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Rezumat

in conformitate cu teoria moderna de aparitie a migrenei, activarea trigeminovasculari pare si fie elementul-cheie
al mecanismelor patogenice ale acestui fenomen cefalalgic, desi datele stiintifice in aceasta privinta raman incerte. Asoci-
erea frecventa a migrenei cu tulburarile vegetative si psihice au fundamentat ipoteza implicarii majore a sistemului nervos
autonom 1n mecanismele patofiziologice ale migrenei.

Studiul dat a inclus 50 pacienti ce sufera de migrena asociatd cu sincope. Toti pacientii au fost evaluati, prin utiliza-
rea chestionarelor specifice, pentru identificarea si specificarea tulburarilor afective si vegetativ-motorii. Analiza datelor
a relevat o asociere comorbida frecventa a dereglarilor psihice de tip anxios si depresiv la pacientii ce sufera de migrena
asociata cu sincope.

Prin utilizarea profilului Vegetativ-Motor a fost evidentiatd o predominare a dereglarilor comportamentului respi-
rator, tulburarilor emotionale, cerebrale de caracter general, cardio-vasculare si tremorului, tulburari ce pot fi determinate
de implicarea activa si influenta reciproca a sistemului nervos autonom si structurilor afective la pacientii migrenosi.

Summary

The trigeminovascular activation seems to play the key role in the pathophysiological genesis of migraine,
although the exact mechanisms of this phenomenon remain unknown. The frequent association of migraine with
autonomic disturbances and affective disorders hypotheses an important autonomic nervous system involvement in the
pathophysiological mechanisms of this primary headache.

The present study included 50 patient with migraine associated syncope.

All patients have been evaluated by using specific questionnaire in order to identify and specify the affective disorders
and the autonomic dysfunction pattern. The data analysis revealed a frequent comorbidity of anxiety and depressive
disorders with migraine associated with syncope. The Autonomic-Motor Pattern emphasized important respiratory behavior
disturbances, tremor, emotional, cardio-vascular and general cerebral dysfunction which may be determined by active
involvement and mutual influence of the autonomic nervous system and affective structures in migrenous patients.

Pesiome

CornacHoO COBpEMEHHOI TeOpUH BO3SHUKHOBEHHS MUTPEHH, AKTUBALIMS TPUTEMHHOBACKYJISIPHON CHCTEMBI, MOXKET
OBITBH KJIFOYEBEIM MOMEHTOM B [TATOTEHE3€ TaKOTO THIIA TOJIOBHBIX 00JIEH, XOTs HayYHbIEC JAaHHBIC B CBSI3H C TUM OCTAIOTCS
HesicHbIMH. YacTast acconManys MUTPEHH C BETeTaTHBHBIMH M IICHXHYECKUMHI PACCTPONHCTBAMH, MOATBEPIKIAET THIIOTE3Y
yuactust asToHoMHOM [THC B marorenese MUrpeHH.

B nannoe uccienoBanue BKIIOUCHB! 50 IMAMEHTOB, CTPAAIONINE OT MUTPEHH acCOLMMPOBAHHON C CHHKOIIAMH.
Bce mamnmeHTsl ObUTH OLIEHEHB! C TIOMOIIBIO BONPOCHHUKOB, /Ul CHENU(PUKALNN ¥ WACHTH(HUKALUN SMOLMNOHAIBHBIX
U MOTOPHO- BETETATHBHBIX PACCTPOMCTB. AHAJIM3 IOMYYEHHBIX IAHHBIX IOKA3aJ]l YacTyl0 KOMOPOMIHOCTH TaKHX
TICUXMYECKUX PACCTPOHCTB KaK TPEBOXKHOCTh M JIETIPECCHSI y MALMEHTOB CTPAAAIOIINX OT MUTPEHH acCOLMMPOBAaHHON
¢ cuHKOmamu. B pesyinprare mcronb3oBaHusi BererarmBHo-/lBurarenbHOT0 npoguiisi ObUIO BBISBIECHO INpeolliasaHue
HapyIICHUH B SMOIIMOHAIBHOH cdepe, IbIXaHNs, TOJIOBHOTO MO3Ta 00IIEro XapakTepa, CepeYHO-COCYINCThIC N3MEHCHHUS
1 TPEMOP, HapyIICHHSI KOTOPBIE MOTYT OBITH 00YCIIOBJICHBI AKTUBHBIM BOBJICUCHUEM M B3aNMHBIM BIIMSIHUEM aBTOHOMHON
IHHC u npyrux, BIUSIIONIMX Ha MAIIUEHTa C MUTPEHBIO CTPYKTYD.

VALOAREA DIAGNOSTICA A PARAMETRILOR ELECTROFIZIOLOGICI iN
RADICULOPATIILE LOMBARE DISCOGENE CRONICE

Olga Schiopu, cercet. stiint., Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

Introducere

Termenul de radiculopatie cronica intruneste sindroamele radiculare, de origine vertebrogena si disco-
gend, care clinic evolueaza pe parcursul a mai mult de 3 luni. Valoarea prejudiciului socio-economic adus de
aceasta categorie este mai inaltd, comparativ cu sindroamele radiculare acute. Durata incapacitatii temporare
de munca si handicapului permanent, in cazul radiculopatiilor lombare cronice este mult mai inalt decat in ca-
zul celor acute. Optiunile terapeutice, in cazul radiculopatiilor lombare cronice, includ tratamentul conservator
si chirurgical, fiecare caz cinic fiind abordat individual si complex. Diagnosticul radiculopatiei lombare, prin
hernie de disc, se bazeaza, in primul rand, pe examenul clinic in combinatie cu examenul imagistic. Testele
electrofiziologice sunt indicate uneori ca substituent sau cel mai des ca supliment la examenul imagistic. Exis-
ta cateva metode electrofiziologice pentru examinarea starii functionale radiculei nervoase: electromiografia
cu ac-electrod ce are drept scop de a identifica miotomul afectat, latenta raspunsului tardiv (unda F) ce poate
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demonstra ncetinirea conducerii motorii proximale, H-reflexul ce este util la examinarea cdilor aferente si
eferente ale radacinii S1. Aditional, Potentialele Evocate Somato Senzoriale obtinute prin stimularea derma-
toamelor lumbosacrale, pot fi utile in special la pacientii cu simptome exclusiv senzitive.

Testele electrofiziologice sunt valoroase la pacientii cu examenul imagistic negativ sau la pacientii cu un
tablou clinic atipic. La acesti pacienti, examenul electrofiziologic ofera date despre starea functionald a nervi-
lor si poate indica nivelul leziunii. Scopul acestui studiu este de a determina valoarea testelor electrofiziologice
multimodale, Tn examinarea pacientilor cu radiculopatii lombare, 1n special, de origine discogena. La pacientii
operati, hernia de disc vizualizatd intraoperator a fost confirmarea diagnosticului final.

Materiale si metode.

Treizeci si cinci pacienti cu un tablou clinic de radiculopatii lombare, sugestive pentru mecanismul
etiologic discogen, cu varsta cuprinsa intre 27 si 55 ani (varsta medie 42 ani) au fost inclusi in acest studiu.
Toti pacientii prezentau radiculopatii lombare joase: 20 pacienti cu radiculul preponderent implicat L5 §i 15
pacienti cu clinica de radicul S1. Sindromul algic persistent pe parcursul de 3-28 luni (mediu 4 luni). La noua
pacienti s-a determinat reflexul achilian diminuat, la 5 pacienti reflexul plantar diminuat. La 6 pacienti a fost
diagnosticata pareza flexiei dorsale a caputei si la 2 pacienti pareza flexiei plantare. La 15 pacienti s-a depistat
hipoestezia localizatd in regiunea dermatomului L5, la 7 pacienti in regiunea dermatomului S1, si inca la 7 pa-
cienti hipoestezie fara distributie dermatomerica stricta. La 32 pacienti semnele de elongatie au fost pozitive.

Din numarul total de 35 pacienti, 31 au fost investigati preoperator prin Rezonantd Magnetica Nucleara
lombara, si 4 prin Tomografie Computerizata lombara. Toti 35 pacienti au fost operati la interval de 3-7 zile
de la examenul clinic si electrofiziologic primar. Depistarea intraoperatorie a herniei de disc a fost considerat
diagnostic pozitiv final. Hernia de disc a fost definita ca extruzia nucleului pulpos prin inelul fibros. Din cei
35 pacienti operati, la toti intraoperator a fost confirmata hernia de disc la nivel de spatiu intervertebral L4-L5
sau L5- S1.

Examenul electrofiziologic: examinarea vitezei de conducere pe nervii senzitivi si motorii, Potentiale
Evocate Somato Senzoriale, examinarea undei F si H-reflexul, au fost efectuate la toti pacientii. Toate exami-
narile au fost efectuate cu 3-7 zile pana la interventia chirurgicala.

Viteza de conducere motorie §i senzitiva a fost determinata prin stimularea nervilor peroneu, tibial si
sural bilateral.

Pacienta T. 32 ani. Clinic radiculopatie SI pe dreapta, durata simptomatologiei 20 luni. Prin examenul
de stimulodetectie se determina diminuarea comparativa a amplitudinii M-raspunsului la stimularea nervu-
lui tibial drept (valori sub 3,5mV) cu pastrarea vitezei de conducere, semne sugestive pentru suferinta de tip
axonal.

Potentiale Evocate Somato Senzoriale. Pentru examinarea radiculei L4 s-a stimulat la nivelul maleolei
mediale, cu 6 cm superior; pentru examinarea L5 si S1 pe partea mediald a osului metatarsal 11 si partea laterala
a osului metatarsal V respectiv. Locurile de stimulare au fost alese in conformitate cu mapele dermatomerice,
clinic si anatomic considerate ca fiind minimal influentate de dermatoamele adiacente. Pentru stimulare s-a uti-
lizat electrodul bipolar de suprafatd cu distanta interelectrod de 2,5 cm. Catodul stimulator s-a plasat proximal.
Stimulii cu durata de 0,2 ms au fost livrati cu rata de 3 Hz. Initial pentru fiecare pacient a fost determinat pragul
senzitiv de sensibilitate, apoi intensitatea stimulului utilizat a fost de 2,5 ori superioara pragului de sensibilita-
te. Electrodul colector a fost plasat in punctul Czk la stimularea membrului inferior. Electrodul de referinta a
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fost plasat In punctul Fz. Raspunsul cortical a fost amplificat, standardizat si analizat. S- utilizat filtru de 5 Hz
pana la 500 Hz. Stimularea a fost efectuata de cel putin 2 ori, pentru a primi un raspuns reproductibil. Parame-
trul de baza studiat a fost raspunsul cortical unda P40.

Unda F, raspunsul tardiv la stimularea supramaximala.

Unda F a fost nregistratd prin stimularea supramaximald a nervului peroneu (radiculopatia L5) sau a
nervului tibial (radiculopatia S1) bilateral. Au fost analizate latenta si inter-diferenta, raspunsul a fost conside-
rat anormal daca a depasit 3 DS (deviatii standard).

5

™
4
7,
PN,
P /
7 "
/A

,
auuy
il

Y : : . Y

o i o . R A

B sl M o X A N
i s

e,

W
o 28 g AT
s 0 Mhasssy r /7 P %‘“
g
Mty

!
o
gy, M.««*’” b,
o, e
b ;
l‘“vﬁb’

b ol Min !
12.000 W“‘“‘m- Mll,,w> Min o A
st Wiy sy

Pacientul A. 52 ani. Clinic radiculopatie SI pe dreapta, durata simptomatologiei 5 luni. Prin examina-
rea undei F se determina latenta majorata si amplituda diminuata a undei F la stimularea n. tibial drept.

H- reflexul, stimulare submaximali.

H-reflexul a fost Tnregistrat prin stimularea nervului tibial in fosa poplitee, raspunsul s-a cules de pe
muschiul soleu. Durata stimulului 1 m/sec.

Rezultate

Toti 35 pacienti, inclusi in studiu, au fost operati si la toti intraoperator au fost confirmate hernii de disc
la nivelurile L4-L5 sau L5-S1. La 7 pacienti a fost depistata reducerea vitezei de conducere senzitive si dimi-
nuarea amplitudinii raspunsului motor. In 5 cazuri au fost inregistrate rispunsuri corticale anormale la stimu-
larea dermatomerului LS5, clinic exprimat prin pareza flexiei dorsale si hipoestezia dorsului plantar; pe partea
contralaterala in toate 5 cazuri s-au inregistrat raspunsuri in limitele normei. in 3 cazuri au fost inregistrate
raspunsuri corticale anormale la stimularea dermatomerului S1, clinic manifestat prin deficitul flexiei plantare.
Unda F cu latenta majorata pe partea afectata prin stimularea nervului peroneu a fost determinata in 10 cazuri
si de pe nervul tibial corespunzator partii afectate in 8 cazuri. H- reflexul a prezentat valori anormale in toate
cazurile, cand clinic la pacienti s-a depistat diminuarea sau absenta reflexului achilian — 9 cazuri.

Toate valorile Tnregistrate sunt prezentate sumar in tabelul 1.

Nr./o |Nivel clinic ENMG Unda F H-reflex PESS

1. L5 drp normal patologic - normal

2 L5 stg normal normal - normal

3 S1 stg normal patologic patologic normal
4 S1 drp normal normal patologic normal

5 L5 drp normal patologic - patologic
6 L5 drp normal normal - normal

7 L5 stg patologic patologic - normal

8 S1 drp normal normal patologic patologic
9 L5 drp normal normal - normal
10 L5 stg normal normal - patologic
11 L5 stg normal patologic - normal
12 S1 stg patologic normal - normal
13 S1 drp normal patologic patologic normal
14 L5 drp normal normal - patologic
15 L5 stg normal patologic - normal
16 S1 drp normal patologic patologic normal
17 S1 drp normal normal patologic normal
18 L5 drp patologic normal - patologic
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19 L5 stg normal patologic - normal
20 L5 stg normal normal - patologic
21 L5 stg patologic normal - normal
22 S1 stg normal patologic - normal
23 S1 drp normal normal patologic patologic
24 L5 drp patologic patologic - normal
25 L5 stg normal normal - normal
26 S1 drp normal patologic patologic normal
27 S1 drp normal normal patologic normal
28 L5 stg patologic patologic - normal
29 S1 stg normal patologic - normal
30 L5 drp patologic patologic - normal
31 L5 stg normal normal - normal
32 S1 drp normal patologic - patologic
33 S1 stg normal patologic - normal
34 L5 drp normal patologic - normal
35 S1 drp normal normal - patologic

Discutii si concluzii

Indicatiile pentru interventie chirurgicala de diskectomie se formuleaza in baza anamnesticului, exa-
menului clinic si imagistic. Dar fiindca Tn mai multe cazuri nivelul cert de afectare nu poate fi determinat in
baza examindrilor mentionate anterior, n acest studiu a fost analizatd valoarea de diagnostic al examenu-
lui electrofiziologic in radiculopatiile lombare discogene cronice. Estimarea cantitativa a functiei radiculului
comprimat poate fi efectuatd prin intermediul examenului neurofiziologic, datele obtinute indica nivelul si
gradul de afectare radiculard. Rezultatele examenului neurofiziologic, efectuat in acest studiu la pacientii cu
radiculopatii lombare, sunt putin informative. Partial, aceasta se datoreaza faptului ca compresia radiculara
are loc proximal de ganglionul dorsal, astfel in majoritatea cazurilor fibrele senzitive din nervii periferici sunt
intacte. Pentru fibrele motorii, leziunea se afla distal de centrul trofic — celulele coarnelor anterioare; astfel, in
cazuri de compresie severa sau/si de lungad duratd degenerarea axonala va provoca activitate de denervare in
miotoamele respective; initial Tn muschii proximali, apoi si cei distali. Aceste modificari sunt inregistrate cu
ac-electrod. Partial suferinta axonald se reflectd asupra parametrilor inregistrati la electroneuromiografie, si
anume prin diminuarea amplitudinii raspunsului motor la stimularea nervilor periferici cu péstrarea vitezei de
conducere. Dar aceste modificari au fost inregistrate doar la 7 pacienti cu severitatea si durata simptomelor cea
mai exprimatd. PESS testeaza fibrele senzitive, care sunt frecvent afectate in radiculopatiile compresive. Dar
prin stimularea nervilor periferici are loc transmisia ascendentd a impulsului prin mai multe radicule, ce face
imposibila aprecierea nivelului de afectare radiculara prin intermediul PESS.

Unda F reprezinta raspunsul tardiv ce se inregistreaza la parcurgerea impulsului prin radacina ventrala
si poate releva blocuri de conducere. Dar sensibilitatea acestui test este joasa, conform rezultatelor studiului,
posibil fiindeca numai alfa-motoneuronii sunt examinati si radacinile ventrale sunt mai putin susceptibile la
compresia prin hernie de disc. Unda F obtinuta prin stimularea nervului peroneu, de facto reprezinta raspunsul
radiculei L5 cat si S1; din acest motiv pentru determinarea nivelului de afectare, sensibilitatea testului este
joasd. H- reflexul are avantajul de a examina functia motorie §i senzitivd concomitent, prin aceasta amplifi-
candu-se sensibilitatea testului, dar poate fi utilizat doar pentru radiculopatiile S1. Sensibilitatea examenului
neurofiziologic in caz de radiculopatii lombare creste in caz de examinare complexa.

Conform datelor literaturii examinarile: ENMG, unda F, H-reflexul au cea mai joasa sensibilitate, iar
sensibilitate mai Tnalta posedd EMG cu ac-electrod. Aceste date sunt confirmate prin studiul dat.

De sine statator, examenul electrofiziologic are valoare diagnostica redusa, dar este necesar, pentru a
exclude afectarea primard a sistemului nervos periferic, in special, polineuropatiile $i mononeuropatiile.
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Rezumat
Studiul are ca scop examinarea valorii testelor electrofiziologice (examinarea vitezei de conducere motorie §i
senzitiva, unda F, H-reflexul, PESS) in determinarea nivelului si gradului de suferintd radiculara in cadrul radiculopatiilor
lombare cronice. In consecint, s-a determinat sensibilitatea joasa a testelor electrofiziologice utilizate, dar s-a argumentat
necesitatea efectudrii examenului electrofiziologic in radiculopatiile lombare cronice, in scopul de a exclude suferinta
primara polineuriticd sau mononeuritica.
Summary
The aim of this study is to examine the diagnostical value of the following tests (motor and sensitive nerve
conduction study, F-wave, H-reflex, SSEP) in appreciation of the level and degree of radicular involvement in case of
chronic lumbar radiculopathies. In conclusion it was revealed low sensibility of the used tests, but their performance was
argumented by the necessity of ruled out for polineuropathies and mononeuropathies.
Pesome
Llenpio 3TOrO MCCIIEIOBAHMUS SIBIACTCS BBISBICHHE AMATHOCTHYECKOM LICHHOCTH DJIEKTPO(MH3HOIOTHYSCKUX Te-
CTOB (CKOPOCTH HPOBOAMMOCTH IO YYBCTBHTCIIBHBIM M JBUrarejbHbIM HepBam, d-Bonna, H-peduexc, UyBcTBUTEIND-
Hble Bri3BanHble [loTeHIMANbBI) B ONPENEICHIH YPOBHS U BBIPAKCHHOCTH MOPAYKSHHs CIIMHOMO3TOBOIO KOpEILKa HpH
XPOHUYECKHUX MOSCHUYHO-KPECTLOBBIX IUCKOTCHHBIX PAJMKYIIUTaX. B pesynsrare BbISBICHA HU3Kas YyBCTBHTEIBHOCTD
HCCHOJIb30BAHHBIX TECTOB, HO ObLIa MOATBEPIKICHA HEOOXOAUMOCTh UX HPOBEACHHS [UISl HCKITIOUCHUS! IIEPBUYHOTO TI0-
paxxeHHs1 neprdepruuecKux HepBOB.

EVALUAREA INDICILOR ELECTROFIZIOLOGICI, PESS (POTENTIALE EVOCATE
SOMATO SENZORIALE), iN CALITATE DE INDICE AL PRONOSTICULUI DE
RECUPERARE LA PACIENTII POST STROKE

Alexandru Grumeza, cercet. st., Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

Introducere

Unul din indicii de baza a evaludrii functionale post-stroke este recuperarea motorie. Capacitatea de a evalua
nivelul prognozat al recuperarii, faciliteaza luarea deciziilor asupra tratamentului necesar, atidt medicamentos, cat
si de reabilitare. Importanta pronosticului exact creste in ultimii ani pe motiv de aparitie a noi metode de tratament
activ, dar ce asuma un risc sporit. Examinand raportul intre riscuri i beneficii foarte minutios se selecteaza pacientii
pentru metode de tratament activ, accentul de baza fiind recuperarea functional prognozata. In pofida tuturor efortu-
rilor, reabilitarea este cea mai dificild etapa in tratamentul ictusului. In faza precoce de ictus, factorul bazi al pronos-
ticului initial a fost forta musculara membrelor afectate. Gradul deficitului motor initial este determinanta de baza al
de constiinta la etapa acutd de stroke de asemenea sunt considerate importanti factori de pronostic, pentru recupera-
rea functionala ulterioara. Dar nu exista un singur factor ce ar fi suficient de sigur pentru pronosticul exact dupa cum
a mentionat Wade 1n 1983. Scérile combinate de asemenea au unele limitari si numai partial prognozeaza recupera-
rea functionald. Capacitatea insuficientd de pronostic al parametrilor clinici a provocat extinderea cercetarilor asupra
celor neuroimagistici (dimensiunea ictusului, localizarea leziunii) si neurofiziologici. Potentialele Evocate Motorii,
sunt studiate, incepand cu 1989 rezultatele fiind inconcluzive. Mai multe studii indica valoarea de pronostic al PEM
(Potentiale Evocate Motorii). Pe de alta parte, Catano si al. demonstreaza lipsa capacititii de pronostic pentru PEM
in stadiile timpurii ale ictusului. Dar exista si alte teste ce sporesc acuratetea pronosticului in stroke. Evaluarea Po-
tentialelor Evocate Somato-Senzoriale (PESS), de exemplu, este o metoda obiectiva de evaluare a integritatii cailor
senzitive pana la nivel cortical. In pofida unor opinii dubioase, privind valoarea de pronostic al PESS, aceasti exami-
nare totusi contribuie la prognozarea recuperarii functionale. Dat fiind faptul ca majoritatea studiilor privind PESS 1n
stroke sunt efectuate in stadiile evolutive tardive, ne propunem examinarea PESS la pacientii cu stroke acut.

Scopul acestui studiu este de evalua valoarea de pronostic al PESS comparativ cu factorii clinici standard
de pronostic, cum ar fi forta musculara si valoarea de pronostic al undei N20, versus scorul fortei musculare.

Materiale si metode. Treizeci si opt pacienti cu ictus supratentorial au fost inclusi in acest studiu (18 femei
si 20 barbati). Din ei 36 pacienti au fost investigati la toate etapele studiului, conform protocolului stabilit. Varsta
medie a pacientilor a fost cuprinsa intre 59,8 ani (de la 45 pana la 74 ani). Au fost exclusi din studiu: 1) pacientii
in sopor, coma, stari confuzionale acute si ale alterari ale constiintei ce Tmpiedica cooperarea activa in studiu; 2)
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