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I. ALGONEURODISTROFIA - STADIUL CUNOASTERII

Algoneurodistrofia (AND) este o conditie patologica descrisd de peste 125 de ani care ramane inca un
sindrom putin inteles si frecvent nerecunoscut. Algoneurodistrofia se regaseste sub o diversitate de forme clinice,
generdand multe controverse vizand diferite aspecte care definesc cadrul ei nosologic. Confuziile au fost generate de
definirea notiunii, de identificarea cauzelor etiologice declansatorii, de elucidarea mecanismelor patogenice care
concurd 1n simptomatologia complexd a acestei conditii patologice, precum si de determinarea obiectivelor, a
mijloacelor terapeutice prin care acestea propun o abordare cat mai eficienta si un beneficiu maxim pacientilor cu
algoneurodistrofie.

Totusi criteriile de diagnostic recomandate de IASP nu au fost niciodatad complet validate, unii specialisti
indoindu-se de valoarea lor stiintifica si clinicd (in special pentru cd aceste criterii au o specificitate diagnostica
micd, putind determina o supradiagnosticare a AND)'.

AND este un sindrom ce afecteaza de obicei extremitatile membrelor, fiind caracterizat prin durere si/sau
alte anomalii senzitive, edem, anomalii motorii (limitarea amplitudinii de migcare articulard), anomalii vasculare
(instabilitate vasomotorie) si modificari 1n structura tesuturilor superficiale si profunde, modificari trofice
(modificari cutanate, demineralizarea osoasa pitaté)z. Nu toate aceste elemente sunt prezente, in mod obligatoriu, in
acelasi timp. Se estimeaza ca intre 2-5% din persoanele cu leziuni ale nervilor periferici si pana la 20% din cei cu
hemipareze vor avea de suferit datoriti AND®. Incertitudinea rimane despre cum AND poate fi gestionat in mod
eficient. AND este un sindrom multisimptom multisistem, ce afecteaza de obicei una sau mai multe extremitati, dar
virtual poate afecta orice regiune a organismului.

Orientarea generala a cercetdrii in acest domeniu se Indreaptd spre fundamentarea stiintifica a
mecanismelor etiopatogenice implicate in aparitia algoneurodistrofiei, spre stabilirea unui protocol de investigatii
folosit ca ,,standard de aur”, potentialul rol al termografiei ca metoda de diagnostic in aceastd conditie patologica si
spre elaborarea unei conduite terapeutice optime din punct de vedere al raportului cost-beneficiu, respectand
principiile medicinii bazate pe dovezi.

Directia cercetirii. Recent, se dezvolta cercetari ample referitoare la efectele peloidoterapiei la pacientii cu
diferite conditii patologice, printre care si sindromul dureros cronic*’ cu diverse etiologii (fibromialgie, status
posttraumatic). Exista, pana in prezent, studii desfasurate atit in strainatate, cat si in Romania despre termografie, ca
metoda de diagnostic, cu aplicabilitate Tn numeroase specialitati: neurologie si neurochirurgie, ortopedie, oncologi,
reumatologie, stomatologie, medicind generald si internd, balneologie si recuperare medicald, chirurgie (scanari
termice pre- si post-operatorii), medicina sportiva.

Stadiul actual al cercetdrii in ceea ce priveste obiectivarea termografica a tulburdrilor vasomotorii,
caracteristicd clinicd importanta in algoneurodistrofie si in evaluarea eficientei terapeutice a peloidoterapiei, in
aceasta conditie patologica. In momentul actual, in Roménia, nu s-a mai intreprins nici un studiu asemandtor care si
trateze acest subiect.

Pe plan international, in prezent, se fac incercdri de centralizare a cercetarilor stiintifice, metaanalize,
pentru a demonstra pe baze stiintifice cd algoneurodistrofia (AND) este o conditie patologica importanta, fiind
subiectul tratat de 4606 publicatii de specialitate. Termografia in infrarosu este o metodd de diagnostic
subapreciatd, in acest sens, fiind finalizate pana in prezent 891 de studii, dintre care numai 17 studii au pus
accentul pe aprofundarea relatiei dintre entitatea nosologica descrisa si termografia cu raze infrarosii. Din punctul
de vedere al evolutiei pacientilor cu AND sub actiunea peloidoterapiei este important de mentionat cd existd un
singur studiu, finalizat in decembrie 1968 in Italia care incearcd sa puncteze efectele acestui tip de terapie in
patologia in cauzi®.

In acest scop, am investigat bazele standard de date medicale: Medline, Embasse, Database, Scirus,
PubMed, UpToDate si Registrul studiilor controlate Cochrane, analizdnd lucrarile si studiile inregistrate prin
prisma cerintelor codurilor de eticd medicala si medicinii bazate pe dovezi.
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II. MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Tema pe care am abordat-o se afld la intersectia obiectului de studiu al mai multor specialitati medicale,
dintre care mentionez neurologia si neurochirurgia; ortopedia; oncologia; reumatologia; medicina generald si
internd; chirurgia; medicina sportiva cu recuperarea, medicina fizica si balneologia. Studiul algoneurodistrofiei este,
in acest moment, 1n plind desfagurare a cercetarilor stiintifice, acest subiect incitand la numeroase controverse in
ceea ce priveste etiologia, patogenia si conditiile fiziopatologice care declanseaza si intretin aceastd patologie,
metode de diagnostic §i de abordare terapeutica cat mai eficace. Cu toate aceste progrese, nu a fost efectuat nici un
studiu la nivel national cu privire la influenta peloidoterapiei asupra variatiei temperaturii locale la pacientii cu
algoneurodistrofie, in vederea Imbunatatirii statusului clinic.

1. Am demarat acest proiect de cercetare ca urmare a unor semne de intrebare ivite In practica clinica si
din dorinta de a descoperi un nou concept privind metodele de abordare terapeutici a pacientilor cu
algoneurodistrofie, respectdnd tendintele la nivel international de tratare a unei afectiuni prin interceptarea
mecanismelor sale fiziopatologice.

2. Precizez ca in literatura de specialitate studiatd la nivel national nu am gésit nici un studiu, iar in
literatura de specialitate la nivel international numai un singur studiu a incercat sa evidentieze efectele terapiei cu
namol la pacientii cu algoneurodistrofie (AND).

3. Prin realizarea acestui proiect de cercetare mi-am propus sd demonstrez efectele peloidoterapiei in
tratamentul algoneurodistrofiei prin evaluarea variatiei temperaturii locale a regiunii afectate, avind in vedere
efectele benefice ale terapiei cu ndmol la pacientii cu aceasta patologie.

Am dorit s contribui la fundamentarea pe baze stiintifice a eficientei peloidoterapiei in ceea ce priveste o
noud abordare terapeuticd a pacientilor cu algoneurodistrofie, obiectivata prin ameliorarea simptomelor si semnelor
clinice, fapt ce rezultd din analiza termografica efectuata

Algoneurodistrofia este o disfunctie multisistemica insotitd de durere severa, adesea cronicd si impotenta
functionala, declansatd Tn urma unui traumatism minor, fapt care a fascinat si intrigat oamenii de stiinta si clinicienii
de zeci de ani’. Cum nu existd un consens in ceea ce priveste etiologia, tabloul clinic, diagnosticul si abordarea
terapeutica, pare firesc interesul fata de o metoda de tratament cu o vechime impresionanta (tratamentul balnear), cu
efecte terapeutice recunoscute, dar nevalidate prin studii stiintifice riguroase. Unul din criteriile majore de
diagnostic este cresterea temperaturii locale a regiunii afectate cu mai mult de 1°C. In incercarea de a intelege
eficienta terapeutica a tratamentului balnear In AND am utilizat termografia ca mijloc obiectiv de evaluare a
tulburarilor vasomotorii atit cu scop diagnostic cat si a raspunsului la tratament. Termografia este utilizatd pentru a
masura mai multe puncte simetrice pe extremitatea afectata si extremitatea contralaterald facind comparatie intre
cele doud extremitdti. O diferentd de 0.5°C este consideratd usor asimetricd, in timp ce o diferentd de 1°C este
consideratd semnifcativa®. Spre deosebire de celelalte studii, care se desfisoara pe plan international si abordeazi
AND, acestea pun mai mult accentul pe terapia fizica si kinetoterapie, in timp ce acest proiect de cercetare este
original prin importanta pe care o ofera factorilor terapeutici naturali de cura.

In AND nu existd un singur mecanism fiziopatologic care si explice diversitatea si heterogenitatea
simptomelor (cum ar fi edemul, tulburirile vasomotorii, limitarea amplitudinii de miscare articulard). In prezent
sunt acceptate mai multe mecanisme ca fiind implicate in aparitia i evolutia acestui sindrom. Mecanismele
fiziopatologice care stau la baza AND includ modificari ale inervatiei cutanate, sensibilizarea centrala si periferica,
functia alteratd a sistemului nervos simpatic, niveluri scazute ale catecolaminelor circulante, niveluri crescute ale
citokinelor inflamatorii, factori genetici si factori psihologici’. Dovezi recente demonstreazi ca stresul oxidativ este
asociat cu aparitia simptomelor clinice la pacientii cu AND'. Totusi, mecanismul cel mai important pare a fi
procesul inflamator, deoarece toate semnele clasice ale inflamatiei sunt evidente in stadiile incipiente ale AND'". in
acest sens, in acord cu lumea medicald internationala, in Sanatoriul Balnear §i de Recuperare Techirghiol, se
desfasoard o intensd activitate de cercetare cuprinzand studii clinice despre efectele terapeutice antiinflamatoare si
mecanismele fiziopatologice ale ndmolul sapropelic de Techirghiol prin dozarea unor markeri ai stresului
oxidativ'?, determinarea unor citokine proinflamatorii'® §i evaluarea statusului hormonal', respectiv cum
influenteaza benefic evolutia pacientilor cu cele mai variate patologii.



III. CONSIDERATII DEFINITORII iIN TERMOGRAFIE

Termografia este un instrument valoros pentru studiul temperaturii organismului uman. Sistemele moderne
de imagistica termica au un grad inalt de dezvoltare si produc o imagine digitald bidimensionala a temperaturii
pielii'.

Termogramele asimetrice apar ca rispuns la o varietate de anomalii, in special disfunctii vasomotorii'.
Termografia relateazi mai degraba aspecte ale functiei/disfunctiei vasomotorii, decdt aspecte anatomice'’.
Avantajele termografiei sunt evidente, aceastd tehnica este capabild de a urmari modificérile rapide in fluxul de
singe intr-o zona mare prin masurarea temperaturii cu o rezolutie mare'’. Existd si dezavantaje dupa cum sunt
raportate In literatura de specialitate si anume: lipsa de standardizare in modul in care sunt efectuate masuratorile,
putine metode de analiza a datelor termografice, lipsa de cunostinte privind mecanismele care stau la baza
diferentelor de temperaturi, si necesitatea unei masuritori dinamice'’. In concluzie termografia oferd informatii care
sunt utile In diagnosticul de AND si este capabild sid monitorizeze evolutia de-a lungul diverselor interventii
terapeutice'’. Hendler a declarat cd “la un nivel minim, studiile de diagnosticare care ar facilita diagnosticul de AND
ar fi termografia si scintigrafia osoasd”'®. De asemenea si alte suferinte reumatologice pot beneficia de valoarea de
necontestat a acestei tehnologii atit cu scop diagnostic cat si In urmarirea raspunsului la tratament. Pot fi enumerate
aici: sinovitele de diverse cauze, boala Paget, fibromialgia, fracturile de stres, radiculopatiile cervicale si lombare,
sindroamele dureroase ale partilor moi'’.

Alte studii clinice sunt necesare pentru a defini locul termografiei in aceste conditii specifice.

IV. NAMOLUL SAPROPELIC DE TECHIRGHIOL

Desi cunoscute si folosite incd din antichitate, namolurile suscitd si astdzi discutii asupra eficacitatii lor,
plaja disputelor ntinzdndu-se de la negarea unor efecte terapeutice pana la “Invecinarea” cu un panaceu universal.
Complexitatea compozitiei chimice, interrelatiile dintre componentele ndmolurilor ca si multitudinea efectelor sale
terapeutice Ingreuneazad decelarea factorilor activi terapeutici. La acestea se adauga prezenta microorganismelor, ele
insele cu un bogat “arsenal terapeutic”. Logic si rational nu poate fi negatd actiunea terapeutica a namolurilor, dar
riguros stiintific este dificil de ierarhizat care dintre proprietati determind un anume efect benefic. Efectele
fiziologice si cele terapeutice sunt generate de proprietatile fizice si de compozitia chimicd a namolului si depind de
modalitatea de aplicare.

Dar, forma cea mai frecventa de aplicare a namolului este generald si efectele lui se manifestd la nivelul
tuturor aparatelor si sistemelor. Fangoterapia in forma ei ,,clasica® este o terapie holisticd, abordand organismul
uman in intregul lui. Mecanismele prin care imersia in apa minerald/termala sau aplicatia de namol amelioreaza
aceste suferinte nu sunt pe deplin intelese.

Beneficiul net este, probabil rezultatul unei combinatii de factori mecanici, termici si chimici, organismul
uman este supus in Intregime namolului. Este dificil de diferentiat care din elemente este mai activ si mai pregnant
implicat in efecte. Conform teoriei portii ameliorarea durerii poate fi datoratd presiunii $i temperaturii apei asupra
terminatiilor nervoase din piele, acestia putind influenta tonusul muscular si intensitatea durerii. Peloidoterapia
creste concentratiile plasmatice ale B-endorinelor, secretia de cortizol, corticotrofina, hormonul de crestere si
prolactina. Existd dovezi ale efectelor benefice ale peloidoterapiei asupra statusului oxidativ cu o reducere a
eliberarii de specii reactive de oxigen (ROS)™ si oxid nitric (NO). Multi alti factori nespecifici pot contribui la
efectele benefice observate dupa tratamentul balnear in unele boli reumatice?'.

Modificarea reactivitatii generale a organismului §i a verigilor deja amintite: endocrind, metabolicd,
neurald, imuna si de aparare sunt elementele cu implicatii terapeutice.

Literatura de specialitate actuald contine date privind istoricul peloidoterapiei, conceptele actuale ale
mecanismelor sale de actiune si metodele revizuite de aplicatie. Un accent deosebit este pus pe lipsa unor informatii
relevante privind aspecte selectate ale peloidoterapiei, puncte de vedere discutabile ale aplicarii sale si a
mecanismelor de actiune®.



V. OBIECTIVELE SI SCOPUL LUCRARII

Scopul lucririi de fatd constd in evaluarea tulburarilor vasomotorii obiectivate termografic, caracteristica
clinicd importanta in algoneurodistrofie, sub actiunea peloidoterapiei, argumentind posibilitatea unei noi abordari
terapeutice a pacientilor cu aceasta conditie patologica.

Obiectivul principal al acestui studiu este:

1. Evaluarea termografici a tulburarilor vasomeotorii la pacientii cu algoneurodistrofie sub actiunea
namolului sapropelic de Techirghiol. Pentru a realiza acest obiectiv am luat in considerare tulburarile vasomotorii,
si anume, cresterea temperaturii locale, obiectivati prin termografie. In acest scop, am masurat temperatura
extremitatii afectate comparativ cu temperatura extremitatii neafectate, pentru a obiectiva existenta diferentelor de
temperaturd, In prima zi de tratament. La sfarsitul curei de tratament, am efectuat aceleasi masuratori si am analizat
aceste valori, pentru a evidentia efectul peloidoterapiei in aceastd conditie patologica.

Obiectivele secundare ale acestui studiu au fost:

2. Evaluarea parametrilor clinico-functionali (durerea, edemul, amplitudinea de miscare articulara) la
pacientii cu AND sub actiunea peloidoterapiei, precum si identificarea interrelatiei dintre temperatura si parametri
clinico-functionali. Pentru realizarea acestui obiectiv am evaluat scorul durerii folosind scala analogad vizuald a
durerii (scala VAS), edemul folosind perimetria in zona de maxima tumefactie si goniometria pentru aprecierea
amplitudinii de miscare articulard, in prima si in ultima zi de tratament.

3. Analiza determinantilor bioumorali si imagistici si contributia acestora in sustinerea diagnosticului
pozitiv de algoneurodistrofie. Am dozat in acest scop urmdtorii parametrii biochimici sanguini: viteza de
sedimentare a hematiilor, proteina C reactiva, hemoglobina la includerea in studiu. Am efectuat radiografii standard
ale extremitatii afectate pentru a obiectiva existenta osteoporozei ,,patata”. in plus, am incercat sa identific corelatii
intre temperatura extremitatii afectate si urmatoarele caracteristici demografice si biopsihosociale ale subiectilor
inclusi in studiu: sexul, vérsta, localizarea leziunii, partea afectatd, diagnostic, interventia chirurgicald, fenotipul
Sudeck. De asemenea am analizat daca existenta interventiei chirurgicale, a tratamentului anterior curei si durata
tratamentului influenteaza suplimentar acesti parametrii clinico-functionali.

VI. MATERIAL SI METODA

Metoda de realizare a proiectului de cercetare

Lucrarea de fata este bazata pe studiul unui numar de 41 pacienti care au facut tratament complex balneo-
fizical-kinetic 1n perioada 2010-2011 la Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol, toti subiectii semniand un
formular de consimtdmant informat prin care si-au dat acordul de a participa la acest studiu.

Pacientii au urmatorul protocol terapeutic: o baie de ndmol alternativ cu o baie sarata (la piscind), doua-trei
proceduri adjuvante de electroterapie, o sedintd de masoterapie si o sedintd de kinetoterapie.

Pacientii au fost evaluati la internare si la sfarsitul curei. Evaluarea la internare, inaintea nceperii
tratamentului, a cuprins: completarea consimtdmantului informat; completarea chestionarului demografic — varsta,
gen, fenotip Sudeck (completarea chestionarului psihologic), localizarea leziunii, diagnosticul, partea afectatd si
existenta sau nu a interventiei chirurgicale, caracteristici clinice: Scala VAS, tulburarile sudomotorii (edemul),
vasomotorii (temperatura) si motorii (amplitudinea de miscare articulard), tratamente anterioare, durata
tratamentului. Din punct de vedere paraclinic s-au dozat la internare: hemoglobina, VSH, PCR si s-au realizat
radiografii standard pentru decelarea prezentei osteoporozei ,,patate”.

La externare pacientii au fost reevaluati din punct de vedere clinico-functional Scala VAS, tulburarile
sudomotorii (edemul), vasomotorii (temperatura) si motorii (amplitudinea de miscare articulara).

Criteriile de includere 1n studiu a subiectilor au fost urmatoarele: pacienti diagnosticati cu AND, conform
criteriilor Budapesta, cu varsta cuprinsa intre 20 si 80 de ani, avand ca eveniment declansator al patologiei
traumatismul de intensitate variabild, soldat sau nu cu interventie chirurgicala.

Diagnosticul pozitiv al algoneurodistrofiei I-am stabilit pe baza criteriilor Budapesta modificate dupa cum urmeaza:

A. Pacientul are durere continud, care este disproportionata in raport cu evenimentul declansator.



« Tulburari senzoriale: alodinie (senzatie dureroasd la un numar de stimulii in mod normal
nedurerosi-la atingerea usoard, miscare articulard) si/sau hiperalgezie (durerea exageratd la un stimul
dureros cum ar fi o Intepatura).
«  Tulburari vasomotorii: instabilitate si/sau asimetria temperaturii pielii gi/sau modificari ale culorii
pielii.
¢ Tulburari sudomotorii/edem: instabilitate gi/sau asimetria transpiratiei si/sau edem.
«  Tulburari motorii/trofice: scaderea amplitudinii de miscare si/sau disfunctie motorie (slabiciune,
tremor, distonie) si/sau modificari trofice (par, unghii, piele).
B. Pacientul are cel putin un semn in doud sau mai multe din categoriile de mai sus.
C. Pacientul raporteaza cel putin un simptom fin trei sau mai multe din categoriile de mai sus.
D. Nici un alt diagnostic nu poate explica mai bine semnele si simptomele.”
Criteriile Budapesta de diagnosticare (A-D trebuie sa se aplice). O radiografie simpla plana anormala
intr-un model caracteristic de AND poate substitui unul din semnele din criteriile mentionate mai sus.
(*) De exemplu, markerii inflamatori sistemici crescuti nu sunt asociati cu AND, chiar §i 1In fazd
inflamatorie initiald, o astfel de constatare a markerilor ridicati ar duce la o cautare pentru o cauza
alternativa sau concomitenta.

Criteriile de excludere din studiu au fost:

< alte cauze de algoneurodistrofie: prin leziuni ale nervilor periferici, infarctul de miocard, accidentul

vascular cerebral,

« afectiuni care contraindica aplicatia balneard si a procedurilor adjuvante de electroterapie (afectiuni

grave cardiovasculare, respiratorii, digestive, renale, neurologice; neoplazii; prezenta unei boli

inflamatorii reumatismale, sarcina, afectiuni cutanate),

«  restrictii pentru efectuarea unui examen termografic: dependenta de alcool, unele terapii
medicamentoase (vasodilatatoare, antiinflamatoare) si fizical-Kinetice, arsurile, starile febrile, femeile in
timpul menstrei,

“*  VSH > 40 mm/h.

Din totalul de 49 de pacienti care au fost evaluati initial conform protocolului descris mai sus, au fost
exclusi 8 pacienti deoarece au avut unul sau mai multe criterii de excludere (leziuni ale nervilor periferici, AVC),
teza de fata cuprinzand un total de 41 de pacienti. In studiul de fati nu am avut un lot martor propriu-zis, dar am
considerat extremitatea neafectatd ca extremitate de control.

Cu ajutorul centimetrului am misurat volumul extremititii afectate si al extremitatii neafectate. in acest
studiu am utilizat ca si parametru clinic diferenta de edem intre cele doud extremitdti pentru a Inldtura
inconvenientele date de morfotip.

Modalitatea de masurare a amplitudinii de miscare folosita In aceastd teza a fost masurarea unghiului de
migcare cu un goniometru. Desi nu exista vreo standardizare hotarata de vreun forum international prin consens liber
acceptat, se utilizeaza sistemul de exprimare numeric a migcarii bazat pe principiul ,,0-180°”.

Pentru efectuarea unei examinari termografice pacientul trebuie s se dezbrace (segmentul respectiv).
Conditia de baza este necesitatea unei temperaturi confortabile in incapere. Pentru adulti temperatura de confort este
de 20-25°C. Temperatura in incdpere se mentine cu ajutorul aparatelor de aer conditionat. Pentru a evita caderea
razelor solare pe obiectivul aparatului si direct pe corpul pacientului in timpul examindrii, cea mai bund solutie a fost
montarea de jaluzele la geam, Inchise la culoare. Durata de termoadaptare a fost in medie 5-7 minute. Distanta de
focalizare intre camera §i mana a fost ajustata la 68 cm si distanta de focalizare intre camera si picior a fost ajustata
la 90 cm pentru a cuprinde membrul inferior in intregime. Segmentul corpului pacientului a fost examinat astfel
incat In imagine s-a cuprins si zona de referintd. Atat pentru membrul superior cat si pentru membrul inferior a fost
masurata temperatura la nivelul fetei dorsale.

Tabel nr.1. - Valorile temperaturii pe diferite segmente ale pielii omului normal

Autor Frun Bu.z a . | Gat | Torace | Abdomen Mana Coap.sﬁ Picior

te superioara dorsal anterior dorsal
Slonim AD 33,2 33,6 34,0 32,2 33,4 30,8 32,5 30,1
Milimivea ME 33,5 - 35,1 34,0 34,4 - 34,3 30,0
Dosacev EA 32,8 32,0 34,0 33,4 34,2 32,1 33,2 30,4




Din tabelul de mai sus reiese ca valorile temperaturilor diferitelor segmente variaza in limite mari si nu pot
avea importantd mare in diagnostic. Totusi, distribuirea temperaturii pe suprafata pielii la persoane sdnatoase este
destul de constantd si are particularitati caracteristice, cea mai importantd fiind simetria. Din literatura de
specialitate, care dateazd de mai bine de o sutd de ani, s-a demonstrat, ca temperatura pielii pe segmente simetrice
este aceeasi la oamenii sanatosi.

Prelucrarea statistica a datelor studiului de fatd a utilizat SPSS 17. S-au efectuat testele: Testul y’de
comparare (asociere), Testul - t pentru esantioane independente, Testul t pentru diferenta dintre mediile a doua
esantioane dependente (perechi), Analiza de variantd unifactoriala (One Way ANOVA), Corelatia liniard Pearson.

VII. REZULTATE SI DISCUTII

EVALUAREA TERMOGRAFICA A TULBURARILOR VASOMOTORII IN AND
SUB ACTIUNEA NAMOLULUI SAPROPELIC DE TECHIRGHIOL

In ciuda criteriilor IASP sau a criteriilor Budapesta, diagnosticul algoneurodistrofiei riméne o provocare,
deoarece toate simptomele si semnele prezintd variatii individuale, inclusiv tulburdrile vasculare. Studii anterioare
au aratat ca asimetriile temperaturii cutanate, obiectivate termografic, intre extremitatea afectatd si extremitatea
contralateral, in jurul valorii de 2°C sunt utile pentru diagnosticul AND*(Figura nr.1., Figura nr.2).

Figura nr.1. si Figura nr.2. — Valoarea temperaturii locale a extremitatii superioare afectate la internare
si externare

AND este caracterizata prin tulburdri vasculare, care afecteaza primar microcirculatia in partea distald a
extremititii implicate™, acestea reprezentind caracteristica clinic a acestor pacienti. Sistemul nervos simpatic este
considerat a fi implicat 1n aparitia acestor tulburari. Reglarea neuroendocrind este un alt element care participa cu
pondere mare in vasomotricitate. Aproape toti hormonii au o influentd asupra teritoriului terminal al circulatiei™.
Prostaglandinele, produsi de metabolism ai acidului arahidonic sub actiunea ciclooxigenazei 2, cu rol in aparitia
inflamatiei si a durerii locale au si ele un efect demonstrat asupra tonusului vasomotor™.

Temperatura extremitate afectati/neafectatd la internare/externare

In acest studiu am misurat temperatura extremitatii afectate si neafectate la internare pentru a obiectiva
existenta diferentelor de temperatura intre cele doua extremitati. La externare am efectuat aceleasi masuratori pentru
a obiectiva raspunsul terapeutic. in conditiile in care nu am inclus in studiu un lot martor de pacienti, am considerat
extremitatea contralaterala neafectata la fiecare subiect ca si extremitate de control.
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Grafic nr.1. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale temperaturii extremitdtii afectate si neafectate la internare

Analizand rezultatele testului t pentru esantioane independente privind compararea valorilor medii ale
temperaturii extremitatii afectate la internare si valorile medii ale extremitatii neafectate la internare in lotul studiat
am obtinut urmatoarele: deoarece p < 0.001 < a =0.05 (nivel de semnificatie ales), se accepta ipoteza ca exista
diferente semnificative intre valorile medii ale temperaturii extremitatii afectate la internare si valorile medii ale
temperaturii extremitatii neafectate in acelasi moment de timp (Grafic nr.1.).
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Grafic nr.2. - Reprezentarea graficd a valorilor medii ale temperaturii extremitatii afectate si neafectate la
externare
Putem afirma ca la externare valorilor medii ale temperaturii extremitatii afectate sunt inca semnificativ
statistic crescute (p = 0.004 < a =0.05) fatd de valorile medii ale temperaturii extremitatii neafectate, dar tendinta
este la alinierea celor doua valori (33,51°C; 33,09°C) (Grafic nr.2.).

Temperatura extremitate afectatd la internare/externare

In continuare am analizat valorile medii ale temperaturii extremitdtii afectate la internare comparativ cu
valorile medii ale temperaturii extremitatii afectate la externare.

11



40.00

30.00-
20.00-
10.007]
0.00- 33515

Temp. afectat (I) [grd C] Temp. afedét (E) [gre 2]

Medie

Grafic nr.3. - Reprezentarea grafica a valorilor medii ale temperaturii la internare si externare extremitatii afectate

Analizand rezultatele testului Student pereche privind compararea valorile medii ale temperaturii
extremitatii afectate la internare si valorile medii ale extremitatii afectate la externare in lotul studiat am obtinut
urmatoarele: deoarece p < 0.001 < a =0.05 (nivel de semnificatie ales), se acceptd ipoteza cd exista diferente
semnificative intre valorile medii ale temperaturii extremitatii afectate la internare si valorile medii ale temperaturii
extremitatii afectate la externare (Grafic nr.3.).

Mecanismul prin care temperatura extremitatii afectate la externare scade comparativ cu temperatura la
internare a aceleasi extremitati (Figura nr.3., Figura nr.4.) sub actiunea peloidoterapiei este probabil reprezentat de
interferarea mecanismelor fiziopatologice din AND cu mecanismele fiziologice §i terapeutice ale namolului
sapropelic de Techirghiol, efecte sustinute si demonstrate de studiul histologic al tegumentului si muschiului®.
Circulatia sangelui este veriga functionala cel mai mult implicatd in adaptarea organismului la conditiile aplicatiei de
namol, iar singele este ,,carausul” caldurii in corp, uniformizand temperatura corpului in diversele lui segmente.
Aspectul histologic relevat pe preparate, respectiv cresterea numarului de capilare deschise §i neoangiogeneza,
constituie 26o dovada morfologica a efectelor circulatorii functionale produse de calitatile termopexice ale
namolului®.

Figura nr.3. si Figura nr.4. - Valoarea temperaturii locale a extremitatii inferioare afectate la internare si
externare

In acelasi timp sub actiunea nimolului se produce o stimulare armonici in toate glandele in sensul cresterii

activitatii enzimatice si de sinteza, dar cu pastrarea specificitatii fiecareia, reglarea neuroendocrind fiind un element

implicat cu pondere mare in vasomotricitate. De asemenea, este stimulatd activitatea axului hipotalamo-hipofizo-

suprarenalian, cu repercusiuni asupra secretiei de catecolamine, care exercitd o influentd majora asupra sistemului
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nervos simpatic, implicat in patogenia AND. Astfel este modulata reactivitatea generald a organismului, orientata
spre parametrii optimali si sunt remediate stigmatele vegetative®'.

Un alt mecanism fiziopatogenic implicat in aparitia AND-ului §i modulat de actiunea peloidoterapiei este
stresul o;%igigativ. Studii recente demonstreaza scaderea superoxid dismutazei (SOD), cu efect benefic si la pacientii
cu AND™.

EVALUAREA PARAMETRILOR CLINICO-FUNCTIONALI iN
ALGONEURODISTROFIE SUB ACTIUNEA PELOIDOTERAPIEI

Pentru aprecierea parametrilor clinico-functionali sub actiunea peloidoterapiei am evaluat:
e scorul durerii folosind scala analoga vizuala a durerii (scala VAS);
e variatia dimensiunii edemului in zona de maxima tumefactie folosind perimetria;
e variatia amplitudinii de miscare articulara folosind goniometria.

Evaluarea acestor parametri s-a realizat in prima zi de tratament si in ultima zi de tratament. Tot n cadrul
acestui capitol am ncercat sa identificim gradul de corelatie a temperaturii cutanate si parametrii clinico-functionali
folosind metode matematice de analiza statistica.

Scala vizuala analoga (VAS)

in studiul de fata, am remarcat la externare, valorile medii inregistrate pentru VAS sunt semnificativ
statistic mai mici (p < 0.001 < a =0.05) comparativ cu valorile medii ale VAS corespunzatoare de la internare
(Grafic nr.4.), dupa cum era si de asteptat, dat fiind premiza benefica a terapiei cu factori naturali. Rezultatele
obtinute sunt in concordanta cu studiile din bazele de date internationale care ilustreazd scaderea durerii semnificativ
statistic evaluate prin scala analogi vizuala (VAS), la aplicatia terapiilor complementare®.

10,00

8,007

6,00

Mean

4,00

2,00

717 {278

ENRE
Scala VAS (1) Scala VAS (E)

0,00~
Grafic nr.4. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale VAS la internare si externare la extremitatea afectata

Edemul

Conform criteriilor Budapesta de diagnostic a AND, care in 2003 au inlocuit criteriile IASP din 1993,
datorita specificitatii reduse, am evaluat tulburarile sudomotorii $i anume diferenta de edem, utilizand perimetria ca
metoda clinicd de masurare a edemului Tn zona cea mai afectatd, In comparatie cu partea simetricd neafectata.
Perimetria s-a efectuat la anumite distante de unele repere osoase pentru membrul superior respectiv inferior.

Datorita particularitatilor individuale, nu am putut cuantifica edemul ca valoare numericd a fiecarui
participant la studiu ci pentru obiectivitate am folosit diferenta de edem intre extremitatea afectatd si extremitatea
neafectata. Astfel am inlaturat inconvenientele care deriva din morfotip.
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Grafic nr.5. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale diferentei de edem la internare §i externare la extremitatea
afectatd

In aceastd cercetare, am remarcat la externare, ca valorile medii inregistrate pentru diferenta de edem la
lotul studiat sunt semnificativ mai mici comparativ cu valorile medii ale diferentei de edem corespunzatoare de la
internare (Grafic nr.5.), fapt ce poate fi explicat prin proprietdtile antiinflamatorii ale namolului stiut fiind ca
mecanismele clasice inflamatorii pot contribui prin secretia de citokine proinflamatorii, incluzand IL-1, -2, -6 si
TNF-q, la cresterea extravazirii plasmei in tesuturi, si anume la aparitia edemului local’'. Prostaglandinele, produsi
de metabolism ai acidului arahidonic sub actiunea ciclooxigenazei 2, au si ele rol in aparitia inflamatiei si a durerii
locale™. Efectul antiinflamator al nimolului sapropelic de Techirghiol a fost demonstrat prin evaluarea unor markeri
ai stresului oxidativzs, evaluarea citokinelor proinﬂamatorii3 2 si evaluarea statusului hormonal, mecanisme implicate
in aparitia durerii si a inflamatiei locale din AND®. Rezultatele obtinute in acest proiect de cercetare sunt in
concordantd cu rezultatele din bazele de date internationale care, utilizand terapii complementare 1n diverse conditii
patologice, inclusiv AND, au demonstrat hranirea osului si a tesuturilor moi, imbunatatind circulatia sanguina si
indepartind staza sanguind®',

Amplitudinea de miscare articulara

Conform Ceriteriilor Budapesta de diagnostic a AND, tulburarile motorii/trofice §i anume: limitarea
amplitudinii de migscare (ROM) si/sau disfunctie motorie (slabiciune, tremor, distonie) si/sau modificari trofice (par,
unghii, piele), Tmpreuna cu durerea si edemul caracterizeaza tabloul clinic al AND. Mecanismul prin care se
instaleaza limitarea amplitudinii de miscare articulara (Figura nr.5. si Figura nr.6.) are la baza in primul rand
durerea, exageratd in raport cu evenimentul declansator si edemul, prin impregnarea tesuturilor conjunctive
periarticulare conducand la impotenta functionala severa a articulatiei respective.

Figura nr.5. 5i Figura nr.6. - Extremitatea inferioara cu limitare a amplitudinii de migcare articulard in
cadrul algoneurodistrofiei
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Conform criteriilor de includere/excludere am luat in considerare numai etiologia traumatica stabilind 4
forme clinice de prezentare dupd cum urmeazd: F-PC fractura Pouteau-Colles (fractura extremitatii radiusului
distal), F-G traumatismele articulatiei genunchiului (fracturd de platou tibial si rotuld), F-GL traumatismele
articulatiei gleznei (fractura de pilon tibial i maleola peroniera, entorse), F-P traumatismele oaselor piciorului
(rupturi tendon achilean, fracturile oaselor tarsiene: astragal, calcaneu si metatarsiene).

Analiza flexiei la extremitate afectatd la internare/externare

Au fost efectuate masuratori goniometrice pentru membrul superior la articulatia radio-cubito-carpiana, iar

la membrul inferior la nivelul articulatiei genunchiului si gleznei.
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Grafic nr.6. si Grafic nr.7. Reprezentarea grafica a amplitudinii de miscare articulara pentru flexie la extremitatea
afectatd la internare si externare pentru fracturd Pouteau-Colles si pentru traumatismele de genunchi.
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Grafic nr.8. si Grafic nr.9. Reprezentarea grafica a amplitudinii de miscare articulard pentru flexie la extremitatea
afectatd la internare si externare pentru pentru traumatismele §i pentru traumatimele piciorului.

Pentru toate cele patru localizdri ale AND (Graficele nr.6., nr.7., nr.8. si nr.9.) existd o crestere
semnificativa statisticd (p < 0.001, p = 0.009, p < 0.001, p < 0.001) a amplitudinilor de miscare articulard pentru
flexie fapt explicat prin reducerea durerii si a edemului, cauzele principale ale impotentei functionale.

Analiza extensiei la extremitate afectatd la internare/externare
Au fost efectuate masuratori goniometrice pentru membrul superior la articulatia radio-cubito-carpiana, iar

la membrul inferior la nivelul articulatiei genunchiului si gleznei.
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Grafic nr.10. si Grafic nr.11. Reprezentarea grafica a amplitudinii de miscare articulara pentru extensie la
extremitatea afectatd la internare §i externare pentru fractura Pouteau-Colles traumatismele §i pentru traumatimele
gleznei.
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Grafic nr.12. Reprezentarea grafica a amplitudinii de migcare pentru extensie a extremitdtii afectate la internare §i
externare pentru traumatismele oaselor piciorului.

Pentru toate cele patru localizdri ale AND (Graficele nr.10., nr.11., si nr.12.) existd o crestere
semnificativa statistica (p < 0.001, p = 0.789, p < 0.001, p = 0.008) a amplitudinilor de migcare articulara pentru
extensie.

Studiul histologic comparativ al actiunii nimolului sapropelic de Techirghiol asupra tegumentului’** a
evidentiat cd aplicarea sistematicd, sustinuta si repetatd a namolului produce modificari structurale tegumentare si
musculare. Studiul gazelor sangvine sub actiunea peloidoterapiei, prin masurarea parametrilor schimburilor gazoase
in singele periferic, a ardtat o crestere a valorilor presiunii partiale a oxigenului, a saturatiei in oxigen si a capacitatii
de legare a oxigenului. Prin urmare, se amelioreaza eliberarea oxigenului in tesuturi cu imbunatitirea perfuziei
locale, ceea ce ar putea explica ameliorarea metabolismului muscular cu cresterea capacitatii de efort a muschiului si
implicit a amplitudinii de miscare articulara™.
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ANALIZA DETERMINANTILOR BIOUMORALI $1 IMAGISTICI
SI CONTRIBUTIA ACESTORA IN SUSTINEREA DIAGNOSTICULUI
POZITIV DE AND

Am analizat acesti determinanti in scopul de a obiectiva posibilitatea unui proces inflamator nespecific care
este criteriu de excludere pentru studiul de fatd. Pentru realizarea acestui obiectiv am dozat VSH-ul, PCR,
hemoglobina si am efectuat radiografii standard ale extremitatii afectate. Am exclus din studiu pacientii
diagnosticati cu AND care au avut VSH > 40 mm/h. In AND nu existd un protocol prestabilit de investigatii de
laborator pentru diagnosticul pozitiv, stiut fiind cd diagnosticul este in principal anamnestic si clinic, iar constantele
bioumorale sunt, de reguld, in limite normale (VSH, PCR, fibrinogen) sau la limita superioara a normalului®. Aceste
determinari au fost efectuate doar la internare, deoarece conform datelor din literatura de specialitate acestea raman
de obicei inghetate in cursul evolutiei la valorile initiale™.

Viteza de sedimentare a hematiilor
Tabelul nr.2. — Valoarea medie si deviatia standard a nivelurilor VSH in lotul de

studiu
.. . . Deviatia
N Minim Maxim Media Standard
VSH [mm/h] 41 5.00 36.00 17.3902 8.34230
Proteina C reactiva
40
30
n
E
1]
=
o 20
¢
10
0 T T
Pozitiv Megativ
PCR

Grafic nr.13. - Reprezentarea grafica a PCR in lotul de studiu

In concluzie, testele de laborator care evidentiazd un proces inflamator nespecific nu sunt modificate in
AND (Grafic nr.13. si Tabelul nr.2.). Conform criteriilor de includere Budapesta,. markerii inflamatori sistemici
crescuti nu sunt asociati cu algoneurodistrofia, chiar si in faza inflamatorie initiald, o astfel de constatare a
markerilor ridicati ar duce la o cautare pentru o cauza alternativa sau concomitenta.

Osteoporoza ,,piatata”

Conform criteriilor Budapesta, folosite in aceastd cercetare, o radiografie simpla pland anormala intr-un
model caracteristic de AND poate substitui un alt criteriu clinic de diagnostic. Tot mai multe dovezi clinice si
experimentale au condus la ideea ca sistemul nervos simpatic este implicat si in aparitia osteoporozei cu localizare

17



particulara, caracteristici AND?’. Remodelarea osoasa este consideratd a fi partial controlati de hipotalamus, un
proces mediat de ciile de transmitere vegetativa si neurotransmitatori™®.
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Grafic nr.14. Reprezentarea grafica in functie existenta sau nu a osteoporozei imagistic in lotul de studiu

Pentru lotul studiat a fost facutd determinarea radiologica a existentei sau nu a osteoporozei ,,patate”, 25
pacienti au prezentat acest semn patognomonic si 16 pacienti nu au prezentat acest semn (Grafic nr.14.).

Figura nr.7. si Figura nr.8. Osteoporoza ,,patata’ la nivelul osului calcaneu la debut si la sfarsitul tratamentului.
Modificarile osoase au aparitie inconstanti, mai repede la tineri si varstnici dect la adulti’, acest lucru

explicand probabil si rezultatele studiului nostru in care o radiografie osoasd anormala nu este prezenta la toti
subiectii, deoarece populatia inclusa 1n aceastd cercetare nu este omogena din punct de vedere al varstei.
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ANALIZA TEMPERATURII iN FUNCTIE DE CARACTERISTICILE

Temperatura in functie de sex
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Grafic nr.15. si Grafic nr.16 Reprezentarea grafica a distributiei valorilor medii ale temperaturii extremitatii
afectate la internare §i externare in functie de sex

Se constata ca valorile medii ale temperaturii extremitatii afectate la internare la sexul masculin sunt usor
crescute comparativ cu sexul feminin (Grafic nr.15. si Grafic nr.16), probabil, sexul masculin este predispus la
traumatisme mai severe, prin natura activitdtilor desfasurate, care implicd de cele mai multe ori interventie
chirurgicala.

La externare, raportul femei:barbati nu se mai pastreza, sexul masculin avand o receptivitate mai crescuta la
actiunea peloidoterapiei.

Temperatura in functie de intervale de varsta

= 40007 5 40.00
-
T - 14 =
= 2
< 30007 30007
= 4
8 8
1) E 4
g a
% 2000 % 20007
ﬂl. .
o
£ £
- @
i =
£ 1000 10.004
" c
o [
E L]
=
35.167)]_[[34.933) 3525 )| | 3360
000~ e —. 0.00- e —
(20-30]  (30-40] (40-500  (S0-60]  (O-TO] (2030]  (3040]  (4050)  (S0-60)  (BO-TO)
Intervale de varsta Intervale de varsta

Grafic nr.17. si Grafic nr.18. - Reprezentarea grafica a valorilor medii ale temperaturii extremitdtii afectate la
internare si externare in functie de categoriile de vdrsta
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Intre valorile medii ale temperaturii extremitatii afectate corespunzatoare intervalelor de varstd considerate,
in cele doud momente, nu exista diferente semnificative statistic, valorile cele mai mici fiind repartizare la extremele
de varsta (Grafic nr.17. si Grafic nr.18.).

Temperatura in functie fenotipul Sudeck

Constitutia neuroendocrind si vegetativa sau starea functionald a acestor sisteme la un moment dat sunt
discutate de diferiti autori ca factori de teren, favorizanti in aparitia AND'. Este descris chiar un asa-numit ,,fenotip
Sudeck”, reprezentind persoane anxioase, cu instabilitate emotionald, cu importanta stigmatizare vegetativa>. Dupa
alte studii, modificarile observate in comportamentul si personalitatea pacientilor cu AND, in special depresia si

anxietatea, sunt o consecintd a sindromului dureros persistent si rezistenta fata de tratament, $i nu cauza aparitiei
39
AND™.
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Grafic nr.19. si Grafic nr.20. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale temperaturii extremitatii afectate la
internare §i externare in functie de fenotipul Sudeck

Din datele prezentate se observa ca pacientii care prezintd fenotip Sudeck au valori usor crescute ale
temperaturii extremitatii afectate (Grafic nr.19. si Grafic nr.20.), probabil, modificirile observate 1in

comportamentul §i personalitatea acestor pacienti, au drept consecintd accentuarea tulburdrilor vasomotorii, cu
cresterea temperaturii locale.

Temperatura in functie de localizarea leziunii

40,00 40,00
Ty o
T T
2 2
= _— -
= 3000 w 30.00
= =
8 8
H 7]
2 0
@ 2000 % 20,00
g g
E £
@ o
- -
@ 10.007 @ 10007
5 2
o °
= =
0.00- 0.00~
Superior Inferior Superior Inferior
Localizare leziune Localizare leziune

Grafic nr.21. si Grafic nr.22. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale temperaturii extremitdatii afectate la
internare si externare in functie de localizarea leziunii
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Valorile medii ale temperaturii extremitatii superioare sunt usor crescute comparativ cu valorile medii ale
temperaturii extremitatii inferioare, in cele doud momente de timp (Grafic nr.21. si Grafic nr.22.), probabil datorita
faptului ca mina reprezintd cel mai complicat segment de membru din organism. Ea nu este doar organul
prehensiunii (actiunea mainii de a prinde cu ajutorul degetelor) si al celei mai importante sensibilitati discriminative,
ci este, in acelasi timp, organul personalitatii umane, al expresivitatii, al profesionalitatii celei mai elaborate.

Temperatura in functie de diagnostic
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Grafic nr.23. si Grafic nr.24. Reprezentarea graficd a valorilor medii ale temperaturii extremitdtii afectate la
internare §i externare in functie de diagnostic

La internare si externare, intre valorile medii ale temperaturii extremitatii afectate, in cele 4 localizari, nu
existd diferente semnificative statistic (Grafic nr.23. si Grafic nr.24.), ceea ce aduce argumente pentru faptul ca
temperatura este consecinta modificarilor functionale ale structurilor vasculare din profunzime, indiferent de
diagnosticul si localizarea leziunii.

Temperatura in functie interventia chirurgicala

AND nu este o complicatie neobisnuiti dupa interventia chirurgicala. In localizarea la membrul superior,
aceastd conditie poate apare ca o complicatie a interventiei chirurgicale si duce la o recuperare mult mai
prelungita®.

In studiul nostru 16 participanti au beneficiat de interventie chirurgicala, in timp ce la 25 de participanti a
avut loc reducerea fracturii cu imobilizarea in aparat gipsat pentru perioade variabile de timp, in functie de
severitatea afectiunii, nu mai mult de 6 saptdmani.
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Grafic nr.25. si Grafic nr.26. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale temperaturii extremitatii afectate la
internare §i externare in functie de existenta sau nu a interventiei chirurgicale
Putem spune ca interventia chirurgicald reprezinta o trauma si in acelasi timp, prin amplificarea procesului
inflamator local determina cresterea valorile medii ale temperaturii extremitatii afectate la internare la pacientii care
au beneficiat de cura chirurgicald. Valorile medii ale temperaturii extremitatii afectate la externare in cele doud
loturi sunt apropiate ca valoare (33,42°C, respectiv 33,57°C), aritdnd ca atit pacientii care au suferit o interventie
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chirurgicald in antecedente, cat si cei care au fost tratati conservator, au reactionat similar la peloidoterapie (Grafic
nr.25. si Grafic nr.26), reflectind efectul benefic al tratamentului, de unde necesitatea indicatiei terapeutice cu
namol sapropelic de Techirghiol.

CORELATII ALE PARAMETRILOR CLINICO-FUNCTIONALI CU
INTERVENTIA CHIRURGICALA, EXISTENTA TRATAMENTULUI ANTERIOR SI
DURATA TRATAMENTULUI

Corelatii ale parametrilor clinico-functionali si interventia chirurgicala

Algoneurodistrofia ramane o conditie patologicad putin Inteleasd caracterizatd prin simptome si semne
clinice care apar frecvent la periferie, dupd diverse traumatisme®’. Durerea este principala acuzi, acesta este
disproportionatd in raport cu evenimentul declansator®. In plus apar edemul, limitarea amplitudinii de miscare
articulard, modificari de culoare si temperaturd a extremitatii afectate*’. Diagnosticul si tratamentul sunt o provocare
pentru orice clinician si adesea este necesara o abordare multidisciplinara®. Aceastd conditie apare frecvent ca o
complicatie a interventiei chirurgicale atdt a membrului superior cat si inferior, ducand la o recuperare mult mai
prelungita.

In continuare am vrut si analizim daca intre parametrii clinico-functionali (VAS, diferenta de edem, ROM,
temperatura la extremitatea afectatd) la pacientii cu/fara interventie chirurgicald, exista diferente semnificative.
Acesti parametri au fost evaluati doar la internare.

Durerea - existenta sau nu a interventiei chirurgicale
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Grafic nr.27. - Reprezentarea grafica a valorilor medii pentru VAS la internare in functie de existenta sau nu a
interventiei chirurgicale
Pacientii care au beneficiat de cura chirurgicala a leziunii au avut valori medii ale VAS la internare ridicate
comparativ cu valorile medii ale VAS in grupul care nu a beneficiat de cura chirurgicala (Grafic nr.27.).
Diferenta de edem - existenta sau nu a interventiei chirurgicale
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Grafic nr.28. - Reprezentarea grafica a valorilor medii pentru diferenta de edem la internare in functie de existenta
sau nu a interventiei chirurgicale
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La internare, intre valorile medii ale diferentei de edem in cele doud grupuri exista diferente semnificative
statistic (p = 0.030) (Grafic nr.28.), deoarece pacientii cu interventie chirurgicald, fara instalarea tulburarilor
caracteristice din AND, pot prezenta semne de inflamatie: durere si cresterea volumului extremititii afectate*’. In
ciuda interesului major pentru aceasta patologie, sunt putine datele privind care pacienti au risc crescut de a dezvolta
AND postoperator™'.

Amplitudinea de miscare articulari - existenta sau nu a interventiei chirurgicale

Amplitudinea de miscare articulara este definita ca un arc de miscare determinat de forta musculara pentru
a obtine migcarea articulard si a fost evaluata folosind goniometria In zona de maxima afectare articulara. La nivelul
extremitatii superioare, a fost masuratd flexia dorsald(extensie)/flexia palmara(flexie) a articulatiei radio-cubito-
carpiene, iar la extremitatea inferioara flexia dorsala(flexie)/flexia plantara(extensie) a articulatiei gleznei si
flexia/extensia articulatiei genunchiului. Amplitudinea de miscare articulara a extremitatii afectate a fost multiplicata
cu 100 si Tmpartitd la valoarea amplitudinii de miscare articulard a extremitatii neafectate, iar rezultatul I-am
esalonat pe o scala de valori numerice notate de la 1 la 5 dupa cum urmeaza: 1. - > 95% reprezentand fara limitare a
amplitudinii de miscare, 2. - 70-94% reprezentand limitare usoara a amplitudinii de miscare, 3. - 45-69%
reprezentand limitare moderata a amplitudinii de miscare, 4. - 15-44% reprezentand limitare severa a amplitudinii de
miscare si 5. - < 15% reprezentand limitare maxima a amplitudinii de miscare a articulatiei. Am ales aceasta scald de
evaluare deoarece lotul studiat nu este omogen din punct de vedere al afectarii articulare, in sensul ca subiectii au
afectate articulatiile radio-cubito-carpiene, articulatia gleznei, articulatia genunchiului, fiecare din acestea avand
grade de libertate diferite.
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Grafic nr.29. si Grafic nr.30. Reprezentarea grafica a amplitudinii de miscare articulara pentru flexie si extensie a
extremitdtii afectate la internare in functie de existenta sau nu a interventiei chirurgicale

Din totalul de 16 pacienti care au beneficiat de cura chirurgicald a leziunii, 2 pacienti au prezentat limitare
maxima a flexiei, 9 pacienti au prezentat limitare severa a flexiei, 4 pacienti au prezentat limitare moderata a flexiei
si un singur pacient a avut limitare usoara a flexiei (Grafic nr.29.). Deoarece la aparitia impotentei functionale
marcate o contributie majora o au durerea si impregnarea edematoasa a structurilor periarticulare se explica probabil
ca cei mai multi dintre pacientii care au beneficiat de interventie chirurgicald se situeaza in intervalele de limitare
severa si limitare maxima de mobilitate (15%-44% din amplitudinea de miscare normala).

Din totalul de 16 pacienti care au beneficiat de cura chirurgicald a leziunii, 2 pacienti au prezentat limitare
maximd a extensiei, 6 pacienti au prezentat limitare severd a extensiei, 3 pacienti au prezentat limitare moderata a
extensiei, 3 pacienti au avut limitare ugoara a extensiei §i 2 pacienti au prezentat miscare normala pentru extensie
(Grafic nr.30.). Asa cum reiese din datele prezentate amplitudinea de miscare pentru extensie la internare este mai
putin afectatd comparativ cu amplitudinea de miscare pentru flexie, probabil in cazul traumatismelor genunchiului,
flexia a fost cea afectata si nu extensia.
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Corelatii ale parametrilor clinico-functionali si existenta tratamentului anterior

Conform datelor din literatura de specialitate in afara studiilor pentru elucidarea etiologiei si mecanismelor
patogenice ale AND, se desfiasoarda cercetari pentru a gési cea mai bund abordare terapeutica. Studii anterioare
propun mai multe atitudini terapeutice: terapia farmacologica, terapia fizica, blocul simpatic si simpatectomia,
tehnici de neuromodulare (electrostimularea medulard), terapii cu preparate injectabile sau perfuzabile”. Unele
dintre aceste tehnici au numeroase dezavantaje, dintre care cele mai pregnante fiind implicatiile economico-
financiare majore pe care le impun si eficienta clinicd insuficient sustinutd prin studii clinice randomizate. Atunci
cand sunt utilizate in monoterapie sau in combinatie aceste terapii dau de cele mai multe ori rezultate nefavorabile®*.

Durerea - existenta sau nu a tratamentului anterior
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Grafic nr.31. si Grafic nr.32. Reprezentarea grafica a valorilor medii pentru VAS la internare §i externare in
functie de existenta sau nu a tratamentului anterior

Datorita faptului ca intre valorile medii ale VAS la internare in cele doud grupuri nu existd diferente
semnificative statistic (Grafic nr.31.), putem afirma ca tratamentul fizical in monoterapie nu influenteaza durerea
obiectivata prin VAS la pacientii cu AND.

La externare, valorile medii ale VAS se suprapun peste datele din caracterizarea lotului de studiu (Grafic
nr.32.), adicd indiferent daca au beneficiat sau nu de tratament fizical anterior, durerea obiectivatd prin VAS
prezintd o ameliorare in ambele grupuri.

Diferenta de edem - existenta sau nu a tratamentului anterior
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Grafic nr.33. si Grafic nr.34. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale diferentei de edem la internare si
externare in functie de existenta sau nu a tratamentului anterior
Este important de retinut cd edemul este o caracteristicd obiectiva, In timp ce VAS este o caracteristica
subiectiva. Pe langa implicarea sistemului nervos vegetativ 1n aparitia edemului, pot fi incriminate si acumularile de
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produsi de catabolism local, de electroliti si de modificarea pH-ului din zona afectatd. Deoarece intre valorile medii
ale diferentei de edem la internare, intre cele doud grupuri, existd diferente semnificative statistic, putem afirma ca
electroterapia locala, cu efect antiinflamator si resorbtiv si-a dovedit eficienta, asa cum reiese din Graficul nr.33.
Valoarea medie a diferentei de edem la externare in cele doud grupuri nu prezinta diferente semnificative
statistic. Dupa cum am ardtat la internare, terapia fizicala in monoterapie si-a dovedit eficacitatea, dar asocierea
tratamentului cu namol sapropelic a determinat un rdspuns suplimentar al organismului, in lotul cu tratament
anterior valoarea medie a diferentei de edem scazand de la 1.56 cm la 0.58 cm (Grafic nr.33., Grafic nr.34.).

Amplitudinea de miscare articulara - existenta sau nu a tratamentului anterior

Tratament 20 Tratament
— anterior anterior
12,5
Ooa Ooa
O (m[m
o 1007 157
[
= £
@ @
2 757 & 104
g g
' '8
5,0
=
2,5
oo LB LG I | e ol | ) 1] LR BT AT I
Limitare usoara Lilg'rtagte Limitare severa Limitare maxima Miscare normala Limitare usoara Limitare moclerata
moderata
, Flexie (E)
Flexie (I)

Grafic nr.35. si Grafic nr.36. Reprezentarea grafica a amplitudinii de migcare articulard pentru flexie a
extremitatii afectate la internare §i externdrii in functie de existenta sau nu a tratamentului anterior

La internare, amplitudinea de migcare articulard pentru flexie in lotul de pacienti care nu a beneficiat de
tratament anterior a evidentiat cd 22 de pacienti au limitare moderata, severa si maxima din totalul de 26 de pacienti
(Grafic nr.35.). Chiar dacé cei care nu au beneficiat de tratament anterior au reprezentare numerica superioara,
raportul celor doud subloturi nu variaza semnificativ.

La externare, in cele doud grupuri de studiu, am observat o imbunitatire a amplitudinii de miscare
articulara pentru flexie (Grafic nr.36.), cuantificatd prin intervalele descrise mai sus, prin cresterea numarului de
pacienti in intervalele cu limitare usoard si moderata, cu disparitia intervalelor cu limitare severa si maxima de
mobilitate, ceea ce demonstreaza eficacitatea interventiei terapeutice cumulate a namolului si kinetoterapiei, in bazin
si sala de gimnastica.
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Grafic nr.37. si Grafic nr.38. Reprezentarea grafica a amplitudinii de miscare articulard pentru extensie a
extremitdtii afectate la internare §i externare in functie de existenta sau nu a tratamentului anterior

La externare se constatd un comportament asemanator cu amplitudinea de migcare articulara pentru flexie
in cele doud subgrupuri de studiu, in sensul ca dispar subiectii din categoriile cu limitare severa, respectiv maxima a
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amplitudinii de miscare pentru extensie, totusi evolutia extensiei, pentru articulatiile studiate, este superioara flexiei
(Grafic nr.37. si Grafic nr.38.)
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Grafic nr.39. si Grafic nr.40. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale temperaturii extremitatii afectate la
internare §i externare in functie de existenta sau nu a tratamentului anterior

Tulburarile vasomotorii, obiectivate termografic in acest studiu, prin cresterea temperaturii locale sunt o
caracteristicd clinicd importanta la pacientii cu AND. SNS este cauza principald a aparitiei acestor anomalii
vasculare”. Reglarea neuroendocrini este un alt element care participa cu pondere mare in vasomotricitate. Aproape
toti hormonii au o influentd asupra teritoriului terminal al circulatiei”. Prostaglandinele, produsi de metabolism ai
acidului arahidonic sub actiunea ciclooxigenazei 2, cu rol 1n aparitia inflamatiei si a durerii locale au si ele un efect
demonstrat asupra tonusului vasomotor”. Deoarece la aparitia tulburarilor vasomotorii contribuie mecanismele mai
sus mentionate, acest lucru explica faptul cd nu existd diferente semnificative statistic la internare intre valorile
medii ale temperaturii extremitatii afectate in cele doud grupuri, probabil, urmare a faptului cd monoterapia fizicala
nu poate influenta aceste verigi patogenice (Grafic nr.39. si Grafic nr.40.).

Corelatii ale parametrilor clinico-functionali si durata tratamentului

In Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol pacientii beneficiazi conform protocolului prestabilit,
de cure balneare cu durata de 12 zile (10 zile de tratament) sau cu durata de 18 zile (15 zile de tratament). Am
incercat sa identificim daca durata tratamentului influenteaza in plus evolutia parametrilor clinico-functionali. La
aceste doud loturi de studiu am luat in considerare VAS, diferenta de edem, amplitudinea de migcare articulara si
temperatura extremitatii afectate, valorile lor la externare, deoarece la internare nu au prezentat interes. in populatia
studiatd, 32 de subiecti au beneficiat de 10 zile de tratament, iar 9 subiecti au efectuat 15 zile de tratament.
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Grafic nr.41. Reprezentarea grafica a valorilor medii pentru VAS la externare in functie de durata tratamentului
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La externare valoarea medie a VAS in lotul care a urmat tratament de 15 zile continud sa scada, chiar daca
nesemnificativ statistic fatd de valoarea medie VAS a celor care au urmat tratament de 10 zile (Grafic nr.41.),
probabil din cauza faptului ca terapia cu namol ajusteaza reactivitatea generald a organismului, moduleaza secretia
endocrind la noile conditii fiziologice, fixeaza raspunsul adaptativ in timp, ,,a la longue” pentru cateva luni (cel putin
3-6 luni) dupa cum arata studiile.
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Grafic nr.42. — Reprezentarea grafica a valorilor medii pentru diferenta de edem la externare in functie de durata
tratamentului

Aceeasi evolutie favorabila o prezinta si valoarea medie a diferentei de edem la externare in lotul care a
efectuat tratament mai mult de 15 zile (Grafic nr.42.), probabil si modificérile structurale locale si implicit
parametrii clinico-functionali se supun efectelor persistente 1n timp ale terapiei balneare.
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Grafic nr.43. si Grafic nr.44. Reprezentarea grafica a amplitudinii de miscare articulara pentru flexie §i extensie a
extremitatii afectate la externare in functie de durata tratamentului
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Amplitudinea de miscare articulard pentru flexie §i extensie are evolutie favorabild indiferent de durata
tratamentului. Spre deosebire de amplitudinea de miscare articulard pentru flexia, extensia (flexia dorsald pentru
articulatia radio-cubito-carpiand, flexia plantard pentru articulatia gleznei si extensia genunchiului) prezintd o
imbunatatire superioard, din totalul de 41 de pacienti 13 pacienti atingdnd mobilitatea normala (Grafic nr.43. si
Grafic nr.44.).
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Grafic nr.45. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale temperaturii extremitatii afectate la externare in functie
de durata tratamentului

La externare, valorile medii ale temperaturii extremitatii afectate, in cele doud grupuri, au prezentat valori
similare (33,50°C, 33,54°C). inseamna cd, temperatura evolueaza independent de duratd, iar scaderea acesteia 1n
ambele loturi semnificd imbunatatirea statusului clinic al pacientilor §i eficacitatea tratamentului cu ndmol
sapropelic de Techirghiol oricare ar fi durata tratamentului. (Grafic nr.45.).

Mediul ambiant balnear, prin agenti fizici, chimici, biologi, psiho-sociali, de o anumita intensitate si durata,
administrati sistematic, ritmic, dozat determind multiple procese adaptative. Modificarile adaptative au o
componentd neuropsihica pozitiva, iar raspunsurile biologice sunt generatoare de reactii endocrine-metabolice in
masurd si asigure restabilirea balantelor homeostazice™®.
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VIII CONCLUZII

Algoneurodistrofia este o conditie patologica descrisd de peste 125 de ani care rdmane inca un sindrom
putin inteles si frecvent nerecunoscut. Confuziile au aparut in ceea ce priveste elucidarea mecanismelor patogenice
care concurd in simptomatologia complexa a acestei conditii patologice, precum si in ceea ce priveste determinarea
obiectivelor, a mijloacelor terapeutice prin care acestea propun o abordare cit mai eficientd si un beneficiu maxim
pacientilor cu algoneurodistrofie.

Originalitatea acestei teze rezultd dintr-o noud abordare terapeuticd a AND, peloidoterapia, ca metoda de
tratament cu o vechime consacratd §i imbunatatita de-a lungul vremii, spre a obtine beneficiul maxim pentru
pacientul cu aceastd conditie patologica.

Pentru elaborarea concluziilor referitoare la evaluarea termografica a tulburarilor vasomotorii la pacientii
cu algoneurodistrofie sub actiunea peloidoterapiei, am grupat rezultatele obtinute pornind de la obiectivele pe care
mi le-am propus. Acolo unde am gésit date din literatura de specialitate din tara sau din strainatate le-am comparat
cu rezultatele obtinute in acest studiu.

1. Evaluarea termografica a tulburarilor vasomotorii la pacientii cu algoneurodistrofie sub actiunea
namolului sapropelic de Techirghiol, la internare, a aratat o crestere semnificativa statistic (p < 0.001) a valorilor
medii ale temperaturii extremitatii afectate comparativ cu valorile medii ale temperaturii extremitatii neafectate.
Putem afirma cd n acest studiu existenta asimetriilor de temperatura intre extremitatea afectatd si extremitatea
contralaterald a fost criteriu de diagnostic.

La externare se constatd o scadere Tnalt semnificativa statistic (p < 0.001) a valorilor medii ale temperaturii
extremitatii afectate fata de valorile de la internare, tendinta este la alinierea valorilor celor doua extremitati.

Tulburarile vasculare sunt o caracteristica clinicd importantd in algoneurodistrofie. La aparitia acestor
tulburari contribuie mai multe mecanisme si anume: sistemul nervos simpatic, reglarea neuroendocrind, aproape toti
hormonii. Prostaglandinele, produsi de metabolism ai acidului arahidonic sub actiunea ciclooxigenazei 2, cu rol in
aparitia inflamatiei si a durerii locale au si ele un efect demonstrat asupra tonusului vasomotor. Mecanismul prin
care temperatura extremitdtii afectate scade se datoreaza, probabil, interferarii mecanismelor fiziopatologice din
algoneurodistrofie cu mecanismele de actiune fiziologice si terapeutice a namolului sapropelic de Techirghiol
Circulatia sdngelui este veriga functionald cel mai mult implicatd in adaptarea organismului la conditiile aplicatiei de
namol, iar sangele este ,,carausul” caldurii in corp, uniformizdnd temperatura corpului in diversele lui segmente.
Aspectul histologic relevat pe preparate, respectiv cresterea numarului de capilare deschise si neoangiogeneza,
constituie o dovada morfologica a efectelor circulatorii functionale produse de calitatile termopexice ale naimolului.

2. Evaluarea parametrilor clinicofunctionali la pacientii cu algoneurodistrofie sub actiunea
peloidoterapiei.

Parametrii clinicofunctionali pe care i-am evaluat in aceasta lucrare, si anume durerea, diferenta de edem si
amplitudinea de miscare articulara, prezinta o scadere semnificativa statistic. Toate acestea reprezintd dovezi pentru
eficienta clinico-functionald a tratamentului balneo-fizical complex in aceasti conditie patologici. Incercand si
stabilesc dacd exista corelatii intre valorile medii ale temperaturii extremitatii in cele doud momente de timp si
valorile medii ale acestor trei parametri clinico-functionali, am concluzionat cd nu exista corelatii puternice intre ele.
Singurele variabile care s-au corelat moderat au fost parametrii obiectivi: temperatura masuratd la membrul afectat
la internare si diferenta de edem la internare.

3. Analiza determinantilor bioumorali (VSH, PCR), la internare, a aratat ca acestia sunt in limite
normale, asa cum era de asteptat. Conform criteriilor de includere Budapesta,. markerii inflamatori sistemici crescuti
nu sunt asociati cu algoneurodistrofia, chiar si in faza inflamatorie initiala, o astfel de constatare a markerilor ridicati
ar duce la o cautare pentru o cauza alternativa sau concomitenta. Modificarile radiologice nu sunt prezente la toti
subiectii inclusi 1n studiu, deobicei sunt mai frecvente la tineri si varstnici, iar populatia inclusa in acest studiu nu
este omogena din punct de vedere al varstei
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4. Valorile medii ale temperaturii extremitatii afectate la internare sunt usor crescute la barbati. Probabil
sexul masculin este predispus la traumatisme mai severe, prin natura activitatilor desfasurate si care implica de cele
mai multe ori interventie chirurgicala.

5.. Am observat ca cele mai mici valori medii ale temperaturii extremitatii afectate la internare $i externare
se gasesc in intervalele de varsta: 70-80 de ani si 20-30 de ani, probabil in contextul in care AND este o conditie
patologica care afecteaza cu predilectie varsta adultd la maturitate.

6. Valorile medii ale temperaturii extremitatii afectate la internare sunt usor crescute la pacientii cu fenotip
Sudeck. Probabil, in acest studiu, modificarile observate in comportamentul si personalitatea acestor pacienti, au
drept consecinta accentuarea tulburarilor vasomotorii, cu cresterea temperaturii locale.

7. Valorile medii ale temperaturii extremitatii afectate au fost usor crescute la membrul superior, in cele
doud momente, probabil, datoritd faptului cd méana reprezinta cel mai complicat segment de membru din organism.
Ea nu este doar organul prehensiunii si al celei mai importante sensibilitdti discriminative, ci este, in acelasi timp,
organul personalitdtii umane, al expresivitatii, al profesionalitatii celei mai elaborate

8. Valorile medii ale temperaturii extremitatii afectate la internare si externare nu prezinta diferente
semnificative in functie de diagnosticul de leziune. Ceea ce aduce argumente pentru faptul ca temperatura este
consecinta modificarilor functionale ale structurilor vasculare din profunzime, indiferent de diagnosticul si
localizarea leziunii.

9. Valorile medii ale temperaturii extremitdtii afectate la internare sunt usor crescute la pacientii care au
beneficiat de cura chirurgicald a leziunii, stiut fiind ca. interventia chirurgicald amplifica sindromul inflamator local.

10. Existenta interventiei chirurgicale in antecedentele personale patologice ale acestor pacienti, a aratat
valori mai mari ale parametrilor clinico-functionali, semnificative statistic pentru diferenta de edem, asocierea
interventiei chirurgicale amplificand sindromul inflamator local.

11. Am constatat ca monoterapia fizicald nu influenteaza parametrii clinico-functionali(durere, edem,
amplitudinea de migcare articulara, temperaturd). Valorile medii ale acestor parametrii, masurati la internare, nu au
aratat diferente semnificative statistic indiferent daca pacientul beneficiase sau nu de tratament fizical anterior
interndrii.

12. Analiza parametrilor clinico-functionali(durere, edem, amplitudinea de miscare articulard, temperatura)
in functie de durata tratamentului, la externare, a aratat ca unii dintre acesti parametrii continua sa scada, chiar daca
nesemnificativ statistic, probabil datoritd efectelor persistente post cura ale aplicatiilor de factori naturali.

In concluzie, sustin ipoteza ci peloidoterapia este o optiune terapeutici valoroasi in tratamentul
algoneurodistrofiei prin interceptarea mecanismelor sale fiziopatologie. Mecanismele dovedite de actiune a
namolului: rolul antiinflamator, modularea activitatii axului hipotalamo-hipofizo-suprarenalian cu echilibrarea
generald a balantei endocrine si remedierea stigmatelor vegetative, cresterea eliberdrii oxigenului in tesuturi cu
imbunatatirea perfuziei locale, ar putea explica eficacitatea acestei terapii, demonstrata in lucrarea de fatd prin
scaderea temperaturii si inflamatiei in algoneurodistrofie.
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