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INTRODUCERE

Polineuropatia diabetica senzitivo-motorie (DSPN) reprezintd cea mai frecventa complicatie neurologica
a diabetului zaharat de tip 2, fiind responsabilad pentru o proportie semnificativa de dizabilitate si scadere
a calitati vieti.

Evolutia sa este lent progresiva, iar debutul este adesea insidios, ceea ce face ca diagnosticul sa fie
stabilit frecvent in stadii avansate.

Prezenta lucrare reprezinta o analiza integrativa narativa a literaturii de specialitate recente privind
DPSN, cu accent pe corelatiile dintre manifestarile clinice st modificarile paraclinice, care, devin astfel

esentiale nu doar pentru diagnostic, ci si pentru stadializare si pentru stabilirea unui plan eficient de
recuperare medicala.
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Definitie si epidemiologie

Polineuropatia diabetica este definita ca o afectare difuza a nervilor periferici determinata de diabet, in absenta
altor cauze identificabile.

Forma senzitiv-motorie distala este caracterizata prin:

 afectare bilaterala si simetrica

 distributie dependenta de lungimea fibrelor nervoase

* progresie distal-proximala

Din punct de vedere epidemiologic, DSPN afecteaza intre 30% si 50% dintre pacientii cu diabet zaharat,
prevalenta crescand semnificativ odatd cu durata bolii si cu controlul glicemic deficitar. Aceasta reprezinta
principala cauza de ulceratii plantare si amputatii non-traumatice.
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Clasificarea neuropatiilor diabetice

Neuropatiile diabetice pot fi impartite in doua mari categorii

» forme difuze - polineuropatia senzitivo-motorie distala
- neuropatia autonoma

» forme focale - mononeuropatii

- radiculopatii
- plexopatii

Aceasta clasificare poate f1 conceptualizata ca o structura ierarhica, in care DSPN ocupa pozitia centrala
datorita frecvente1 s1 impactului sau clinic.
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Formele clinice ale DSPN

Polineuropatia diabetica senzitivo-motorie prezintd mai multe forme

clinice, reflectand variabilitatea mecanismelor patogenice.

* Forma cronica este cea mai frecventa si evolueaza lent, cu
simptomatologie distala progresiva.

 Forma acuta dureroasa apare brusc, fiind adesea asociata cu
dezechilibre metabolice.

* Neuropatia indusa de tratament apare dupa corectarea rapida a
hiperglicemiei si reflecta o adaptare metabolica perturbata.

* Forma nedureroasa este deosebit de periculoasa, deoarece lipsa
simptomelor creste riscul de complicatii severe, precum ulceratiile.

Material si metoda

Prezenta lucrare reprezinta o analiza integrativa narativa a literaturii de
specialitate recente privind polineuropatia diabetica senzitiv-motorie,
cu accent pe corelatiile dintre manifestarile clinice si modificarile
paraclinice.
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Mecanisme fiziopatologice

DSPN este rezultatul unei cascade complexe de procese metabolice si
vasculare declansate de hiperglicemia cronica.

Aceasta cascada incepe cu activarea cai poliolului, acumularea produsilor
finali de glicare avansata si cresterea stresului oxidativ, modificari care
determina disfunctie endoteliala s1 alterarea microcirculatiel nervoase.
Consecinta este aparitia microangiopatiei, care reduce aportul de oxigen si
nutrienti la nivelul nervilor periferici. In timp, aceasta conduce la 1schemie,
degenerare axonala si demielinizare.

Congresul National de Medicina Fizica, de Recuperare si Balneoclimatologie

Hiperglicemie cronicd
Trigger metabolic principal

v
Stres metabolic

Calea poliolului Produsi AGE

¥
Afectare vasculard
Disfunctie endoteliald - microangiopatie

*
Ischemie nervoasa
Aport redus de O, si nutrienti

W

Leziune nervoasa progresiva
Degenerare axonald - demielinizare

¥

DSPN — tablou clinic
Simptome senzitive - motoril - autonome




5/

(

............

Congresul National de Medicina Fizica, de Recuperare si Balneoclimatologie '

S| BALNEOCLIMATOLOGIE

Manifestari clinice senzitive

Afectarea senzitiva este predominanta in stadiile initiale ale bolii si reflecta

lezarea precoce a fibrelor nervoase mici, urmata ulterior de implicarea fibrelor

mari.

Simptomele senzitive pot fi impartite in doua categorii.

« Simptomele pozitive includ parestezii, disestezii, senzatii de arsurd, intepaturi
s1 durere neuropata, acestea fiind expresia hiperexcitabilitdtii neuronale.

« Simptomele negative includ hipoestezia si pierderea sensibilitatii, indicand
afectarea functionald a fibrelor nervoase.

Un element caracteristic este distributia ,,manusa-soseta”, care reflectd afectarea

progresiva a fibrelor lungi. Initial sunt afectate extremitatile distale ale membrelor

inferioare, iar ulterior simptomele se extind proximal si, in stadii avansate, implica |

si membrele superioare. Aceasta distributie reflectd vulnerabilitatea crescutd a

fibrelor nervoase lungi la stresul metabolic.

eqg e o, 00

crescut de traumatisme, ulceratii si infectii.
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mersului. In timp, apare atrofia musculari si deformarea piciorului.
Reflexele osteotendinoase, in special reflexul achilean, sunt diminuate sau
abolite precoce.

Din punct de vedere functional, aceste modificari determina instabilitate ) : |
posturala, mers nesigur si risc crescut de caderi, aspecte extrem de relevante T o
pentru medicina de reabilitare.
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Evaluarea clinica

Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI)
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) este un instrument clinic validat, utilizat pe scara larga pentru
screeningul neuropatiei diabetice periferice, in special al formelor senzitiv-motorii distale.

Acesta este structurat in doud componente complementare. Prima componenta consta intr-un chestionar standardizat,
auto-administrat sau ghidat, care exploreaza simptomatologia subiectiva a pacientului, incluzand prezenta
paresteziilor, durerii neuropate, amortelii sau a tulburarilor de sensibilitate. A doua componenta consta intr-un
examen clinic orientat, care evalueaza integritatea functionald a sistemului nervos periferic prin inspectia piciorului,
testarea sensibilitatii vibratoare, aprecierea sensibilitdtii tactile cu monofilament si evaluarea reflexelor
osteotendinoase, in special a reflexului achilean.

Prin integrarea acestor date, MNSI permite identificarea precoce a neuropatiei si estimarea severitatii acesteia. De
asemenea, prezintd o bund corelatie cu modificarile electrofiziologice in stadiile avansate.

Desi nu inlocuieste metodele paraclinice, MNSI reprezinta un instrument practic si eficient, util atat in screening, cat
s1 in monitorizarea evolutiei bolii, avand utilitate diagnostica demonstrata ( scor > 2,5 la examinarea fizica indica
DSPN cu sensibilitate de 80% si specificitate de 95% )
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Evaluarea clinica

Scorul TCSS (Toronto Clinical Scoring System) permite diagnosticul
DSPN, evaluand trei componente:

« simptomele de neuropatie

» reflexele

« sensibilitatea.

Pacientul primeste cate 1 punct pentru fiecare dintre urmatoarele:
durere, amorteli, furnicaturi, scaderea fortei musculare, prezenta de
simptome neuropatice la nivelul membrelor superioare. Absenta
reflexelor achiliene si rotuliene va fi punctata cu 2 puncte, iar
diminuarea lor cu 1 punct. Ataxia, alterarea sensibilitatii tactile,
dureroase, termice, vibratorii, mioartrochinestezice va fi evaluata de
asemenea cu 1 punct. Punctajul maxim este de 19 puncte. Un scor
intre 8 si 9 puncte a fost asociat cu o forma usoara de DSPN; un scor
intre 9 si 11 puncte cu o forma moderata, iar un punctaj intre 12 si 19 cu
o forma severa.
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Symptom Present =1 Present =1
Scores Absent=0 Absent =0
Pain
Numbness
Tingling
Weakness
Ataxia
Upper-Limb
Symptoms
Reflex Absent=2 Absent =2
Scores| Reduced=1| Reduced=1
Normal =0 Normal = 0
Knee
Reflexes
Ankle
Reflexes
Sensory| Abnormal =1| Abnormal =1
Test Normal =0 Normal =0
Scores
Pinprick
Temp
Light Touch
Vibration
Position
_lo'tals'

0-5 point:
6-8
9-11
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Modificari structurale ale fibrei nervoase

La nivel microscopic, DSPN determind modificari structurale
progresive ale fibrelor nervoase.

Procesul incepe cu degenerarea axonala, determinata de stresul
metabolic si ischemie. Ulterior, apare deteriorarea tecii de mielind, ceea
ce afecteaza viteza de conducere a impulsului nervos.

Aceste modificari explica relatia directa dintre leziunile structurale si
deficitul functional observat clinic si electrofiziologic.
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Evaluarea paraclinica. Investigarea neuropatiei diabetice

Studiile de conducere nervoasa (NCS) si Electromiografia

NCS reprezinta metoda standard pentru evaluarea neuropatiei, in special a fibrelor mari mielinizate. Ele permit
localizarea fibrelor nervoase afectate si identificarea tipului de leziune, demielinizatd sau axonala.

In completarea acestora vine electromiografia, care permite sustinerea diagnosticului diferential intre miopatii si
neuropatii s1 pune in evidenta, ca dovada a evolutiei cronice, atat semne de denervare precoce in teritoriile
distale, cat si semne de reinervare.

Parametrii analizati includ viteza de conducere, amplitudinea rispunsului si latenta distald. In DSPN, se observa
scaderea vitezei de conducere, reducerea amplitudinilor si prelungirea latentelor, reflectand demielinizarea si
degenerarea axonala.

Este important de mentionat ca aceste modificari apar in stadii mai avansate, ceea ce limiteaza sensibilitatea
metodei pentru diagnosticul precoce.
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Afectarea fibrelor mici apare precoce si poate fi evaluata prin metode precum
testele senzoriale cantitative sau biopsia cutanata.

Aceste metode evidentiaza disfunctia inainte ca modificarile sa devina detectabile
prin NCS, fiind utile pentru diagnostic precoce.

Testarea senzitiva cantitativa isi propune sd analizeze fibrele de calibru mic,
mielinizate sau slab mielinizate, iar, spre deosebire de examinarea clinica a
sensibilitatii, are avantajul standardizarii si cuantificarii intensitatii stimularii si
interpretarii rezultatelor. Metoda se bazeaza pe determinarea pragului de perceptie
a stimulilor termici, durerosi si vibratori cu ajutorul unor dispozitive inca
nestandardizate. Astfel, se explica variabilitatea destul de mare a rezultatelor
obtinute si numarul crescut de masuratori eronate, mult mai mare decat in studiile
de conducere nervoasa.

Biopsia cutanata a devenit o metodd universal utilizata pentru evaluarea fibrelor
nervoase de calibru mic, localizate intradermal in cadrul diverselor patologii ce
afecteazi sistemul nervos periferic. In mod particular, aceasti tehnici este
importanta 1n analiza cantitativa si calitativa a fibrelor somatice nemielinizate
intraepidermale, responsabile de culegerea sensibilitatii termice si dureroase, si
care sunt lezate in cadrul neuropatiilor de fibre mici.
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Strategii de reabilitare in DSPN

Electroterapia reprezinta o componenta importanta a tratamentului simptomatic.

Schema electroterapiei poate fi inteleasa ca un sistem de interventii complementare:

* TENS actioneaza predominant asupra durerii, prin mecanisme de modulare centrala

* Curentii diadinamici imbunatatesc circulatia si reduc inflamatia

« Stimularea electrica functionala (FES) contribuie la mentinerea functiei musculare

Astfel, fiecare metoda are un rol specific, dar impreuna contribuie la ameliorarea functionala globala.

Kinetoterapia este esentiald in managementul DSPN, avand rol in prevenirea dizabilitatii si
mentinerea independentei functionale.

Interventia poate fi structurata in sase componente principale: exercitii de mobilitate, exercitii de
fortd, reeducarea mersului, antrenamentul echilibrului, exercitii proprioceptive si educatia pacientului.
Aceastd abordare integratd vizeaza atat recuperarea functionala, cat si prevenirea complicatiilor.
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Rezultate si discutii

Analiza literaturii confirma faptul ca hiperglicemia cronica reprezinta factorul patogenic central in dezvoltarea
polineuropatiei diabetice, prin activarea unor mecanisme metabolice si vasculare complexe care conduc la lezarea
progresiva a fibrelor nervoase.

Corelatii clinico-paraclinice

Un rezultat constant evidentiat in majoritatea studiilor este existenta unei corelatii semnificative intre severitatea
manifestarilor clinice si modificarile electrofiziologice.

Pacientii cu simptomatologie clinica accentuata prezinta, in mod tipic:

 scaderea vitezei de conducere nervoasa

* reducerea amplitudinilor raspunsurilor evocate

* prelungirea latentelor

Aceste modificari reflecta gradul de demielinizare si degenerare axonald, confirmand substratul structural al
deficitului functional.

Un aspect esential este discrepanta intre simptomatologia clinica si rezultatele studiilor de conducere nervoasa
(NCS). In stadiile precoce, afectarea fibrelor mici determini simptome senzitive intense (durere, arsurd), in absenta
unor modificari detectabile prin NCS, deoarece studiile electrofiziologice standard evalueaza predominant fibrele
mari mielinizate. Astfel, lipsa modificarilor NCS nu exclude neuropatia in fazele incipiente, ceea ce evidentiaza
importanta evaluarii clinice si a metodelor complementare.




ECUPERARE
S| BALNEOCLIMATOLOGIE

Congresul National de Medicina Fizica, de Recuperare si Balneoclimatologie

Rezultate si discutii

Rolul evaluarii clinice

Instrumente precum MNSI s-au dovedit utile in identificarea precoce a neuropatiei, demonstrand o
buna corelatie cu severitatea afectarii nervoase in stadiile avansate.

Evaluarea clinica ramane, astfel, un element esential, mai ales in contextul limitarilor metodelor
paraclinice.

Implicatii pentru medicina de reabilitare

Din perspectiva practica, aceste date sustin necesitatea unei abordari integrate si multidisciplinare,
care sa includa:

* diagnostic precoce

 evaluare clinica si electrofiziologica combinata

* interventii terapeutice personalizate

Integrarea electroterapiei si kinetoterapiei in stadiile incipiente poate incetini progresia dizabilitatii si
imbunatati functionalitatea pacientului.
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Concluzii

Polineuropatia diabetica senzitiv-motorie reprezintd o complicatie cronicd si complexa a diabetului zaharat,
cu impact semnificativ asupra functionalitatii pacientului, prin afectarea progresiva a sensibilitdtii,
motricitatii i autonomiei.

Corelatiile clinico-paraclinice au un rol esential in stabilirea diagnosticului precoce si in monitorizarea
evolutiei bolii. In acest context, evaluarea clinica detaliata, corelata cu studiile electrofiziologice, permite o
mai bunad intelegere a severitatii afectarii nervoase si o stadializare corecta a neuropatiei.

Utilizarea combinata a acestor metode contribuie la optimizarea conducerii terapeutice, facilitand
individualizarea interventiilor si adaptarea strategiilor de reabilitare in functie de deficitul functional.

Integrarea acestor principii in practica medicinei fizice si de reabilitare are un rol important in prevenirea
progresiei dizabilitdtii, mentinerea independentei functionale si imbunatatirea calitdtii vietii pacientilor.
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