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Summary
The physiotherapy in the complex treatment of diabetic polyneuropathy

Type II diabetetes is a disease with complications such as: diabetic neuropatthy, angiopatie,
encephalopathy etc.

The purpose of investigations is to study the therapeutic effects of physical factors in the
application tratament people suffering from diabetic polyneuropathy.

Complex treatment of patients with diabetic polyneuropathy with physioterapy, massage,
physical factors therapy and medications has helped obtain clinical effect within 5-7 sessions
with baverage duration of stay 7 - 8 days.

Rezumat

Diabetul zaharat tip II prezinta o afectiune foarte raspandita, in special printre varstnici.
Complicatiile precoce a acestei patologii sunt: polineuropatia perifericd diabeticd, angiopatia
retinopatia diabetica, si encefalopatia.

Scopul investigatiilor prezente este studiul efectelor curative in aplicarea facturilor
fizici in tratamentul persoanelor care sufera de polineuropatie diabetica.

Rezultatele cercetarilor au demonstrat ca asocierea si combinarea factorilor fizici cu
procedeuri de termoterapie, masaj, kinetoterapie, precum si tratamentul medicamentos al
pacientilor cu polineuropatie diabeticade origind non-insulinodependentd contribue la obtinerea
efectului clinic in termen de 5-7 sedinte la curs, ceea ce este actualmente suficient in conditii
spitalicesi cu durata medie de spitalizare cca. 7-8 zile.

Introducere

Diabetul zaharat tip II prezintd o pandemie in intreaga lume, in special la persoanele
varstnice cu aparifia complicatiilor - polineuropatia perifericd, macroangiopatia, retinopatia,
nefropatia ect. Polineuropatia perifericd diabetica se caracterizeazd prin diferite simptome si
dureri si crampe musculare in timpul noptii. Neuropatia diabetica clinic se determind la 25% din
pacienti, iar in investigatiile reovasografice practic la magoritatea pacientilor sunt atestate
afectiuni a vaselor sangvine periferice. Deorece wun tratament adecvat poate contribui la
regresarea polineuropatiei periferice prin ameliorarea circulatiei vasculare  combinarea
tratamentului medicamentos cu cel fizioterapeutic este benifica.

Obiectivele studiului au fost cercetarea eficacitatii tratamentului fizioterapeutic combinat

si asociat cu cativa factori fizici, kinetotrapie si tratament medicamentos a unui lot de pacienti cu
polineuropatie in diabetul adultului spitalizati cu durata de 5-7 zile.
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Materiale si metode

Cercetarile s-au realizat pe un lot de 50 pacienti(26- barbati; 26-femei) din sectia
endocrinologiecupolineuropatie diabetica si angiopatie provocate de diabet zahazat tip I . Varsta
intre 40-50 ani -21 bolnavi (42%) si intre 50-60 ani 29 bolnavi (58%). Vechimea diabetului
zahazat este de 9,2+0,5 ani. Pacientii au fost studiati clinic si biologic cu determinarea
hemoleicogramei, analiza sumard a urinei, reovazografia, fibrinogen, protrombina, glicemia,
cutanate la membrile inferioare, dureri musculare nocturne, diminuarea pulsatiei pe a. dorsalis
pedis, amplitudinea in reovasografie < 0,25. Diabetul zaharat al adultului era subcompensat cu
medicamente hipoglicemiante per oral la 40 pacienti si la 10 bolnavi cu insulinoterapie.
Concomitent bolnavii primeu tratament cu preparate angioprotectoaresi vitaminoterapie. in lotul
martor pacientii ( n=10 ) erau tratati exclusiv medicamentos,, iar lotul de studiu (n=40)
suplimentar la tratamentul medicamentos a fost aplicat tratamentul fizioterapeutic si
kinetoterapie. Printre factorii fizici utilizati se numara magnetoterapia, -electroforeza
medicamentoasa, darsonvalizarea dupa metoda standard, aplicatii cu parafina si ozochiritd, masaj
si kinetoterapie. Sedintele se efectuau zilnic cu intervale de timp conform criterilor clinici §i
caracteristica factorilor fizici, la o serie de 5-7 procedee.

Rezultate si discutii

Imbinarea tratamentului medicamentos cu procedee de fizioterapie, masaj si kinetoterapie
asigurd micsorarea duratei cursului de tratament de la 10-12 sedinte panda la 5-7
sedinte.Ameliaorare indicilor metabolismului glucidic s-a observat atit in lotul cu tratament
exclusiv medicamentos, precum si in cel cu aditionarea tratamentului fizioterapeutic, dar in
ultimul lot modificarile favorabile au inceput sd se manifeste mai rapid si mai exprimat.
Aplicarea tratamentului fizioterapeutic a diminuat durerile i a fenomenele inflamatorii, a
ameliorat circulatia sangvind perifericdi in membrele inferioare si a accelerat efectele
regenerative la 37 bolnavi (94%), doar la 3bolnavi (6%) efectele benifice nu au fost evidente. in
lotul cu tratament exclusiv medicamentos efectul analgezic si ameliorarea circulatiei sangvine
periferice sunt mai pufin pronuntate si apar abea la a 7-a zi.

Astfel, imbinarea tratamentului medicamentos cu cel fizioterapic asigurd accelerarea
fenomenelor de diminuare a simptomelor polineuropatiei periferice diabetice si reducerea in timp
a tratamentului in conditii spitalicesti de la 10-12 zile la 5-7 zile, ceea ce demonstreaza
prioritatea terapiei combinate cu tratament fizioterapeutic fatd de monoterapia medicamentoasa.
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