Ziua Mondiala de prevenire a Acidentului Vascular Cerebral —

29 octombrie 2026 cu genericul: ,,Fiecare minut conteaza. Invata semnele unui
accident vascular cerebral astiazi. Schimba o viatd maine.,,

In fiecare an, la 29 octombrie, este
marcata Ziua Mondiala a Accidentului

ZIUA M NDIALA A Vascular Cerebral (AVC), un prilej de a

ACCIDENTULUI atrage atentia asupra impactului acestei
VASCULAR afectiuni asupra sanatatii populatiei si

29 OCTOMBRIE asupra importantei prevenirii,
recunoasterii rapide a simptomelor si
accesului la tratament specializat. Mesajul

campaniei este clar si mobilizator: ,,Fiecare minut conteaza. inva;ﬁ semnele
unui accident vascular cerebral astiazi. Schimba o viatd maine.” Acesta
subliniaza faptul ca informarea populatiei si reactia prompta in situatii de urgenta
pot face diferenta dintre supravietuire, dizabilitate si o recuperare cat mai buna.

In 2026 se implinesc 20 de ani de la lansarea Campaniei Mondiale impotriva AVC,
Initiativa promovata de Organizatia Mondiala de AVC (World Stroke Organization
— WSO). Cu aceasta ocazie, organizatia evidentiazd contributia persoanelor care au
trecut printr-un AVC si care isi folosesc experienta pentru a Tmbunatati informarea
publicului, serviciile medicale, politicile de sanatate si cercetarea. Vocile
supravietuitorilor ne amintesc cd, dincolo de statistici, fiecare caz inseamna o
persoand, o familie si o viata schimbata.

Accidentul vascular cerebral in cifre

AVC reprezinta una dintre cele mai importante provocari de sdnatate publica la
nivel mondial. Consecintele sale pot fi grave si de lungd durata, afectand
mobilitatea, vorbirea, memoria, autonomia si calitatea vietii.

La nivel mondial
Potrivit raportului World Stroke Organization: Global Stroke Fact Sheet 20235,
bazat pe estimarile studiului Global Burden of Disease pentru anul 2021:
o Aproape 12 milioane de persoane suferd anual un accident vascular
cerebral.
o Peste 7 milioane de decese sunt atribuite AVC in fiecare an.
o Aproximativ 94 de milioane de persoane traiesc cu efectele unui AVC.
« Una din patru persoane cu varsta de peste 25 de ani este expusa riscului
de a suferi un AVC pe parcursul vietii.
o Aproximativ 53% dintre AVC-uri se produc la persoane cu varsta sub 70
de ani.



Aceste cifre demonstreaza ca AVC nu este o problema exclusiv a persoanelor
varstnice. Poate afecta adulti activi profesional si social, cu urmari importante
pentru familii s1 comunitati.

in Europa

Datele Organizatiei Europene de AVC, prezentate in cadrul Stroke Action Plan for
Europe, arata ca, in anul 2022, incidenta mediand a AVC a fost de 249 de cazuri
la 100.000 de locuitori, pe baza datelor din 22 de tari cu registre care acopereau
cel putin 75% din populatie. In aceeasi analizi, mortalitatea mediana in primele 30
de zile dupd AVC a fost de 12%. Valorile difera considerabil intre tari, reflectand
diferentele de preventie, organizare a serviciilor medicale si acces la tratamente
specializate.

Imbatranirea populatiei si cresterea numarului de persoane care traiesc cu factori
de risc cardiovascular fac necesare investitii continue in preventie, diagnostic
rapid, tratament si reabilitare.

Proiectii pana in 2047 pentru Europa

o Numarul persoanelor care vor supraviefui unui AVC (prevalenta) este
estimat sd creasca cu ~27 %.

o Numarul de decese cauzate de AVC sa scada (in termeni absoluti si
standardizati) — estimativ ~17 % mai putine decese.

o De asemenea, DALY pierduti sunt de asteptat sa se reduca semnificativ
(~-33 %) odatad cu imbunatatirea tratamentului si a preventiei, in special pe
grupurile de varsta mai tinere.

in Republica Moldova, mortalitatea prin AVC este de trei-patru ori mai mare decat
in tarile Uniunii Europene. Mortalitatea prin boli cerebrovasculare a fost de 4704
persoane in anul 2024 (cifre absolute), cu tendinta spre scadere in 2025 cand au
decedat 3463 persoane.

AVC este cauza principala de handicap la populatia adultd din Republica Moldova,
13% dintre pacienti sunt de varsta apta de munca, iar o treime din victimele AVC-
ului sunt persoane social active. Tot AVC-ul reprezintd a doua cauza de aparitie a
dementei, depresiei §i cea mai frecventd cauza de epilepsie la varstnici. Incidenta
generala a bolilor cerebrovasculare la 10.000 populatie a scazut la 27,6 pentru anul
2025, comparativ cu 29,5 in anul 2024. Incidenta generala a hemoragiei
subarahnoide si intracelulare a fost de 583 in anul 2024 s1 436 in 2025(cifre absolute)
Incidenta generald a infarctului cerebral pentru anul 2024 — 1856, pentru anul 2025
— 1732 (cifre absolute). Prevalenta generald a bolilor cerebrovasculare pentru anul
2024 a fost de 372,9 1la 10.000 persoane cu o crestere in anul 2025 —395,5 1a 10.000
locuitori.

Dezvoltarea retelei de centre specializate (13 centre pentru pacientii care au suferit
accident vascular cerebral, dintre care 11 primare, unul multidisciplinar si unul
comprehensiv) a contribuit la imbundtatirea accesului la interventii acute.



Aceste progrese sunt importante, insa prevenirea cazurilor si reducerea timpului
dintre aparitia simptomelor si acordarea asistentei medicale raman prioritati.

Accidentul vascular cerebral se poate intampla oricui, oriunde, la orice varsta
— de la bebelusi la varstnici.

AVC apare fie atunci cand alimentarea cu sange a unei parti a creierului este
intreruptd din cauza unui tromb/cheag de sange (AVC ischemic), sau din cauza
leziunii unui vas de sange, ce duce la hemoragie (AVC hemoragic). Celulele
nervoase nu mai primesc suficient oxigen si substante nutritive, iar leziunile
cerebrale se pot instala rapid. Accidentul vascular cerebral se poate intaimpla oricui,
oriunde, la orice varstd — de la bebelusi la varstnici. Exista doud forme principale de
AVC:

AVC ischemic — apare atunci cand un cheag de sange blocheaza un vas
cerebral, impiedicand alimentarea corespunzatoare a tesutului cerebral. Este forma
intdlnita cel mai frecvent.

AVC hemoragic — se produce prin ruperea unui vas de sange si acumularea
sangelui in tesutul cerebral sau in spatiile din jurul creierului.

Ambele forme constituie urgente medicale si necesita evaluare si tratament imediat!

Recunoasterea semnelor AVC:

Recunoasterea simptomelor si apelarea rapida a serviciului de urgenta pot salva viata
unei persoane si pot reduce riscul de dizabilitate.

Principalele semne de alarma sunt:

o Asimetria fetei: un colt al gurii este coborat, iar zaimbetul devine asimetric.

o Slabiciunea unui brat sau a unui picior: persoana nu poate ridica sau
mentine ambele brate la acelasi nivel; slabiciunea apare frecvent pe o singura
parte a corpului.

o Tulburarile de vorbire: persoana vorbeste neclar, nu gaseste cuvintele sau nu
intelege ce 1 se spune.

o Tulburarile de vedere: vedere incetosata, dubld sau pierderea brusca a
vederii.

o Tulburdrile de echilibru si coordonare: ameteala brusca, dificultati la mers
sau pierderea echilibrului.

o Durerea de cap brusca si foarte intensd, mai ales daca este neobisnuita si
insotitd de alte simptome neurologice.

Simptomele pot aparea brusc si nu trebuie sa fie prezente toate simultan. Chiar daca
dispar dupa cateva minute, persoana are nevoie de evaluare medicald urgenta,
deoarece poate fi vorba despre un atac ischemic tranzitoriu, un semnal de avertizare
pentru un posibil AVC.

1. Apelati imediat 112.

2. Notati ora aparitiei simptomelor sau ultima ora la care persoana a fost vazuta
fara aceste manifestari.

3. Nu transportati persoana cu masina personald daca e posibila solicitarea
ambulantei. Echipa de urgentd poate incepe evaluarea si poate directiona
pacientul cdtre un centru adecvat.



4.

5.

Nu administrati alimente, lichide sau medicamente pe cont propriu, inclusiv
aspirind, deoarece nu se poate stabili fara investigatii daca AVC este ischemic
sau hemoragic.

Ramdneti alaturi de persoand s1 urmati indicatiile operatorului serviciului de
urgenta.

! Un AVC nu poate fi diagnosticat cu certitudine doar dupda simptome, iar
tratamentul depinde de tipul leziunii si de timpul scurs de la debut!

Factorii de risc:

Hipertensiunea arteriala este unul dintre cei mai importanti factori de risc pentru
AVC. Presiunea crescutd a sangelui afecteazd in timp peretii vaselor, favorizand
aparitia leziunilor vasculare, a blocajelor sau a rupturilor de vase.

Alti factori de risc sunt:

fumatul si expunerea la fumul de tutun;
colesterolul crescut;

diabetul zaharat;

fibrilatia atriala si alte afectiuni cardiace;

excesul de greutate si obezitatea;

sedentarismul;

alimentatia bogata in sare si grasimi nesanatoase;
consumul nociv de alcool;

antecedentele familiale si inaintarea in varsta.

Unele riscuri nu pot fi modificate, Insa numeroase accidente vasculare cerebrale pot
fi prevenite prin controlul factorilor de risc si adoptarea unui stil de viata sdnatos.

Cum reducem riscul de AVC?

>
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Monitorizti tensiunea arteriald. Verificati periodic valorile si urmeaza
recomanddrile medicului. Hipertensiunea poate evolua fara simptome
evidente.

Adoptati o alimentatie echilibrata. Consumati zilnic legume si fructe, cereale
integrale, leguminoase si surse sanatoase de grasimi. Reduceti consumul de
sare, produse ultraprocesate si grasimi saturate.

Fiti activ fizic. Pentru majoritatea adultilor, un obiectiv util este de cel putin
150 de minute de activitate fizica moderata pe saptamand, adaptata varstei si
starii de sanatate.

Renuntati la fumat. Oprirea consumului de tutun reduce riscul cardiovascular
si protejeaza vasele de sange.

Limitati consumul de alcool si evitati consumul nociv. Din perspectiva
prevenirii AVC, lipsa consumului de alcool este cea mai sigura optiune.
Controlati diabetul si colesterolul. Respectati planul de tratament si efectuati
investigatiile recomandate.

Recunoasteti si tratati afectiunile cardiace. Persoanele cu fibrilatie atriala
pot avea nevoie de tratamente specifice pentru prevenirea formarii
cheagurilor, prescrise de medic.



» Respectati tratamentul prescris. Nu intrerupeti medicamentele pentru
tensiune, colesterol, diabet sau afectiuni cardiace fara recomandare medicala.
Preventia Tnseamnd evaludri medicale regulate, decizii informate si schimbari
sustinute ale stilului de viata. Nu este suficient sd intervenim doar atunci cand apar
simptome.

Tratamentul AVC: timpul inseamna creier

In cazul unui AVC, fiecare minut fara tratament poate duce la pierderea unui numar
mare de celule nervoase. De aceea, timpul pana la diagnostic si interventie este
esential. Pentru pacientii eligibili cu AVC ischemic, tratamentul poate include
tromboliza intravenoasa, care ajuta la dizolvarea cheagului de sange. Aceasta poate
fi administratd, in general, in primele 4,5 ore de la debutul simptomelor, dupa
evaluarea medicald si imagistici necesard. In anumite cazuri de ocluzie a vaselor
cerebrale mari, trombectomia mecanica permite indepartarea cheagului printr-o
procedurda endovasculara. La pacientii selectati pe baza criteriilor clinice si
imagistice, aceasta interventie poate fi posibild si intr-un interval mai lung de la
debut. Nu toate persoanele sunt eligibile pentru aceleasi proceduri. De aceea,
apelarea rapida a serviciului 112 si transportarea catre un centru specializat sunt
esentiale.

Viata dupa AVC: recuperarea este un proces continuu

Pentru multe persoane, accidentul vascular cerebral schimba radical viata de zi cu
zi. Pot aparea dificultati de mers, paralizie, tulburari de vorbire, probleme de
memorie, durere, spasticitate sau modificari ale starii emotionale.

Depresia si anxietatea pot afecta atat persoana care a suferit un AVC, cat si membrii
familiei si ingrijitorii. Aceste probleme trebuie recunoscute si abordate prin sprijin
medical si psihologic adecvat. Reabilitarea trebuie inceputa cat mai devreme, atunci
cand starea pacientului permite, si adaptata nevoilor individuale. Ea poate include
kinetoterapie, terapie ocupationald, recuperarea vorbirii si limbajului, evaluare
neuropsihologica si sprijin pentru sandtatea mintala.

Progresul nu este identic pentru toti. Obiectivele realiste, exercitiile regulate,
implicarea familiei si colaborarea cu echipa de recuperare pot ajuta persoana sa-si
recapete autonomia si si-si imbunititeasca in timp calitatea vietii. Ingrijirea nu se
incheie odatd cu externarea din spital. Prevenirea unui nou AVC, controlul factorilor
de risc st monitorizarea consecintelor bolii sunt esentiale pe termen lung. Persoanele
care au supravietuit unui AVC au nevoie nu doar de tratament, ci si de respect,
intelegere, acces la servicii de reabilitare si posibilitatea de a participa activ la viata
familiei si a comunitatii.

Accidentul vascular cerebral poate fi o experienta izolatoare atat pentru
supravietuitori, cat si pentru ingrijitori. Cu 80 de milioane de supravietuitori din
intreaga lume, nu esti deloc singur! Conectarea cu alte persoane care au suferit un
accident vascular cerebral sau sunt ingrijitori, primirea de sfaturi practice despre
provocdrile zilnice sau chiar simpla citire a unor povesti despre supravietuire si
recuperare sunt actiuni puternice, care ajuta sa va adaptati la noua normalitate.



Reteaua de supravietuire

ISite-ul web al Campaniei Mondiale pentru Accidentul Vascular Cerebral ofera o
listd de organizatii de sprijin pentru accidentele vasculare cerebrale.Folosirea
tehnologiei pentru conectarea cu alte persoane care isi impartasesc experientele, au
sfaturi de oferit sau de primit, poate avea un impact major. Tehnologia poate
sprijini, de asemenea, reabilitarea persoanelor.

Vizitati My-Therappy.co.uk, care ofera acces la numeroase aplicatii gratuite testate
si evaluate de supravietuitori ai accidentului vascular cerebral si de profesionisti.

Declaratia globala a drepturilor in cazul accidentului vascular cerebral

Declaratia globala a drepturilor in cazul AVC a fost elaborata ca parte a Campaniei
Mondiale impotriva AVC, in consultare cu supravietuitorii accidentului vascular
cerebral si ingrijitorii acestora din intreaga lume. Aceasta stabileste ceea ce
pacientii si ingrijitorii din ntreaga lume au considerat a fi cel mai important pentru
recuperarea lor:

1. Sa@ mi se ofere speranta pentru cea mai buna recuperare posibila pe care o pot
avea acum si in viitor.

2. Sa primesc sprijin psihologic si emotional intr-o forma care sd raspunda cel mai
bine nevoilor mele.

3. Sa fiu inclus in toate aspectele societdtii, indiferent de orice dizabilitate pe care
as putea-o avea.

4. Sa primesc sprijin, financiar sau de alta natura, pentru a ma asigura ca sunt
ingrijit pe termen lung.

5. Sa fiu sprijinit pentru a ma intoarce la munca si/sau la alte activitdti la care as
putea alege sa particip dupa accidentul vascular cerebral.

6. Sa obtin acces la servicii formale si informale de reprezentare a persoanelor care
sd ma ajute sd accesez serviciile de care am nevoie.

7. Sa fiu conectat(a) cu alti supravietuitori ai unui accident vascular cerebral si cu
ingrijitorii mei, astfel incat sa pot primi si sa ofer sprijin in recuperarea mea dupa
accidentul vascular cerebral.

Lista de verificare WSO post-accident vascular cerebral, un instrument pentru
imbunatatirea ingrijirii pe termen lung

Odata ce etapa initialda de recuperare dupa accidentul vascular cerebral este
incheiata, este esentiald concentrarea continud pe asigurarea celei mai bune calitati
a vietii posibile pentru supravietuitori. Lista de verificare post-accident vascular
cerebral este un instrument care 1si propune s imbundtiteasca ingrijirea pe termen
lung, care ajuta supravietuitorii si profesionistii din domeniul sanatatii sa identifice
schimbarile si problemele, astfel incét, acolo unde este posibil, acestea sa poata fi
tratate eficient:



« Prevenirea secundara a accidentului vascular cerebral

o Activitati ale vietii de zi cu zi

« Mobilitate

o Spasticitate

o Durere

« Incontinenta urinara

« Comunicare

« Stare de spirit

« Cognitie/gandire

« Viata dupd accidentul vascular cerebral

« Relatia cu familia

« Nevoile ingrijitorilor

Lista de verificare ar trebui sa faca parte din discutiile pacientilor cu medicii,

ca parte a monitorizarii lor regulate. Medicii sunt Incurajati sa se asigure ca
ingrijitorii au acces la sprijin care 1i va ajuta sa ramana sanatosi si sa ofere sprijinul
necesar persoanelor pe care le ingrijesc.

Un efort comun pentru o viata mai sanatoasa

Prevenirea accidentului vascular cerebral nu este doar responsabilitatea sistemului
medical. Ea presupune colaborarea dintre autoritati, profesionistii din sanatate,
comunitati, familii si fiecare cetdtean. Ziua Mondiala de prevenire a Accidentului
Vascular Cerebral ne indeamna sa transformam informatia in actiune: sa ne
verificdm tensiunea arteriald, sa adoptdm obiceiuri sdndtoase, sa respectam
tratamentele recomandate si sa Tnvatdm semnele care pot indica o urgenta.

Un minut poate schimba totul. Recunoasterea simptomelor, apelarea imediata a
numarului 112 si accesul rapid la tratamentul adecvat pot salva vieti si pot reduce
consecintele unut AVC.

#ZiuaMondalaAVC #ActioneazaRAPID #20Voci #ActioneazaRapid

Exz. L.Plamadeala



	AVC apare fie atunci când alimentarea cu sânge a unei părți a creierului este întreruptă din cauza unui tromb/cheag de sânge (AVC ischemic), sau din cauza leziunii unui vas de sânge, ce duce la hemoragie (AVC hemoragic). Celulele nervoase nu mai primesc suficient oxigen și substanțe nutritive, iar leziunile cerebrale se pot instala rapid. Accidentul vascular cerebral se poate întâmpla oricui, oriunde, la orice vârstă – de la bebeluși la vârstnici. Există două forme principale de AVC:
	AVC ischemic – apare atunci când un cheag de sânge blochează un vas cerebral, împiedicând alimentarea corespunzătoare a țesutului cerebral. Este forma întâlnită cel mai frecvent.
	AVC hemoragic – se produce prin ruperea unui vas de sânge și acumularea sângelui în țesutul cerebral sau în spațiile din jurul creierului.
	Ambele forme constituie urgențe medicale și necesită evaluare și tratament imediat!
	Recunoașterea semnelor AVC:
	Recunoașterea simptomelor și apelarea rapidă a serviciului de urgență pot salva viața unei persoane și pot reduce riscul de dizabilitate.
	Principalele semne de alarmă sunt:
	Asimetria feței: un colț al gurii este coborât, iar zâmbetul devine asimetric.
	Slăbiciunea unui braț sau a unui picior: persoana nu poate ridica sau menține ambele brațe la același nivel; slăbiciunea apare frecvent pe o singură parte a corpului.
	Tulburările de vorbire: persoana vorbește neclar, nu găsește cuvintele sau nu înțelege ce i se spune.
	Tulburările de vedere: vedere încețoșată, dublă sau pierderea bruscă a vederii.
	Tulburările de echilibru și coordonare: amețeală bruscă, dificultăți la mers sau pierderea echilibrului.
	Durerea de cap bruscă și foarte intensă, mai ales dacă este neobișnuită și însoțită de alte simptome neurologice.
	Simptomele pot apărea brusc și nu trebuie să fie prezente toate simultan. Chiar dacă dispar după câteva minute, persoana are nevoie de evaluare medicală urgentă, deoarece poate fi vorba despre un atac ischemic tranzitoriu, un semnal de avertizare pentru un posibil AVC.
	1. Apelați imediat 112.
	2. Notați ora apariției simptomelor sau ultima oră la care persoana a fost văzută fără aceste manifestări.
	3. Nu transportați persoana cu mașina personală dacă e posibilă solicitarea ambulanței. Echipa de urgență poate începe evaluarea și poate direcționa pacientul către un centru adecvat.
	4. Nu administrați alimente, lichide sau medicamente pe cont propriu, inclusiv aspirină, deoarece nu se poate stabili fără investigații dacă AVC este ischemic sau hemoragic.
	5. Rămâneți alături de persoană și urmați indicațiile operatorului serviciului de urgență.
	! Un AVC nu poate fi diagnosticat cu certitudine doar după simptome, iar tratamentul depinde de tipul leziunii și de timpul scurs de la debut!
	Factorii de risc:
	Hipertensiunea arterială este unul dintre cei mai importanți factori de risc pentru AVC. Presiunea crescută a sângelui afectează în timp pereții vaselor, favorizând apariția leziunilor vasculare, a blocajelor sau a rupturilor de vase.
	Alți factori de risc sunt:
	fumatul și expunerea la fumul de tutun;
	colesterolul crescut;
	diabetul zaharat;
	fibrilația atrială și alte afecțiuni cardiace;
	excesul de greutate și obezitatea;
	sedentarismul;
	alimentația bogată în sare și grăsimi nesănătoase;
	consumul nociv de alcool;
	antecedentele familiale și înaintarea în vârstă.
	Unele riscuri nu pot fi modificate, însă numeroase accidente vasculare cerebrale pot fi prevenite prin controlul factorilor de risc și adoptarea unui stil de viață sănătos.
	Cum reducem riscul de AVC?
	Monitorizți tensiunea arterială. Verificați periodic valorile și urmează recomandările medicului. Hipertensiunea poate evolua fără simptome evidente.
	Adoptați o alimentație echilibrată. Consumați zilnic legume și fructe, cereale integrale, leguminoase și surse sănătoase de grăsimi. Reduceți consumul de sare, produse ultraprocesate și grăsimi saturate.
	Fiți activ fizic. Pentru majoritatea adulților, un obiectiv util este de cel puțin 150 de minute de activitate fizică moderată pe săptămână, adaptată vârstei și stării de sănătate.
	Renunțați la fumat. Oprirea consumului de tutun reduce riscul cardiovascular și protejează vasele de sânge.
	Limitați consumul de alcool și evitați consumul nociv. Din perspectiva prevenirii AVC, lipsa consumului de alcool este cea mai sigură opțiune.
	Controlați diabetul și colesterolul. Respectați planul de tratament și efectuați investigațiile recomandate.
	Recunoașteți și tratați afecțiunile cardiace. Persoanele cu fibrilație atrială pot avea nevoie de tratamente specifice pentru prevenirea formării cheagurilor, prescrise de medic.
	Respectați tratamentul prescris. Nu întrerupeți medicamentele pentru tensiune, colesterol, diabet sau afecțiuni cardiace fără recomandare medicală.
	Prevenția înseamnă evaluări medicale regulate, decizii informate și schimbări susținute ale stilului de viață. Nu este suficient să intervenim doar atunci când apar simptome.
	Tratamentul AVC: timpul înseamnă creier
	În cazul unui AVC, fiecare minut fără tratament poate duce la pierderea unui număr mare de celule nervoase. De aceea, timpul până la diagnostic și intervenție este esențial. Pentru pacienții eligibili cu AVC ischemic, tratamentul poate include tromboliza intravenoasă, care ajută la dizolvarea cheagului de sânge. Aceasta poate fi administrată, în general, în primele 4,5 ore de la debutul simptomelor, după evaluarea medicală și imagistică necesară. În anumite cazuri de ocluzie a vaselor cerebrale mari, trombectomia mecanică permite îndepărtarea cheagului printr-o procedură endovasculară. La pacienții selectați pe baza criteriilor clinice și imagistice, această intervenție poate fi posibilă și într-un interval mai lung de la debut. Nu toate persoanele sunt eligibile pentru aceleași proceduri. De aceea, apelarea rapidă a serviciului 112 și transportarea către un centru specializat sunt esențiale.
	Viața după AVC: recuperarea este un proces continuu
	Pentru multe persoane, accidentul vascular cerebral schimbă radical viața de zi cu zi. Pot apărea dificultăți de mers, paralizie, tulburări de vorbire, probleme de memorie, durere, spasticitate sau modificări ale stării emoționale.
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