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1. STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

1.1. Stimularea Magnetica Repetitiva Periferica

SMRp este o metoda noninvaziva de stimulare a tesuturilor excitabile ale sistemului nervos
periferic cu ajutorul unui curent electric indus de un cdmp mangnetic variabil in timp (avand la
bazd mecanismul inductiei electromagnetice al lui Faraday). Mecanismul de depolarizare
membranara este identic cu cel intdlnit In stimularea electrica directa, avantajul SMRp fiind ca
poate stimula mai profund, cdmpul electromagnetic strabatand tesuturile fard fenomenul de
atenuare si permitand in acest mod utilizarea unei intensitati mai mari de stimulare, fara durere
insa.

Bohina

Generator

Axon

Mecanismul fenomenului de inductie electromagnetica a lui Faraday

Utilizarea campului magnetic pulsat de intensitate mare in scopul reabilitdrii sau obtinerii de
beneficii functionale poarta numele de Stimulare Magnetica Functionala (FMS). Se utilizeaza
in reeducarea musculard, in reabilitarea respiratorie, reglarea tulburarilor de tranzit intestinal,
tulburarilor urinare sau circulatorii. De asemenea, ea poate fi utild in managementul durerii.
Conditia esentiald pentru obtinerea unei contractii musculare este integritatea fibrelor nervoase,
contractia musculard fiind efectul in cazul SMF obtinut in urma depolarizarii membranei
axonale si propagarii impulsului electric pana la nivelul placii neuro-musculare.

1.2. Sindromul De Tunel Carpian

Compresia nervului median la nivelul tunelui carpian este cea mai comuna neuropatie de
incarcerare intalnitd in experienta clinicd si se caracterizeaza printr-o serie de semne si
simptome cunoscute drept Sindrom de Tunel Carpian (STC). Desi terminologia roména este
cea de sindrom de canal carpian, din ce in ce mai des este utilizatd in ultimul timp denumirea
preluatd din nomenclatura anglo-saxona de STC. Din punct de vedere clinic, STC poate fi usor
confundat cu o radiculopatie Cs-C7, sau afectare de plex brahial, inclusiv cu afectarile mai
proximale ale nervului median. De aceea, electrodiagnosticul joaca un rol extrem de important
in aflarea unui diagnostic de certitudine. Nu s-a observat insa o corelatie foarte mare in literatura
intre frecventa simtomatologiei clinice si modificarile parametrilor studiilor de conducere
nervoasa.

1.3. Radiculopatia Lombari Compresivi in Context Hdl

Cea mai frecventa cauza de radiculopatie compresiva este in contexul HDL, celelalte cauze de
afectare radiculari fiind sub1% [1].



Termenul de hernie de disc este insd nu foarte bine inteles, el fiind larg folosit pentru toate
modificarile de forma si dimensiune ale discului intervertebral.

O serie de definitii au fost date de catre Societatea din America de Nord pentru Coloana
Vertebrala, Societatea Americand de Radiologie a Coloanei si Societatea Americand de
Neurologie [?] dupa cum urmeaza:

Hernie de disc — materialul discal este deplasat dincolo de marginile discului si poate fi sub
forma unei protuzii sau a unei extruzii.

Protuzia discald — o herniere cu distanta dintre marginile materialului herniat mai mica decat
cea dintre marginile discului.

Extruzia discala — o hernie cu distanta intre marginile materialului herniat mai mare decét cea
dintre marginile discului ramas. Extruzia poate fi sechestratd daca materialul de disc herniat nu
prezinta contact cu restul discului.

Hernia discala cu baza larga — daca hernia este intre 25-50% din circumferinta.

Hernia circumferentiald — extinderea circumferentiald a materialului herniat peste 50% din
suprafata lui peste marginle vertebrale.

Exista inca o alta clasificare care are ca si criteriu integritatea fibrelor externe ale inelului fibros,
herniile fiind catalogate drept continute sau nu.

Cele mai frecvente radiculopatii se inregistreaza la nivelele Ls—S; avand in vedere ca peste 95%
din HDL apar la nivelul Ls—Ls si Ls—S1 [3,*] iar cea mai predispunsi zona discald este cea
postero-laterala.

Hernia postero-laterald afecteaza radacina in cavitatea laterala sau preforaminal, iar herniile
laterale sau extraforaminale pot afecta radacina la iesirea din foramen. Cele centrale pot afecta
orice componenta a cozii de cal in functie de nivelul compresiei.

Durerea in HDL poate fi una provocati de compresia mecanica radiculari [°, 8, 7] sau poate fi

0 consecinti a inflamatiei provocate radicinii nervoase [ °,1°].

1.4. Electrodiagnosticul in Evaluarea Aparatului Neuro — Muscular

Electrodiagnoticul reprezinta o metodd de analizd computerizata a sistemultui muscular si
nervos, ce vine in ajutorul medicului specialist pentru obtinerea unui diagnostic sau prognostic,
dupd ce anamneza si examenul clinic au fost efectuate.

Termenul corect folosit este cel de Electrodiagnostic, Electromiografia reprezentand doar o
parte din investigatie si anume examenul de detectie cu ac. In consecinti cand vorbim de
electrodiagnostic ne referim atat la Electromiografie cat si la Electroneurografie.

Importanta ecestei investigatii este majora, cu ajutorul ei putand analiza sistemul neuromuscular
compus din neuronii motori din coarnele anterioare, axoni, jonctiunea neuro-musculara, fibra
musculara, neuronul senzitiv si sistemul nervos autonom, iar prin tenhnici speciale si sistemul
nervos central[*!].

Folosirea acestei metode de diagnostic Tn mod frecvent in clinicile de neurogie si reabilitare
medicali se datoreazi urmatoarelor avantaje [*?] :

e poate preciza locul leziunii neurologice sau musculare;

e poate furniza date despre tipul si severitatea leziunii (leziune demielinizanta , axonala
sau mixta);
poate preciza gradul leziunii axonale (neurapraxie, axonotmezis, neurotmezis);
poate stadializa o afectiune (stadiul acut, subacut, cronic);
poate pune un diagnostic si poate monitoriza in timp evolutia bolii (vezi SLA);
poate formula un prognostic al afectiunii si se poate folosi in monitorizarea efectelor
tratamentului (radiculopatii);
e reprezinta o metoda obiectiva de investigare a sistemului neuro-muscular



2. CONTRIBUTII PROPRII

Lucrarea de fatd este structuratd in 2 studii mari cu ipoteze si obiective separate. Cele doua
studii sunt:

1. Studiul I: EFECTELE STIMULARII MAGNETICE REPETITIVE PERIFERICE
ASUPRA PARAMETRILOR ELECTROFIZIOLOGICI SI SIMPTOMATOLOGIEI IN
CAZUL SINDROMULUI DE TUNEL CARPIAN

2. Studiul 1l: EFECTELE STIMULARII MAGNETICE REPETITIVE PERIFERICE
ASUPRA PARAMETRILOR ELECTROFIZIOLOGICI SI SIMPTOMATOLOGIEI IN
CAZUL RADICULOPATIEI LOMBARE COMPRESIVE

Ipoteza generala:

Plecand de la efectele benefice evidentiate in studii anterioare pe care le are campul magnetic
pulsat de joasd intensitate asupra organismului uman, lucrarea de fatd isi propune sa
demonstreze eficienta stimularii magnetice repetitive periferice (sau functionale cum mai este
numitd) atat in cazul radiculopatiilor (afectare nervoasa proximald) cat si in cazul sindromului
de tunel carpian (afectare nervoasa distald) pentru a putea evidentia modul in care SMRp ajuta
la vindecarea sau ameliorarea simptomelor leziunilor sistemului nervos in ansamblu, dovedind
astfel ca si SMF poate avea efecte reparatorii si nu numai un efect excitomotor asupra sistemului
nervos periferic asemenea campurilor electromagnetice de joasa intensitate.

Este evident ca etiopatogenia afectiunilor sistemului nervos periferic este diversa si vasta, insa
in aceasta lucrare ne vom referii la leziuni ce apar ca urmare a unei compresii mecanice asa
cum se intalneste 1n cele 2 patologii mai sus amintite.

Obiective generale:
1. Stabilirea gradului de eficientd a terapiei prin SMRp in cazul sindromului de tunel

carpian;

2. Stabilirea gradului de eficienta a terapiei prin SMRp in cazul radiculopatiei lombare
compresive;

3. Se va studia masura in care terapia prin SMRp poate stimula procesul de regenerare
neuronala;

4. Stabilirea unor criterii de recomandare a terapiei prin SMR care sa vina in ajutorul
medicului de recuperare medicala.

Motivatie:

Medicina de recuperare este o specialitate medicala care abordeaza o conditie de sanatate din
punct de vedere holistic. Medicul de recuperare medicald priveste o afectiune din punct de
vedere a structurilor si functiei afectate dar se orienteaza si cum acest modificari de structurd si
functie modifica mai departe activitatea individului si participarea asa cum prevede modelul
ICF [*%]. De aceea, gisirea unei terapii care si vizeze cat mai multe dintre obiectivele propuse
in clasificarea ICF ar fi un lucru ideal, iar SMR/SMF ar putea fi o optiune datoritd multiplelor
efecte pe care cAmpul magnetic pulsat o exercita asupra organismului uman (reparare tisulara,
ihibarea durerii, reeducare neuro-motorie).



Domeniul cel mai cercetat in aceasta directie 1l reprezinta de departe SMRt (stimularea
magnetica transcraniand) dovada fiind multiplele studii ce au vizat utilizarea ei in
managementul spasticitaii, durerii neuropate si musculo-scheletale, reeducarii neuro-motorii si
afectiunilor psihice (in special depresie si sindroame anxioase) mai ales la pacientii cu AVC.
Stimularea magnetica repetitiva periferca/functionald este un domeniu nou de cercetare iar
pacientii care au fost vizati pAna acum in studii sunt cei ce au suferit un traumatism vertebro-
medular .

Studiul |

Ipoteza de la care a plecat demararea acestui studiu a fost ca terapia prin SMF ar putea avea
efecte pozitive atat asupra simptomatologiei cat si parametriilor electrofiziologici in sindromul
de tunel carpian.

Obiective :
e Obiectiv general: Evaluarea gradului de eficienta a terapiei prin SMF in sindromul de
tunel carpian.
e Obiective secundare:
1. Evaluarea evolutiei parametriilor electrofiziologici ai nervului median in urma
terpiei prin SMF pentru a observa daca exista ssmmne de regenerare nervoasa.
2. Evaluarea evolutiei simptomatologiei pacientilor cu STC in urma terapiei prin
SMF.
3. Evaluarea evolutiei functionalitatii mainii Tn cazul pacientilor cu STC ce au
primit terapie prin SMF.
4. Cercetarea mecanismului prin care apar modificarile clinice si paraclinice in
urma tratamentului prin SMF.
5. Stabilirea unor criterii de recomandare a terapiei prin SMF in cazul pacientilor
cu STC care sa vina in ajutorul mediculului de recuperare, avand in vedere lipsa
majora de experienta in acest domeniu.

Motivatia

O provocare foarte mare in medicina de recuperare in cazul sindromului de tunel carpian este
reabilitarea musculaturii intrinseci a manii inervate de nervul median ce poate inregistra un
deficit de fortd ca urmare a leziunii acestuia la nivelul pumnului. Dificultatea consta in
pozitionarea si dimensiunea redusd a muschilor mici ai mainii, iar mijloacele la momentul
actual sunt restranse, acestea constant in special exercitii terapeutice in cadrul sedintelor de
kinetoterapie si electrostimulare musculard cu stilou folosind curenti cu panta pentru fibrele
denervate si curenti dreptunghilari pentru fibrele intacte.[**] Acest studiu reprezinti o
provocare, in literatura neexistand date despre aceasta metoda terapeutica in practica medicala
in cazul sindromului de tunel carpian. SMR periferica s-a dovedit insa extrem de utila in cazul
leziunilor postraumatice a plexurilor brahiale, obtinandu-se in urma tratamentului atat scaderea
scorului durerii cat si ameliorarea parametrilor electrofiziologici pe termen scurt si mediu.[*°]



3. Material si metoda

Participanti

Un numar de 17 pacienti (raport B:F = 1/5) cu varste intre 40 si 65 ani au fost inclusi in studiu,
dupa semnarea consimtamantului informat. Studiul a fost initial aprobat de Comitetul de Etica
al Spitalului Universitar de Urgenta Elias si a avut loc in Clinica de Recuperare Medicala a
spitalului cu acelasi nume.

Pacientii participanti la studiu sunt cei care s-au adresat laboratorului de electrodiagnostic al
Clinicii de Recuperare in vederea efectuarii testelor electrofiziologice pentru diagnosticul de
sindrom de tunel carpian si carora le-a fost confirmat acest diagnostic. Acestora li s-a prezentat
optiunea terapeutica de a folosi campuri magnetice de inalta intensitate pulsate si au fost de
acord, incepand din acea zi tratamentul dupa efectuarea ecografiei de nerv median in vederea
reconformarii diagnostice. Au fost inrolati in studiu pacienti cu forme usoare, moderate, severe
conform clasificarii ecogafice[*°]. S-a inregistrat un singur caz de abandon din motive ce nu au
tinut de boala sau tratament, 16 pacienti finalizand studiul.

Dintre cei 16 pacienti, 8 au prezentat sindrom de tunel carpian bilateral (16 maini) iar ceilalti 8
au fost diagnosticati cu afectare unilaterala. In concluzie in studiu au fost inrolate 24 de maini
cu STC.

Criterii de includere:
e Pacenti cu elemente clinice de STC.
e Pacienti carora rezultatele studiilor electrofiziologice ale nervului median le-a
confirmat diagnosticul.
e Pacinenti carora diagnosticul le-a fost reconfirmat si prin ecografie de nerv median.

Criterii de excludere:

e Persoanele cu forme extreme de STC care prezentau leziune severd a nervului
median cu lipsa contractie voluntare in muschii inervati de acesta.

e Persoane carora examenul ecografic nu le-a confirmat diagnosticul de STC.

e Persoane varstnice peste 80 de ani care au in mod normal modificari de parametrii
electrofiziologici.

e Persoane diagnosticate cu diabet zaharat sau orice alta polineuropatie.

e Persoanele care pe langa STC au mai prezentat o alta leziunie nervoasa proximala a
nervului median sau radiculara (“double crush syndrome”).

e Gravide.

e Persoane purtatoare de pacemaker.

Designul studiului
Studiul a cuprins un singur lot de pacienti diagnsoticati cu STC si a fost unul de tip prospectiv,
analizand efectele terapiei la inceputul si la sfarsitul protocolului.

Metoda

Pacientii inrolati in studiu au fost examinati in prima zi din punct de vedere clinic, functional,
electrofiziologic si ecografic si li s-au notat anumiti parametrii. Le-a fost aplicat incepand cu
aceeasi zi un protocol de tratament utilizand camp electromagnetic pulsat de inalta intesitate
(SMRp/SMF) ce a durat timp de 10 zile, iar in ultima zi pacientilor le-au fost retestati anumiti
parametrii si introdusi intr-o baza de date pentru a putea fi comparati cu valoriile intiale.



Ziua 1

Examinarea a presupus o anamneza, un examen clinic de orientare spre diagnostic (semn Tinel,
Phalen, testare pense si sensibilitate), un test electrodiagnostic complet al mainii afactate pentru
excluderea unei patologii care sa includa si un sindorm de tunel carpian,unul ecografic precum
si completarea unor chestionare (PainDetect si Boston). De asemenea pacientilor le-a fost
testata si forta de prehensiune globala a mainii cu ajutorul unui dinamometru de mana.

Variabilele inregistrate la acest moment au fost:
e Din testului electrodiagnostic:
o La SCN —latenta Cmap, VCS, amplitudine Cmap si Snap;
o La EMG - prezenta activitatii spontane, morfologia PUM, tipul traseului la
contractia maximala;
e Din chestionare: scorul PainDetect, Scorurile chestionarului Boston: SSF si SSS;
e Din testarea fortei cu dinamometru: forta de prehensiune a manii;

Protocolul de tratament:

Campul magnetic a fost generat de 0 bobina Racetrack pozitionata pe fata anterioara a pumnului
ce a fost fixata cu ajutorul unui brat metalic. Pozitia pacientului a fost in sezut cu cotul flexat la
90 grade si mana sprijinita pe o perna. Aparatul de stimulare folosit a fost MagVenture MagPro
R100.

S-au folosit 1000 impulsuri la o frecventa de 10 Hz, in trenuri a cate 5 impulsuri (total 200
trenuri), pauza intre trenuri de 5 s. Timpul total a fost de aproximativ 15 minute, sedintele s-au
efectuat zilnic. S-a folosit o intensitate a cAmpului emis de aproximativ 50% [*] urmarindu-se
0 contractie puternica a muschilor mici ai mainii inervati de nervul median.

Bobina ultilizata a fost de tip eliptic RT-120 Racetrack Coil cu dimensiunea de 90x200x26mm
capabila sa stimuleze o arie mai mare atat la nivelul pumnului cét si la niveul eminentei tenare.
Emite impusuri bifazice iar energia initial eliberatd de bobina la suprafata ei este de 31KT/s.
Permite descarcarea a 1500 de impusluri la 1Hz pana la incalzirea ei atata timp cat temperatura
ambientald nu depaseste 20 °C.

Ziua 10
Pacientii au fost rugati sa completeze sub supravegherea medicilor cele 2 chestionare si s-au
notat punctajele, a fost retestata forta de pregensiune a mainii cu dinamometrul, li s-au repetat
testele electrofizilogice de data aceasta numai pentru nervul median.
In vederea atingerii obiectivelor enuntate anterior s-au stabilit trei etape de procesare a datelor
ale acestui studiu:
1. Prima etapa a constant in analiza evolutiei tuturor parametrior la nivel de intreg lot in
urma tratamentului efectuat.
2. A doua etapa a constat in impartirea intregului lot in doua subloturi in functie de tipul
leziunii nervului median si analiza evolutiei parametrilor celor doua subloturi .
3. A treia etapd a presupus studierea unor corelatii intre parametrii inregistrati initial, la
final si intre evolutiile lor cu scopul de a descoperi mecanismul prin care terapia poate
amelioara simptomatologia din STC.

4. Analiza statistica
Analiza statisticd a datelor colectate a fost realizatd utilizand statistici neparametrice.
Aceasta alegere a fost facutd deoarece ipoteza normalitdii (distributiile de frecventa in
forma de clopot) nu a fost confirmata, astfel ca nu au fost indeplinite conditiile de utilizare
a testelor parametrice.



Pentru evaluarea evolutiei parametrilor la inceputul si sfarsitul tratamentului pentru fiecare lot
sau sublot a fost utilizat testul Wilcoxon care determina existenta semnificatiei statistice pe
baza rangurilor.

Pentru studiul corelatiilor dintre variabilele intregului lot la inceputul si sfarsitul studiului
s-a folosit corelatia Kendall, intrega analiza statistica constituind o adevarata provocare
datorita utilizarii atat a variabilelor de tip ordinal cat si a celor de tip numeric (cantitativ).

De asemenea, s-a utilizat corelatia Kendal pentru a verifica rezultatele calculului
coeficientului de coreatie Spearman calculat in vederea aprecierii corelatiilor intre evolutiile
parametrilor.

Pentru studiul corelatiilor intre evolutiile variabilelor am utilizat coeficientul de corelatie
Spearman.

5. Rezultate

Din cei 16 pacienti cu STC inrolati in studiu, 8 dintre ei (50%) au avut afectare bilaterala . Din
cele 24 de maini cu STC, 11 au fost afectiuni localizate la nivelul mainii drepte (45%) si restul
de 13 au fost la nivelul mainii stangi (55%).

Au fost inrolate 13 femei (81%) femei si 3 barbati (19%).

A.Rezultatele evolutiilor tuturor parametrilor in intreg lotul
Au fost evaluati parametrii electrofiziologici, scorurile chestionarelor si valoarea fortei
masurate dinamometric atat la inceputul tratamentului cat si la sfarsitul lui.

Rezultatele parametrilor electrofiziologici

1. Evolutia vitezei de conducere senzitiva .

S-a observant o mica imbunatatire a VCS, dar care este seminificativa statistic (m initial= 33,96
m/s iar m final = 35,48 m/s , p= 0,033) la nivelul intregului lot de pacienti. De mentionat ca
media VCS la final este tot sub limita valorii normale a vitezei de conducere senzitiva pentru
nervul median.

2. Evolutia latentei distale a Cmap

S-a observant o mica scadere dar semnificativ statistic a mediei latentei distale Cmap (m initial=
5,557ms, m final =5,326 ms, p = 0,07), valoarea finala fiind peste limita superioara a normalului
(N=4,5ms).

3. Evolutia amplitudinii Snap

S-a observant o crestere consistenta si semnificativa statistic a amplitudinii Snap (m initial
=9,59 uV , m final= 11,70 , p = 0,03), valoarea finala a mediei fiind peste limita inferioara a
normalului (N > 10uV).

4. Evolutia amplitudinii Cmap
S-a observant o crestere nesemnificativa statistic a amplitudinii Cmap (m initial = 4,28, m final
4,65, p = 0,57) ambele valori fiind in spectrul de valori normale pentru amplitudinea Cmap).

5. Evolutia morfologiei PUM

S-a observat o crestere semnificativa statistic a mediei punctajului mofologiei PUM (m initial
=0,67, mfinal=2, p=0,000) traducand cresterea polifaziei si implicit a porcesului de reinervare.
Media initiala = 0,67 < 1, traduce absenta polifaziei initiale si implicit lipsa procesului de
reinervare activ la inceputul studiului.




6. Evolutia punctajului recrutarii la contractia maximala
S-a observant o crestere semnificativ statistica a punctajului traseului la contractia maximal (m
initial =2,25 , m final=2,67, p=0,002).

Rezultatele Chestionarului PainDetect
La analiza evolutiei scorului PainDetect s-a inregistrat o scadere mare semnificativa statistic
a scorului PainDetect (m initial = 9,58 , m final =4,58 , p=0,000).

Rezultatele Chestionarului Boston

Se observa o scadere semnificativa statistic a ambelor scoruri din cadrul chestionarului Boston:
pentru scorul SSS (m initial= 2,21 , m final= 1,55, p=,000) iar pentru SSF(m initial =2,0225 ,
m final = 1,415, p = 0,000).

Rezultatele dinamometriei

Din analiza statistica a rezultatelor testarii dinamometrice la inceputul si sfarsitul terapiei
observam o crestere semnificativa statistic a valorii fortei musculare la nivelul mainii (m initial
= 21,972, m final = 27,358, p=0,000)

B.Rezultatele evolutiilor tuturor parametriilor in functie de tipul de leziune a nervului
median afectatin STC

Pentru a putea analiza din totalul mainilor afectate care evolutie este mai satisfacatoare in
functie de tipul leziunii (demielinizante sau axonale), intreg lotul de maini afectate a fost
impartit in doua subloturi mai mici .

Sublot 1 — La examinarea EMG initiala s-a detectat activitate spontana prezenta (Activitate
spontana =1) si traseu la contactie maximala de tip simplu, intermediar sau interferential
(Recrutare CM =1, 2 sau 3), rezultate sugestive pentru o leziune de tip AXONAL.

Sublot 2 — La examinarea EMG initiala s-a detectat activitate spontana absenta (Activitate
spontana =0) si traseu la contractia maximala intermediar sau interferential (Recrutare CM =2
sau 3), rezultate sugestive pentru o leziune de tip DEMILINIZANT.

Sublotul cu leziune de tip DEMIELINIZANT a fost compus din 13 maini iar sublotul cu leziune
AXONALA a fost compus din 11 maini.

a)In sublotul cu leziune DEMIELINIZANTA
In sublotul cu leziune demielinizanta a nervului median s-au gasit ameliorari semnificative
statistic ale: latentei distale Cmap (p=0,049), amplitudine Snap (p=0,046), morfologie PUM
(p=0,002), forta de prehensiune (p= 0,001) ,si a scorurilor PainDectect (p=0,005) si Boston.
(SSS cu p=0,008 si SSF cu p=0,003). Viteza de conducere senzitiva si amplitudinea Cmap nu
au inregistrat modificari semnificative statistic .

b) In sublotul cu leziune AXONALA

In sublotul cu leziune axonala s-au inregistrat ameliorari semnificative statistic ale acelorasi
variabile ca in lotul cu leziune demielinizanta cu exceptia latentei distale a Cmap. De mentionat
ca in acest sublot s-a urmarit si evolutia traseului la contractia maximala dar fiind faptul ca in
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leziunile neurologice axonale acesta este mai sarac (punctaj =1 sau 2). Si la acest parametru s-
a inregistrat o crestere semnificiativa statistic (p=0.008).

Pentru a putea compara in mod clar evolutiile in cele doua subloturi s-a calculat varitia
procentuala a parametriilor (vezi Tabel 1.)

Leziune Leziune

demielinizanta axonala
VCS 4,6% 4,2%
Latenta Cmap -2,53% -4,3%
Amplitudine Snap 20,2% 26,8%
Amplitudine Cmap 7,8% 12,68
Morfologie PUM 285% 133%
Scor PainDetect -46,4% -59%
Forta de prehensiune 20% 31,42%
SSS -29,5% -30,7%
SSF -33,2% -26,37%

Tabel 1. Compararea evolutiilor parametrilor in cele doua subloturi de pacienti.

3.Studierea corelatiilor intre parametrii de forta, electrofiziologici si punctajul

chestionarelor in vederea evaluarii mecanismului ce sta la baza evolutiei lor.

Avand in vedere rezultatele incurajatoare ale tratamentului prin SMRp in cazul sindromului de
tunel carpian s-a incercat studierca mecanismului ce sta la baza acestor imbunatatiri a
majoritatii parametrilor evaluati prin calcularea intr-o prima etapa a corelatiilor intre acestia
atat la inceputul studiului cét si la finalul sdu.

La momentul initial s-a identificat o corelatie semnificativa statistic intre forta si:

e punctajul obtinut la contractia maximala (t=0,435, p=0,010)-corelatie pozitiva

e amplitudinea Snap (t=0,343, p= 0,020) — corelatie positiva si

e SSF (1=0,341, p=0,021) —corelatie negativa
, iar la finalul studiului s-au identificat corelatii pozitive semnificative statistic intre forta de
prehensiune si :

e VCS (1=0,350, p=0,019)
e amplitudine Snap (t=0,412, p=0,005) si
e amplitudine Cmap (1=0,451, p=0,002).

Atat la inceputul studiului cat si la finalul lui au existat :
- corelatii mari pozitive semnificative statistic intre scorul chestionarului PainDetect si scorurile

SSS (initial t=0,768, p=0,000, final: T =0,584, p =0,000) si SSF(initial T=0,513, p=0,001 ,
final: T =0,365, p =0,020) din chestionarul Boston

- corelatii pozitive semnificative statistic intre traseul la contractia maximala si amplitudinea
Snap(initial t=0,523, p=0,002 , final: T =0,383, p =0,025) si Cmap (initial = 0,492, p=0,004
, final: 1 =0,371, p =0,030)

- corelatii semnificative statistic intre amplitudinile Snap si Cmap (initial t=0,448, p=0,002 ,
final: T =0,526, p =0,000) , precum si intre latenta distala Cmap si VCS (initial t= - 0,570,
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p=0,000 , final: T = —0,403, p =0,010) , confirmand ca leziunile au fost demielinizante sau
axonale.

Nu au existat corelatii intre morfologia PUM si ceilati parametrii electrofiziologici , de forta
sau ai scorurilor PainDetect si Boston atat initial cat si final.

De asemenea s-a incercat detectarea unor corelatii de data aceasta intre evolutiile tuturor
parametrilor. Acest lucru a fost greu de realizat din punct de vedere a analizei statistice deoarece
au fost atat variabile ordinale cat si variabile continue. S-a utilizat corelatia Spearman pentru
date non-normal distribuite si s-au verificat rezultatele prin corelatia Kendall si s-a descoperit :
- 0 corelatie mare negativa intre fortd si SSS(r=-0,505, p =0,017)

- 0 corelatie mare negativa intre PainDetect si amplitudinea Snap(r=-0,605, p=0,019).

6. Discutii

Studiul de fatai “EFECTELE STIMULARII MAGNETICE REPETITIVE
PERFIFERICE ASUPRA PARAMETRILOR ELECTROFIZIOLOGICI I
SIMPTOMATOLOGIEI iN CAZUL SINDROMULUI DE TUNEL CARPIAN”, poate
avea o valoare deosebita fiind din cunostintele autorului primul studiu pilot de evaluare a
efectelor campului electromagnetic pulsat de inaltd intensitate numit si stimulare magnetica
functionald in cazul sindromului de tunel carpian iar rezultate preliminare au fost publicate in
reviste de specialitate[*®][*°].

in prima partea a studiului s-a analizat efectul terapiei prin SMR asupra intregului lot
rezultatele fiind incurajatoare atat din punct de vedere al parametriilor electrofiziologici cat si
din punct de vedere clinic exprimat prin cresterea fortei de prehensiune si scaderea scorurilor
PainDetect si Boston.

In ceea ce priveste studiile de conducere nervoasa, au fost sesizate imbunatatiri mici dar
semnificative statistic a mediei vitezei de conducere senzitiva si a latentei distale a Cmap
sugerand imbunatatirea vitezei de conducere globala a nevului median fara a ajunge insa in
parametrii normali la finalul tratamentului. In ceea ce priveste amplitudinea potentialelor
senzitive si motorii, s-a inegistrat o crestere doar a celui senzitiv sugerand cresterea numarului
de fibre senzitive posibil printr-un mecanism de stimulare a repararii neuronale. Lipsa cresterii
semnificative statistic a mediei amplitudinii Cmap ar putea fi explicata de faptul ca media
initiala si finald sunt situate in intervalul de referinta a valorilor normale iar o imbunatatire a
acestui parametru ar fi mai putin probabila.

O crestere remarcabild si semnificativa statistic au avut-o insa parametrii electromiografici
respectiv morfologia PUM si traseul la contractia maximala.

Cresterea mediei punctajul morfologiei PUM traducand cresterea gradului de polifazie este
sugestiva pentru activarea procesului de reinevare care poate avea loc in urma procesului de
reparare neuronald la locul leziunii sau de inmugurire colaterala distala din axonii ramasi
indemni.

Media punctajului pentru traseul la contractia maximala la sfagitul tratamentului corespunde
unui traseu mediu, intermediar, ceea o se traduce printr-o crestere a numarului de unitati motorii
ce descdrca sincron si a frecventei de descércare a acestora fatd de momentul initial.

Ca urmare a evaluarii parametrilor electrofiziologici in intregul lot deducem ca terapia prin
SMF poate stimula procesele reparatorii nervoase ducand la o mai buna conductibilitate
nervoasa, o crestere a numadrului de fibre senzitive , la cresterea gradului de reinervare
musculara dezvoltdnd in consecinta o fortd mai mare de prehensiune in mana afectatd. Datoritd
multitudinii de procese fizice si bioumorale implicate Tn mecanismul extrem de complex al
reinervarii, studii aprofundate si riguros controlate sunt necesare pentru identificarea exacta a
mecanismului prin care cdmpul magnetic pulsat de inalta putere poate contribui la acest proces.
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Rezultatele evaluarii clinice prin masurarea fortei dinamometric si evaluarea chestionarelor
Boston si PainDetect au fost de asemenea extrem de incurajatoare avand o semnificatie
statistica foarte mare (p=0,000).

Din analiza statistica a rezultatelor testarii dinamometrice la inceputul si sfarsitul terapiei s-a
observat o crestere semnificativa statistic a mediei valorii fortei musculare la nivelul mainii (m
initial = -21,972, m final = 27,358, p= 0,000). Rezultate coroborate cu cele de la testele
electrofiziogice sunt Incurajatoare si sugereaza ca SMF ar putea fi o metoda terapetica cu
efecte reparatoare asupra structurilor dar si de imbunatatire a functiei.

Chstionarul Boston a furnizat date atat despre simptomatologie cat si despre functionalitate, iar
faptul ca evolutia mediei celor doua scoruri a cunoscut o semnificatie statistica mare (p= 0,000)
nu poate decat sa certifice si sd intdreasca rezultatele furnizate de studiile electrofiziologice si
dinamometrie. Mai mult, mediile scorurilor SS si SF la finalul tratamentului au fost cu putin
peste limita normala.

Chestionarul PainDetect , construit in scopul de a detecta durerea neuropata , a fost o unealta
utila pentru monitorizarea in special a evolutiei durerii si paresteziilor. Cu toate acestea, desi
afectarea neurologica este evidenta in STC, confirmata prin electrodiagnostic si ecografie,
scorurile furnizate de acesta nu a incadrat intreg lotul de pacienti tratati ca avand tipul de durere
neuropata (m initial =9,58, m final =4,5). Putem spune ca a constituit o uneata de monitorizare
si cuantificare utild a simptomatologiei algice , corelatd dupa cum a aratat analiza statistica cu
scorurile furnizate de chestionarul Boston, dar nu a putut furniza decat date cantitative nu si
calitative in ceea ce priveste caracterul durerii in STC.

A doua parte a studiulul a vizat stabilirea unor critrerii de recomandare 1n functie de nivelul
afectarii nervului median in cadrul sindromului de tunel carpian.

Intregul lot de pacienti a fost impartit in doud subloturi pe bazi tipului de leziune nervoasa,
demielinizantd respectiv axonald, luand cd si criteriu de clasificare prezenta sau absenta
activitatii spontane si traseul la contractia maximala.

Putem spune ca cea mai buna evolutie din punct de vedere :

- al studiilor de conducere, a scorurilor durerii si simptomelor precum si a fortei
musculare de prehensiune a avut-o populatia din sublotul cu leziune axonala .

- al cresterii gradului de polifazie si a imbunatatirii functionalitatii (SSF) s-a inregistrat
in populatia cu leziune demielinizanta.

in _cea de-a treia parte a studiului s-a incercat gisirea unor colelatii 1intre parametrii
electrofiziologici si celelalte variabile cat si Intre evolutiile acestor parametrii la nivel de intreg
lot, pentru a explica modalitatea prin care terpia cu cdmp electromagnetic pulsat de inalta putere
poate imbunatdti tabloul clinic si paraclinic in cazul sindromului de tunel carpian.

Un subiect de interes a fost acela de a vedea dacad nivelul fortei musculare este corelat cu
parametrii electrofiziologici sau cu severitatea simptomelor exprimata prin scorurile PainDetect
si Boston (SSS si SSF). Exista poisbilitatea ca durerea initiald sa poata influenta dezvoltarea
fortei musculare iar pentru acest lucru s-au calculat corelatii atat la Inceput cat si la sfarsitul
tratamentului intre acesti parametrii. Initial s-a identificat o corelatie semnificativa statistic Intre
forta si: punctajul obtinut la contractia maximala, amplitudinea Snap si SSF. La finalul studiului
s-au identificat corelatii semnificative statistic intre forta de prehensiune si VCS, amplitudine
Snap st amplitudine Cmap.

Dupa cum a mai fost precizat este o certitudine ca traseul la contractia maximala este direct
corelat cu valoarea fortei musculare dezvoltate ceea ce este pus in evidenta de corelatiile la
momentul initial. Faptul ca aceasta corelatie nu se mai gaseste in final se poate datora faptului
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ca fortd musculara nu creste pe baza recrutdrii mai multor unitdti motorii, ci poate fi o consecinta
a cresterii numarului de fibre musculare inervate din cadrul unei unitati motorii ca urmare a
unei posibile reinervari prin inmugurire colaterald de la axonii idemni. Pentru certificarea
acestui lucru sunt nesesare studii care sa evalueze concomitent amplitudinea si durata PUM
pentru a putea concluziona daca unitatile motorii la finalul tratamentului sunt remodelate avand
mai multe fibre musculare. Pe de alta parte un argument care sa pledeze pentru teoria
inmuguririi colaterale este corelatia finala intre forta si amplitudinea potentialului motor si
senzitiv (ce exprima numarul de fibre) cu toate ca gradul de polifazie ridicat in final nu a fost
corelat cu niciun alt parametru.

Nu a fost gasitd o corelatie intre nivelul initial sau final al fortei musculare si scorurile ce
evalueaza durerea si paresteziile (PainDetect, SSS) ci doar o corelatie cu nivelul de
functionalitate exprimat de SSF la momentul initial.

Un alt studiu din literatura care a incercat sa giseasca corelatii Intre semnele si simtomele
clinice cu testele electrofizioloice in cazul STC a aratat ca semnele clinice si neurografice sunt
slab corelate cu deficitele motorii.

Rezultate controversate sunt cele cu privire la corealatia pozitiva a fortei cu amplitudinea Snap
atat la Inceputul studiului atata timp cat un studiu condus de Kelly J. ce a urmarit exact variatia
fortei de prehesniune 1n functie de nivelul amplitudinii Snap si a aratat ca existd o corelatie
negativa intre acesti parametrii sugerand ca ,,pierderea informatiei tactile aferente are ca efect
cresterea fortei musculare”.

Atat la Tnceputul studiului cat si la finalul lui au existat corelatii mari semnificative statistic
intre scorul chestionarului PainDetect si scorurile SSS si SSF din chestionarul Boston sugerand
cd ambele chestionare sunt utile in diagnosticul clinic al sindromului de tunel carpian.
PainDetect ofera date mai mult cantitative fatd de scorurile chestionarului Boston care
furnizeaza date calitative putand preciza si gradul de afectare functionala.

In ceea ce priveste existenta corelatiilor intre scorurile chestionarului Boston si parametrii
electrofiziologici s-au identificat doar corelatii initiale intre SSS/SSF si traseul la contractia
maximald sugerand cd tabloul clinic ar putea influenta recrutarea spatiald si temporala a
unitatilor mototrii la contractie maximala , fapt ce nu a fost pus in evidenta in cazul fortei
musculare masurate dinamometric. In alte studii similare, dar pe o perioadd mai lungd de
monitorizare In care pacientii cu STC au fost tratati chirugical si in care s-a urmadrit corelatiile
intre evolutia parametriilor electrofiziologici in special a studiilor de conducere nervoasa si
scorurile chestionarului Boston , s-a concluzionat ca ,, nu exista o corelatie semnificativa intre
evolutiile acestor parametrii”. In cazul studiului de fati s-a gisit o corelatie intre evolutia
scorului PainDetect si amplitudinea Snap. Aceste rezultate pot fi interpretate cum ca
ameliorarea durerii este direct proportionald cu cresterea numarului de fibre senzitive .

In ceea ce priveste corelatia evolutiei fortei cu evolutia scorurilor ce evalueazi durerea si
paresteziile (SSS, PainDetect) se observa o corelatie semnificativa statistic intre evolutia fortei
si evolutia socrului SSS. Aceste informatii sunt sugestive pentru faptul ca desi nivelul fortei nu
fost intial corelat cu scorul de durere, evolutia ei a depins de evolutia simptomatologiei algice,
odata acesta ameliorandu-se, pacientul putand dezvolta o forta de prehensiune mult mai mare.

7. Concluzii:

e Terapia folosind campuri magnetice de inaltd intensitate pulsata este o metoda usor de
folosit si bine tolerata de catre pacient care s-a dovedit eficienta din punct de vedere a
ameliorarii atat simptomelor clinice si functionalitatii mainii cat si din punct de vedere
a Imbunatatirii parametrilor electrofiziologici in cazul pacientilor diagnosticati cu STC.

e Mecanismul exact prin care terapia prin SMF actioneaza pentru Tmbunatatirea
functionalitatii dar si a simptomelor nu a fost complet elucidat. O componenta clara care

14



contribuie la imbunatatirea fortei musculare de prehensiune o constituie ameliorarea
durerii. Mecanismul prin care se produce ameliorarea durerii ar fi cresterea numarului
de fibre senzitive. Un studiu in care se urmareste evolutia parametriilor electrofizioloci
si a fortei musculare dupa tratamentul prin SMF in cazul STC dar in care se recurge la
inlaturarea componentei algice inaintea inceperii tratamentului, este necesar pentru
intelegerea pe deplin a influentei cAmpurilor magnetice de inalta putere pulsate asupra
procesului compex de reabilitare a mainii.

e Putem spune ca cea mai bund evolutie din punct de vedere :

- al studiilor de conducere, a scorurilor durerii si simptomelorprecum si a fortei
musculare de prehensiune a avut-o populatia din sublotul cu leziune axonala .

- al cresterii gradului de polifazie si a functionalitatii (SSF) s-a inregistrat in populatia cu
leziune demielinizanta.

e Terapia prin SMF poate fi recomandata cu succes in cazul STC atat cu leziune
demielinizantd cat mai ales cu leziune axonald, studii suplimentare necesitind a se
efectua pentru certificarea pe termen mediu si lung a eficientei acestei terapii, cat si
pentru elucidarea pe deplin a mecansimului prin care actioneaza asupra nervilor si
tesuturilor.

e Sunt necesare studii noi, controlate placebo, cu populatie bine selectionata in functie de
sex, varstd, IMC, cu duratd mai lunga a terapiei si monitorizare pe termen mediu si lung
pentru certificarea efectelor promitatoare pe care terapia prin SMR periferica le are in
leziunile de nerv median din cadrul STC. De asemenea folosirea unor noi tehnici de
evaluare a fortei de prehensiune a manii si a penselor folosind senzori de presiune sunt
necesare precum si elaborarea unor noi scale de detectare a dureii neuropate specifice
pentru sindromul de tunel carpian.

Studiul Il

,,EFECTELE STIMULARII MAGNETICE FUNCTIONALE ASUPRA PARAMETRILOR
ELECTROFIZIOLOGICI SI SIMPTOMATOLOGIEI IN CAZUL RADICULOPATIILOR
LOMBARE COMPRESIVE”

1.Introducere. Motivatie.

Campul magnetic de joasa putere static sau pulsat si curentul electric sunt metode terapeutice
ce au fost demult utilizate in tratamentul conservator al durerii radiculare lombare.

Campurile electromagnetice de joasa putere si frecventd mare pot fi emise in regim static sau
pulsat (PEMF). Un interes din ce in ce mai mare este orientat catre terapia electromagnetica
pulsata existand studii [?°,%! ]in care este utilizatd ca tratament conservator al durerilor din
cadrul radiculopatiilor lombare. Aceasta reprezinta o metoda neinvaziva de tratament a
inflamatiei si durerii, ce nu necesitd folosirea de electrozi, cu ajutorul unei energii
electromagnetice neionizante si atermice [?%,%%]. Experimente in vivo si in vitro au aritat ci
aceste campuri pot avea proprietati alangezice prin modularea factorilor implicati in
semnalizarea durerii si inflamatiei [>*,2°,%%] si ar fi utile ca mjiloace auxiliare in tratamentul
durerii postoperator[?,%8,2%]. Mecanismul lor de actiune presupune crearea de microcurenti in
tesuturi si stimularea unor procese biologice[*’].

Spre deosebire de campurile magnetice de joasa putere, cele de putere inalta cum sunt cele
folosite in SMF/SMRp sunt capabile, avand la baza fenomenul inductiei electromagnetice al lui
Faraday, de a produce un curent electric in tesuturile excitabile asemanantor celui intalnit in
stimularea electricd directa care sa se propage de-alungul fibrelor nervoase[*!].
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Avantajul folosirii SMF in tratamentul radiculopatiei lombare este acela ca acest camp
electromagnetic de inaltd putere are capacitate de penetrare foarte mare, unda patrunzand pana
la nivelul radacinii nervoase si stimuland inclusiv structurile nervoase intracanalare si nu doar
terminatiile nervoase de la nivelul pielii si muschilor.

Ipoteza de la care a plecat demararea acestui studiu a fost aceea ca utilizarea de campuri
electromagnetice pulsate de mare putere si cu freceventa joasa poate avea efecte pozitive asupra
durerii si regenerarii nervoase in cazul radiculopatiei lombare avand ca etiologie conflictul
disco-radicular.

Obiective:

e Obiectiv general: Evaluarea gradului de eficienta a terapiei prin SMRp in radiculopatia
lombara compresiva

e Obiective secundare:

1. Evaluarea gradului de eficienta a terapiei prin SMRp in ameliorarea durerii prezente in
cazurile de radiculopatie lombara.

2. Evaluarea gradului de eficienta a terapiei prin SMRp in ameliorarea durerii prezente in
cazurile de radiculopatie lombara ca unica terapie sau in combinatie cu metodele clasice
fizical-kinetice utilizate in mod current in specialitatea de recurerare medicala

3. Evaluarea gradului de eficienta a terapiei prin SMRp in stimularea regenerarii radacinii
nervoase( afectare proximala) si reinervarea muscularii prin imbunatatind parametrii
electromiografici

4. Stabilirea unor criterii de recomandare a terapiei prin SMRp in cazul pacientilor cu
radiculopatie lombara care sa vina in ajutorul mediculului de recuperare , avand in
vedere lipsa majora de experienta in acest domeniu.

Participanti

Un numadr de 41 de pacienti (raport B:F =1 : 2,5 ) cu varste intre 40 si 65 ani au fost inclusi in
studiu, dupd semnarea consimtamantului informat . Studiul a fost initial aprobat de Comitetul
de Etica al Spitalului Universitar de Urgenta Elias si a avut loc in Clinica de Recuperare
Medicala a spitalului cu acelasi nume.

Pacientii participanti la studiu sunt cei care s-au adresat Clinicii de Recuperare a spitalului in
vederea efectuarii testelor electrofiziologice pentru diagnosticul de radiculopatie lombara si
carora le-a fost confirmat acest diagnostic. S-au adresat atat pacienti neoperati care aveau
recomandare de electromiografie pentru a decide sau nu interventia chirurgicald cat si pacienti
operati in urma cu cel putin 3 luni, cu dureri restante postoperator, la care se dorea analiza
prezentei sau absentei activitatii de reinervare. Acestora li s-a prezentat optiunea terapeutica de
a folosi campuri magnetice de Tnaltd intensitate pulsate si au fost de acord, incepand din acea zi
tratamentul dupa efectuarea unui RMN care sd pund in evidenta natura compresiva a
radiculopatiei. Au fost inrolati in studiu pacienti cu dicopatii lombare Faza III, std 1, 2 si 3. S-
au inregistrat 7 cazuri de abandon din motive ce nu au tinut de boala sau tratament, 34 pacienti
finalizand studiul. Acestia au fost impartiti in mod randomizat in doua loturi dupa cum va fi
precizat ulterior.

Criterii de includere:
e Pacienti cu radiculopatie lombara compresiva diagnosticata RMN si EMG.
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e Pacienti ce prezentau semne clinice de radiculopatie lombara in momentul examinarii
si care nu fusesera supusi unei interventii chirurgicale.
e Pacienti ce prezentau semne clinice de radiculopatie lombara in momentul examinarii
la care s-a intervenit chirurgical cu cel putin 3 luni inainte.
Criterii de excludere:

e Persoane carora examenul RMN nu le-a confirmat diagnosticul de radiculopatie
lombara compresiva.

e Persoane varstnice pste 80 de ani care au in mod normal modificari ale parametrilor
electrofiziologici.

e Persoane diagnosticate cu diabet zaharat sau orice alta polineuropatie.

e Persoanele care pe langa radiculopatie lombara au mai prezentat o alta leziune
nervoasa distala precum sindrom de piriform sau compresia nervului peroneal la
nivelul fibulei.

e Gravide

e Persoane purtatoare de pacemaker

Designul studiului

Studiul a fost unul de tip prospectiv randomizat, comparativ intre evolutiile a doua loturi de
pacienti diagnosticati cu radiculopatie lombara cu sau fard interventie chirirgicala la nivel
lombar, carora le-a fost aplicata terapie dupa urmatoarea schema:
-lotul 1 — pacientii au fost tratati doar prin SMRp ca unica terapie;
-lotul 2 — pacientii au fost tratati prin SMRp si protocolul standard utilizat in clinica
pentru tratamentul radiculopatiilor lombare faza III compus din proceduri de fizio si
kinetoterapie (CIF, Laser, KT)

Metoda

Toti pacientii inrolati in studiu au fost examinati in prima zi din punct de vedere clinic,
electrofiziologic si RMN (in cazul in care nu aveau o examinare recentd) si li s-a notat anumiti
parametrii, le-a fost aplicat incepand cu aceeasi zi un protocol de tratament in functie de lot
dupa cum a fost expus anterior timp de 10 zile, iar in ultima zi pacientientilor le-au fost retestati
anumiti parametrii si introdusi intr-o baza de date pentru a putea fi comparati cu valoriile intiale.

Ziua 1.

Examinarea a presupus o anamneza, un examen clinic de orientare asupra diagnosticului
(sensibilitate, ROT, forta musculara segmentara, prezenta sau absenta sindromului vertebral
static si dinamic), un test electrodiagnostic complet la nivelul membrelor inferioare pentru
excluderea unei patologii care sa includd prezenta unei leziuni nervoase distale precum
polineuropatia, sindromul de piriform sau compresia nervului peroneal la nivelul fibulei. De
asemenea s-a completat chestionarul PainDetect pentru evaluarea durerii si scala analoga
vizuala VAS.

Variabilele inregistrate la acest moment au fost:

- Din testului electrodiagnostic: s-a notat prezenta sau absenta activitagii spontane de repaus,
morfologia PUM, tipul recrutarii la contractia maximala.

- Scorul chestionarului Pain Detect si a scalei VAS
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Protocolul de tratament :

Pacientii inclusi in lotul 1 au primit tratament de SMR cu ajutorul unui camp magnetic ce a fost
generat de o bobina Racetrack pozitionatd transversal la nivel lombar cu ajutorul unui brat
metalic. Pozitia pacientului a fost in decubit ventral iar stimularea s-a efectuat cu aparatul
MagVenture MagPro R100.

S-au folosit 200 de trenuri a cate 5 impulsuri , pauza intre trenuri de 5 s, la o frecventa de 10
Hz a impulsurilor. Timpul total a fost de aproximativ 15 minute, sedintele s-au efectuat zilnic.
S-a folosit o intensitate a cAmpului emis de aproximativ 50-60% urmarindu-se o contractie
usoard nedureroasi a musculaturii paravertebral lombare. In ceea ce priveste scorul VAS
pacientii au fost rugati sd il precizeze atat la inceputul tratamentului cat si imediat dupa
tratament.

Bobina ultilizata a fost de tip eliptic RT-120 Racetrack Coil cu dimensiunea de 90x200x26 mm
capabila sa emita camp elecetromagnetic asupra unei arii mari la nivel lombar stimuland sincron
bilateral paravertebral. Aceasta emite impusuri bifazice iar energia initial eliberata de bobina la
suprafata ei este de 31KT/s. Permite descarcarea a 1500 de impusluri la 1Hz pana la incalzirea
el atata timp cat temperatura ambientala nu depaseste 20 grade.

Pacientii inclusi in lotul 2 au efectuat pe langa SMR 1in care s-a folosit acelasi protocol si un
tratament fizical kinetic alcatuit din : CIF, Laser, KT.

Ziua 10.
Toti pacientii au fost rugati sa completeze sub supravegherea medicului chestionarul PainDetect
si scorul VAS si li s-au repetat testele electrofizilogice de data aceasta numai in miotomul
afectat .

In vederea obtinerii obiectivelor enuntate anterior intreg studiu a fost impartit in 3 etape:

1. In prima etapi s-a analizat evolutia parametrior electromiografici si a scorurilor durerii
in cele doud loturi ce au primit tratament diferit (SMR / SMR+FKT) si s-au comparat
rezultatele.

2. in a doua parte, lotul ce a primit SMR ca unici terapie a fost impartit in 2 subloturi in
functie de prezenta activitatii spontane la analiza electromiograficd, pacientii cu activitate
spontand fiind considerati cei cu leziune acuta. Au fost monitorizate si comparate evolutiile
celor 2 subloturi.

3. In cea de-a treia parte a studiului, lotul ce a primit SMR ci unica terapie a fost impartit
in 2 subloturi in functie de statusul operator si s-a urmarit care sublot a rdspuns mai bine la
tratament.

1. Analiza statistica
Analiza statisticd a datelor colectate a fost realizatd utilizand statistici neparametrice.
Aceasta alegere a fost facuta deoarece ipoteza normalitatii (distributiile de frecventd normal
distribuite, in forma de clopot) nu a fost confirmata, astfel ca nu au fost indeplinite conditiile
de utilizare a testelor parametrice.
Pentru compararea loturilor la momentul initial s-a folosit testul neparametric Mann-Whitney
(distributia nu este normala, nu putem utiliza test parametric, de genul test t).
Pentru evaluarea evolutiei parametrilor la inceputul si sfarsitul tratamentului pentru fiecare lot
sau sublot a fost utilizat testul Wilcoxon care determina existenta semnificatiei statisitice pe
baza rangurilor.
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1. in prima partea a studiului_au fost comparate rezultatele celor doua loturi ce au primit
tratament diferit: SMR / SMR+EKT iar acestea au fost urmatoarele:

Initial s-au comparat cele doua loturi din punct de vedere a parametrilor electromiografici dar
si a scorurilor durerii iar rezultatul testului comparativ neparametric Mann Withney a aratat ca
nu existd diferente semnificative statistic intre cele doua loturi , acestea fiind similare la
momentul initial.

in lotul ce a primit terapie doar prin SMR rezultatele au fost urmatoarele:

- Aufostinrolati 22 de pacienti femei si barbati, care au suferit sau nu o interventie
la nivelul coloanei lombare cu cel putin 3 luni in urma si care prezentau dureri
la acest nivel, cu sau fara iradiere.

- S-au inregisitrat diferente mari semnificative statistic a evolutiei scorurilor
durerii: pentru VAS (m initial=4,95, m final=1,27, p=0,000) iar pentru
PainDetect (m initial =13,09, m final=7,00, p=0,00).

O diferenta semnificativa statistic s-a inregistrat si la evolutia parametriilor electromiografici
evoluand gradul de polifazie a PUM prin cresterea scorului morfologiei potentialului de unitate
motorie (m initial=0,82 , m final=1,45, p=0,024) si imbunatatindu-se recrutarea la contractia
maximala (m initial=2,29, m final= 2,71, p=0,002).

in lotul ce a primit terapie prin SMR +FKT rezultatele au fost urmatoarele:

- Aufostinrolati 12 de pacienti femei si barbati, care au suferit sau nu o interventie
la nivelul coloanei lombare cu cel putin 3 luni in urma si care prezentau dureri
la acest nivel, cu sau fara iradiere.

- S-au inregsitrat diferente mari semnificative statistic a evolutiei scorurilor
durerii: pentru VAS (m initial=5,00, m final=1,17, p=0,003) iar pentru
PainDetect (m initial =13,75, m final=6,42, p=0,006)

O diferenta semnificativa statistic s-a inregistrat si la evolutia parametriilor electromiografici
crescand gradul de polifazie prin cresterea scorului morfologiei PUM (m initial=0,33 , m
final=1,83, p=0,005) si imbunanatindu-se recrutarea la cntractia maximald (m initial=2,33, m
final= 2,83, p=0,014).

Comparand evolutiile celor doua loturi s-a pus in evidenta o ameliorare semnificativa stastistic
similara cu lotul ce a primit doar SMR 1in ceea ce priveste durerea si imbundtatirea traseului la
contractia maximald, insa o evolutie net superioara a avut-0 lotul ce a primit SMR+FKT, in
ceea ce priveste activitatea de reinervare exprimata prin punctajul morfolgiei PUM, in ultimul
lot crescand cu 454% fata de lotul cu SMR 1in care a crescut cu 76,8%.

Parametrii Lot SMR Lot SMR+FKT
VAS -14% -76%
PainDetect -46% -53%
Morfologie PUM 76,8% 454%
Recrutare la CM 23,7% 21,4%

Tabel 2. Analiza comparativa a evolutiilor celor doua loturi in functie de tratament

2. in a cea de-a doui parte a studiului, lotul ce a fost tratat doar prin SMR a fost impartit in
2 subloturi in functie de prezenta activitdtii spontane si analizatd evolutia lor in urma
tratamentului efectuat.

Prezenta activitatii spontane presupune existenta unui proces activ de denervare acutd, 1n
consecinta o leziune axonala acuta radiculara.

Inaintea efectudrii analizei statistice intre evolutiile celor doud subloturi acestea au fost
comparate folosind testul comparativ. Mann-Whitney , neremarcandu-se diferente
semnificicative statistic intre cele 2 sublotuti la momentul initial.
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Rezultatele obtinute de sublotul fara activitate spontana:

- Au fost 1n total 18 de pacienti femei si barbati care au fost tratati prin SMR si care la
momentul initial nu prezentau la examenul electromiografic activitate spontana in repaus.

- S-au inregistrat diferente mari semnificative statistic a evolutiei socrurilor durerii :
pentru VAS (m initial=5,00, m final=1,39, p=0,000) iar pentru PainDetect (m initial =13,39, m
final=7,17, p=0,000).

O diferenta semnificativa statistic s-a inregistrat si la evolutia parametrilor electromiografici
crescand gradul de polifazie prin cresterea scorului morfologiei PUM (m initial=0,72, m
final=1,39, p=0,046) si imbunatatindu-se recrutarea la contractia maximala(m initial=2,29, m
final =2,76, p=0,011).

Rezultatele obtinute de sublotul cu activitate spontana:

- Au fost 1n total 4 pacienti femei si barbati care au fost tratati prin SMR si care la
momentul initial prezentau la examenul electromiografic activitate spontana de repaus.

- Nu s-au inregistrat diferente semnificative statistic a evolutiei socrurilor durerii : VAS
(m initial=4,75, m final=0,75 , p=0,066) iar PainDetect (m initial =11,75, m final=6,25,
p=0,068).

Diferenta semnificativa statistic nu s-a inregistrat la evolutia parametrilor electromiografici
desi a crescut gradul de polifazie prin cresterea scorului morfologiei PUM (m initial=1,25 , m
final=1,75, p=0,317) si s-a imbunatatit recrutarea la contractia maximald(m initial=1,75, m
final= 2,50, p=0,083).

Comparand evolutiile celor doud subloturi s-a pus in evidenta o ameliorare similara in ceea ce
priveste durerea exprimata prin scorul PainDetect( -46% in sublotul fara activitate spontana fata
de -47% in sublotul cu activitate spontand) insd mai mare in sublotul cu activitate spontana
expirmata pe scald VAS( -84% fata de -72%). O crestere a gradului de polifazie s-a Inregistrat
preponderent in sublotul fard activitate spontand( 93% fata de 40%) insa recrutarea la contractia
maximala s-a imbogatit mai mult la cei cu leziune acutd(43% fata de 20%) .

Parametrii Sublot fard activitate | Sublot cu activitate
spontana spontana

VAS -72% -84%

PainDetect -46% -47%

Morfologie PUM 93% 40%

Recrutare CM 20% 43%

Tabel 3. Analiza comparativa a evolutiilor celor doua subloturi in functie de prezenta activitatii
spontane.

3. in cea de-a treia parte a studiului lotul ce a fost tratat prin SMR a fost impértit in 2 subloturi
in functie de statusul operator si a fost analizata evolutia lor .

Initial s-a analizat daca exista diferente semnificative statistic Intre parametrii celor 2 subloturi
la inceputul tratamentului , neremarcandu-se acest lucru.

Rezultatele obtinute la sublotul fara interventie chirurgicala:

- Au fost in total 14 pacienti femei si barbati care au fost tratati prin SMR si care pana
la momentul prezentdrii in clinicd nu suferisera o interventie chirurgicala pentru patologia
lombara actuala.
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- S-au inregsitrat diferente semnificative statistic a evolutiei socrurilor durerii : pentru
VAS(m initial=5,29, m final=1,07 , p=0,001) iar pentru PainDetect (m initial =11,36, m final=>5,
p=0,002).

- Diferenta semnificativa statistic s-a inregistrat la evolutia parametrilor electromiografici
crescand gradul de polifazie prin cresterea scorului morfologiei PUM (m initial=0,71, m
final=1,36, p=0,047) si s-a imbunatatit recrutarea la contractia maximala(m initial=2,07, m
final= 2,85, p=0,007).

Analiza rezultatelor in sublotul ce a suferit o interventie chirurgicala:
- Au fost 1n total 8 pacienti femei si barbati care au fost tratati prin SMR si care
pana la momentul prezentdrii n clinicd suferiserd o interventie chirurgicala pentru
patologia lombara si care prezentau un restant sau o recidiva a durerii postoperator.
- S-au inregsitrat diferente semnificative statistic a evolutiei socrurilor durerii :
pentru VAS (m initial=4,38, m final=1,63, p=0,20) iar pentru PainDetect (m initial
=16,13, m final=10,50, p=0,012).
- Diferenta semnificativa statistic nu s-a Inregistrat la evolutia parametriilor
electromiografici desi a crescut gradul de polifazie prin cresterea scorului morfologiei
PUM (m initial=1 , m final=1,63, p=0,238) si s-a Imbunatatit recrutarea la contractia
maximald(m initial=2,25, m final= 2,50, p=0,157).
Comparand evolutiile celor 2 subloturi s-a observat o ameliorare net mai mare a tuturor
parametriilor in sublotul fara interventie chirurgicald 1in special in ceea ce priveste
traseul recrutdrii la contractia maximalad dupa cum reiese In Tabelul 4.

Parametrii Sublot fara interventie | Sublot cu

chirurgicala interventie

chirugicala
VAS -80% -63%
PainDetect -56% -35%
Morfologie PUM 92% 63%
Recrutare CM 78% 11%

Tabel 4. Analiza comparativa a evolutiilor celor doud subloturi in functie de statusul
operator.

Studiul de fati “EFECTELE STIMULARII MAGNETICE REPETITIE PERIFERICE
ASUPRA PARAMETRILOR ELECTROFIZIOLOGICI SI SIMPTOMATOLOGIEI IN
CAZUL RADICULOPATIEI LOMBARE COMPRESIVE ”, poate avea o valoare deosebita
fiind din cunostintele autorului printre primele studii de evaluare a efectelor campului
electromagnetic pulsat de Tnalta putere numit si stimulare magnetica functionald sau stimulare
magnetica repetitiva periferica / transcutanata, in cazul radiculopatiei compresive lombare.
Rezultatele studiului arata ca terapia prin SMRp la nivelul coloanei lombare este eficientd in
tratamentul durerii din cadrul radiculopatiei compresive lombare.

Cele trei faze ale analizei statsitice urmaresc defapt obiectivele studiului enuntate initial.

in prima partea a studiului s-a urmarit daci SMR lombara are efect in ameliorarea durerii ci
monoterapie sau este preferata utilzarea ei intr-un program complex de recuperare ce presupune
si folosirea altor proceduri. Rezultatele au fost incurajatoare in ambele loturi in ceea ce priveste
ameliorarea durerii, scorul VAS scazand cu -74% 1in lotul cu SMR fata de -76% 1in lotul cu
SMR+FKT. Avand in vedere cd intre cele 2 loturi nu au existat diferente semnificative statistic
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la testarea initiald, putem spune ca terapia prin SMR poate fi utilizata cu succes ca monoterapie
in tratamentul durerii radiculare lombare.

Efectul terapeutic de ameliorare a durerii a fost confirmat si de analiza evolutiei scorului
PainDetect care a aratat o imbunatatire usor mai mare in lotul cu SMR+FKT (-53% fata de -
46% la lotul cu SMR) rezultat similar cu cel din studiul condus de Radackovic si co. O plus
valoare a acestui studiu fata de celelalte de acest gen a fost utilizarea electromiografiei pentru
a surprinde modul in care sistemul nervos periferic lezat raspunde la SMF. S-a observat o
crestere a numarului de faze la analizd calitativd a PUM in amebele loturi insd in lotul de
pacienti ce au primit SMR+FKT evolutia a fost fulminanta , numarul de faze crescand cu pana
la 4,5 ori (454%) fatd de momentul initial in timp ce in lotul cu monoterapie s-a Inregistrat o
crestere de 75%. In ceea ce priveste discreta imbunatatire a traseului la contractia maximala
care este totusi semnificativa statistic in ambele loturi (23,7% in lotul cu SMR si 21,4% in lotul
cu SMR + FKT), aceasta s-ar putea datora unei mai bune cooperari din partea pacientului in
contextul ameliorarii durerii, mecanism pus in evidenta si in studiul efectuat pe pacienti cu
sindrom de tunel carpian, insa fata de studiul I al lucrarii nu ne putem pronunta asupra unui
posibil mecanism de reinervare prin refacere nervoasa si cresterea numarului de unitati motorii
avand 1n vedere ca studii de conducere proximale nu au fost efectuate.

in cea de-a doui parte a studiului S-a urmirit evolutia a doud subloturi in functie de stadiul
bolii si anume: pacientii ce au primit monoterapie SMR si au prezentat activitate spontand la
examinarea EMG initiala, Tnsemnand denervare activd, au fost considerati cd apartinand
sublotului cu leziune acutd axonald iar cei care nu au prezentat activitate spontand au fost
considerati ca avand o afectare cronicad sau demielinizanta.

Rezultatele au fost incurajatoare in ambele subloturi insa din cauza numarului mic de pacienti
in sublotul cu activitate spontand, ameliordrile parametrilor de monitorizare a durerii si
electromiografici desi consistente, nu au fost semnificative stastistic fiind raportate datele doar
la 4 pacienti.

In ceea ce priveste ameliorarea scorului VAS s-a inregsitrat o scidere mai mare a durerii in
sublotul cu activitate spontand(-84% fata de -72% la cei cu afectare cronica sau demielinizanta)
sugerand ca terapia prin SMRp este efiecienta in toate stadiile de radiculopatie lombara dar in
special in faza acuta.

Ameliorarea scorului PainDetect a fost insd similara in cele doud subloturi scdzand cu -46% in
sublotul fard activitate sponana si -47% 1n sublotul cu activitate spontana.

In ceea ce priveste evolutia parametriilor electromiografici lotul fara activitate spontani a
inregistrat o crestere mai mare a numdrului de faze a potentialului de unitate motorie (93% fata
de 40% la cei cu leziune acutd) cu toate ca recrutarea la contactia maximald a fost imbunatatita
mai mult in sublotul cu leziune acuta axonald( 43% fata de 20 %).

in cea de-a treia parte a studiului s-a urmarit compararea eficientei terapiei prin SMRp in
functie de statusul operator. Din cei 22 de pacienti tratati prin SMRp la nivel lombar, 14 nu
suferisera nicio interventie chirugicala iar 8 dintre pacienti au raportat o interventie
chirurgicala in urma cu cel putin 3 luni. Au fost comparate initial cele doua subloturi si nu
s-au gasit diferente semnificative statistic desi semnificatia statistica in ceea ce priveste
scorul PainDetect a fost la limitd si anume 0,06 .

In ceea ce priveste evolutia durerii exprimatd pe pe scald VAS, existi o imbunatitire
semnificativd a simptomului in sublotul fara interventie chirigicala (-80%) , mai mica fata

de cea raportata de o interventie chirugicala minim invaziva [Error! Bookmark not
defined., Error! Bookmark not defined.Error! Bookmark not defined.], dar mai mare
fata de sublotul in care deja avusese loc actul chirurgical(-63%). Rezultate similare au fost

si in ceea ce priveste evolutia scorului PainDetect, fiind de asemenea mai buna in sublotul
fara interventie chirurgicald (-56% fata de -35% la cei operati) in contextul in care durerea
cuantificata in sublotul operat a fost mai exprimata dupa cum a fost expus anterior.

22



Daca ar fi s comparam modul prin care electromiografia a surpins evolutiile celor doua
subloturi la terapia prin SMR, in mod semnificativ distingem o imbunatatirea la pacientii
din sublotul fara interventie chirurgical din punct de vedere a gradului de polifazie a PUM
(92% fata de 63%) si a imbunatatirii recrutarii la contractia maximala (78% fata de 11%).
De altfel, din analiza statistica observam ca evolutia parametrilor electromiografici desi
incurajatoare, nu a inregistrat pragul de semnificatie statistica.

. Studiul de fatd poate avea o valoare deosebita fiind din cunostintele autorului printre
primele studii de evaluare a efectelor campului electromagnetic pulsat de Tnalta putere numit
si stimulare magneticd functionala sau stimulare magnetica repetitivd periferica in
lomboscralgia nespecifica, in cazul de fatd abordandu-se etiologia radiculara compresiva
lombara.

. Rezultatele studiului confirma ipoteza conform careia SMRp aplicata la nivel
lombar in cazul radiculopatiei compresive la acest nivel , este o metoda eficientd in
tratamentul durerii si in stimularea procesului de reinervare fard a fi elucidate insa
mecanismele prin care acestea au loc.

. Ca si observatie generald putem nota ca cea mai buna evolutie a scorului VAS s-a
inregistrat la pacientii cu leziune acuta (activitate sponana), cea mai buna evolutie a scorului
PainDetect a fost la pacientii fara interventie chirurgicala, cresterea gradului de polifazie
insemnand stimularea reinervarii a fost in populatia tratatd cu terapie combinatd
interventie chirurgicala.

. Putem concluzionda ca in cazul radiculopatiei lombare compresive, terapia
combinata utilizind SMR perifericd si FKT in cazul pacientilor cu leziune acuta este foarte
eficienta si este recomandata Tnaintea unei interventii chirurgicale.

Concluzii generale

» Studiul I al lucrarii de fatd reprezinta un pionierat al utilizarii SMRp in tratamentul
de recuperare al sindromului de tunel carpian vizand o reabilitare globald a mainii
atat din puct de vedere a simptomelor cat si a functionalitatii, activitdtii si
participdrilor asa cum este prevazut in modelul ICF, in timp ce Studiul II are si el o
valoare deosebitd in contextul putinelor studii mentionate in bazele de date
internationale in acest domeniu.

» SMRp poate fi 0 metoda terapeutica utilizatd cu succes in tratamentul durerii
exprimate prin scorul VAS sau PainDetect, durere ce are ca origine leziuni ale
sistemului nervos periferic intalnite atat in afectiunile proximale cat si in cele distale
ale SNP.

» SMRp pare sa stimuleze procesul de reinervare, proces pus in evidentd pe baza
examindrii electromiografice prin cresterea gradului de polifazie si imbundtatind
traseul de recrutare la contractia maximald atat in leziunile proximale cat si in cele
distale ale sistemului nervos periferic. Mecansimul exact prin care acest fenomen
are loc nu este elucidat si poate face obiectul urmatoarelor studii de cercetare 1n
domeniu. Cu toate acestea opinia autorului este cd SMRp ar putea stimula procesul
de inmugurire distald a axonilor sandtosi cu reinervarea fibrelor musculare
denervate, studii histologice fiind necesare pentru confirmarea sau infirmarea
teoriei.
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SMPp pare sa aibe efecte mai bune in stimularea procesului de reinervare in urma
leziunilor proximo-distale ale sistemului nervos periferic atunci cand este aplicata
in stadiile cronice sau in leziunile demielinizante, atunci cand nu este prezenta
activitatea spontand, cu toate ca din punct de vedere a ameliorarii tabloului clinic
sau a celorlalti parametrii electrofiziologici o evolutie mai buna a fost inregistrata la
pacientii ce prezentau activitate spontand de denervare activa (leziune axonald
acuta).

Terapia prin SMRp poate fi 0 metoda eficientd de tratament atat a simptomelor cat
si a leziunii in sine 1n cazul afectiunilor compresive ale sistemului nervos periferic,
studii suplimentare riguros controlate, pe loturi mai mari de pacienti si care s
evalueze si pe termen mediu si lung sunt necesare pentru stabilirea unor recomandari
ferme ale acestei terapii.

In ceea ce priveste eficienta terapiei In STC, cu toate ca rezultatele au fost Incurajatoare,
consideram cd sunt necesare studii noi, controlate placebo, cu populatie bine
selectionata in functie de sex, varstd, IMC, cu durata mai lunga a terapiei si monitorizare
pe termen mediu si lung pentru certificarea efectelor promitatoare pe care terapia prin
SMR perifericad a dovedit a le avea in cazul leziunii de nerv median din acest studiu. De
asemenea folosirea unor noi tehnici de evaluare a fortei de prehensiune a manii si a
penselor folosind senzori de presiune sunt necesare dar si elaborarea unor noi scale de
detectare a durerii neuropate specifice in sindromul de tunel carpian, dat fiind faptul ca
in acest studiu rezultatele chestionarului PainDetect nu au detectat prezenta unei
componente neuropate, insd aceestea au corelat foarte bine cu celelalte scoruri de
evaluare a durerii, paresteziilor si functionalitatii furnizate de chestionarul Boston.

De asemenea un studiu in care se urmareste evolutia parametriilor electrofiziologici si
a fortei musculare dupa tratamentul prin SMRp in cazul STC dar in care se recurge la
inldturarea componentei algice Tnaintea inceperii tratamentului este necesar pentru
intelegerea pe deplin a influentei cAmpurilor magnetice de inalta putere pulsate asupra
procesului compex de reabilitare a mainii.

Terapia prin SMRp poate fi recomandatd cu succes atat in cazul leziunilor
demielinizante cat mai ales 1n cazul leziunilor axonale, studii suplimentare necesitand a
se efectua pentru certificarea pe termen mediu si lung a eficientei acestei terapii, cat si
pentru elucidarea pe deplin a mecansimului prin care actioneaza asupra nervilor si
tesuturilor.
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