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Efficacy of Diabetic Neuropathy Treatment by Applying Transient Magnetic Field

Application of transient magnetic field combined with drug correction of blood sugar levels and dietotherapy in diabetic neuropathy showed
a higher efficacy than monotherapy. The minor spectrum of contraindications and good tolerance to this physical factor gives magnetotherapy

a large application in the treatment of diabetic neuropathy.
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Introducere

Neuropatia diabeticd este o complicatie a diabetului zaha-
rat, care frecvent duce la invalidizare precoce. In fiziopatologia
neuropatiilor diabetice existd doua teorii principale: ipoteza
metabolica si cea vasculara.

Cauza principala a neuropatiei diabetice este hiperglice-
mia, dar mecanismele patogenetice sunt multiple i insuficient
clarificate. Teoriile existente la ora actuald postuleaza o lezare
neuronald datoritd urmatorlor factori:

e acumularea de sorbitol si fructozd;

e afectarea structurald a membranei nervoase;

e cauze vasculare (tulburéri de vascularizatie la nivelul

vasa nervorum);

e afectdrile neuronale (lipsa unor factori de crestere si

diferentiere nervoasa);

e procese imune cu acumulare de anticorpi anti-neuron.

Patogeneza neuropatiei diabetice nu este studiatd deplin,
ceea ce determina efectele nesemnificative ale tratamentului
medicamentos. Alegerea adecvatd a tratamentului farmacologic
este limitatd prin necesitatea aplicdrii acestuia pe o durata lunga
si care deseori este insotitd de efecte adverse si reactii alergice.

Drept cea mai efectivd se prezintd metoda de tratament
complex, care include, pe langa tratamentul medicamentos
si un tratament cu metode fizice, deoarece, ele au o actiune
multilaterald: locala, segmentard si generala. Formeazd reactii
adoptive, care duc la normalizarea proceselor metabolice, spo-
resc microcirculatia sangvina perifericd, restabilesc functia de
conductibilitate a nervilor. Una dintre metodele de tratament
a neuropatiei diabetice este tratamentul cu cdmpul magnetic
pulsativ fugitiv de frecventd joasi, care se manifesta prin ac-
tivitatea biologica adecvatd, deoarece are un sir de parametri
biotropi (frecventa impulsurilor, intensitatea inductiei magne-
tice, directia impulsului) si realizeza o actiune dinamica, care
corespunde principiului de optimizare in fizioterapie.

Scopul lucrarii date este studierea eficacititii cAmpului
magnetic fugitiv in tratamentul complex al neuropatiei di-
abetice.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 53 de pacienti (25 femei si 28
bérbati ) cu varsta cuprinsa intre 49-78 de ani (varsta medie
- 58,6 + 10 ani) cu diabet zaharat tip II, durata de imbolnavire
5-23 de ani. Criteriul de includere a pacientilor in studiu a fost
prezenta neuropatiei diabetice.

Dereglarile din partea sistemului nervos periferic au
fost determinate cu ajutorul scalei TSS (Total Symptom
Score), NSS (Neuropaty Symptom Score) - aprecierea
cantitativd a plangerilor pe parcursul ultimelor 24 de ore
in puncte; NDS (Neuropathy Dizabilithy Score) - obiective
neurologice. Scala NDS include rezultatele examindrilor
sensibilitatii tactile, algice, termice; reflexelor ahilian si
rotulian (prin puncte).

Campul magnetic fugitiv de frecventa joasa s-a aplicat de
la aparatul >AJIMMII-O1” cu urmatorii parametri: 8 perechi
de solenoizi mici cu diametrul de 110 mm, aplicati pe mem-
brele inferioare cu frecventa de 100Hz, inductia magnetici
- 30-80%, amplitudinea inductiei magnetice in mijlocul
solenoidului 3m T, durata procedurii 15-20 min, in decubit
sau pe sezut in dependenta de starea pacientului. Numarul
mediu de proceduri la o curd - 8 (fig.1).

La internare pacientii prezentau urmétoarele acuze:

e senzatii de oboseald in membrele inferioare (100%);

e dureri la nivelul membrelor inferioare, predominant

dupa efort fizic (53%);

e afectarea in mod special a extremitétilor, acuzele apd-
rand initial distal, “in gosete”, parestezii in extremitati,
percepute ca intepaturi, muscdturi, curentare, senzatie
de arsura, de rece, etc (26%);
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Fig. 1. Aparatul ,,AJIIMII-01” aplicat.

o alterarea sensibilitétii termice si dureroase (7%).

Aceste acuze sunt continue, progresive, alteori evolueaza in
pusee acute, cAnd apar dureri extrem de intense, spontane sau
apare hiperestezie, incét si cearsaful este greu de suportat.

Aprecierea gradului neuropatiei cu ajutorul scalelor su-
biective, a demonstrat urméatoarele rezultate: suma de puncte
in mediu dupa scala TSS- 7,95 + 1,2 puncte; dupé scala NSS-
7,1 £ 1,6 puncte.

Deregliri senzoriale prin afectarea sensibilitatii termice au
fost depistate la 49 (93%) pacienti; prin senzatii algice - la 32
de pacienti (62%), sensibilitatea tactild - la 9 pacienti (47%).

Diminuarea reflexului ahilian la 31 de pacienti (62%), a
reflexului rotulian - la 15 pacienti (30%).

Cantitativ balul mediu al simptomelor neurologice obiec-
tive, dupa scala NDS a constatat 6,7 + 2,4 puncte.

Conform scopului studiului, pentru aprecierea eficacitétii
tratamentului, pacientii au fost repartizati in 2 grupe: I grup
- 20 de pacienti, cirora le-a fost efectuata corectarea nivelului
de glicemie prin tratament medicamentos si dietoterapie. Al 1l
grup - 28 de pacienti, care au primit tratament medicamentos
combinat cu magnetoterapie la extremititile inferioare, cu
directia migcarii cAmpului magnetic de-a lungul pachetului
neurovascular.

Rezultate si discutii

Dupa tratamentul efectuat s-au constatat urmatoarile
rezultate:

In I grup, la majoritatea pacientilor au persistat acuze si
deregliri sensoriale; suma punctelor dupd scala TSS a scazut
nesemnificativ si in mediu a constituit 4,9 + 0,7 puncte (initial
- 7,95 + 1,2), dupa scala NSS 4,1 + 1,0 puncte (comparativ
cu 7,1 *+ 1,6), dupa scala NDS-5,2 + 1,5 puncte (initial - 6,7
+ 2,4 puncte).

In al II-lea grup s-a constatat o dinamica pozitiva sigura.
Practic toti pacientii au mentionat diminuarea durerilor in
membrele inferioare si a altor simptome subiective (senzatii
de amorteli, arsuri, parestezii). La aprecierea rezultatelor dupa
scala TSS, suma punctelor a constituit in mediu 2,3 +1,0. Dupa
scala NSS - 2,4 + 1,2 puncte, ceea ce semnificativ difera de
rezultatele initiale i rezultatele din primul grup. S-a confirmat
ameliorarea datelor clinice: la aprecierea shimbarilor senso-
riale dupd scala NDS suma punctelor a constituit 4,4 + 0,8;
predominant s-a imbunitatit sensibilitatea termicd si algica.

Aplicarea campului magnetic fugitiv, combinat cu corectia
medicamentoasa a nivelului de glicemie si dietoterapie in
tratamentul neuropatiei diabetice, a dovedit o eficacitate mai
inaltd fata de monoterapia medicamentoasi. Spectrul mic
de contraindicatii, toleranta bund fatd de factorul fizic dat,
permite aplicarea pe larg a magnetoterapiei in tratamentul
neuropatiei diabetice.
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