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Summary

Effectiveness of physiotherapy in the treatment and pre-
vention of acquired myopia progression

The study included 80 eyes with mild and moderate myo-
pia, between the ages of 7 and 19 years old. The aim of the
study was to assess the efficacy of physiotherapy treatment
comparison to single vision correction in progression
prevention of acquired myopia. Physiotherapy showed the
highest efficiency in patients with mild myopia and 17-19
years of age and lowest in patients 7-16 years of age. The
analysis of the spherical equivalent and axial lenght dina-
mics revealed the myopia stabilization during the study
under the influence of physiotherapy. This can be explained
by the rapid restoration of the accommodative function due
to physiotherapeutical stimulation.
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Pe3zome

Ippexmusnocmv puzuomepanuu ¢ neyenun u npo-
unaxmuku npozcpeccuposanus npuoodpeménnon oau-
30pyKocmu

B uccneoosanue oviiu exmouensvt 80 enaz nayueHmos co
cnabou u ymepenHol Oau30pyKocmovio, 8 gozpacme om 7
00 19 nem. Ilenv uccrnedosanus — oyenumsv 3ppexmue-
HOCMb QU3UOMEPANesmMU4ecko20 1eyetust 6 CPAGHEHUU C
MOHOQDOKATLHOU ONMUYECKOT KOpPeKYUell 3peHUst npU npu-
0b6peménnou bnusopykocmu. Ananu3 cghepuneckozo IKeu-
8AIeHMA NOKA3AL 3aMe0leHUe NPOSPECCUPOBAHUSL MUONUU
N0O GUSHUEM (PUZUOMEPANEEMUUECKOU CHIUMYISYUL.

Knrwouesvie crnosa: pusuomepanus, koppexyus, npuobpe-
meHHas OIUZOPYKOCHb

Introducere

Miopia este una dintre cele mai des intalnite
tulburari oculare. Progresarea miopiei poate duce
la modificari majore ireversibile ale globului ocular,
soldate cu pierderea vederii. Miopia complicata
este una dintre cauzele principale ale invalidizarii
ca rezultat al patologiilor oculare [2, 4-7]. Frecventa
miopieiin tarile dezvoltate ale lumii este de 19-42%,
atingand in unele tari estice cifra de 70% [3, 8].

Prevalenta prin bolile ochiului si ale anexelor
sale in randul populatiei Republicii Moldova este
reprezentatd de trei maladii: cataracta, miopia si
glaucomul. Media anuald a prevalentei miopiei con-
stituie 45,5 cazuri la 10 mii de locuitori. In perioada
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2007-2011, indicatorul dat afost de 1,5 ori mai mare
decat in perioada 2003-2006. Media anuala a inci-
dentei miopiei este de 9,1 cazuri la 10 mii de locuitori,
cu valori extreme de 6,4 cazuri la 10 mii de locuitori
fn 2006 si 11,8 cazuri la 10 mii de locuitoriin 2011.

in structura prevalentei si incidentei maladiilor
oculare la copii, majoritatea cazurilor revin miopiei.
Media anuala a prevalentei miopiei constituie 93,9
cazuri la 10 mii de copii. Media anuala a incidentei
miopiei la copii in Moldova (anii 2003-2011) consti-
tuie 23,4 cazuri la 10 mii de locuitori [1].

Scopul studiului a fost evaluarea eficacitatii
fizioterapiei in tratamentul si profilaxia progresarii
miopiei dobandite.

Material si metode

in studiu au fost inclusi 40 de pacienti (80 de
ochi), care au fost divizati in 2 loturi a cate 20 de
persoane (40 de ochi): lotul de baza, care a efectuat
tratament fizioterapeutic, si lotul de control, care au
beneficiat de corectie optica monofocala. La randul
lor, ochii din fiecare lot au fost randomizati in cate 2
loturi, in functie de gradul miopiei (mic sau mediu),
iar acestea - in cate 2 loturi in functie de varsta (7-16
anisi 17-19 ani).

Subiectii din lotul de baza, timp de 10 zile, au
urmat zilnic un complex de procedauri fizioterapeutice,
cuuninterval de 5-10 min.intre ele. Initial s-a actionat
timp de 1 min. asupra fiecarui punct al acupuncturii,
selectat din punctele biologic active generale Gl4,
GI11, E36, TR5, cu curent electric cu intensitatea de
25-60 pA de polaritate negativa si asupra punctelor
acupuncturii locale V1, E1, VB1, BT5, V2, HT1, HT2,
HT3, HT9 cu curent electric cu intensitatea de 15-20
LA cu polaritate pozitiva. Apoi s-a efectuat stimularea
muschiului ciliar cu laser cu radiatie heliu-neon de in-
tensitate joasd, timp de 4 min. Cei din lotul de control
au purtat corectie optica aeriana monofocala, care a
fost schimbatad in functie de eventualele modificari de
refractie pe parcursul studiului.

Rezultate obtinute si discutii

Datele obtinute au demonstrat ca tratamentul
fizioterapeutic a influentat mai benefic evolutia valo-
rilor sferoechivalentului, indiferent de varsta si gradul
miopiei, in comparatie cu lotul de control.

In lotul cu miopie de grad mic si varsta de 7-16
ani, dupa un an de tratament fizioterapeutic, valoa-
rea sferoechivalentului (SE) a crescut de 1,1 ori (de
la -1,54+0,08 D pana la -1,73+0,10 D - cu -0,19 D;
p<0,05),in comparatie cu lotul de control, unde acest
indice s-a majorat de 1,4 ori fata de datele initiale
(de la-1,56+0,08 D pana la -2,14+0,12 D - cu -0,58
D; p<0,001). Pe parcursul anului urmator, valoarea
sferoechivalentului a crescut de 1,3 orifata de datele
initiale (dela-1,54+0,08 D panala-1,92+0,14D -cu
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-0,38 D; p<0,001) in lotul de baza, in comparatie cu lotul de control - de
1,8 ori (de la-1,56+0,08 D pana la-2,78+0,16 D — cu-1,22 D; p<0,001).
Dupa 3 ani de tratament fizioterapeutic, valoarea SE a crescut de 1,4
ori (de la -1,54+0,08 D pana la -2,08+0,13 D - cu -0,54 D; p<0,001), in
comparatie cu lotul de control, in care acest indice s-a majorat de 2,2
ori (de la-1,56+0,08 D pana la-3,37+£0,19 D - cu -1,81 D; p<0,001).
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Notd: ** — p<0,01: diferenta statistic veridica inalta; *** - p<0,001: diferenta
statistic veridica semnificativa; ° — p>0,05: diferenta statistic neveridica.

Figura 1. Evolutia indicilor sferoechivalentului sub influenta fizioterapiei,
in comparatie cu corectia opticd, in functie de gradul miopiei si varsta

Diferenta dintre datele obtinute in lotul de baza si in cel de control
au fost statistic veridice (p<0,001), ceea ce a demonstrat o eficientd mai
inaltd a tratamentului fizioterapeutic fata de corectia optica [2]. Astfel,
putem conchide ca media valorii sferoechivalentuluiin lotul de control
a atins aceiasi indici ca in cazul miopiei de grad mediu si 55,0% (n=11)
din ochii inclusi in studiu au ajuns la miopie de grad mediu.

in lotul cu miopie de grad mic si varsta de 17-19 ani, dupa un an
de tratament fizioterapeutic, valoarea sferoechivalentului s-a majorat
de 1,1 ori(dela-1,43+0,07 D panala-1,54+0,08 D - cu-0,11 D; p>0,05)
in comparatie cu lotul de control, unde acest indice a crescut de 1,4 ori
fata de datele initiale (dela-1,53+0,08 D pandla-2,06+0,12 D - cu-0,53
D; p<0,001). Pe parcursul anului urmator, valoarea SE s-a majorat fata
de datele initiale de 1,1 ori (dela-1,43+0,07 D panala-1,60+0,09 D - cu
-0,17 D; p>0,05) in lotul de baza, in comparatie cu lotul de control — de
1,6 ori (de la-1,53%+0,08 D pana la-2,49+0,15 D — cu-0,96 D; p<0,001).
Dupa 3 ani de tratament fizioterapeutic, valoarea sferoechivalentului
a sporit de 1,1 ori (de la -1,43+0,07 D pana la-1,63+0,1 D - cu -0,2 D;
p>0,05), in comparatie cu lotul de control, in care acest indice a crescut
de 1,9 ori(dela-1,53+0,08 D panala-2,88+0,17 D-cu-1,35D; p<0,001).
Diferenta dintre datele obtinute in lotul de baza si in cel de control a
fost statistic veridicd, ceea ce a demonstrat o eficienta mai inalta a
tratamentului fizioterapeutic fatd de corectia optica.

in lotul cu miopie de grad mediu si varsta de 7-16 ani, dupa un an
de tratament fizioterapeutic, valoarea sferoechivalentuluia crescut de 1,1
ori (de la-3,75+0,21 D pana la -4,07+0,22 D - cu -0,32 D; p>0,05), com-
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parativ cu lotul de control, unde
acest indice s-a majorat de 1,2
ori fata de datele initiale (de la
-3,68+0,20 D pand la-4,49+0,26
D -cu-0,81D; p<0,001). Pe par-
cursul anului urmator, valoarea
SE s-a marit de 1,2 ori fata de
datele initiale (de la -3,75+0,21
D panala-4,4+0,24 D -cu-0,65
D; p<0,05) in lotul de baza, in
comparatie cu cel de control
- de 1,6 ori (de la -3,68+0,20
D pana la -5,24+0,29 D - cu
-1,56 D; p<0,001). Dupa 3 ani
de tratament fizioterapeutic,
valoarea SE s-a majorat de 1,3
ori (de la -3,75+0,21 D pana
la -4,71+0,26 D - cu -0,96 D;
<0,001) versus cu lotul de con-
trol,in care acestindice a crescut
de 1,9 ori (de la -3,68+0,20 D
pana la -5,89+0,31 D - cu -1,31
D; p<0,001). Diferenta statistica
dintre datele obtinute in lotul
de baza siin cel de control a fost
statistic veridica, ceea ce a de-
monstrat o eficientd maiinalta a
tratamentului fizioterapeutic.
in lotul cu miopie de grad
mediu si varsta de 17-19 ani,
dupa un an de tratament fizi-
oterapeutic, valoarea sferoe-
chivalentului a crescut de 1,01
ori (de la -3,8+0,23 D pana
la -3,85+0,24 D - cu -0,05 D;
p>0,05), in comparatie cu lotul
de control, unde acest indice
s-a majorat de 1,1 ori fata de
datele initiale (de la-3,87+0,17
D pana la -4,19+£0,26 D - cu
-0,32 D; p<0,05). Pe parcursul
anului urmator, valoarea SE s-a
marit nesemnificativ fata de
dateleinitiale—-de 1,01 ori(dela
-3,8+0,23 D pana la -3,86+0,24
D - cu-0,06 D; p>0,05) in lotul
de baza, in comparatie cu cel
de control - de 1,2 ori (de la
-3,87+0,17 D panala-4,48%0,25
D -cu-0,61D;p<0,001). Dupa
3 ani de tratament fizioterapeu-
tic, valoarea sferoechivalentului
a ramas aproape aceeasi (de la
-3,840,23 D pana la -3,87+0,26
D - cu -0,07 D; p>0,05) versus
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lotul de control, in care acest indice a crescut de 1,2 ori (de la-3,87+0,17
D panala-4,79+0,27 D — cu -0,92 D; p<0,001). Diferenta dintre datele
obtinute in lotul de baza siin cel de control a fost statistic veridica, ceea
ce a demonstrat o eficienta mai inalta a tratamentului fizioterapeutic
fata de corectia optica.

Datele studiului au aratat ca tratamentul fizioterapeutic a avut o
influenta mai beneficd in comparatie cu lotul de control privind dinamica
AAP (axa anteroposterioara), indiferent de varsta si gradul miopiei.
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Nota: * - p<0,05: diferenta statistic veridica moderatd; ** — p<0,01: diferenta
statistic veridica inalta; *** — p<0,001: diferenta statistic veridica semnificativa;
° — p>0,05: diferenta statistic neveridica.

Figura 2. Evolutia AAP sub influenta fizioterapiei, in comparatie cu corectia
opticd, in functie de gradul miopiei si varstd

In lotul cu miopie de grad mic si varsta de 7-16 ani, dupd un an de
tratament fizioterapeutic, valoarea AAP a crescut de la 24,0+0,08 mm
pana la 24,09+0,10 mm (cu 0,09 mm; p>0,05), in comparatie cu lotul
de control, unde acest indice s-a majorat de la 23,94+0,08 mm pana
la24,17+0,12 mm (cu 0,23 mm; p<0,001). Pe parcursul anului urmator,
valoarea AAP a crescut pana la 24,17+0,14 mm (cu 0,08 mm; p>0,05)
in lotul de baza, comparativ cu lotul de control, unde valoarea AAP a
crescut pana la 24,41+0,16 mm (cu 0,24 mm; p<0,001). Dupa 3 ani de
tratament fizioterapeutic, valoarea AAP s-a majorat panad la 24,24+0,13
mm (cu 0,07 mm; p>0,05), in comparatie cu lotul de control, in care
acest indice a crescut pana la 24,6440,19 mm (cu 0,23 mm; p<0,001).
Diferenta dintre datele obtinute in lotul de baza si in cel de control
a fost statistic veridicd, ceea ce a demonstrat o eficientd mai inalta a
tratamentului fizioterapeutic, in comparatie cu lotul de control.

In lotul cu miopie de grad mic si varsta de 17-19 ani, dupa un an
de tratament fizioterapeutic, valoarea AAP s-a majorat cu 0,05 mm
(dela23,93+0,07 mm pana la 23,98+0,08 mm; p>0,05), in comparatie
cu lotul de control, unde acest indice a crescut de la 24,01+0,08 mm
pana la 24,21+0,12 mm (p<0,001). Pe parcursul anului urmator, in cel
de baza, valoarea AAP s-a majorat nesemnificativ — cu 0,02 mm fatd
de datele precedente (pana la 24,04+0,09 mm; p>0,05), in comparatie
cu lotul de control, unde acest indice s-a marit cu 0,18 mm (pana
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la 24,39+0,15 mm; p<0,001),
diferenta fiind statistic veridica.
Dupa 3 ani de tratament, in lotul
de baza, valoarea AAP a constitu-
it24,01+£0,12 mm, adica a crescut
cu 0,01 mm fata de datele pre-
cedente (p>0,05), in comparatie
cu lotul de control, in care acest
indice a constituit 24,55+0,12
mm (s-a majorat cu 0,16 mm;
p<0,001). Diferenta dintre datele
obtinute in lotul de baza siin cel
de control a fost statistic veridica,
ceea ce ademonstrat o eficienta
mai inalta a tratamentului fizio-
terapeutic, in comparatie cu lotul
de control.

in lotul cu miopie de grad
mediu si varsta de 7-16 ani, dupa
un an de tratament fizioterape-
utic, valoarea AAP s-a majorat
de la 24,7+0,21T mm pana la
24,83+0,22 mm (cu 0,13 mm;
p>0,05), in comparatie cu lotul
de control, unde acest indice s-a
marit de la 24,78+0,20 mm pana
la 25,12+0,26 mm (cu 0,34 mm;
p<0,001). Pe parcursul anului
urmator, valoarea AAP a crescut
panad la 24,9740,24 mm (cu 0,14
mm; p>0,05) in lotul de baza, in
comparatie cu lotul de control,
unde aceasta a crescut panad la
25,39+£0,29 mm (cu 0,29 mm;
p<0,001). Dupa 3 ani de trata-
ment, in lotul de baza, valoarea
AAP a constituit 25,08+0,26 mm,
deciacrescutcu0,11 mm fata de
datele precedente (p>0,05), in
comparatie cu lotul de control,
in care acest indice a constituit
25,694+0,31 mm (s-a majorat cu
0,26 mm; p<0,001). Diferenta
dintre datele obtinute in lotul
de baza si in cel de control a
fost statistic veridicd, ceea ce a
demonstrat o eficienta maiinalta
a tratamentului fizioterapeuticin
comparatie cu lotul de control.

La pacientii cu miopie de
grad mediusivarstade 17-19 ani,
dupa un an de tratament fiziote-
rapeutic, valoarea AAP s-a majo-
ratcu 0,02 mm (de la 24,59+0,23
mm pana la 24,61+0,24 mm;




p>0,05), comparativ cu lotul de control, unde acest
indice a crescut cu 0,13 mm fata de datele initiale
(de la 24,62+0,17 mm pana la 24,75+0,26 mm;
p<0,05). Pe parcursul anului urmator, in lotul de
baza, valoarea AAP a crescut nesemnificativ — cu
0,01 mm (pana la 24,62+0,24 mm; p>0,05). in lotul
de control acest indice a sporit cu 0,14 mm (pana la
24,89+0,25 mm; p<0,001). Dupa 3 ani de tratament
fizioterapeutic, valoarea AAP a ramas nemodificatd,
constituind 24,63+0,25 mm (a crescut cu 0,01 mm;
p>0,05) versus lotul de control, in care acest indice
a fost de 25,01+£0,25 mm (s-a majorat cu 0,12 mm;
p<0,001). Diferenta dintre datele obtinute in lotul
de baza si in cel de control a fost statistic veridica,
demonstrand o eficienta mai inaltd a tratamentului
fizioterapeutic.

Concluzii

1. Tratamentul fizioterapeutic a avut cea mai
nalta eficienta la pacientii cu miopie de grad mediu
si varsta de 17-19 ani si cea mai joasa la bolnavii cu
miopie de grad mediu si varsta de 7-16 ani.

2. Analiza valorilor SE si AAp a evidentiat ince-
tinirea progresarii miopiei pe parcursul unui an sub
influenta tratamentului fizioterapeutic, ceea ce poate
fi explicat prin restabilirea rapida a functiei aparatului
de acomodare datorita stimularii fizioterapeutice.
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FENOTIPURILOR AFECTARII VISCERALE
LA PACIENTII CU SINDROM METABOLIC

Irina CABAC-POGOREVICI, Valeriu REVENCO,
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
Nicolae Testemitanu, Departamentul Medicind Internd

Summary

Imaging methods in the diagnosis of visceral involvement
phenotypes in patients with metabolic syndrome

In the last few decades, obesity, hypertension and meta-
bolic disorders have become the foremost health concerns
for people in the developed countries. Due to this upward
trend in metabolic syndrome (MS), researchers have inves-
tigated a variety of ways to measure adiposity in the popu-
lation. Beyond body weight itself, two of the most common
methods to measure obesity are body mass index (BMI)
and abdominal circumference (AC) , and these measures
are commonly used to determine obesity prevalence and
incidence. However, neither of these simple non-imaging
biomarkers allows the quantification and localization of fat
into visceral and subcutaneous compartments, which are
the bases for the progression of various metabolic condi-
tions. Furthermore, BMI and other basic measures also fail
to account for accumulation of fat within the liver. As we
will discuss, nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) and
non-alcoholic fatty pancreatic disease (NAFPD) are other
important related conditions that are growing in prevalence
and intersect with the other metabolic disorders. Certain
cross-sectional techniques using ultrasonography (USG)
computerized tomography (CT) and magnetic resonance
(MR) imaging have shown to be highly effective for both
the localization and quantification of visceral fat, which are
important considerations in terms of MS. These imaging
techniques can easily quantify and distinguish visceral fat
from subcutaneous fat, and can also accurately quantify
liver and pancreatic fat (steatosis). This is important be-
cause various studies have shown that MSS, hepatic steatosis,
NAFLD, visceral fat, and cardiovascular disease are all
interrelated and share the common thread of fat aggrega-
tions contributing to disease progression.

In this review we try to find out “were do we stand” at the
moment with the diagnostic methods, to highlight the ad-
vantages of each of these imaging methods which are not
competitors, but are complementary to each other. Although
CT and MRI are generally more efficient, their price, low
availability, the unability to continue immediatelly the clini-
cal examination, make them second choice investigations,
useful to complement an ultrasound exam.

Keywords: ultrasonography, non-alcoholic fatty liver
disease, non-alcoholic fatty pancreatic disease, metabolic
syndrome




