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Rezumat

Reflexele reprezinta unitatile functional fundamentale ale sistemului nervos, acestea pot fi modificate de variabile
cognitive si afective. Scopul cercetarii: consta in evaluarea gradului de exprimare al reflexelor patelare si corelarea lor
cu comorbiditatile functionale la pacientii cu migrena. Material si metoda: Studiu retrospectiv ce a inclus 98 de pacienti
cu migrend au fost examinati neurologic obiectiv cu accent asupra reflexelor patelare. Pentru identificarea tulburarilor
afective, vegetative, accentuarea sau prezenta unor tulburari de personalitate, pacientii au indeplinit o serie de chestionare.
Rezultate si discutii: Pacientii cu migrena care au amplitudinea reflexelor patelare majorata au o probabilitate inalta de
a avea tulburari afective (anxietate sau/si depresie) si tulburari vegetative (sindrom disfunctional respirator). Reflexele
patelare absente sau “franate” pot fi un marker (screening) pentru identificarea pacientilor cu tulburari de personalitate
induse de o atmosfera familiald precara in copildrie. Concluzii: Acest studiu a demonstrat importanta clinica a reflexelor
patelare. Facilitatea evaluarii lor si timpul redus permite utilizarea acestora ca si diagnostic screening al comorbiditatilor
functionale la pacientii cu migrena.

Cuvinte-cheie: migrena, reflex patelar, tulburari afective, tulburari vegetative, accentuare de personalitate, tulburari
de personalitate, atmosfera precara in copilarie

Summary. The role of patellar reflexes in the screening diagnosis of functional comorbidities in migraine pa-
tients

Reflexes represent the fundamental functional units of the nervous system, they can be modified by cognitive and
affective variables. Aim: to assess the degree of expression of patellar reflexes and their correlation with functional comor-
bidities in migraine patients. Material and method: A retrospective study included 98 migraine patients examined neuro-
logically objectively with an emphasis on patellar reflexes. In order to identify affective, autonomic disorders, accentua-
tion or presence of personality disorders, patients completed a series of questionnaires. Results and Discussion: Patients
with migraine and increased amplitude of patellar reflexes have a high probability of having affective disorders (anxiety
and / or depression) and autonomic disorders (dysfunctional respiratory syndrome). Absent or low patellar reflexes can
be a marker (screening) for identifying patients with personality disorders induced by a precarious family atmosphere in
childhood. Conclusions: This study demonstrated the clinical importance of patellar reflexes. The ease and reduced time
of their evaluation allow their use as a diagnostic screening of functional comorbidities in patients with migraine.

Key-words: migraine, patellar reflex, affective disorders, autonomic disorders, personality accentuation, personality
disorders, precarious atmosphere in childhood

Pe3ome. Posib KoJIeHHBIX pedlieKcOB B THATHOCTHYECKOM CKPHHHMHIEe (PYHKIMOHAJIBHBIX KOMOPOUIHOCTEI y
MaNMeHTOB MHTPEHbIO

Pednexchl npencTaBisiioT co00i OCHOBHBIC (DYHKIIMOHAIBHBIE €AMHHIIEI HEPBHON CHUCTEMBI, OHH MOTYT OBITH W3-
MEHEHBI KOTHUTUBHBIMH U a(()EeKTHBHBIMHU NEpPEeMEHHBIMH. V3MEHEeHNsT aMIUINTYAbI pe(IIeKCOB SBISIOTCS MepudepH-
YECKHUM TPOSIBICHUEM CYNpPACIUHAIBHBIX MPOIECCOB, BIMSIOMNX Ha BO30YANMOCTb CITMHHOTO MO3ra. [lens ucciedosa-
HUsl - OLICHUTH CTETIEHb BBIPAXKEHHOCTH KOJICHHBIX Pe(IIEKCOB M X KOPPEIISIIHIO ¢ (PYHKIMOHAIBHBIMH KOMOPOHTHBIMU
paccTpoiicTBaMu Y OOJIBHBIX MUTPEHBI0. MaTepuai 1 METO/I: pETPOCIEKTUBHOE UCCIIE0BaHUE, B KOTOPOM 98 nanmeHToB
C MUTPEHBIO OBUIM HEBPOJIIOTMYECKH OOBEKTHBHO OOCIIE0BAaHBI C AKIICHTOM Ha KOJIEHHBIC peduieKchl. J{is BhIsBICHMS
a(PeKTHUBHBIX, BETeTaTHBHBIX M HAJIMYUS PACCTPONCTB JIMYHOCTH MAIMEHTHI 3aIONHSIN Psifl aHKeT. Pe3ynbrarel u 00-
cyxxaenue: [layuenmol ¢ MuepeHvio ¢ NOSbIUEHHOU aMnaumyooll KojieHHbIX pe(IekcoB UMEIOT BBICOKYIO BEPOSTHOCTD
Haynuus aGEeKTUBHBIX PACCTPOMCTB (TPEBOTa M / MIIH ICTIPECCHST) M BETETaTUBHBIX PACCTPOUCTB (IrCc(YHKIIMOHATBHBINA
pecnuparopHbIi cuHAPOM). OTCYTCTBHE MIIH «3aTOPMOXKEHHBIE» KOJIEHHBIE pe(IIeKChl MOTYT ObITh MapKepoM (CKpUHUH-
TOM) JUIsl BBISIBIICHHSI TTAIIMEHTOB C PacCTPOCTBAMH JIMUHOCTH, BHI3BAHHBIMHU HEOIAronoay4Hol ceMeiHol armocdepoit
B JIeTcTBE. BBIBOJIBI: 3TO HCCIe0BaHIE IPOAEMOHCTPHPOBAIIO KIMHIUUECKYIO BAXKHOCTh KOJICHHBIX peduiekcoB. [Ipocto-
Ta ¥ KOPOTKOE BPEMsI JUISl MX OIIEHKH MTO3BOJISIIOT UCIIONB30BaTh X B KAUECTBE IMAarHOCTHYECKOTO CKPHHUHTA (DYHKIHO-
HaJIHBIX KOMOPOUHOCTEH y MallMeHTOB MUTPEHBIO.

KoaioueBble ciioBa: MUTpeHb, KOJICHHBIE peduiekchl, ad)eKTUBHBIC PacCTpOiiCTBa, BEreTaTBHBIE PACCTPONCTBA, aK-
LIEHTYAIMs INYHOCTH, PACCTPOMCTBA JINYHOCTH, HEOIaronoyryynas armocgepa B JI€TCTBE.
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Introducere:

Evaluarea reflexelor tendinoase este una dintre
componentele principale ale examinarii clinice ale
sistemului nervos. Reflexul tendinos este un reflex
propioceptiv. monosinaptic [37]. Evaluarea reflexa
este importantd in investigarea sistemelor motorii
anormale. Raspunsul poate fi afectat de mai multi fac-
tori precum sexul, varsta, pozitia subiectului, conditia
mentald si musculara, care joaca rol in variatia ras-
punsurilor reflexe [39]. Dacé un reflex de tendon nu
se declangeaza in timpul unui examen neurologic, un
clinician poate reincerca procedura cu intarire. Una
dintre aceste tehnici de intarire reflexd este manevra
Jendrassik (MJ), care foloseste contractia voluntara a
unui muschi situat la distantd concomitent cu percutia
tendonului muschiului examinat. Efectul MJ asupra
amplitudinii si componentelor temporale ale reflexu-
lui tendonului patelar a fost demonstrat. Mecanismul
neurologic care sta la baza MJ raméane evaziv si este
o sursa de dezbatere [27]. Au fost propuse doua teo-
rii predominante, care au la baza doua tipuri diferite
de motoneuroni: una sugereaza ca MJ actioneaza prin
activarea fusimotorului (sistemul gama), activitatea
sistemului fusimotor fiind modulatd prin modificari
ale nivelului de activitate a starii mentale si fizice
[33], iar alta teorie se referd la reducerea inhibitiei
presinaptice a motoneuronilor alfa de catre aferentele
la [45].

Mai multi cercetatori au fost interesati, daca a
existat sau nu activitate electrica in anumite regiuni
ale creierului, ca urmare a stimularii periferice sau a
miscérii. S-a ajuns la concluzia ca cel mai mare fac-
tor in determinarea variabilitatii reflexului patelar
este activitatea corticald. Rezultatele indica faptul
ca fiecare parte a cortexului cerebral este implicat in
asa-numita activitate reflexa [42]. Reflexele tendinoa-
se demonstreaza homeostazia dintre cortexul cerebral
si maduva spindrii. Desi arcul reflex apare aproape
in intregime intre maduva spinarii si sistemul ner-
vos periferic, cortexul cerebral influenteaza miscarea
membrelor prin semnale continue care inhiba sau re-
duc miscarea lor. Fundamental, raspunsul reflexului
tendinos demonstreaza un echilibru de semnale Intre
cortexul cerebral si maduva spinarii [25].

Migrena este una dintre cele mai frecvente si in-
validante afectiuni neurologice. Se caracterizeaza
prin atacuri recurente de cefalee, care au o durata in-
tre 4 si 72 de ore, intensitate si frecventa variabila, si
sunt insotite de greatd, voma si / sau foto / fonofobie.

Migrena cronica afecteaza 2,4% din populatia ge-
nerala si este frecvent comorbida cu afectiuni cronice
precum depresia (80%), anxietatea (70%), insomnia
(71%), sindrom de oboseala cronica (66%) si fibro-
mialgia (35%) [29, 28, 30]. Tulburarile de anxietate si

dispozitie s-au dovedit a fi cele mai relevante comor-
biditati functionale asociate migrenei [21]. Tulbura-
rea depresiva majora, distimia, atacurile de panica,
tulburarea de panica, agorafobia si fobia simpla sunt
o serie de tulburdri care se asociaza strans cu migre-
na [31]. Pacientii cu migrend au un risc de 5 ori mai
mare de a dezvolta depresie, iar studiile longitudinale
au aratat ca relatia este bidirectionala, pacientii cu de-
presie avand un risc de 3 ori mai mare de a dezvolta
migrend. Aceastd relatie bidirectionald sugereaza ca
migrena si depresia au o neurobiologie comuna. Mai
mult decat atat, in comparatie cu subiectii fara mi-
grena, cei cu migrend au un risc de 4-5 ori mai mare
pentru tulburarea de anxietate generalizatd si risc de
3-5 ori mai mare de a suferi de tulburari de panica.
Debutul anxietatii precede adesea migrena, in timp ce
riscul pentru aparitia depresiei creste de obicei mai
tarziu [4, 13]. Existd multe dovezi clinice ca depresia
joacd un rol 1n procesarea si perceptia durerii si ca pa-
cientii cu depresie sunt mai vulnerabili la simptomele
fizice dureroase.

Scopul cercetirii consta in evaluarea gradului de
exprimare al reflexelor patelare si corelarea lor cu co-
morbiditatile functionale la pacientii cu migrena.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza corelatiei dintre gradul de pronuntie
al reflexelor patelare si tulburarile afective, cat si cele
vegetative la pacientii cu migrena.

2. Analiza conexiunii dintre gradul de pronun-
tie al reflexelor patelare, tulburdrile de personalitate
si atmosfera familiald din copildrie si adolescenta la
pacientii cu migrena.

Materiale si metode:

In cadrul acestui studiu au fost examinati retros-
pectiv 98 de pacienti cu migrend episodica frecventa
si cronica care respectau criteriile de diagnostic ale
migrenei conform ICHD-3 (The International Clasi-
fication of Headache Disorders, 3 edition). Studiul a
fost efectuat in cadrul Centrului de Cefalee si Tulbu-
rari Vegetative al Institutului de Neurologie si Neuro-
chirurgie ,,Diomid Gherman”.

Pacientii au fost divizati conform gradului de pro-
nuntie al reflexelor in 3 grupuri. I grup a inclus 23 de
pacienti (23,5% din lot) cu reflexe absente si foarte
diminuate, dar la care proba Jendrassik era pozitiva,
dintre care 6 barbati si 17 femei. In grupul II au intrat
22 de pacienti (22,5% din lot) cu reflexe normale si
majorate, dintre care 3 barbati si 19 femei. Grupul 111
a cuprins 53 de pacienti (54% din lot) cu reflexe exa-
gerate ,,semi-convulsive” si ,,convulsive”, dintre care
3 barbati si 50 de femei.

Conventional reflexe ,,convulsive” sunt conside-
rate reflexele, care la lovituri in serie cu ciocanasul pe
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tendonul patelar gamba reactiona la fiecare lovitura
astfel ramanand suspendata in aer, la un unghi de 80°
fatd de pozitia initiala. Reflexe ,,semi-convulsive”,
conventional, sunt considerate atunci cand la lovituri
in serie cu ciocanasul pe tendonul patelar, gamba la
fel reactiona la fiecare lovitura, doar ca amplitudinea
acesteia era de 60-70° fata de pozitia initiald. Ambele
tipuri de reflexe se deosebeau cert de reflexele majo-
rate, la care amplitudinea gambei atinge 30-35° in ra-
port cu pozitia initiald. Reflexele considerate absente
(,,franate”) sunt acele reflexe care reactioneaza foarte
slab la loviturile cu ciocanasul pe tendonul patelar, iar
la aplicarea manevrei Jendrassik acestea isi maresc
semnificativ amplitudinea.

Criterii de includere in studiu: pacientii coo-
peranti, care au dat acordul de participare in studiu;
pacienti cu migrena cu varsta cuprinsa intre 18-45 de
ani. Criterii de excludere: pacientii necooperanti,
care au refuzat sa participe in studiu; pacienti care
urmeaza tratament psihotrop mai mult de 1 luna; pa-
cienti cu patologii organice (in special diabet zaharat,
disfunctie tiroidiana sau alte tulburdri endocrine; pa-
tologie cardiovasculard; pulmonara si altele); pacienti
cu polineuropatie, radiculopatie sau operati de hernii
vertebrale; pacienti cu traume ale membrelor inferi-
oare; pacientii cu reflexe asimetrice; pacientii care au
reflexele absente, iar la aplicarea manevrei Jendrassik
acestea nu isi modificd amplitudinea; pacientii care
fac abuz de alcool.

Metode de cercetare

1. Anamnesticul neurologic — analiza acuzelor
prezentate de pacient, istoricul si evolutia bolii, mo-
dul de progresie a simptomelor si semnelor ei, preci-
zarea comorbiditatilor migrenei, anamneza familiala,
antecedentele personale si sociale [14], atmosfera fa-
miliald din perioada copildriei si adolescentei, fiind
apreciata cu punctaj de la 1 la 10 (1 — atmosfera fami-
liala foarte buna, armonie in familie; 10 — atmosfera
familiald negativa sau nociva, marcata de evenimente
traumatice precum: violenta in familie, violenta in ra-
port cu subiectul, probleme conjugale ale parintilor,
divort, dependenta de alcool sau boala psihiatrica a
unui / ambilor périnti, hartuire sexuald sau abuz).

2. Examenul neurologic obiectiv — realizat in
urmatoarea ordine: (1) nervii cranieni, (2) sensibili-
tatea superficiald, profunda si complexa, (3) motili-
tatea, (4) sistemul nervos vegetativ si (5) activitatea
cerebrald superioara [14]. Examenul reflexelor fizi-
ologice a fost realizat in directie cranio-caudala: re-
flexul maseter, bicipital-tendinos, tricipital-tendinos,
tendinos rotulian, tendinos achilian si cutanat plan-
tar. Pentru cercetare o atentie deosebita s-a acordat
reflexului patelar, care este cel mai sensibil si cel mai

strans conectat cu structurile cerebrale. Reflexele pot
fi evocate in diferite pozitii ale corpului [14], astfel a
fost examinat reflexul tendinos patelar in 3 pozitii: (1)
pacientul culcat in decubit dorsal [14]; (2) pacientul
asezat pe scaun cu picioarele sprijinite pe sol, gambe-
le fiind flectate pe coapsa Intr-un unghi de 100°[14];
(3) pacientul asezat pe masa cu picioarele relaxate,
lipsite de suport, gambele fiind flectate pe coapsa in-
tr-un unchi de 90°, aceastd pozitie permite evaluarea
certd a gradului de migcare / amplitudinea gambelor
in urma percutiei tendonului patelar.

3. Pentru evaluarea tulburarilor afective, tulbu-
rarilor de personalitate sau accentuarea trasaturilor de
personalitate, prezenta sindromului algic si a sindro-
mului disfunctional respirator au fost utilizate urma-
toarele chestionare: chestionarul simptomatic SCL-
90; testul Beck; chestionarul nivelului de anxietate
(Spilberger); PID (Personality Inventory Disorders);
chestionarul Reactii Somatoforme; chestionarul Nij-
megen; chestionarul Disfunctiei Respiratorii.

4. Investigatii paraclinice — pacientii au fost
supusi unor investigatii paraclinice: Imagistica prin
Rezonanta Magneticd, electroencefalografia, iono-
grama desfasurata (pentru a exclude tulburari ale Ca,
Mg si a altor ioni, care pot induce dezvoltarea unor
tetanii metabolice, manifestate clinic prin hiperrefle-
xie), analiza hormonilor tiroidieni si alti hormoni la
prezenta indicatiilor.

Rezultate si discutii: Lotul de studiu a inclus 98
de pacienti cu migrena, dintre care 12 (12,2%) bar-
bati si 86 (87,8%) femei. Varsta medie 1n grupul total
este de 31,75 + 7,89 ani, varsta minima 18 ani, varsta
maxima 45 de ani. Se constatd ca prevaleaza femei-
le, raportul fiind de 1:7, ceea ce corespunde cu datele
literaturii, care relateaza ca migrena Intre 25 si 55 de
ani este aproximativ de trei ori mai frecventa la femei
decat la barbati [20].

A fost calculat coeficientul de corelatie intre gra-
dul de pronuntie al reflexelor patelare si parametrii
chestionarelor indeplinite de pacienti. In fig.1 sunt
prezentate corelatiile identificate, p < 0,05, n = 98,
y — numarul de grade de libertate = 98-2. Cuy = 96
si o= 0,05 (o — nivelul semnificatiei statistice) coefi-
cientul de corelatie este semnificativ (veridic), daca
rezultatul de calcul ny > 0,195. Au fost identificate
11 corelatii pozitive.

Precum sugereaza si datele literaturii, femeile au
un gradul de pronuntie al reflexelor mai mare decét
barbatii. Dimorfismul sexual al neuroanatomiei uma-
ne este bine stabilit. Desi aceste diferente se referd
in primul rand la biologia reproducerii, neuronii im-
plicati in reflexul patelar (RP) nu fac exceptie de la
aceasta, corpul neuronilor motori participanti, din
cornul ventral al L3-L4 sunt mai mari la barbati decat
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la femei [40]. Folosind electromiografia de suprafata
a fost investigata aceasta diferenta. S-au obtinut do-
vezi clare ca neuronii motori alfa implicati in RP au o
vitezd de conducere prin nervii motori mai rapida la
femei decat la barbati [40]. Aceleasi rezultate au fost
obtinute Intr-o alta cercetare care confirma ca laten-
ta prelungita a RP ale barbatilor provine din neuronii
motori mai mari si din timpul necesar pentru excita-
rea lor, combinate cu viteza de conducere mai lenta,
in comparatie cu femeile [43].

Conform datelor din literatura, atat depresia, cat
si anxietatea determind modificari structurale si func-
tionale ale sistemului nervos central. Potrivit rezul-
tatelor obtinute 1n actualul studiu, depresia si anxie-
tatea asigurd o legatura fiabild cu gradul de pronun-
tie al RP. Depresia a fost evidentiata ca element de
nevrozd prin intermediul chestionarului simptoma-
tic SCL-90 si ca trasatura de personalitate utilizand
chestionarul PID (Personality Inventory Disorders).
In ambele cazuri accentuarea acestei tulburari de
dispozitie conditioneazd RP mai exprimate. Anxie-
tatea a fost reliefatd prin intermediul chestionarului
simptomatic SCL-90, un nivel nalt de anxietate in-
duce amplitudini majorate ale RP. Depresia a fost
asociatd cu supra activitatea zonelor limbice, cum ar
fi amigdala, ca raspuns la stimuli negativi. Se con-
sidera ca aplicarea stimularii transcraniene directe
asupra cortexului prefrontal dorsolateral (DLPFC) in
depresie functioneaza prin cresterea reglarii preala-
bile a raspunsurilor limbice la stimuli negativi [16].
Neuronii piramidali ai amigdalei bazolaterale joaca
un rol esential in procesarea informatiilor emotionale.
Excitabilitatea crescutd a acestor neuroni ar facilita
activitatea regiunilor: cortexul prefrontal, amigdala
centrald, hipocamp si nucleul accumbens. Cresterea
artificiala a activitdtii celulelor piramidale a amig-
dalei bazolaterale in vivo poate produce o serie de
comportamente, inclusiv comportament asemanator
anxietatii [32]. Un studiu realizat de Balderston si
colab. din necesitatea de a intelege mecanismele neu-
ronale care mediaza simptomele anxietatii, au folosit
modalitati imagistice complementare (Rezonanta
Magnetica Functionald si Magnetoencefalografia).
Acestia au raportat o singurd regiune care contribu-
ie cel mai evident in patogenia anxietatii, este vorba
despre santul intraparietal, care a demonstrat o activi-
tate neuronala crescutd, cat si conectivitate cu un set
de regiuni importante pentru controlul atentiei. Santul
intraparietal joaca un rol cheie 1n orientarea atentiei si
poate contribui la hipervighilenta - simptom comun al
anxietatii patologice [3].

Sindromul algic la pacienti, evidentiat in cadrul
chestionarului Reactii Somatoforme, poate determina
RP inalt pronuntate. Aceasta constatare poate fi ex-

plicatd de hiperexcitabilitatea creierului. Raspunsul
la un atac de migrena (prin durere, eliberarea hor-
monilor de stres, modificari afective) este facilitat de
activitatea crescutd a mediatorilor, care depasesc pro-
cesele adaptive normale [23]. In timp, acesti agenti
stresori ar putea duce la o stare modificata a creieru-
lui, caracterizata prin excitabilitate corticala crescuta
[10], modificari ale morfologiei creierului si modifi-
cari de comportament [18]. Acesti factori de stres se
repetd, de obicei, periodic, atat in migrena episodica,
cat si in migrena cronica. Drept urmare, creierul va
raspunde anormal la conditiile de mediu (psihologice
sau fiziologice) [22]. La pacientii cu migrena sunt ra-
portate niveluri ridicate de stres, in special la cei care
sufera de migrena cronica [12]. Atat factorii stresanti
endogeni (hormonii stresului), cat si exogeni (stresori
fizici, precum lumina) sau cei psihologici, cu totii pot
contribui la povara bolii. Traumele emotionale sau fi-
zice (de exemplu, abuzul, in special cel din copilarie)
si stresul social sau economic sunt exemple de stres
psihologic. Stresorii pot fi si de origine fiziologica,
precum perioada menstruala la femei [22]. In plus,
migrena este comorbida cu numeroase patologii, care
sunt asociate cu stresul (anxietatea, depresia) si repre-
zinta un potential factor de mentinere si / sau de agra-
vare a acesteia [1]. Toti acestia in ansamblu determina
repercusiuni importante, astfel creierul la pacientii cu
migrena este hiperexcitabil atat in timpul atacurilor
migrenoase, cat si in perioada dintre acestea (faza in-
terictald) [35]. In timpul atacurilor, raspunsul creie-
rului la unii stimuli este anormal, de exemplu, la unii
pacienti lumina, zgomotul sau mirosul puternic poate
agrava durerea [22]. Hiperexcitabilitatea creierului
s-ar putea datora scdderii neurotransmitatorilor inhi-
bitori (de exemplu, acidul gama-aminobutiric) sau
cresterii neurotransmitatorilor excitatori (de exem-
plu, glutamatul) in regiunile corticale [10].

Datele literaturii sugereaza rolul posibil al sindro-
mului disfunctional respirator in patogeneza durerii
cronice [24].

In acest studiu a fost evaluati legitura dintre
sindromul disfunctional respirator si RP. Pacientii
care au obtinut valori marite in cadrul chestionaru-
lui Disfunctiei Respiratorii au probabilitatea ca RP
sa fie majorate, aceasta fiind explicatd de hiperexci-
tabilitatea creierului. Sindromul disfunctional respi-
rator este probabil cel mai bine caracterizat ca fiind
multidimensional. Hiperventilatia este o formad a
sindromului disfunctional respirator. Hiperventilatia
este definitd ca respiratia care depaseste necesitatile
metabolice, ceea ce duce la epuizarea dioxidului de
carbon (hipocapnie) [11]. Hipocapnia induce aparitia
fenomenului Bohr, care poate fi definit ca o modifica-
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Gradul de pronuntie al reflexelor patelare

Sexul feminin, R,, = +0,34, p<0,05

SCL -90

5. Depresie, Ry, = +0,24, p<0,05

6. Anxietate, Ry, =+0,25, p<0,05

7. Elemente suplimentare, Ryy = +0,26, p<0,05

8 Global Severity Index (GSI), Ry, =+0,21,
p<0,05

9. Positive Symptom Distress Index (PDSI),

Chestionarul reactii somatoforme

3. Sindroame algice, Ry, = +0,20, p<0,05

4. Scor sumar, Ry, = +0,21, p<0,05

Chestionarul disfunctiei respiratorii

1. Observarea disfunctiei respiratorii, Ryy
=+0,21, p<0,05

2. Scor sumar, Ry, = +0,20, p<0,05

PID

Caracter depresiv, Ryy = +0,23, p<0,05

Atmosfera familiala, R,, = -0,26, p<0,05

PID

Caracter iresponsabil, Ry, =-0,22, p<0,05
Accentuarea trasaturii de personalitate isteric,
Ryy =-0,37, p<0,05

Accentuarea trasaturii de personalitate
borderline, Ry, =-0,28, p<0,05

Fig. 1. Corelatia dintre gradul de pronuntie al reflexelor patelare si parametrii chestionarelor studiate.

re a afinitatii hemoglobinei. Efectul Bohr poate afecta
excitabilitatea neuronala [24].

In baza analizei datelor primare au fost identifica-
te si 4 corelatii negative intre gradul de pronuntie al
reflexelor patelare si parametrii chestionarului PID,
si atmosfera familiala, p <0,05. Un aspect important,
dar care nu a fost incd studiat in literaturd este in-
fluenta atmosferei familiale din perioada copilériei si
adolescentei asupra reflexelor, in special asupra RP.
S-a determinat o corelatie veridicd negativa, ceea ce
sugereaza ca cu cat atmosfera familiala din perioada
copildriei si adolescentei a fost mai nociva si trauma-
tizanta pentru pacient, cu atat reflexele sunt mai dimi-
nuate, pana la aproape absente, dar 1si maresc ampli-
tudinea cu proba Jendrassik. Trei parametri ai testului
PID Ia fel coreleaza negativ cu reflexele. Pacientii
care prezintd accentuarea trasaturilor de personalitate
borderline si isterie au reflexele diminuate. Adoles-
centa reprezintd o perioada deosebit de vulnerabild
in care expunerea la factori stresanti poate precipita
debutul tulburérilor psihice [3]. Mai multe studii au
raportat in mod constant la pacientii cu tulburare de

personalitate borderline (TPB) rate mai mari de abuz
sexual la copii (in special incest), abuz fizic, martor
la violentd domesticd grava, neglijare emotionala si
fizica [38, 44].

Isteria si nevroza istericd corespund categoriilor
reale de tulburari disociative si somatoforme. Tul-
burdrile disociative implicd disocierea sau intreru-
perea in domeniile constiintei, memoriei, identitatii
si perceptiei. Tulburarile somatoforme (tulburare cu
simptome somatice conform DSM-5) sunt prezentate
cu simptome fizice care nu au o cauza organicd, dar
imita boli fizice. Tulburdrile disociative si de con-
versie se dezvolta, de obicei, ca un mijloc de a face
fata traumatismului copilariei sau adultului. Simpto-
me medicale inexplicabile pot aparea si la pacientii
care au deja diagnosticatd o boald neurologica (cum
ar fi scleroza multipla sau cefalee) [9]. Toate tulbu-
rarile disociative si somatoforme (anterior incluse
in termenul ,,isterie”) sunt, fard indoiald, legate de
traume, abuz, neglijare sau orice fel de evenimente
stresante severe [8]. Iresponsabilitatea la fel este o
trasatura de personalitate care coreleaza negativ cu
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reflexele, pacientii cu aceasta trasatura de personali-
tate au probabilitatea ca amplitudinea reflexelelor sa
fie scazuta. Iresponsabilitatea reprezintda un aspect al
trasaturii de personalitate caracterizat prin nerespec-
tarea obligatiilor, angajamentelor sau a promisiuni-
lor, lipsa de respect, nepasare [19]. Psihopatia este o
tulburare de personalitate a adultilor care este strans
legata de criminalitate. Personalitatea psihopatica in-
clude: un stil interpersonal grandios-manipulator, un
stil afectiv dur-insensibil si un stil comportamental
impulsiv-iresponsabil [17]. Astfel, am putea consi-
dera iresponsabilitatea - o trasaturd de personalitate
determinata de atmosfera familiald nociva, abuzul si
stresul din perioada copilariei si / sau adolescentei.

Tinand cont de rezultatele obtinute am presu-
pus ca familia disfunctionala are un rol distructiv in
cresterea si dezvoltarea unei persoane. Evenimentele
traumatice, violenta, abuzul induc dezvoltarea unor
tulburari de personalitate [38, 44]. Astfel, obtinem o
legatura intre atmosfera familiald nociva si accentu-
area trasaturilor de personalitate pana la tulburari de
personalitate, iar reflexele patelare la acesti pacienti
sunt frecvent diminuate.

Concluzii:

Pacientii cu migrena care au amplitudinea refle-
xelor patelare majoratd au o probabilitate Tnalta de a
avea tulburari afective (anxietate sau/si depresie) si
tulburdri vegetative (sindrom disfunctional respira-
tor). Reflexele patelare absente sau ,,franate” pot fi un
marker (screening) pentru identificarea pacientilor cu
tulburéri de personalitate induse de o atmosfera fami-
liald precara in copilarie. Acest studiu a demonstrat
importanta clinicd a reflexelor patelare. Facilitatea
evaluarii lor si timpul redus de examinare permite
utilizarea acestora ca diagnostic screening al comor-
biditatilor functionale la pacientii cu migrena.
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