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REPERE CONCEPTUALE ALE LUCRARII

Actualitatea temei. Miopia a fost etichetata ca fiind una dintre cele mai des intilnite
tulburari oculare, incidenta si prevalenta ei fiind in crestere in intreaga lume. Progresarea miopiei
poate duce la modificari ireversibile ale globului ocular soldate cu pierderea vederii. Miopia
complicata este o patologie oculara primordiala, care duce la invalidizare [12, 20, 26]. Incidenta
miopiei in tirile dezvoltate ale lumii este de 19-42%, iar in unele tiri estice atinge chiar 70%. in
rindul populatiei Republicii Moldova, prevaleaza primordial trei maladii ale ochiului si anexelor
sale: cataracta, miopia si glaucomul. Media anuala a prevalentei miopiei constituie 45,5 cazuri la
10 mii de locuitori. In perioada anilor 2007 — 2011 acest indicator a fost de 1,5 ori mai mare
decit n anii 2003-2006. Media anuald a incidentei miopiei este de 9,1 cazuri la 10 mii de
locuitori, cu valorile extreme de 6,4 cazuri la 10 mii de locuitori in a. 2006 si 11,8 cazuri la 10
mii de locuitori in 2011. In structura prevalentei si incidentei maladiilor oculare la copii,
majoritatea cazurilor ii revin miopiei. Prevalenta anuald a miopiei la copii constituie 93,9 cazuri
la 10 mii de copii. Incidenta anuald a miopiei la copii iIn Republica Moldova (2003-2011)
constituie 23,4 cazuri la 10 mii de copii [2].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Conform unor pronosticuri in viitorul apropiat, in perioada de pina la 2020, va avea
loc o crestere considerabild a numarului de miopi — pina la 2,5 mird. [4]. In legatura cu incidenta
inalta a miopiei si tendinta evidenta de crestere a ei in ultimii 10-20 ani, apare necesitatea de a
descoperi noi metode de tratament si profilaxie a progresarii ei. Dependenta de corectie optica
permanentd 1n asociere cu deteriorarea functiilor vizuale la pacientii cu miopie severa
conditioneaza micsorarea calitatii vietii (QOL) lor. Mai multe studii au aratat cd QOL este mai
joasa la persoanele cu miopie de grad mare, comparativ cu cele cu miopie de grad mic sau
moderat [9].

Scopul studiului: evaluarea eficacitatii si optimizarea tratamentului si profilaxiei
progresarii miopiei dobindite necomplicate prin efectuarea tratamentului fizioterapeutic si a
terapiei refractive aplicate separat si combinat.

Obiectivele studiului:

1. Examenul clinico-functional complex al analizatorului vizual in dinamicd la pacientii cu
miopie dobinditd necomplicata.

2. Aprecierea efectului terapeutic al fizioterapiei (electropunctura si stimularea cu laser a
muschiului ciliar) la pacientii cu miopie progresanta dobindita necomplicata, aplicata separat.

3. Evaluarea eficientei terapiei refractive in tratamentul si profilaxia progresarii miopiei
dobindite necomplicate, aplicata separat.

4. Estimarea eficientei terapiei refractive In complex cu metodele fizioterapeutice moderne
(electropunctura si stimularea cu laser a muschiului ciliar) in tratamentul si profilaxia
progresarii miopiei dobindite necomplicate.

5. Studierea efectului terapeutic in functie de gradul miopiei, virsta pacientului, factorul familial
si metoda de tratament aplicata.

6. Analiza rezultatelor obtinute si aprecierea metodei optime in tratamentul si profilaxia
progresarii miopiei dobindite necomplicate, cu elaborarea recomandarilor practice.
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Metodologia cercetarii stiintifice. Lucrarea reprezintd un studiu clinic controlat, cu
selectarea randomizata a pacientilor, fundamentat pe un spectru larg de metode de cercetare. in
cadrul studiului au fost aplicate metode de chestionare, examinare clinica, diverse procedee
statistice, sinteza rezultatelor.

Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute:

1. In premieri in practica oftalmologica a fost aplicat tratamentul fizioterapeutic combinat prin
electropunctura si laserstimulare.

2. In pionierat in practica oftalmologica a fost aplicati metoda de tratament combinat [11] al
miopiei dobindite necomplicate prin asocierea terapiei refractive cu metodele fizioterapeutice
moderne (electropunctura [10] si laserstimularea muschiului ciliar).

3. S-a stabilit o corelatie directd intre gradientul anual de progresare a miopiei conform valorii
sferoechivalentului si gradientul anual de progresare a miopiei conform axei anteroposterioare
care poate fi exprimatd prin formula: [gradientul anual de progresare a miopiei conform
sferoechivalentului] = [gradientul anual de progresare a miopiei conform axei
anteroposterioare] x 2,52 D/mm.

4. A fost demonstrata eficacitatea metodelor evaluate de tratament, fiind elaborate recomandari
practice pentru medicii oftalmologi.

Problema stiintificaA importanta solutionatd. Problema stiintificd solutionatd in teza
constd in identificarea celei mai eficiente metode terapeutice in tratamentul si profilaxia
progresarii miopiei dobindite necomplicate din cele utilizate 1n studiu (fizioterapia, terapia
refractivd si tratamentul combinat), ceea ce a permis elaborarea algoritmului de selectare a
metodei de tratament In functie de gradul miopiei, virsta si factorul familial [anexele 1 si 2].

Semnificatia teoretica:

1. S-au obtinut date obiective noi in ceea ce priveste dinamica refractiei clinice si a parametrilor
biometrici ai globului ocular in rezultatul aplicdrii terapiei refractive §i tratamentului
fizioterapeutic separat si combinat.

2. Datele obtinute Tn urma studiului au completat lucrarile in domeniul oftalmologiei cu referinta
speciald la tratamentul si profilaxia progresarii miopiei dobindite necomplicate.

3. S-a stabilit importanta si rolul gradientului anual de progresare al miopiei conform axei
anteroposterioare In prognozarea progresarii miopiei dobindite necomplicate.

4. Au fost obtinute date statistice veridice care au demonstrat eficacitatea terapiei refractive
combinate cu tratamentul fizioterapeutic.

Valoarea aplicativa:

1. In baza studiului realizat s-a stabilit efectul curativ al tratamentului fizioterapeutic, terapiei
refractive i tratamentului combinat, in comparatie cu aplicarea doar a corectiei optice, la
pacientii cu miopie progresanta dobinditd necomplicatd de grad mic $i mediu in functie de
virsta si factorul familial.

2. Din punct de vedere patogenetic au fost elaborate si argumentate:

a. algoritmul de selectare a tratamentului miopiei dobindite necomplicate in dependenta de
gradul miopiei, virsta si factorul familial;



b. algoritmul de prognozare a progresarii miopiei dobindite necomplicate conform
sferoechivalentului §i axei anteroposterioare in functie de gradul miopiei, virstd si
prezenta sau absenta factorului familial.

3. S-a stabilit ca cea mai eficientd metoda in tratamentul §i profilaxia progresarii miopiei
dobindite necomplicate este asocierea terapiei refractive cu fizioterapia (electropunctura si
stimularea cu laser a muschiului ciliar).

4. Au fost apreciate si demonstrate avantajele si eficienta metodei combinate prin prisma
incetinirii progresarii miopiei dobindite necomplicate si ameliorarii calitagii vietii.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Rolul gradului miopiei, virstei si a factorului familial in eficienta tratamentului si profilaxia
progresarii miopiei dobindite necomplicate.

2. Particularitdtile evolutiei valorii sferoechivalentului si a lungimii axei anteropostrioare in
dependenta de tratamentul aplicat, gradul miopiei, virsta si factorul familial.

3. Analiza comparativd a rezultatelor obtinute In urma aplicarii metodelor conservative de
tratament si profilaxie a progresarii miopiei dobindite necomplicate.

4. Algoritmele de selectare a metodei de tratament conservativ cu eficientd maxima si de
prognozare a progresarii miopiei dobindite necomplicate in dependenta de gradului miopiei,
virsta pacientilor si factorul familial.

5. Implementarea formulei de corelatie directd intre gradientul anual de progresare a miopiei
conform valorii sferoechivalentului si gradientul anual de progresare a miopiei conform axei
anteroposterioara pentru prognozarea progresarii miopiei dobindite necomplicate netratate.

Implementarea rezultatelor stiintifice

Metodele elaborate in cadrul studiului au fost implementate in activitatea Centrului
Medical ,,Oculus Prim” din Chisinau, Republica Moldova.

Aprobarea rezultatelor stiintifice

Materialele studiului au fost prezentate si discutate in cadrul reuniunilor stiintifice de nivel
national §i international: Simpozionul ,,Diagnosticul si tratamentul uveitelor si glaucomului”

(Chisindu, Moldova, 13 iunie 2008); Seminarul cu participare internationald ,,Experienta la

aplicarea terapiei refractive in Ucraina” (Kiev, Ucraina, 24 ianuarie 2009), XIII Forum

Ophthalmologicum Balticum (Vilnius, Lituania, 20-22 august, 2010); Conferinta a VIII-a

stiintifico-practica a Oftalmologilor din Republica Moldova cu participare internationala

(Chisinau, Republica Moldova, 23-25 septembrie 2010); Conferinta Medicala Internationala

,lerapia Refractiva cu Paragon CRT”, organizata de catre S.A. ,,Oasis Supply”, clinica ,,Ailas”

si compania ’Paragon Vision Sciences” Inc. SUA (Kiev, Ucraina, 25 iunie 2011); Expozitia

Europeana a Creativitatii si Inovarii ,,Euro Invent” (inventia a fost premiatd cu Medalie de Aur)

(Iasi, Romania, 11 mai 2013); Expozitia Internationald Specializata ,,Infoinvent 2013 (inventia

a fost premiatd cu Medalie de Argint) (Chisindu, Republica Moldova, 19-22 noiembrie 2013);

Congresul I al oftalmologilor din Republica Moldova cu participare internationald (Chisinau,

Republica Moldova, 26-27 septembrie 2014).

In baza tezei a fost patentati metoda de tratament al miopiei dobindite necomplicate
progresive, prin efectuarea terapiei refractive in complex cu tratamentul fizioterapeutic

(electropunctura si stimularea cu laser a muschiului ciliar).
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Rezultatele cercetarii au fost aprobate in cadrul:

e sedintei Catedrei oftalmologie a USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr. 12 din
4.02.2015, Chisinau);
e sedintei seminarului stiintific de profil (proces-verbal nr. 5 din 14.07.2015, Chisinau).

Publicatii la tema tezei: 20 lucrari stiintifice: 2 articole in reviste stiintifice, 4 teze la
forurile stiintifice internationale, 7 materiale/teze la forurile stiintifice cu participare
internationald, 4 teze la forurile stiintifice nationale, 3 brevete de inventie, materiale la saloanele
de inventii.

Volumul si structura tezei: Lucrarea contine 139 pagini dactilografice si include:
introducere, cercetarea situatiei in domeniu, material si metode, 2 capitole cu rezultatele
cercetarilor proprii, concluzii generale, recomandari practice; bibliografie, care citeaza 208 surse
literare, anexe. Materialul ilustrativ: 13 tabele si 65 figuri.

Cuvinte-cheie: miopie dobindita, progresanta, necomplicata, terapie refractiva, tratament
combinat, fizioterapie.

CONTINUTUL TEZEI
1. ASPECTE CONTEMPORANE iN TRATAMENTUL SI PROFILAXIA
PROGRESARII MIOPIEI

1.1. Miopia — notiune, incidenta, clasificiri, etiopatogenie

Miopia a fost etichetatd ca fiind una dintre cele mai frecvente patologii oculare care
afecteaza fiintele umane, cu o incidenta in crestere in intreaga lume, care variaza de la tara la tara
—de la 25% in SUA pana la 90% in China, Japonia. Miopia la scolari si studenti este una din
problemele actuale ale oftalmologiei, fiind cauza principald a dereglarilor de vedere la tineri [20,
26]. Din aceste cosiderente, problema reabilitarii copiilor si adolescentilor cu miopie dobindita
necomplicatd poartd nu doar un aspect medical, dar si social.

Etiologia. In ultimele decenii au fost propuse multiple teorii privind aparitia si dezvoltarea
miopiei, dar o atentie speciala merita ,,Teoria tri-factoriala” a lui E.S. Avetisov [12, 25].

Coform acestei teorii, trei factori condifioneaza aparitia miopiei:

1. Slabirea aparatului acomodativ.
2. Slabirea structurii fibroase a sclerei.
3. Factorul ereditar.

Autorul considerd cda unul din factorii ce duc la aparitia miopiei este efortul vizual
accentuat de aproape, insotit de slabirea functiei de acomodare.

Esenta teoriei constd n urmatoarele: alungirea ochiului este o crestere directionatd a
globului ocular ca un sistem optic complex, sub influenfa conditiilor mediului extern si a
factorului ereditar. Unul din cei mai importanti factori reglatori ai dezvoltarii sistemului optic al
globului ocular este acomodarea [12, 17, 18, 25].

In ultimii ani a fost propusa teoria defocalizarii retiniene ca mecanism al cresterii globului
ocular [5, 6,7]. Conform acestei teorii, unul din cei mai importanti stimuli pentru reglarea
cresterii axiale a globului ocular este defocalizarea imaginii retiniene, care induce direct
cresterea globului ocular.



1.2. Metode de tratament in miopia dobindita necomplicata

Problema de detectare a metodelor patogenetic orientate pentru tratamentul dereglarilor de
acomodare nu-si pierde actualitatea nici in ziua de azi. Sunt cunoscute diverse metode de
tratament conservator: tratamentul medicamentos [3, 12, 17, 18, 22, 25], tratamentul functional
[13, 17, 18, 19, 21, 25] si terapia refractivd. Terapia refractiva este o medotd de modelare a
corneei cu ajutorul lentilelor de contact speciale pentru a imbunatati vederea fara o alta corectie.
Procesul include aplicarea conform unui program a lentilelor ortokeratologice in scopul
remodelarii sistematice si previzibile a suprafetei corneei si reducerii temporare a refractiei
miopice [1, 5,7, 9, 14, 16, 24, 28].

Mecanismul de stopare a miopiei in cadrul terapiei refractive. Cercetarile clinice au
demonstrat cd sub actiunea lentilelor ortokeratologice pe suprafata anterioard a corneei se
formeazd o zona optica bifocala, care permite o vedere bund si de aproape, si de departe, fara
efort major. In zona centrala, refractia este aproape de cea emetropi (miopia restanti in medie
egald cu -1,06+£0,21D), in zona paracentrala, in limitele de 2,5 mm de la centrul pupilei in toate
directiile, refractia corespunde miopiei 1n limitele de 2,5 D, datoritd modificarii formei corneei si
cresterii puterii de refractie a zonelor paracentrale. Tot asa se modifica si asa-numita refractie
periferica: la toti pacientii purtatori de lentile ortokeratologice, refractia Tnafara axei optice, de la
15 pina la 20 grade de la centrul foveei, devine relativ miopica. Toate cele enumerate creeaza
conditii optime pentru vedere, usureaza acomodarea si contribuie la functionarea fiziologica a
aparatului de acomodare, diminuind astfel progresarea miopiei. Acest fenomen este demonstrat
prin cercetdrile biometrice asupra axei optice [10, 11, 15, 16, 23, 27, 29].

Conform unor date recente din literatura de specialitate, efectul de stabilizare a miopiei are
loc datorita Tnlaturarii defocalizarii hipermetropice si formarii celei relativ miopice [5, 7, 8, 23,
27].

2. MATERIAL SI METODE

2.1. Caracteristica generald a studiului. Cercetarea s-a desfasurat in perioada anilor
2007-2013, in conformitate cu principiile Declaratiei de la Helsinki — WMA Declaration of
Helsinki - Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects.

Studiul a fost initiat dupa semnarea acordului informat de catre toti participantii si tutorii
lor, care au luat cunostintd de metodele aplicate si consecintele cercetarii. Pentru a determina
eficacitatea metodei modificate de tratament al pacientilor cu miopie dobinditd necomplicata, a
fost proiectat un studiu clinic controlat, cu selectarea randomizata a pacientilor.

In studiu au fost inclusi 160 de pacienti (320 ochi) cu virsta de la 7 pina la 19 ani (in medie
15,24+4,2 ani), din care 50% cu virsta de la 7 pina la 16 ani (in medie 12,4+2,3 ani), iar 50% — cu
virsta Intre 17 si 19 ani (in medie 18,2+0,5 ani); 50% (160 ochi) — cu miopie de grad mic, iar
50% (160 ochi) — cu miopie de grad mediu; 50% (160 ochi) — cu factor familial, iar 50% (160
ochi) — fara factor familial. Din numarul total al pacientilor 90 (56,3%) au fost de sex feminin,
iar 70 (43,7%) — de sex masculin. Din mediul urban — 108 pacienti (67,5%), iar din mediul rural
— 52 pacienti (32,5%).



SELECTAREA PACIENTILOR
ONFORM CRITERIILOR DE INCLUDER

Randomizarea in loturi
conform tratamentului efectuat
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EVALUAREA REZULTATELOR OBTINUTE

ELABORAREA CONCLUZIILOR, RECOMANDARILOR PRACTICE

SI ALGORITMELOR DE PROGNOZARE A PROGRESARII MIOPIEI
DOBINDITE NECOMPLICATE SI SELECTARE A
TRATAMENTULUI IN FUNCTIE DE GRADUL MIOPIEIL VIRSTA SI

AU ABSENTA FACTORULUI FAMILIAL

Figura 2.1. Design-ul studiului

Toate cazurile clinice au fost divizate in patru loturi a cite 80 de ochi, in functie de
tratamentul aplicat: lotul I (n=80) — tratament fizioterapeutic, lotul II (n=80) — terapie refractiva
si lotul III (n=80) — tratament combinat (fizioterapie + terapie refractiva). Rezultatele obtinute au
fost comparate cu cele din lotul de control (n=80), pacientii caruia au aplicat corectia optica
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aeriana monofocala. La rindul lor, cazurile clinice din fiecare lot au fost randomizate in cite 2
loturi in functie de gradul miopiei, iar acestea — in cite 2 loturi a cite 20 de ochi, in functie de
virstd, iar acestea, la rindul lor, 1n cite 2 loturi a cite 10 ochi, in functie de prezenta sau lipsa
factorului familial. Loturile obtinute au fost omogene, conform valorilor acuitatii vizuale
necorijate (AVNC), rezervei relative de acomodare (RAA), volumului absolut de acomodare
(VAA), sferoechivalentului si axei anteroposterioare, gradului miopiei si virstei.

Selectarea pacientilor s-a efectuat conform criteriilor de includere si excludere.

Criteriile de includere in cercetare:
Virsta —de la 7 pind la 19 ani.
Tipul miopiei — dobindita progresiva necomplicata.
Gradul miopiei — mic si mediu.

=

Eroarea de refractie — refractie cicloplegica:

- sfera—dela-0,5D pind la-5,0 D;

- cilindrul — de la 0 D pina la -0,75 D;

- axa cilindrului — de la 0 grade pina la 180 grade.

5. Acuitatea vizuala corijata — 0,8 si mai mult.

6. Complianta.

Criteriile de excludere:

1. Prezenta patologiilor oculare si a dereglarilor vederii binoculare (procesele inflamatorii ale
ochiului si anexelor sale, strabismul, ambliopia, paralizia nervului oculomotor, afectiunile
corneel etc.).

2. Prezenta patologiilor sistemice care ar fi putut afecta vederea (statutul alergic complicat,
diabetul zaharat, sindromul Down, afectiunile sistemice ale tesutului conjunctiv etc.).

2.2. Metode de acumulare a datelor primare

1. Chestionarul international standard pentru aprecierea calitatii vietii la persoanele cu erori
de refractie (NEl RQL-42 — National Eye Institute Refractive Error Quality Of Life Instrument -
42), care constd din 10 compartimente si include 42 de intrebari.

2. Extragerea datelor din documentatia medicala primara.

Toti pacientii au beneficiat de o investigatie clinica deplina care a inclus: viziometria cu
corectie si fard corectie opticd; autorefractokeratometria pind si dupa cicloplegie cu solutie
ciclopentolat 1% (cite o picatura de 2 ori, cu un interval de 10 minute); biomicroscopia polului
anterior; biomicroscopia polului posterior; tonometria non-contact; biometria cu determinarea
parametrilor biometrici ai globului ocular (adincimea camerei anterioare, grosimea cristalinului
si lungimea corpului vitros); topografia computerizata a corneei cu evaluarea topogramei corneei
si aprecierea calitatii lacrimii (NIBUT [non-invasive break-up time] — aprecierea non-invaziva a
timpului de rupere a lacrimii) si a cantitatii lacrimii (Tear Meniscus); determinarea rezervei
relative si a volumului absolut de acomodare.

2.3. Metodele de tratament aplicate

Corectia optica. Subiectii din lotul de control au purtat corectie optica aeriana monofocala
subtotala, care a fost ajustatd in functie de eventualele modificari de refractie pe parcursul
studiului.



Tratamentul fizioterapeutic. Tratamentul fizioterapeutic s-a efectuat pe parcursul studiului
o data la trei luni, timp de 10 zile, in fiecare zi, succesiv, fiind aplicat un complex de proceduri
fizioterapeutice, cu un interval de 5-10 minute intre ele. Initial s-a actionat timp de 1 minut
asupra fiecarui punct de acupuncturd, selectat din cele biologic active generale GI4, GI11, E36,
TRS5 cu curent electric cu intensitatea de 25-60 pA de polaritate negativd si din punctele
acupuncturii locale V1, El1, VBI, BT5, V2, HT1, HT2, HT3, HT9 cu curent electric de
intensitate 15-20 pA cu polaritate pozitivad. Apoi, timp de 4 minute, s-a efectuat stimularea
muschiului ciliar cu laser cu radiatie heliu-neon de intensitate joasa. Durata tratamentului
fizioterapeutic In ansamblu este de 10 zile, cite o procedura pe zi.

Terapia refractivd. Pacientii selectati au aplicat, timp de 3 ani, lentile de contact
ortokeratologice pentru purtare nocturnd Paragon CRT-100, confectionate din material HDS
(paflufocon, fluoro silicon acrilat), cu o permeabilitate Tnaltd pentru oxigen (OSO-ANSI Dk-
100), selectate automatizat prin intermediul programului CRT Topography Software in procesul
aprecierii topogramei corneei. Structura speciald a acestor lentile oferd o acuitate vizuala optima
pe un timp indelungat (24 de ore si mai mult), fara orice altd corectie, ca rezultat al aplicarii lor
pe globii oculari timp de 6-8 ore in timpul noptii. Pacientii au fost instruiti cu privire la metoda
corectd de aplicare, Inlaturare, ingrijire si pastrare a lentilelor.

Tratamentul combinat. Aceasta metoda a fost aplicata prin efectuarea terapiei refractive in
complex cu tratamentul fizioterapeutic. Fizioterapia se efectueaza o data in an, conform metodei
expuse anterior, dupa care pacientii sint instruiti sa aplice lentilele nocturne Paragon CRT-100 pe
parcursul unui an [1].

2.4. Metodele de prelucrare statistica

Rezultatele obtinute au fost prelucrate cu ajutorul pachetului de programe pentru analiza
statistica ,,Statistica for Windows, Release 11.0 StatSoft, Inc.” (SUA). Datele obtinute au fost
prezentate sub forma de medie aritmetica si deviatie de la medie (M+m). Pentru toate tipurile de
analiza statistica, datele au fost considerate veridice cand p<0,05. Gradul si tipul corelatiei dintre
valorile dinamice ale indicilor studiati s-au determinat cu ajutorul indicelui de corelatie Pearson.

3. EFICACITATEA TERAPEUTICA A METODELOR DE TRATAMENT

3.1. Eficacitatea tratamentului fizioterapeutic

Dereglarea functiei de acomodare este considerata ca una dintre cauzele de baza in aparitia
si progresarea miopiei [18, 25]. Din aceste considerente, evaluarea acesteia permite stabilirea
periodicitatii de aplicare a tratamentului fizioterapeutic. Analiza indicilor examinati a demonstrat
ca valorile obtinute dupa aplicarea tratamentului fizioterapeutic revin la cele initiale, Tn medie,
timp de 3 luni de la terapia precedentd, ceea ce explicd necesitatea repetarii cursului terapeutic o
data la 3 luni. Astfel, evolutia indicilor volumului absolut de acomodare (VAA), rezervei relative
de acomodare (RRA) si acuitatii vizuale necorijate (AVNC) a fost studiatd pe parcursul unui an
pind si dupa efectuarea tratamentului fizioterapeutic n termenele: initial, de 3, 6, 9 si 12 luni.

Dinamica AVNC in finctie de tratamentul aplicat. in lotul I cu miopie de grad mic si virsta
de 7-16 ani, valoarea AVNC a diminuat, dupa 3 ani, de la 0,32+0,04 pind la 0,25+0,03 (p<0,05),
iar in lotul de control — de la 0,28+0,03 pina la 0,19+0,02 (p<0,05). In lotul I cu miopie de grad
mic si virsta de 17-19 ani valoarea AVNC s-a majorat dupd 3 ani de la 0,25+0,02 pina la
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0,32+0,03 (p<0,05); iar in lotul de control valorea AVNC a avut o dinamica statistic
nesemnificativa si a diminuat de la 0,284+0,05 pina la 0,21£0,04 (p>0,05). In lotul I cu miopie de
grad mediu si virsta de 7-16 ani, pe parcursul a 3 ani valorea AVNC a scdzut statistic
nesemnificativ (p>0,05). In lotul de control s-au inregistrat fenomene practic similare — valorea
AVNC a avut o dinamica statistic nesemnificativa (p>0,05). In lotul cu miopie de grad mediu si
virsta de 17-19 ani, pe parcursul a 3 ani, valoarea AVNC a diminuat statistic nesemnificativ
(p>0,05) in ambele loturi.

Dinamica sferoechivalentului (fig. 3.1). In lotul I cu miopie de grad mic si virsta de 7-16
ani, dupa 3 ani valoarea sferoechivalentului s-a majorat de la -1,54+0,08 D pina la -2,08+0,13 D
(p<0,001), iar in lotul de control acelasi indice a crescut de la -1,56+0,1 D pina la -3,37+£0,19 D
(p<0,001).

Miopie de grad mic Miopie de grad mediu

[ D | 7-16 ani 17-19 ani 7-16 ani
-7 -

17-19 ami

+0,32 lf+0,29 [ +0,31

Initial 1an 2ani 3ani| |Initial 1an 2ani 3ani| [Initial lan Zani 3 ani

O Lotul | B Lotul de control

Nota: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001; ° — p>0,05.
Figura 3.1. Evolutia valorii sferoechivalentului la aplicarea fizioterapiei, comparativ cu lotul de

control, in functie de gradul miopiei si virsta.

Valoarea medie a sferoechivalentului in lotul de control a atins media egald cu valoarea
miopiei de grad mediu, unde 55,0% (n=11) din cazurile clinice incluse in studiu au ajuns la
miopie de grad mediu. In lotul I cu miopie de grad mic si virsta de 17-19 ani, dupa 3 ani,
valoarea sferoechivalentului s-a majorat neesential din punct de vedere statistic de la -1,43+0,07
D pina la -1,63£0,1 D (p>0,05), pe cind in lotul de control acelasi indice a crescut de la
-1,53+0,08 D pina la -2,88+0,17 D (p<0,001). in lotul I cu miopie de grad mediu si virsta de
7-16 ani, dupa 3 ani, valoarea sferoechivalentului s-a majorat de la -3,75+0,21 D pind la
-4,71+0,26 D (p<0,001), iar in lotul de control acelasi indice a crescut de la -3,684+0,20 D pina la
-5,89+0,31 D (p<0,001). In lotul cu miopie de grad mediu si virsta de 17-19 ani, dupa 3 ani de
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tratament fizioterapeutic, valoarea sferoechivalentului a crescut neimportant de la -3,8+0,23 D
pinad la -3,87+0,26 D (p>0,05) in comparatie cu lotul de control, unde acest indice s-a majorat de
la -3,87+0,17 D pina la -4,79+0,27 D (p<0,001).

Dinamica RRA. In lotul I cu miopie de grad mic si virsta de 7-16 ani, dupi 3 ani, valoarea
RRA s-a majorat de la -2,05+£0,22 D pina la -3,68+0,31 D (p<0,05), pe cind in lotul de referinta
indicele dat a avut o dinamica statistic nesemnificativa (de la -2,03+0,21 D pina la -2,14+0,23 D;
p>0,05). In lotul I cu miopie de grad mic si virsta de 17-19 ani, dupa 3 ani, valoarea RRA a
crescut de la -2,18+0,2 D pina la -4,02+0,35 D (p<0,001), iar in lotul de control indicele dat s-a
majorat nesemnificativ din punct de vedere statistic de de la -2,25+0,24 D pina la -2,4+0,22 D
(p>0,05). In lotul I cu miopie de grad mediu si virsta de 7-16 ani, timp de 3 ani, RRA s-a majorat
de la -1,37+0,12 D pina la -5,1240,26 D (p<0,001), iar in lotul de control acest indice a crescut
statistic nesemnificativ fatd de datele initiale (de la -1,41+0,14 D pina la -1,42+0,11; p>0,05). in
lotul T cu miopie de grad mediu si virsta de 17-19 ani, dupa 3 ani, valoarea RRA s-a majorat de
la -3,2940,28 D pina la -5,6+0,46 D (p<0,001), pe cind 1n lotul de referintd indicele dat a avut o
dinamica nesemnificativa (de la -3,21+0,27 D pina la -3,37+0,25 D; p>0,05).

Dinamica VAA. In lotul I cu miopie de grad mic si virsta 7-16 ani, dupa 3 ani de studiu,
VAA s-a majorat de la 4,13+0,41 D pina la 10,340,778 ( p<0,001), iar in lotul de control — de la
4,2240,41 D pina la 6,3+0,58 D (p<0,05). in lotul T cu miopie de grad mic si virsta 17-19 ani,
dupa 3 ani de tratament, valoarea VAA s-a majorat de de la 3,32+0,28 D pina la 9,2+0,78 D
(p<0,001), pe cind in lotul de control — de la 3,35+0,31 D pini la 6,61+0,54 D (p<0,001). in lotul
I cu miopie de grad mediu si virsta 7-16 ani, dupa 3 ani, valoarea VAA s-a majorat de la
4,25+0,37 D pind la 10,04+0,84 D (p<0,001), dar in lotul de control indicele dat s-a majorat
statistic nesemnificativ fatd de datele initiale (de la 4,27+0,38 D pina la 5,140,44 D; p>0,05). in
lotul I cu miopie de grad mediu si virsta 17-19 ani, dupa 3 ani, valoarea VAA s-a majorat de la
4,99+0,43 D pina la 9,3+0,88 D (p<0,001), pe cind in lotul de control — de la 5,01+0,48 D pina la
7,34+0,67 D (p<0,01).

Dinamica lungimii axei anteroposterioare (fig. 3.2). Datele obtinute in studiu arata ca in
lotul I cu miopie de grad mic si virsta de 7-16 ani, dupd 3 ani, valoarea AAP s-a majorat de la
24,0+0,08 mm pina la 24,24+0,13 mm (p>0,05), iar 1n lotul de control acest indice a crescut de la
23,94+0,08 mm pina la 24,66+0,13 mm (p<0,001). In lotul I cu miopie de grad mic si virsta de
17-19 ani, la finele studiului, AAP s-a majorat de la 23,93+0,07 mm pina la 24,01+0,12 mm
(p>0,05), in comparatie cu lotul de control, unde acest indice a crescut de la 24,01+0,08 mm pina
la 24,550,12 mm (p<0,001). In lotul I cu miopie de grad mediu si virsta de 7-16 ani, dupa 3 ani,
valoarea AAP s-a majorat de la 24,7+0,21 mm pinad la 25,08+0,26 mm (p>0,05), pe cind in lotul
de control acest indice s-a majorat de la 24,78+0,2 mm pind la 25,69+0,21 mm (p<0,001). in
lotul I cu miopie de grad mediu si virsta de 17-19 ani, dupa 3 ani, valoarea AAP a crescut de la
24,59+0,23 mm pina la 24,63+0,25 mm (p>0,05), pe cind 1n lotul de control indicele dat s-a
majorat de la 24,62+0,17 mm pind la 25,01+0,15 mm (p<0,001).
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Miopie de grad mic Miopie de grad mediu

mm 7-16 ami 17-19 ani 7-16 ani 17-19 ami
+0,13 ] +0,14 [ +0,12
26 1
25,5
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25 - 24,89

24,62 24,75
4,59 24,0024,

23,5

23

2 ani 3 ani

Minitial 1an 2ani 2 ani|

Tinitial 1an

@ Lotul | Bl Lotul de control

Nota: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001; ° — p>0,05.
Figura 3.2. Evolutia valorii axei anteroposterioare la aplicarea fizioterapiei, comparativ cu lotul

de control, in functie de gradul miopiei si virsta.

3.2. Eficacitatea terapiei refractive

Terapia refractva este una dintre cele mai moderne metode de corectie si tratare a miopiei.

Dinamica AVNC 1n functie de tratamentul aplicat. In lotul cu miopie de grad mic si virsta
de 7-16 ani, diferenta dintre valorile initiale ale AVNC in ambele loturi a fost statistic
nesemnificativa (p>0,05). In lotul II, timp de 3 ani, valoarea AVNC s-a majorat de la 0,17+0,04
pani la 0,23+0,02 (p<0,05). in lotul de control valoarea AVNC s-a micsorat de la 0,28+0,03 pini
la 0,19+0,02 (p<0,05). In cazurile cu miopie de grad mic si virsta de 17-19 si miopie de grad
mediu si de virstele 7-16 ani si 17-19 ani, valoarea AVNC s-a modificat statistic nesemnificativ
in ambele loturi (p>0,05).

Dinamica sferoechivalentului (fig. 3.3). S-a stabilit ca in lotul II cu miopie de grad mic si
virsta de 7-16 ani, dupa 3 ani, valoarea sferoechivalentului s-a majorat de la -1,47+0,08 D pana
la -1,68+0,13 D (p>0,05), pe cind in lotul de control acelasi indice a crescut de la -1,56+0,1 D
pini la -3,37+0,19 D (p<0,001). In lotul II cu miopie de grad mic si virsta de 17-19 ani, dupa 3
ani, valoarea sferoechivalentului s-a majorat statistic nesemnificativ (de la -1,43+0,07 D pana la
-1,56+0,1 D; p>0,05), pe cind in lotul de control acest indice a crescut de la -1,53+0,08 D pina la
-2,88+0,17 D (p<0,001). in lotul II cu miopie de grad mediu si virsta de 7-16 ani, dupi 3 ani,
valoarea sferoechivalentului a crescut de la -3,8+0,21 D pana la -4,3+0,26 D (p<0,05); in lotul de
control acest indice a crescut de la -3,68+0,2 D pina la -5,89+0,31 D (p<0,001). in lotul II cu
miopie de grad mediu si virsta de 17-19 ani, dupa 3 ani, valoarea sferoechivalentului s-a majorat
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de la -3,82+0,15 D pana la -3,9+£0,16 D (p>0,05), pe cind in lotul de control — de la -3,87+0,17 D
pina la -4,79+0,27 D (p<0,001).

Miopie de grad mic Miopie de grad mediu

D 7-16 ani 17-19 ami 7-16 ani 17-19 ami
-7 7 +0,32 [ +0,29 [ +0,31
6 -
-5 - ]
-4 -
-3 -
-2 |-

1
-1 - - C

(I T 1 i1 Rx g gn i gl gn

0 1 80 0} i 1 HININ

Initial 1an 2ani 3ani| [nitial 1an 2ani 3ani| |Initial 1an 2ani 3ani| (nitial 1an 2ani 3ani

O Lotul 11 M Lotul de control

Nota: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001; ° — p>0,05.
Figura 3.3. Evolutia valorii sferoechivalentului la aplicarea terapiei refractive, comparativ

cu lotul de control, 1n functie de gradul miopiei si virsta.

Dinamica RRA. In lotul II cu miopie de grad mic si virsta de 7-16 ani, dupa 3 ani, valoarea
RRA a crescut de la -2,12+0,22 D pana la -5,14+0,31 D (p<0,001), in comparatie cu lotul de
control, unde acest indice s-a majorat neesential (de la -2,03+0,21 D pind la -2,144+0,23 D;
p>0,05). In lotul IT cu miopie de grad mic si virsta de 17-19 ani, valoarea RRA s-a majorat de la -
2,22+0,2 D pana la -5,44+0,38 D (p<0,001), In comparatie cu lotul de control, unde acest indice
s-a majorat de la -2,25+0,24 D pini la -2,4+0,22 D (p>0,05). In lotul IT cu miopie de grad mediu
si virsta de 7-16 ani, valoarea RRA s-a majorat de la -1,33+0,12 D péna la -5,84+0,26 D
(p<0,001), in comparatiec cu lotul de control, unde indicele dat s-a majorat statistic
nesemnificativ fatd de datele initiale (de la -1,410,14 D pina la -1,42+0,11; p>0,05). In lotul II
cu miopie de grad mediu si virsta de 17-19 ani, la finele studiului, valoarea RRA s-a majorat de
la -3,25+0,28 D péana la -5,840,46 D (p<0,001), in comparatie cu lotul de control, unde acest
indice a crescut statistic nesemnificativ fatd de datele initiale (de la -3,21+0,27 D pina la -
3,37+0,25 D; p>0,05).

Dinamica VAA. In lotul II cu miopie de grad mic si virsta 7-16 ani, dupa 3 ani, VAA s-a
majorat de la 4,18+0,41 D pand 10,34+0,78 D ( p<0,001) in comparatie cu lotul de control — de
la 4,22+0,41 D pini la 6,3£0,58 D (p<0,05). In lotul cu miopie de grad mic si virsta 17-19 ani,
dupa 3 ani, valoarea VAA s-a majorat de la 3,4+0,28 D pana la 10,12+0,78 D (p>0,05), in lotul
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de control — de la 3,35+0,31 D pini la 6,61+0,54 D (p<0,001). In lotul II cu miopie de grad
mediu si virsta 7-16 ani, la finele studiului VAA a crescut de la 4,32+0,37 D pana la 10,15+0,84
D (p<0,001) in comparatie cu lotul de control, unde indicele dat s-a majorat statistic
nesemnificativ fatd de datele initiale (de la 4,27+0,38 D pina la 5,1+0,44 D; p>0,05). In lotul 11
cu miopie de grad mediu si virsta 17-19 ani, dupd 3 ani de terapie refractiva valoarea VAA s-a
majorat de la 5,07+£0,43 D pana la 10,32+0,88 D (p<0,001) in comparatie cu lotul de control,
unde indicele dat s-a majorat de la 5,01+£0,48 D pina la 7,34+0,67 D (p<0,01).

Dinamica lungimii axei anteroposterioare (fig. 3.4). Datele obtinute in studiu arata ca in
lotul II cu miopie de grad mic si virsta de 7-16 ani, dupd 3 ani, valoarea AAP s-a modificat
statistic nesemnificativ (de la 23,92+0,08 mm pana la 24,0+0,13 mm; p>0,05), in comparatie cu
lotul de control, unde acest indice a crescut de la 23,94+0,08 mm pind la 24,66+0,13 mm
(p<0,001). In lotul II cu miopie de grad mic si virsta de 17-19 ani, valoarea AAP s-a modificat
statistic nesemnificativ (de la 23,96+0,07 mm pana la 24,04+0,12 mm; p>0,05) in comparatie cu
lotul de control, unde acest indice a crescut de la 24,01+0,08 mm pind la 24,55+0,12 mm
(p<0,001).

Miopie de grad mic Miopie de grad mediu
mm 7-16 ani 17-19 ani 17-19 ami
26 - +0.17 I+0,14 [+0.12
[+0,01 | [+0,01 ]
25,5
L
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24,5 -
24 x
23,5 -
23 1 Initial 1an 2Zani 3ani||Initial 1an 2ani 3ani|'|lnitial 1an 2ani 3ani||Initial 1an 2Zani 3 ani
O Lotul 11 B Lotul de control

Nota: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001; ° — p>0,05.
Figura 3.4. Evolutia valorii axei anteroposterioare la aplicarea terapiei refractive, comparativ cu
lotul de control, in functie de gradul miopiei si virsta.

In lotul I cu miopie de grad mediu si virsta de 7-16 ani, dupa 3 ani, valoarea AAP s-a
majorat de la 24,74+0,11 mm pana la 25,04+0,16 mm (p<0,05), in comparatie cu lotul de
control, unde acest indice a crescut esential de la 24,78+0,2 mm pina la 25,69+0,21 mm
(p<0,001). In lotul II cu miopie de grad mediu si virsta de 17-19 ani, dupa 3 ani, valoarea AAP s-
a modificat statistic neesential (de la 24,66+0,13 mm pana la 24,7+0,15 mm; p>0,05), in
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comparatie cu lotul de control, unde indicele dat a crescut evident de la 24,62+0,17 mm pind la
25,01+0,15 mm (p<0,001). Datele obtinute in studiu arata ca in lotul II cu miopie de grad mic si
virsta de 7-16 ani, dupa 3 ani, valoarea AAP s-a modificat statistic nesemnificativ (de la
23,92+0,08 mm pana la 24,0+0,13 mm; p>0,05), In comparatie cu lotul de control, unde acest
indice a crescut de la 23,944+0,08 mm pind la 24,66+0,13 mm (p<0,001). In lotul II cu miopie de
grad mic si virsta de 17-19 ani, valoarea AAP s-a modificat statistic nesemnificativ (de la
23,96+0,07 mm pana la 24,04+0,12 mm; p>0,05) in comparatie cu lotul de control, unde acest
indice a crescut de la 24,01+0,08 mm pina la 24,55+0,12 mm (p<0,001). In lotul II cu miopie de
grad mediu si virsta de 7-16 ani, dupa 3 ani, valoarea AAP s-a majorat de la 24,74+0,11 mm
pana la 25,04+0,16 mm (p<0,05), in comparatie cu lotul de control, unde acest indice a crescut
esential de la 24,78+0,2 mm pini la 25,69+0,21 mm (p<0,001). in lotul II cu miopie de grad
mediu si virsta de 17-19 ani, dupd 3 ani, valoarea AAP s-a modificat statistic neesential (de la
24,66+0,13 mm pana la 24,7+0,15 mm; p>0,05), in comparatie cu lotul de control, unde indicele
dat a crescut evident de la 24,62+0,17 mm pind la 25,01+0,15 mm (p<0,001).

3.3. Eficacitatea terapiei combinate

Tratamentul combinat s-a efectuat prin asocierea terapiei refractive cu fizioterapia.

Dinamica AVNC. In lotul IIT cu miopie de grad mic si virsta de 7-16 ani, timp de 3 ani
valoarea AVNC a fost stabila (0,22+0,04; p>0,05). in lotul de control, valoarea AVNC a
diminuat de la 0,28+0,03 pina la 0,19+0,02 (p<0,05). In lotul III cu miopie de grad mic si virsta
de 17-19 ani, valoarea AVNC a ramas stabild pe parcursul a 3 ani de tratament (0,16+0,03;
p>0,05), iar in lotul de control valoarea AVNC a diminuat neesential de la 0,28+0,05 pina la
0,21£0,04 (p>0,05). In lotul IIT cu miopie de grad mediu si virsta de 7-16 ani, pe parcursul a 3
ani, valoarea AVNC s-a modificat statistic neesential (de la 0,08+0,01 pina la 0,07+0,01;
p>0,05). In lotul de control valoarea AVNC a scizut de la 0,06+0,01 pini la 0,05+0,01 (p>0,05).
In lotul IIT cu miopie de grad mediu si virsta de 17-19 ani, valoarea AVNC nu s-a modificat pe
parcursul a 3 ani (0,06£0,01; p>0,05), in lotul de control s-a inregistrat o scadere a AVNC de la
0,06+0,01 pind la 0,05+0,01 (p>0,05).

Dinamica sferoechivalentului (fig. 3.5). Rezultatele obtinute demonstreaza ca in lotul III cu
miopie de grad mic si virsta de 7-16 ani, dupa 3 ani, valoarea sferoechivalentului s-a majorat
neesential (de la -1,49+0,08 D pina la -1,66+0,13 D; p>0,05), in comparatie cu lotul de control,
unde acest indice a crescut de la -1,56+0,1 D pina la -3,37+0,19 D (p<0,001). in lotul IIT cu
miopie de grad mic si virsta de 17-19 ani, dupa 3 ani de tratament, valoarea SE a ramas, practic,
cea initiala (a crescut de la -1,51+0,08 D pina la -1,54+0,08 D; p>0,05), in comparatie cu lotul de
control, unde acest indice a crescut de la -1,53+0,08 D pina la -2,88+0,17 D (p<0,001). in lotul
III cu miopie de grad mediu si virsta de 7-16 ani, dupd 3 ani de tratament, valoarea
sferoechivalentului s-a majorat statistic nesemnificativ (de la -3,74+0,25 D pind la -3,9+0,2 D;
p>0,05), in comparatie cu lotul de control — de la -3,68+0,2 D pina la -5,89+0,31 D (p<0,001). in
lotul III cu miopie de grad mediu si virsta de 17-19 ani, dupd 3 ani de tratament, valoarea
sferoechivalentului a ramas, practic, cea initiala (s-a majorat de la -3,92+0,2 D pina la -3,95+0,26
D; p>0,05), in comparatie cu lotul de control, unde acest indice a crescut statistic semnificativ de
la -3,87+0,17 D pina la -4,79+0,27 D (p<0,001).
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Figura 3.5. Evolutia valorii sferoechivalentului la aplicarea tratamentului combinat,

comparativ cu lotul de control, in functie de gradul miopiei si virsta.

Dinamica RRA. In lotul IIT cu miopie de grad mic si virsta de 7-16 ani, dupa 3 ani de
terapie, valoarea RRA s-a majorat de la -2,09+0,25 D pind la -5,75+0,43 D (p<0,001), in
comparatie cu lotul de control, unde acest indice a avut o crestere statistic nesemnificativa (de la
-2,03+0,21 D pina la -2,14+0,23 D; p>0,05). In lotul III cu miopie de grad mic si virsta de 17-19
ani, dupa 3 ani, valoarea RRA s-a majorat de la -2,21+0,2 D pina la -5,94+0,3 D (p<0,001), in
comparatie cu lotul de control, unde acest indice a crescut statistic nesemnificativ (de la -
2,25+0,24 D pina la -2,4+0,22 D; p>0,05). in lotul III cu miopie de grad mediu si virsta de 7-16
ani, dupd 3 ani, valoarea RRA s-a majorat esential (de la -1,38+0,15 D pina la -6,02+0,44 D;
p<0,001), in comparatie cu lotul de control, unde aceasta s-a modificat statistic nesemnificativ
(de la -1,4120,14 D pini la -1,42+0,11; p>0,05). in lotul III cu miopie de grad mediu si virsta de
17-19 ani, la finele studiului, valoarea RRA s-a majorat de la -3,32+0,31 D pina la -6,4+0,42 D
(p<0,001), in comparatie cu lotul de control, unde acest indice a crescut neesential fatd de datele
initiale (de la -3,21+0,27 D pina la -3,37+0,25 D; p>0,05).

Dinamica VAA. In lotul IIT cu miopie de grad mic si virsta 7-16 ani, dupa 3 ani, VAA s-a
majorat de la 4,2+0,45 D pina la 10,71+£0,8 D (p<0,001) in comparatie cu lotul de control, unde
indicele dat a avut dinamicd mai putin evidentd (de la 4,22+0,41 D pina la 6,3+0,58 D; p<0,05).
In lotul IIT cu miopie de grad mic si virsta 17-19 ani, dupa 3 ani, valoarea VAA s-a majorat de la
3,344+0,24 D pina la 10,4+0,96 D (p<0,001); in lotul de control acest indice s-a majorat de la
3,354+0,31 D pind la 6,61+0,54 D (p<0,001). In lotul III cu miopie de grad mediu si virsta 7-16
ani, la finele studiului, VAA a crescut de la 4,23+0,39 D pind la 10,16+1,04 D (p<0,001) in

17



comparatie cu lotul de control, unde indicele dat s-a majorat de la 4,27+0,38 D pina la 5,1+0,44
D (p>0,05). In lotul III cu miopie de grad mediu si virsta 17-19 ani, dupa 3 ani de terapie
combinatd valoarea VAA s-a majorat de la 5,05+0,51 D pina la 10,69+0,98 D (p<0,001), in
comparatie cu lotul de control — de la 5,01+£0,48 D pina la 7,34+0,67 D (p<0,01).

Dinamica lungimii axei anteroposterioare (fig. 3.6). In lotul III cu miopie de grad mic si
virsta de 7-16 ani, dupa 3 ani, valoarea AAP s-a modificat statistic nesemnificativ (de la
23,84+0,08 mm pina la 23,92+0,1 mm; p>0,05), In comparatie cu lotul de control, unde acest
indice a crescut esential (de la 23,94+0,08 mm pina la 24,66+0,13 mm; p<0,001). in lotul III cu
miopie de grad mic si virsta de 17-19 ani, dupd 3 ani, valoarea AAP s-a modificat neesential (de
la 24,03+0,08 mm pina la 24,06+0,1 mm; p>0,05), in comparatie cu lotul de control, unde acest
indice a crescut semnificativ (de la 24,01+0,08 mm pina la 24,55+0,12 mm; p<0,001).

Miopie de grad mic Miopie de grad mediu
mm 7-16 ani 17-19 ami 7-16 ani 17-19 ani
26 1
25,69

25,5 A
25 A
4 24,39
24,5 24,21
24,17 14,03 24,04
24

24 -

23,5

22,5

initial 1an 2 ani 3ani ||nitial 1an 2ani 3ani||initial 1an 2ani 3anilinitial lan 2 ani 3 ani

@ Lotul 111 M Lotul de control

Nota: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001; ° — p>0,05.
Figura 3.6. Evolutia valorii axei anteroposterioare la aplicarea tratamentului combinat,

comparativ cu lotul de control, in functie de gradul miopiei si virsta.

In lotul IIT cu miopie de grad mediu si virsta de 7-16 ani, dupa 3 ani de tratament, valoarea
AAP s-a modificat statistic nesemnificativ fatd de datele initiale (de la 24,71+£0,24 mm pind la
24,82+0,16 mm; p>0,05), In comparatie cu lotul de control, unde acelasi indice s-a majorat
esential (de la 24,78+0,2 mm pina la 25,69+0,21 mm; p<0,001). in lotul IIT cu miopie de grad
mediu si virsta de 17-19 ani, dupa 3 ani de tratament, valoarea AAP s-a majorat neesential
statistic (de la 24,63+0,25 mm pina la 24,66+0,25 mm; p>0,05), In comparatie cu corectia optica
—de la 24,62+0,17 mm pina la 25,01+0,15 mm (p<0,001).
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4. EFICIENTA METODELOR DE TRATAMENT iN PROFILAXIA PROGRESARII
MIOPIEI DOBINDITE NECOMPLICATE

In figurile 4.1 si 4.2 sint ilustrate cota din valoarea initiald (%) si valoarea gradientului
anual de progresare a miopiei conform sferoechivalentului (D, fig. 4.1) si lungimii axei
anteroposterioare (mm, fig 4.2) in functie de gradul miopiei, virstd, factorul familial si
tratamentul aplicat. Gradientul anual de progresare a miopiei reprezintd diferenta valorilor anuale
ale sferoechivalentului (GAPS) sau axei anteroposterioare (GAPA) timp de doi ani consecutivi.

Dupa 3 ani de cercetare, in lotul de control cu miopie de grad mic si virsta de 7-16 ani, cu
factor familial, valoarea GAPS a crescut pind la 117,6% (0,80+0,1 D) fatd de cea initiala
(0,68+0,08 D), iar SE a crescut in medie cu 2,35 D; in lotul fara factor familial valoarea GAPS a
constituit 60,3% (0,38+0,06 D), iar SE a crescut in medie cu 1,25 D. Dupa 3 ani de tratament
fizioterapeutic in acelasi lot cu factor familial, valoarea GAPS a constituit 45,3% (0,29+0,05 D)
din cea initiald (0,64+0,07 D), iar a SE s-a majorat in medie cu 0,88 D; in lotul fara factor
familial, valoarea GAPS a constituit 5,6% (0,04+£0,01 D) din cea initiald (0,71+£0,07 D), iar a SE
a crescut Tn medie cu 0,22 D. Dupd 3 ani de tratament, In lotul cu factor familial, terapia
refractiva a determinat diminuarea valorii GAPS pina la 9,6% (0,08+0,01 D) fatd de cea initiald
(0,83+0,08 D) si cresterea valorii SE in medie cu 0,33 D; in lotul fara factor familial, valoarea
GAPS a constituit 5,2% (0,03+0,01 D) fatd de cea initiald (0,58+0,04 D), iar SE s-a majorat in
medie cu 0,08 D. Dupa 3 ani de cercetare in lotul cu factor familial, tratamentul combinat a
cauzat scaderea valorii GAPS pana la 6,5% (0,06+0,01 D) fata de cea initiald (0,93+0,08 D), iar
valoarea SE a crescut In medie cu 0,28 D, si pina la 1,3% (0,01+0,01 D) fatd de cea initiala
(0,79+£0,08 D) 1n lotul fara factor familial, cu majorarea valorii SE in medie cu 0,04 D. S-a
depistat o diferenta statistic veridica in toate loturile, in functie de factorul familial (p<0,001).

In lotul de control cu miopie de grad mic si virsta de 17-19 ani, cu factor familial, dupa 3
ani de cercetare, valoarea GAPS a constituit 75,8% (0,5+0,1 D) din cea initiala (0,66+0,05 D),
iar valoarea SE s-a majorat in medie cu 1,7 D; in lotul fara factor familial, valoarea GAPS a
constituit 60,0% (0,27+0,06 D) din cea initiala (0,45+0,05 D), iar a SE s-a majorat in medie cu
0,98 D. Dupa 3 ani de fizioterapie aplicata in lotul cu factor familial, valoarea GAPS a constituit
8,0% (0,04+0,01 D) din cea initiala (0,5+0,04 D), iar a SE a crescut in medie cu 0,22 D; in lotul
fara factor familial, valoarea GAPS a constituit 1,7% (0,01+£0,01 D) din cea initiald (0,59+0,04
D), iar a SE a crescut in medie cu 0,15 D. Dupa 3 ani, terapia refractiva aplicata in lotul cu factor
familial a determinat scdderea valorii GAPS pind la 2,7% (0,02+0,01 D) din cea initiala
(0,75+0,05 D) si majorarea valorii SE in medie cu 0,13 D; la cei fara factor familial valoarea
GAPS a constituit 1,5% (0,010,001 D) din cea initiala (0,68+0,06 D), iar a SE s-a majorat in
medie cu 0,1 D. Aplicarea tratamentului combinat pe parcursul a 3 ani de cercetare in lotul cu
factor familial a determinat diminuarea valorii GAPS pina la 2,0% (0,010,001 D) din cea
initiald (0,5+0,04 D) si majorarea valoarea SE Tn medie doar cu 0,03 D, iar la pacientii fara factor
familial — pina la 2,6% (0,010,001 D) din valoarea initiala (0,39+0,03 D) si majorarea valorii
SE in medie cu 0,03 D. Intre aceste loturi nu s-a depistat diferenta statistic veridica in functie de
factorul familial (p>0,05).
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Figura 4.1. Viteza (%) gradientului anual de progresare a miopiei conform sferoechivalentului (D),
in functie de gradul miopiei, virstd, factorul familial si tratamentul aplicat.
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In lotul de control cu miopie de grad mediu si virsta de 7-16 ani, cu factor familial,
valoarea GAPS a constituit 61,8% (0,63+0,1 D) din cea initiala (1,02+0,12 D) in anul 3 de
studiu, iar a SE s-a majorat in medie cu 2,23 D; in lotul fara factor familial, valoarea GAPS a
constituit 64,4% (0,67+£0,06 D) din cea initiala (1,04+0,14 D), cu cresterea valorii SE Tn medie
cu 2,17 D. Sub influenta tratamentului fizioterapeutic, dupd 3 ani de tratament in lotul cu factor
familial, valoarea GAPS a constituit 32,4% (0,35+0,01 D) din cea initiald (1,08+0,17 D), iar a
SE s-a majorat in medie cu 1,0 D; in lotul fara factor familial — 23,9% (0,27+0,01 D) din cea
initiala (1,13£0,12 D), iar valoarea SE s-a majorat in medie cu 0,9 D. In lotul care a aplicat
terapia refractiva, valoarea GAPS a diminuat pina la 2,5% (0,03+0,01 D) din cea initiald
(1,2+0,14 D) dupa 3 ani de tratament in lotul cu factor familial, iar valoarea SE s-a majorat in
medie cu 0,54 D; la cei fara factor familial, valoarea GAPS a constituit 0,8% (0,01+0,001 D) din
cea initiald (1,19+0,2 D), iar a SE s-a majorat in medie cu 0,44 D.

Tratamentul combinat in acelasi lot cu factor familial a determinat diminuarea valorii
GAPS pina la 1,9% (0,03+0,001 D) din cea initiala (1,54+0,24 D) si majorarea valorii SE in
medie cu 0,26 D dupd 3 ani de tratament; 1n lotul fara factor familial valoarea GAPS a scazut
pind la 0,9% (0,010,001 D) din cea initiald (1,01+0,14 D), iar a SE a crescut in medie cu 0,06
D. S-a depistat o diferentd statistic veridica in toate loturile, in functie de factorul familial
(p<0,01).

In lotul de control cu miopie de grad mediu si virsta de 17-19 ani, cu factor familial,
valoarea GAPS a constituit 75,0% (0,42+0,1 D) din cea initiald (0,56+0,04 D) dupa 3 ani de
studiu, iar a SE s-a majorat in medie cu 1,21 D; in lotul fard factor familial, valoarea GAPS a
constituit 50,0% (0,2+0,06 D) din cea initiala (0,4+0,05 D), iar a SE a crescut in medie cu 0,63
D. In lotul cu miopie de grad mediu si virsta de 17-19 ani, care a aplicat tratamentul
fizioterapeutic, cu factor familial, valoarea GAPS a constituit 1,5% (0,01+0,001 D) din cea
initiald (0,6540,05 D) dupa 3 ani de tratament, iar a SE s-a majorat in medie cu 0,07 D; in lotul
fara factor familial, valoarea GAPS a constituit 2,1% (0,01+0,001 D) din cea initiala (0,48+0,05
D), iar a SE s-a majorat in medie cu 0,07 D. Terapia refractivd a determinat o scadere a valorii
GAPS pina la 1,8% (0,01£0,001 D) din cea initiala (0,55+0,05 D), dupa 3 ani de tratament, in
lotul cu factor familial, iar a SE s-a majorat in medie cu 0,07 D; la cel fara factor familial,
valoarea GAPS a constituit 2,3% (0,010,001 D) din cea initiald (0,44+0,04 D), iar a SE s-a
majorat in medie cu 0,08 D. Tratamentul combinat, aplicat timp de 3 ani in lotul cu factor
familial, a determinat diminuarea valoriit GAPS pina la 1,6% (0,01£0,001 D) din cea initiala
(0,63+0,05 D) si pina la 2,6% (0,01+0,001 D) din cea initiald (0,39+0,04 D) in lotul fara factor
familial, iar valoarea SE s-a majorat in medie cu 0,03 D in ambele loturi. Intre aceste loturi nu s-
a depistat diferenta statistic veridica in functie de factorul familial (p>0,05).

21



Miopie de grad mic Miopie de grad mediu

o 7-16 ani 17-19 ani 7-16 ani ‘ 17-19 ani
- ' 0,33 122,2% "; 0,19 ks 0,12 66,7% a,zs 63,4% | : 0,25 60,9% | f.ﬁg.’ié": 727% | 0, " I T
| “ | 72,2% | 75,6% ||

0,9 0,12 48,0% = 0,01 34% 0,01 53% 0,01 43% | 0,12 27,9% 0,10 222% 0,01 3,9% | 0,01 :5,3%
0,7 1l 013 520% | 0,04 14,3% 0,04 21,1% | 0,05 21,7% D120 267> QU 0.02) 7.7% ERO01 53% |
| [ |y L ! s L T

0,6 0,03 %1% 0,01 4,4% 0,01 3,4% 0,01 3,7% | 0,01 2,1% 0,03 6,7% 10,01 4,56% 0,01 59%
’

0,05 15,2% 0,01 44% 0,03 10,3% 0,17 354% 0,15 31,9'ﬂ 0,02 9,1% 0,02 118%
0,4 p > 0,05 I,. I |. . - 1 | -
0.3 10,02 54% 0,01 32% 0,01 53% 0,01 25% 001 40% 0,01 3%
, : | 5 ! :
o2 0,05 13,5% 0,01 3,2% 0,01 53% 0,01 67% | |- 0,08 13,1% 0,02 5,0% 0,01 4,0% 0,01 63%

-

Yaloarea initiald
a GAPA

0,27 0,25 0,33 0,3710,25 0,28 0,23 '0,31 |0,26 0,19 0,29 0,19]0,18 0,23 0,27 0,15|0,41 0,43I Cr,4!~!I 0,61 0,41 0,45 0,47 040] 0,22 0,26 0,22° 0,25] 0,16 0,19 0,17 0,16

Cu factor familial Fara factor familial

Fara factor familial

Cu factor familial

Féra factor familial

Féra factor familial Cu factor familial

Cu factor familial

B - corectie optica; [ - fizioterapie; [ ] - terapie refractiva; [7] - tratament combinat.

4.2. Viteza (%) si gradientului anual de progresare a miopiei conform axei anteroposterioare (mm)
in dependenta de gradul miopiei, virstd, prezenta sau absenta factorului familial si tratamentul aplicat.
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Evolutia AAP a avut o dinamici similara (fig. 4.2). In lotul de control cu miopie de grad
mic si virsta de 7-16 ani, cu factor familial, s-a inregistrat cresterea valorii GAPA (gradientul
anual de progresare a miopiei conform axei anteroposterioare a globului ocular) pina la 122,2%
(0,33+0,09 mm) din valoarea initiald (0,27+0,05 mm) dupa 3 ani de studiu, iar valoarea AAP s-a
majorat in medie cu 0,92 mm; in lotul fara factor familial, valoarea GAPA a constituit 64,0%
(0,16+0,03 mm) din cea initiala (0,25+0,04 mm), iar a AAP a crescut in medie cu 0,5 mm. in
lotul cu miopie de grad mic si virsta de 7-16 ani, cu factor familial, care a aplicat tratamentul
fizioterapeutic, valoarea GAPA a constituit 48,0% (0,12+0,05 mm) din cea initiald (0,25+0,04
mm), dupa 3 ani de tratament, iar a AAP s-a majorat in medie cu 0,38 mm; in lotul fara factor
familial, valoarea GAPA a constituit 3,4% (0,010,001 mm) din cea initiala (0,284+0,04 mm), iar
a AAP a crescut in medie cu 0,07 mm. Dupa 3 ani de tratament, in lotul unde s-a aplicat terapia
refractiva, valoarea GAPA a diminuat pind la 9,1% (0,03+0,01 mm) din cea initiald (0,33+0,05
mm) in lotul cu factor familial, iar valoarea AAP s-a majorat in medie cu 0,12 mm; in lotul fara
factor familial valoarea GAPA a constituit 4,4% (0,010,001 mm) din cea initiala (0,23+0,04
mm), iar a AAP a crescut in medie cu 0,03 mm.

In lotul cu factor familial, unde s-a aplicat tratamentul combinat timp de 3 ani, valoarea
GAPA a diminuat pind la 5,4% (0,02+0,01 mm) din cea initiald (0,37+0,05 mm) si majorarea
valorii AAP in medie cu 0,11 mm, iar in lotul fard factor familial — pina la 3,2% (0,01£0,001
mm) din cea initiald (0,31£0,04 mm) si majorarea AAP in medie cu 0,03 mm. S-a depistat o
diferenta statistic veridica in toate loturile, in functie de factorul familial (p<0,001).

In lotul de control cu miopie de grad mic, virsta de 17-19 ani, cu factor familial, valoarea
GAPA a constituit 73,1% (0,19+0,07 mm) din cea initiald (0,26+0,04 mm) dupa 3 ani de studiu,
iar a AAP s-a majorat in medie cu 0,66 mm; in lotul fara factor familial, valoarea GAPA a
constituit 66,7% (0,12+0,02 mm) din cea initiald (0,18+0,03 mm), iar a AAP s-a majorat in
medie cu 0,4 mm. In lotul cu factor familial, unde s-a aplicat tratamentul fizioterapeutic timp de
3 ani, valoarea GAPA a constituit 5,3% (0,01£0,001 mm) din cea initiala (0,19+0,04 mm), iar a
AAP a crescut in medie cu 0,07 mm; in lotul fara factor familial, valoarea GAPA a constituit
4,3% (0,010,001 mm) din cea initiald (0,23+0,04 mm), iar a AAP s-a majorat in medie cu 0,08
mm. In lotul unde s-a aplicat terapia refractiva, valoarea GAPA a diminuat pini la 3,4%
(0,01£0,01 mm) din cea initiala (0,29+0,04 mm), iar valoarea AAP s-a majorat in medie cu 0,06
mm dupa 3 ani de tratament in lotul cu factor familial; in cel fara factor familial, valoarea GAPA
a constituit 3,7% (0,01£0,001 mm) din cea initiald (0,27+0,04 mm), iar a AAP s-a majorat in
medie cu 0,04 mm. In lotul cu factor familial unde s-a aplicat tratamentul combinat timp de 3
ani, valoarea GAPA a diminuat pind la 5,3% (0,01+0,001 mm) din cea initiald (0,19+0,03 mm),
iar a AAP s-a majorat in medie cu 0,03 mm, iar in lotul fard factor familial — pind la 6,7%
(0,010,001 mm) din cea initiala (0,15+0,03 mm) si cresterea valorii AAP in medie cu 0,03 mm.
Intre aceste loturi nu s-a depistat diferentd statistic veridica in functie de factorul familial
(p>0,05).

In lotul de control cu miopie de grad mediu, virsta de 7-16 ani si factor familial, valoarea
GAPA a constituit 63,4% (0,26+0,1 mm) din cea initiald (0,414+0,08 mm) dupd 3 ani de studiu,
iar a AAP s-a majorat in medie cu 0,93 mm; in lotul fara factor familial, valoarea GAPA a
constituit 60,9% (0,25+0,06 mm) din cea initiald (0,41+0,09 mm), iar a AAP s-a majorat in
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medie cu 0,86 mm. In lotul cu factor familial unde s-a aplicat tratamentul fizioterapeutic timp de
3 ani valoarea GAPA a diminuat pina la 27,9% (0,12+0,6 mm) din cea initiald (0,43+0,08 mm),
iar valoarea AAP a crescut in medie cu 0,39 mm; in lotul fara factor familial, valoarea GAPA a
constituit 22,2% (0,1£0,01 mm) din cea initiald (0,45+0,07 mm), cu majorarea valorii AAP in
medie cu 0,37 mm. Dupa 3 ani de tratament, terapia refractiva a favorizat diminuarea valorii
GAPA in lotul cu factor familial pina la 2,1% (0,01£0,01 mm) din cea initiala (0,48+0,08 mm) si
cresterea valorii AAP in medie cu 0,34 mm; in lotul fard factor familial, valoarea GAPA a
constituit 6,7% (0,03+0,001 mm) din cea initiald (0,47+0,08 mm), iar a AAP s-a majorat in
medie cu 0,26 mm. In lotul cu factor familial unde s-a aplicat tratamentul combinat timp de 3 ani
valoarea GAPA a diminuat pina la 3,3% (0,02+0,01 mm) din cea initiala (0,61+0,1 mm), iar
valoarea AAP s-a majorat in medie cu 0,12 mm, iar in lotul fara factor familial — pina la 2,5%
(0,01£0,001 mm) din cea initiald (0,4+0,07 mm), valoarea AAP majorindu-se in medie cu 0,04
mm. S-a depistat o diferentd statistic veridica in toate loturile, in functie de factorul familial
(p<0,001).

In lotul de control cu miopie de grad mediu, virsta de 17-19 ani si factor familial, valoarea
GAPA a constituit 72,7% (0,16+0,03 mm) din cea initiala (0,22+0,04 mm), dupa 3 ani de studiu,
iar a AAP a crescut In medie cu 0,49 mm; In lotul fara factor familial, valoareca GAPA a
constituit 50,0% (0,08+0,01 mm) din cea initiald (0,16+0,03 mm), dupa 3 ani de studiu, iar a
AAP s-a majorat in medie cu 0,25 mm. In lotul unde s-a aplicat tratamentul fizioterapeutic,
valoarea GAPA a constituit 3,9% (0,01+£0,001 mm) din cea initiald (0,26+£0,04 mm), dupa 3 ani
de tratament, iar a AAP s-a majorat in medie cu 0,04 mm; in lotul fara factor familial, valoarea
GAPA a constituit 5,3% (0,01+0,01 mm) din cea initiala (0,19+0,03 mm) la finele studiului, iar a
AAP s-a majorat in medie cu 0,03 mm. In lotul unde s-a aplicat terapia refractiva valoarea
GAPA a diminuat pina la 4,6% (0,01+£0,001 mm) din cea initiald (0,224+0,04 mm), dupd 3 ani de
tratament, in lotul cu factor familial; in lotul fara factor familial, valoarea GAPA a constituit
5,9% (0,01+0,001 mm) din cea initiala (0,17+0,03 mm), iar a AAP s-a majorat in medie cu 0,04
mm in ambele loturi. In lotul cu factor familial unde s-a aplicat tratamentul combinat valoarea
GAPA a diminuat pina la 4,0% (0,01+0,001 mm) din cea initiala (0,25+0,04 mm) la finele
studiului si pind la 6,3% (0,01+0,001 mm) din cea initiald (0,16+0,03 mm) in lotul fara factor
familial. In ambele loturi, valoarea AAP a crescut neinsemnat — in medie cu 0,03 mm. Intre
aceste loturi nu s-a depistat diferenta statistic veridicd in functie de factorul familial (p>0,05).

Datele din figurile 4.1 si 4.2 pun in evidenta faptul ca intre unele loturi exista o discrepanta
in dinamica progresarii GAP, in functie de gradul miopiei, virsta si factorul familial.

In lotul cu miopie de grad mic si virsta de 7-16 ani, cu factor familial, valoarea GAP
conform SE si AAP a diminuat cel mai esential la aplicarea terapiei refractive si a tratamentului
combinat, diferenta dintre loturi fiind statistic nesemnificativa (p>0,05), iar la cei fard factor
familial, tratamentul combinat a manifestat o eficientd maxima.

In lotul cu miopie de grad mic si virsta de 17-19 ani, cu factor familial, un efect mai
semnificativ asupra GAP l-au avut, de asemenea, terapia refractivd si tratamentul combinat,
diferenta dintre loturi fiind statistic nesemnificativa (p>0,05), in lotul fard factor familial — toate
metodele de tratament au manifestat efect similar (p>0,05). In pofida acestui fapt, pentru

majorarea minima a SE si AAP, se recomanda aplicarea tratamentului combinat.
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In lotul cu miopie de grad mediu si virsta de 7-16 ani, valorile GAP au fost similare sub
influenta terapiei refractive si a tratamentului combinat, iar valorile sumare ale SE si suma
valorilor AAP la finele studiului au crescut mai putin semnificativ in cazul tratamentului
combinat (p>0,05). In lotul cu miopie de grad mediu si virsta de 17-19 ani, la finele studiului,
valorile GAP si valorile sumare ale SE si suma valorilor AAP nu s-au diferentiat din punct de
vedere statistic intre loturile de tratament, ceea ce permite aplicarea oricarei metode, cu obtinerea
unui efect statistic asemanator (p>0,05).

S-a constatat cad valoarea initiala a GAPS si GAPA, in lotul de control cu miopie de grad
mediu si virsta de 7-16 ani, a fost cu 36,5% si 34,1%, respectiv, mai mare decit in lotul cu
miopie de grad mic (1,03 D versus 0,66 D, 0,41 mm versus 0,27 mm, respectiv). Insa, pe
parcursul studiului, cota GAPS si GAPA din valoarea initiala a fost mai mare in lotul cu miopie
de grad mic decit in lotul cu miopie de grad mediu — 90,7% versus 71,2% si 90,1% versus
72,8%, respectiv. Acest fenomen poate fi explicat prin faptul cd in lotul cu miopie de grad mic si
virsta de 7-16 ani, valorile sferoechivalentului si a axei anteroposterioare au manifestat tendinta
de crestere spre miopia de grad mediu.

In lotul T cu virsta de 7-16 ani, cu miopie de grad mic cu factor familial si in aceleasi
categorii de virsta cu miopie de grad mediu s-a determinat o progresare uniforma a miopiei. In
celelalte loturi s-a inregistrat o tendintd spre stopare a progresdrii miopiei, iar in lotul cu miopie
de grad mediu si virsta de 17-19 ani s-a inregistrat lipsa progresarii. In lotul II nu s-a inregistrat
niciun caz de progresare uniforma a miopiei, iar incetinirea progresarii cu tendinta spre stopare —
in lotul cu miopie de grad mic, cu virsta de 7-16 ani si cu factor familial si la cel cu miopie de
grad mediu si cu virsta de 7-16 ani. In lotul cu miopie grad mic, cu virsta 7-16 ani si fard factor
familial si loturile cu virsta de 17-19, indiferent de gradul de miopie si factor familial ani, s-a
stabilit stoparea progresarii miopiei din primul an de studiu.

Analizind datele obtinute, in lotul III observdm progresarea miopiei cu tendintd de stopare
doar la pacientii cu virsta de 7-16 ani si factor familial, indiferent de gradul miopiei. in restul
cazurilor s-a obtinut stoparea progresarii miopiei din primul an de studiu.

In concluzie, analiza rezultatelor obtinute a aratat ci valorile sferoechivalentului si ale axei
anteroposterioare s-au majorat pe parcursul a 3 ani in medie cu -0,44 D si 0,18 mm — la aplicarea
fizioterapiei, cu -0,22 D si 0,12 mm — la aplicarea terapiei refractive, si cu -0,09 D si 0,05 mm —
la aplicarea tratamentului combinat, respectiv; cu cresterea cea mai vadita in lotul de pacienti cu
virsta 7-16 ani — cu -0,78 D si 0,3 mm, cu -0,35 D si 0,19 mm, si cu -0,16 D si 0,08 mm,
respectiv. La pacientii care au aplicat doar corectie opticd, acesti indici s-au majorat in medie cu
-1,57 D si 0,63 mm, mai accentuat la pacientii cu virsta 7-16 ani — cu -2,0 D si 0,8 mm,
respectiv. Stoparea miopiei s-a obtinut Tn medie in 73,8% cazuri — la efectuarea fizioterapiei, in
87,5% cazuri — la aplicarea terapiei refractive, si In 93,8% cazuri — in cazul tratamentului
combinat, efect minim stabilindu-se la pacientii cu virsta 7-16 ani si factor familial, in 35,0%,
65,0% si 80,0% cazuri, respectiv. In acelasi timp, la aplicarea corectiei optice stoparea miopiei s-
a Inregistrat doar la pacienti cu virsta de 17-19 ani (in 11,3% cazuri). Gradientul anual de
progresare a miopiei in functie de sferoechivalent si in functie de lungimea axei
anteroposterioare s-a micsorat, in comparatie cu valoarea sa initiald, 1n medie pina la 18,1% si

17,2% — la aplicarea fizioterapiei, pina la 3,8% si 4,8% — la aplicarea terapiei refractive, si pind
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la 2,3% si 3,2 % — la aplicarea tratamentului combinat, respectiv. La pacientii care au aplicat

corectie opticd, acesti indici au scazut pina la 70,6% si 70,4%, respectiv.

Rezultatele obtinute au demonstrat un raport inalt de corelatie, conform indicelui Pearson,
intre valorile absolute ale GAPS si GAPA la fiecare perioada de studiu, indiferent de gradul
miopiei, virsta si factorul familial (r>0,88). Astfel, rezultatele obtinute in studiu au demonstrat o
corelatie directd dintre evolutia sferoechivalentului si evolutia valorii AAP. Calculind media
raporturilor dintre valorile GAPS si GAPA, s-a stabilit un raport mediu constant, care arata ca
majorarea sferoechivalentului cu 2,52 dioptrii e asociata de cresterea cu un milimetru a AAP
conform formulei: GAPS (D) = 2,52 (D/mm) x GAPA (mm). Datele obtinute corespund cu
datele din literatura de specialitate care descriu miopia axiala [3].

Influenta tratamentului aplicat asupra calitatii vietii

Pentru aprecierea influentei tratamentului aplicat asupra calitatii vietii a fost utilizat
chestionarul NEI RQL-42, fiind comparate raspunsurile cu referinta la corectia opticd si terapia
refractiva. Aplicarea corectiei optice cu lentile aeriene la pacientii cu miopie dobindita
necomplicata a provocat un disconfort mai pronuntat. Circa 89,0% din pacienti au acuzat limitarea
activitatii habituale si/sau profesionale, 85,0% — disconfort psihologic, 70,0% si 65,0% —
insatisfactie de aspectul exterior si de corectie, respectiv. Claritatea vederii a fost afectatd in
75,0% din cazuri, vederea la distantd — in 85,0% din cazuri. Pe de alta parte, la pacientii care au
utilizat terapia refractiva au predominat indicii pozitivi ai calitatii vietii: 99,0% au apreciat un
confort psihologic inalt si au fost satisfacuti de aspectul extern, iar 95,0% din pacientii care au
utilizat lentilele Paragon CRT-100 au fost satisfacuti de corijarea vederii. Claritatea vederii a fost
satisfacatoare In 95,0%: la aproape — in 96,0% si la distantd — in 94,0% din cazurile de aplicare a
lentilelor Paragon. Astfel, satisfactia pacientilor de corectia efectuata a fost net superioara in
cazul terapiei refractive, indicele mediu al calitdtii vietii constituind in medie 93,1%, versus
39,3% in cazul corectiei optice.

CONCLUZII GENERALE

1. Examenul clinico-functional complex in dinamica al analizatorului vizual, efectuat in loturile
cu miopie dobinditd necomplicatd, a demonstrat o corelatie directd puternicd intre evolutia
valorilor anuale ale sferoechivalentului si axei anteroposterioare, conform indicelui de
corelatie Pearson (r > 0,88).

2. Dupa 3 ani de studiu, stoparea miopiei s-a obtinut in 73,8% cazuri — la efectuarea
fizioterapiei, in 87,5% cazuri — la aplicarea terapiei refractive, si In 93,8% cazuri — in cazul
tratamentului combinat, efect minim stabilindu-se la pacientii cu virsta 7-16 ani si factor
familial, in 35,0%, 65,0% si 80,0% cazuri, respectiv. in acelasi timp, la aplicarea corectiei
optice stoparea miopiei s-a Inregistrat doar la pacienti cu virsta de 17-19 ani (in 11,3%
cazuri).

3. Analiza rezultatelor obtinute a ardtat cd valorile sferoechivalentului gi ale axei
anteroposterioare s-au majorat pe parcursul a 3 ani in medie cu -0,44 D si 0,18 mm — la
aplicarea fizioterapiei, cu -0,22 D si1 0,12 mm — la aplicarea terapiei refractive, si cu -0,09 D si
0,05 mm — la aplicarea tratamentului combinat, respectiv, cu cresterea cea mai vaditd in lotul
de pacienti cu virsta 7-16 ani — cu -0,78 D si 0,3 mm, cu -0,35 D si 0,19 mm, si cu -0,16 D si

0,08 mm, respectiv. La pacientii care au aplicat doar corectie optica, acesti indici s-au majorat
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in medie cu -1,57 D si 0,63 mm, mai accentuat la pacientii cu virsta 7-16 ani — cu -2,0 D 51 0,8
mm, respectiv.
. Datele obtinute in studiu au relevat ca gradientul anual de progresare a miopiei in functie de
sferoechivalent si in functie de lungimea axei anteroposterioare s-a micsorat, in comparatie cu
valoarea sa initiala, in medie pina la 18,1% si 17,2% — la aplicarea fizioterapiei, pind la 3,8%
si 4,8% — la aplicarea terapiei refractive, si pina la 2,3% si 3,2 % — la aplicarea tratamentului
combinat, respectiv. La pacientii care au aplicat corectie opticd, acesti indici au scazut pina la
70,6% si 70,4%, respectiv.
. Problema stiintifica solutionatd in tezd constd in identificarea celei mai eficiente metode
terapeutice in tratamentul si profilaxia progresarii miopiei dobindite necomplicate din cele
utilizate in studiu (fizioterapia, terapia refractiva si tratamentul combinat), ceea ce a permis
elaborarea algoritmului de selectare a metodei de tratament in functie de gradul miopiei, virsta
si factorul familial. Datele obtinute in urma studiului au completat lucrarile in domeniul
oftalmologiei, cu referinta speciald la tratamentul fizioterapeutic (electropunctura — patentata
de autor, si laserstimularea muschiului ciliar) si combinat (patentat de autor) in terapia si
profilaxia progresarii miopiei dobindite necomplicate.
. Chestionarea pacientilor a decelat o satisfactie net superioard in cazul terapiei refractive,
indicele mediu al calitatii vietii constituind in medie 93,1%, versus 39,3% in cazul corectiei
optice.
RECOMANDARI PRACTICE
. Pentru alegerea optima a tacticii de tratament si obtinerea unui efect terapeutic maxim trebuie
sd se ia In consideratie gradul miopiei, virsta pacientului si factorul familial.
. Este rationala aplicarea tratamentului combinat in terapia si profilaxia progresdrii miopiei
dobindite necomplicate de grad mic si mediu, indiferent de virstd si factorul familial,
indeosebi la pacientii cu virsta de 7-16 ani si cu factor familial, din cauza evolutiei mai
agresive a miopiei.
. Pentru eficientizarea procesului curativ si profilactic al miopiei dobindite progresive
necomplicate, se recomandd utilizarea algoritmelor elaborate: ,,Algoritm de prognozare a
progresarii anuale a miopiei dobindite necomplicate conform sferoechivalentului si axei
antero-posterioare in dependentd de gradul miopiei, virsta pacientului si factorul familial” si
»Algoritm de selectare a tratamentului miopiei dobindite necomplicate in dependenta de
gradul miopiei, virsta pacientului si factorul familial”.
BIBLIOGRAFIE

Brevet de inventie nr. 39, MD 39 Z A61F 9/00, A61B 18/12, A6IN 5/067, A61H 5/00,

A61H 39/00. Metoda de tratament al miopiei dobindite necomplicate progresive. Bilba

Rodica, Ghidirimschi Tatiana, Bendelic Eugen. Cererea depusda 30.06.2009, BOPI nr.

6/20009.

Ghidirimschi T. Optimizarea masurilor de reabilitare la persoanele cu deficiente de vedere

(aspect clinice si medico-sociale). Teza de dr. st. Medicale. Chisinau, 2013. 59 p.

Duane’s Clinical Ophtalmology on CD-ROM. 2006 Edition.

http://www.eyecalcs.com/DWAN/index.html.

Holden BA. The myopia epidemic: is there a role for corneal refractive therapy?', Eye and
27



http://www.eyecalcs.com/DWAN/index.html

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Contact Lens: science and clinical practice, vol. 30, pp. 244 — 246

Kang P., Swarbrick H., Perpheral refraction in myopic children wearing orthokratology and
gas —permeable lenses// Optom. Vis. Sci. 2011. V.88, N4. P.476-482

Phillips JR, Anstice NS. Myopic Retinal Defocus With a Simultaneous Clear Retinal
Image Slows Childhood Myopia Progression. In: ARVO. Ft Lauderdale, FL USA; 2010.
Queiros A, Gonzalez-Meijome JM, Jorge J, Villa-Collar C, Gutierrez AR. Peripheral
refraction in myopic patients after orthokeratology. Optom Vis Sci 2010;87:323-9.
Swarbrick HA, Alharbi A, Watt K, Lum. E. Overnight Orthokeratology Lens Wear
Slows Axial Eye Growth in Myopic Children. In: ARVO. Ft Lauderdale, FLL. USA; 2010.
Vitale S, Schein OD, Meinert CL, Steinberg EP. The refractive status and vision profile: a
questionnaire to measure vision-related quality of life in persons with refractive error.
Ophthalmology. 2000; 107:1529—-1539.

AsepbsHoBa O.C. Ilouemy oprokepaTonorus Tak nepcrektuBHa! B: Mup odransmomnoruu.
14.01.2012 http://miroft.org.ua/publications/225.html

AseppsnoBa O.C., Kosanes A.I. [Ipumenenune oprokeparonorndyeckux auH3 [laparon CRT
100 nnst KOppeKIuu MHONMHYECKOro acturmatusma. B: demopoBckue utenus — 2011.
http://www.eyepress.ru/article.aspx?8916.

Asetucos E.C., bnuzopykocts., MockBa, 2002. 236 3.

Asetucos 2.C., I'yokuna I'.JI., Anukuna E.b., [llanupo E.N. TpancckiepanbHoe J1azepHOE
BO3/JICCTBME HA OCJIAOJEHHYI0 TpPH MHONMHMM [MIMAPHYIO MBIIIy. - Tpyabl
MexayHapoaHOro cuMIiosuyMa «bim3opykocTs, HapymeHus pedpakinu, akKOMOJAlUU U
J1a30IBUTATEILHOTO amnmnaparay, r. Mocksa, 18-20 nexadbps 2001 r., c. 7-8.)

bonpoa C.I'., 3apaiickas M.M. HM3MeHeHHs pOTOBHIIBI TO JaHHBIM KOH(MOKAIbHON
MUKPOCKOIIUU M aHAIU3aTopa OMOMEXaHMYECKUX CBOMCTB B PBHHHE CPOKH IOCJIE HOIIECHUS
opTokeparosiornyeckux auH3. [lpaktuueckas mequuna. 2012 . 87 crp.

Bepxanckass T. BrusHHE OPTOKEpAaTONOTHYECKUX JIMH3 Ha KIMHUKO(QYHKIIMOHAIBHBIC
NOKa3aTear MHUONMHWYECKHX TIJla3 M TEYeHHWE MHOMUH. ABTOopedepaT IuccepTalud Ha
COMCKaHME YYEHOU CTENEeHN KaHAUAaTa MeIUIMHCKUX HayK. Mockaa, 2006. 23 ctp.
Bepxanckas T.HO., Tapyrra E.II., Tonopas P.P. Ortnanenssle pe3ynbrarsl
OpPTOKEPATOJIIOTUYECKON KOppeKIMH y AeTed M MoApocTKOB. X cbe3n odTarbMoIIoroB
Poccuu. M. - 2010.,C.132.

Boponnoa T.H., bpxesckuii B.B., Epumora E.JI., Mapkosa E.}O., Cumopenko E. U.
Axkxomopanus. PykoBoacTBo ains Bpaueil. MockBa : MeaukamenTo3Hoe neduenue, 2012. 94-
109cTp.

Karapruna JI.A., Tapyrra E.Il.. Axxomomauus. PykoBoxcTtBo nnsi Bpaueil. Mocksa:
Menuko-conuanbHOE 3HaUeHUE HapyIIeHu akkomoanuu , 2012 .36 p .

Jlazyk A.B. Pa3paboTka maTtoreHeTH4ecKd OOOCHOBAHHOW CHUCTEMBI HEXUPYPIHUECKUX
METOJIOB JICYCHHs MPOTPECCUPYIONIEH U OCIOKHEHHONW Muomuu. ABToped. Auc.a.pa Mes.
Hayxk. M., 2004. 36c.

JIubman E.C. CnenoTa v MHBAIMAHOCTH BCJIEACTBUE MMATOJIOTHU OpraHa 3peHus B Poccuu //
Odranemonorusi. Hanmonaneaoe pykoBojactBo / mox pexn. C.O. Aserucosa, E.A. Eropoga,

JLK. Momerosoii, B.B. Hepoesa. - M., 2008. - C. 19-31.
28



21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

JIsmua A.H., XKapor B.B., OdransMomMuoTpeHaxxop-peiaakcatop »BU30TpOHUK» B JICUCHUH
npuobperenHoi O6mm3opykoctr// ['maz. 2010. Ne 1. C.37-38.
[Ipockypuna O.B. Vcnonb3oBaHue pa3HBIX IUKIOIUIETUYECKUX CPEICTB IS UCCIEIOBHUS
pedpaxiuu // CoBpemennast onrometpust. 2008. T.3., Ne 13. C. 32-38.
Tapyrtra E.II., Bepxanckasio T. 0. Bo3moxHbIE MEXaHHM3MBI TOPMO3SIIETO BIUSHUS
OpPTOKEPATOJIOTHYECKUX JIMH3 Ha mporpeccupoBanue muonuu. Poc. Odranmon xypH.2008
N2, c. 26-30
Tapyrra E.II., Eroposa T.C., AnseBa O.0., Bepxanckas T.}O. Pccuiickuit odrambpmorno-
ruueckuil sxypHan. OdraibMo3proHoMuueckue U (QyHKIMOHAIBHBIC NOKA3aTeNN B OLIEHKE
3pPEKTUBHOCTH OPTOKEPATOJOTHIECKON KOPPEKIMA MHONHUA y JeTed W TOAPOCTKOB.
Mocksa. 2012. N3, 63 ctp
Tapytra E.IL., Momauna E.II., TapacoBa H.A.. Akkomonanus. PykoBoacTBo 11si Bpadeil.
Mocksa: @yHknoHanbHOeE euenue, 2012 . 110-119 c.
Tapytta E.IL. IIporno3upoBanue ocnoxkHeHHOTo Teuenust muonuu y aereid / E.I1. Tapyrra,
H.}O. Kymnapesuu, E.H. Momauna // BectHuk opranemomnoruu. - 2004. - Ne 3. — C. 19-22.
Tapyrra E.Il., Bepxkanckas T.FO. Bo3aMmoxkHble MEXaHW3Mbl TOPMO3SIIETO BIMSHUA Op-
TOKEpPATOJIOTMYECKUX  JIMH3 HA  TporpeccupoBanne  Muonuu. //  Poccuiickuii
odTaneMosiornyeckuit xxypHai - 2008.-Ne 2. - C. 26-30.
Tapyrra E.Il., Bepxanckas T.}O., Tomopas P.P., Manykan W.B. Brausaue
OpPTOKEPATOJIOTUYECKUX KOHTAKTHBIX JIMH3 HAa COCTOSIHME POTOBHIBI 110 JaHHBIM
KOH(OKaJIbHONH MUKpockomuu. // Poccuiikmii odransmonoruueckuit xypHan, 2010, 1. 3,
Ne3, C. 37-42.
Tomopass P.P. KomOuHupOoBaHHOE J€YeHHE OBICTPO MPOTPECCUPYIONMICH OIM30PYKOCTH Y
JIETe C TMOMOIIBIO CKJIEPOIUIACTUKH M OPTOKEPATOJOTHYECKON KoppeKiuu. MexayHap.
HayYHO-TIpaKTHUYECKasi odTanbMosiorndeckas KoHdpepeHIHs «DyHKIMOHAIBHBIE METOIBI
JUArHOCTHKY U JISYEHUs pePPaKIUOHHBIX HapyimeHui». -M., 2010.- C.97-99.

LISTA LUCRARILOR PUBLICATE LA TEMA TEZEI

e Articole in reviste stiintifice din Registrul National al revistelor de profil:

Bilba R. Refractive therapy: history and perspectives. In: Curierul medical. 2014;57(4):79-85.
ISSN 1857-0666. Categoria B.

Bilba R. The efficiency of refractive therapy in stopping low and medium degree myopia
progression. In: Curierul medical. 2014;57(5):42-56. Categoria B.

e Teze la forurile stiintifice internationale (peste hotare):

Bilba R., Ghidirimschi T., Vrabii I. The myopia control with orthokeratology contact lenses in
Moldova. In: XIII Forum Ophthalmologicum Balticum. Vilnius, Lituania, 2010, p. 85.

Bbb116a P. KonTpons 61130pyKOCTH MPU UCIONIB30BaHUH pedpakimonHon Tepanuu. B: XIII
Cre3n OdranbMonoroB YKpauHbl € y4acTHEM MEXKAyHapoIHBIX crnenuanuctoB. Opnecca,
VYkpauna, 2014, c. 245-246.

boinioa P.A., I'maupumcku T.C., I'punko A.3. DnekTpomyHKTypHas pediekcoTepanus
natosioruii pedpakiuu. B: @unarosckue urenus 2009: Hayun.-pakt. koHd. OdTamsmMoaoros

¢ MexayHap. yuyactueM. Ogecca, Ykpauna, 2009, c. 206.

29



I'puniko A.3., bbuioa P.A., I'mapupumcku T.C. AHaIU3 BIUAHKMS KOMIIbIOTEpPA HA Pa3BUTHE U
nporpeccupoBaHue pedpakMOHHON naronoruu riasa. B: CoBpeMeHHbIE aCEKThl KIMHUKH,
TUATHOCTUKM W JIeYeHHUs1 T[Ia3HeIX 3aboneBanuii-2008: MexayHaponHas HaydyHas
KoH(pepeHuus, nocpsménnas 10-metuto co nHA poxaeHus akagemuka H.A. ITydukoBckoil.
Opecca, Ykpauna, 2008, c. 265.

e Materiale/teze la forurile stiintifice cu participare internationala:

10

11.

12.

13.

14

15.

16.

Bendelic E., Bilba R. Eficienta terapiei refractive in stoparea progresarii miopiei dobindite
necomplicate de grad mic si mediu. In: I Congres al Oftalmologilor din Republica Moldova cu
participare internationald, editia a I-a. Chisindu, Republica Moldova, 2014, p. 85-86.

Bilba R. Rolul tratamentului fizioterapeutic in ameliorarea acuitatii vizuale si functiei de
acomodare la pacientii cu miopie dobinditi necomplicati de grad mic si mediu. In: I Congres
al Oftalmologilor din Republica Moldova cu participare internationald, editia a I-a. Chisinau,
Republica Moldova, 2014, p. 87-88.

Bilba R., Bendelic E., Ghidirimschi T., Gritco A. Controlul miopiei prin intermediul aplicarii
lentilelor de contact ortocheratologice. In: Conferinta a VIII-a a Oftalmologilor din Republica
Moldova cu participare internationald. Chisindu, Republica Moldova, 2010, p. 99.

. Bilba R., Bendelic E., Vrabii 1., Sajin F. Dinamica modificarilor tensiunii intraoculare la

pacientii miopi in timpul terapiei refractive. In: Conferinta a VIII-a a Oftalmologilor din
Republica Moldova cu participare internationald. Chisinau, Republica Moldova, 2010, p. 52.
Eugen Bendelic, Bilba Rodica, Cosula Cristina. The difference between the influence of
physiotherapy and refractive therapy on spherical equivalent and anteroposterior axis growth
in children aged 7-16 years. In: 13th BSOS Congress. Chisinau, Republic of Moldova, 2015,
p.62-3.

Eugen Bendelic, Bilba Rodica, Cosula Cristina. The influence of refractive therapy on tear
break-up time in patients aged 7-19 years. in: 13th BSOS Congress. Chisinau, Republic of
Moldova, 2015, p. 61.

Eugen Bendelic, Bilba Rodica, Cosula Cristina. The influence of refractive therapy and
physiotherapy on the evolution of yearly myopia progression gradient in children aged 7-16
years. In: 13th BSOS Congress. Chisinau, Republic of Moldova, 2015, p. 63.

Teze la forurile stiintifice nationale:

. Bilba R. Controlul miopiei prin aplicarea terapiei refractive in complex cu tratamentul

fizioterapeutic. In: Actualititi in oftalmologie. Conferinta stiintifico-practica a oftalmologilor
din municipiul Chisinau, editia a III-a. Chisinau, Republica Moldova, 2013, p. 45.

Bilba R. Eficacitatea terapiei refractive in profilaxia progresarii miopiei dobindite
necomplicate la copii cu virsta de 7-16 ani. In: Actualititi in oftalmologie. Conferinta
stiintifico-practica a oftalmologilor din municipiul Chisindu, editia a IV-a. Chisindu,
Republica Moldova, 2015, p. 155-7.

Bilba R. Eficacitatea tratamentului fizioterapeutic in profilaxia progresarii miopiei dobindite
necomplicate la copii cu virsta de 7-16 ani. In: Actualititi in oftalmologie. Conferinta
stiintifico-practica a oftalmologilor din municipiul Chisindu, editia a [V-a. Chisinau,
Republica Moldova, 2015, p. 157-9.

30



17. Bilba R. Terapia refractivdi Paragon CRT 100. In: Actualititi in oftalmologie. Conferinta
stiintifico-practicd a oftalmologilor din municipiul Chisinau, editia a II-a. Chisinau,
Republica Moldova, 2009, p. 57.

e Brevete de inventie, materiale 1a saloanele de inventii:

18. Brevet de inventie. Bilba Rodica, Ghidirimschi Tatiana, Bendelic Eugen. Metoda de
tratament al miopiei dobindite necomplicate progresive. MD 39. 2009.06.30, Chisinau,
BOPI nr. 6/2009.

19. Bilba R. The control myopia with physiotherpy in complex with corneal refractive herapy.
In: European exhibition of creativity and innovation. Euroinvent 2013. Iasi, Romania 2013, p.
457.

20. Bilba R., Bendelic E., Ghidirimschi T. Metoda de tratament al miopiei dobindite,
necomplicate, progresive. In: Infoinvent 2013: Expozitia Internationala Specializata.
Republica Moldova, Chisinau, 2013, p. 95.

31



ADNOTARE
Teza pentru obtinerea gradului stiintific de doctor in stiinte medicale “Eficientizarea tratamentului si profilaxia
progresirii miopiei dobindite necomplicate” a fost realizata de citre Bilba Rodica in cadrul catedrei Oftalmologie
a IP Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, 2016. Lucrarea contine 139
pagini dactilografice si include: introducere, revista literaturii, material si metode, 2 capitole cu rezultatele
cercetarilor proprii, concluzii generale, recomandari practice, bibliografie care citeaza 208 surse literare, §i anexe.
Materialul ilustrativ: 13 de tabele si 65 de figuri. In baza tezei au fost publicate 20 lucrari stiintifice.
Cuvinte-cheie: miopie dobindita, progresiva, necomplicatd, terapie refractiva, tratament combinat, fizioterapie.
Domeniul de studiu: oftalmologie.
Scopul studiului: evaluarea eficacitatii si optimizarea tratamentului si profilaxiei progresarii miopiei dobindite
necomplicate prin efectuarea tratamentului fizioterapeutic si a terapiei refractive aplicate separat i combinat.
Obiectivele studiului. Examenul clinico-functional complex al analizatorului vizual in dinamica la pacientii cu
miopie dobinditd necomplicatd. Aprecierea efectului terapeutic al fizioterapiei la pacientii cu miopie progresiva
dobinditd necomplicatd. Evaluarea eficientei terapiei refractive in tratamentul si profilaxia progresarii miopiei
dobindite necomplicate. Estimarea eficientei terapiei refractive in complex cu metodele fizioterapeutice moderne
(electropunctura si laserstimularea muschiului ciliar) in tratamentul si profilaxia progresarii miopiei dobindite
necomplicate. Studierea efectului terapeutic in dependenta de gradul miopiei, virsta pacientului, factorul familial si
metoda de tratament aplicata. Analiza rezultatelor obtinute cu aprecierea metodei optime de tratament si profilaxie a
progresarii miopiei dobindite necomplicate cu elaborarea recomandarilor practice.
Noutatea stiintifici a rezultatelor obtinute. in premiera in practica oftalmologici a fost aplicat tratamentul
fizioterapeutic combinat prin electropunctura si laserstimulare. in pionierat in practica oftalmologica a fost aplicata
metoda de tratament combinat al miopiei dobindite necomplicate prin asocierea terapiei refractive cu metodele
fizioterapeutice contemporane (electropunctura si laserstimularea muschiului ciliar). S-a stabilit o corelatie directa
intre gradientul anual de progresare a miopiei conform valorii sferoechivalentului si gradientul anual de progresare a
miopiei conform axei anteroposterioard care poate fi exprimatd prin formula: [gradientul anual de progresare a
miopiei conform valorii sferoechivalentului] = 2,52 D/mm x [gradientul anual de progresare a miopiei conform axei
anteroposterioard]. A fost demonstratd eficacitatea metodelor studiate si elaborate recomandari practice pentru
medicii oftalmologi.
Problema stiintifici importanti solutionata in teza consta in identificarea celei mai eficiente metode terapeutice
in tratamentul si profilaxia progresarii miopiei dobindite necomplicate, ceea ce a permis elaborarea algoritmului de
selectare a metodei de tratament 1n functie de gradul miopiei, virsta si factorul familial.
Semnificatia teoreticd. S-au obtinut date obiective noi in ceea ce priveste dinamica refractiei clinice si a
parametrilor biometrici ai globului ocular in rezultatul aplicarii terapiei refractive si tratamentului fizioterapeutic
separat si combinat. Datele obtinute In urma studiului au completat lucrarile in domeniul oftalmologiei cu referinta
speciald la tratamentul si profilaxia progresarii miopiei dobindite necomplicate. S-a stabilit importanta si rolul
gradientului anual de progresare al miopiei conform axei anteroposterioare in prognozarea progresarii miopiei
dobindite necomplicate. Au fost obtinute date statistice veridice care au demonstrat eficacitatea terapiei refractive
combinate cu tratamentul fizioterapeutic.
Valoarea aplicativa. S-a stabilit efectul terapeutic al tratamentului fizioterapeutic, terapiei refractive si trata-
mentului combinat In comparatie cu aplicarea corectiei optice la pacientii cu miopie progresivd dobindita
necomplicatd de grad mic si mediu in dependenta de virsta si factorul familial. Au fost elaborate i argumentate din
punct de vedere patogenetic: algoritmul de selectare a tratamentului miopiei dobindite necomplicate in dependenta
de gradul miopiei, virsta si factorul familial; algoritmul de prognozare a progresarii miopiei dobindite necomplicate
conform valorii sferoechivalentului si axei anteroposterioare in dependentd de gradul miopiei, virsta si factorul
familial. S-a stabilit cd cea mai eficienta metodd de tratament si profilaxie a progresarii miopiei dobindite
necomplicate este asocierea terapiei refractive cu fizioterapia. Au fost apreciate si demonstrate avantajele si eficienta
metodei combinate prin prisma incetinirii progresarii miopiei dobindite necomplicate si ameliorarii calitatii vietii.
Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere. Rolul gradului miopiei, virstei si factorului familial in
eficienta tratamentului si profilaxiei progresarii miopiei dobindite necomplicatd. Particularitatile evolutiei
sferoechivalentului si a lungimii axei anteropostrioare in dependentd de tratamentul aplicat, gradului miopiei, virsta
si factorului familial. Analiza comparativa a rezultatelor obtinute in urma aplicérii metodelor conservative de
tratament si profilaxie a progresarii miopiei dobindite necomplicate. Algoritmele de selectare a metodei de tratament
conservativ cu eficientd maxima si de prognozare a progresarii miopiei dobindite necomplicate In dependenta de
gradul miopiei, virstd si factorul familial. Implementarea formulei de corelatie directa intre gradientul anual de
progresare a miopiei conform sferoechivalentului si gradientul anual de progresare a miopiei conform axei
anteroposterioara pentru prognozarea progresarii miopiei dobindite necomplicate netratate.
Implementarea rezultatelor stiintifice. Metodele elaborate in cadrul studiului au fost implementate in activitatea
Centrului Medical ”Oculus Prim” din Chigindu, Republica Moldova.
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AHHOTAIUA
Juccepranus Ha COMCKaHHE Y4eHOH crenmeHd AokTopa MenunuHbl “TloBblmieHue 3¢)(peKTUBHOCTH JieYeHUA U
NpoQUIAKTHKA NMPOrPecCHPOBAHMS HEOCJI0KHEHHOH npuodpereHHoii Muonum” ObLia BbINONHEHA Ponukoi
beuba na xapenpe Odransmonorun ITY I'VYM® um. «Hukonae Tecremunany», Kummnes, 2016. Pabora conepxut
139 crpanun U BKJIIOYAET B ceds: BBEJACHUE, 0030p JIMTEPATYpPhl, MaTepHabl U METOMbI, 2 TJIaBbl COOCTBEHHBIX
WCCIIEIOBAaHNUH, 3aKIIOYEHUs, pekoMeHaanuu, 208 nuTepaTypHBIX MCTOYHHUKA, MpWIOKEHHs, 13 Tabmum, 65
pucyHka. Ha ocHoBe paboTh! 06110 O1yOsMKoBaHo 20 HayYHBIX padorT.
KnioueBble ciioBa: HEOCIOKHEHHas, Iporpeccupyonias, NpUoOpeTeHHasi, MUOMUs, pedpaKunoHHAs Teparnws,
KOMOMHHpPOBaHHAS TepaItus, GHU3HOTEPAIIHSL.
O6JacTh HCcJeT0BAHUSA: OPTATHMOJIOTHS.
Hear ucciaenopanusi. Ouenka 3)(GHEKTUBHOCTH W ONTHUMHU3AIMSA JICYSHUS M NMPOQHIAKTHKH HPOTPECCHPOBAHUS
HEOCNIOXKHEHHOM  NMPHOOPETEHHOH MMONWH, C  HCIIOIb30BAaHWEM  (PH3MOTEPANIEBTHUECKOTO  JICUCHHS U
pedpakunoHHON Tepanuy pas3iesbHO 1 KOMIUIEKCHO.
3amaun ucciaenoBanus. KoMiuiekcHOE KIMHHKO-(QYHKIMOHAIBHOE OOCIIEOBAHUE 3PHUTEILHOTO aHalIM3aTopa B
JMHAMHKEe y OOJNBHBIX C HEOCIOXXHEHHOW mnproOpereHHOW Muonuei. OleHka TepaneBTHUecKoro s¢dexra
(hU3MOTEPANeBTUUECKOTO JICUCHHsI Y OOJIBHBIX C MPOrPECCUPYIOIICH HEOCIOKHEHHON MPUOOPETCHHON MHOMHEH.
Onenka >QQeKTUBHOCTH pe(paKUMOHHON Tepanmuu B JICYEHHH W NPOQHIAKTUKH MPOTPECCUPOBAHUS
HEOCJIOKHEHHOI npruoOpeTeHHoi Onm3opykoctu. OueHka 3¢dexkTHBHOCTH pe)paKTHBHON TEpariy B KOMIUIEKCE C
COBPEMCHHOW (pu3moTepanueli (3JICKTPONYHKTYPOH M Ja3epHOU CTHMYIIAIUCH) B JICUCHHHM U TPOQHIAKTHKE
MIPOTPECCHPOBAHNS HEOCIOXKHEHHON NprodpeTeHHoN Onm3opykocTH. VccnenoBanue TepaneBTiHdeckoro 3¢gdexra B
3aBUCHMOCTH OT CTETICHH OJIM30PYKOCTH, BO3pacTa MalleHTa, HaIMYHs WIK OTCYTCTBHUS HAaCJIEACTBEHHOTO (hakTopa
1 IPUMEHSEMOT0 METO/1a JISYEHHS. AHAIM3 MOJYYEHHBIX PE3yJIbTaTOB ITO3BOJIMI ONPENEIUTh ONTHMAIBHBIN METO
JeyeHns] ¥ NpO(WIAKTUKH MPOTPECCHPOBAHHS HEOCIOKHEHHOW HPHOOPETEHHOW OIM30pYKOCTH M Pa3padoTaTh
METOIMYECKHE PEKOMECHJAINH.
Hayuynasi HoBHM3HAa mccienoBaHus. BrepBele B mpakTuke ObIM  KOMOWHHMPOBaHBI  J1BA  METOJA
(hM3MOTEPANeBTUUECKOTO JICUCHHS (DJIEKTPOIYHKTYpa M JIa3epHas CTHMYILIIUSA) B JIEYCHHH W TPOPHUIAKTHKE
MIPOTPECCUPOBAHISI HEOCIOKHEHHON MPHOOpETeHHON OnMmM30pyKocTH. BriepBbie B 0()TanbMOIOTHYECKON TPaKTHKE
OBUTO MPUMEHEHO (U3UOTEPANEBTHYECKOE JIeUeHHe (IJIEKTPOIYHKTYpa W Jla3epHas CTUMYJIAIHA) B KOMIUIEKCE C
pedpakTuBHOI Tepamuel B JIeYEHHWM U NPOQHIAKTUKE INPOrPECCUPOBAHMS HEOCIOKHEHHOH NpHOOpEeTeHHON
Omu3opykocTH. BpUta ycTaHOBJIEHa MpsiMasi CBS3b MEXAY T'OAOBBIM T'PaJUEHTOM HPOTPECCUPOBAHUS MUOIHHU IO
c(hepOIKUBAJIICHTY U TOJIOBBIM I'PaJIMEHTOM MPOrPECCUPOBaHUsI OJIM30PYKOCTH MO MepenHe-3aaHel ocu rias3a. beuia
NPOJIEMOHCTPUPOBaHa (P PEKTUBHOCTD MCCIIEAOBAaHHBIX METOJIOB M pa3paboTaHbl MPAKTHYECKHE PEKOMEH ALK IS
MPAKTUKYIOIIHUX Bpayde.
Pemennas HayuHasi nmpodJema. Pemennast Hay4dHast IpoOiieMa BhISIBIIIA CaMyI0 d(EKTUBHYIO TEPAITHIO B JICUCHUN
1 PO IIIAKTHKE TTPOTPECCHPOBAHHNS TPHOOPETEHHON HEOCIOKHEHHOH OJIM30PYKOCTH.
TeopeTruyeckasi 3HAYMMOCTD. BBISBICHB! HOBbIE OOBEKTHBHBIE IAaHHBIE C TOUKH 3pPEHHS AWHAMUKHU pedpakunu u
OMOMEeTpUYECKHX MOKa3aTeNel rias3a mpy pepakTHBHON Tepanuy 1 GU3HOTEPANCBTUIECKOM JICUCHUN Pa3AeiIbHO U
KoMmIutekcHO. [lomydeHHbIe pe3ynbTaThl JOMOJMHIIN HAayYHbIE pa0OTHI B OONACTH O(TAIEMOJIOTHH C OCOOBIM
aKIIEHTOM Ha JIEYeHHWE W NPOQMIAKTHKE MPOTPECCHPOBAHHUS MPUOOPETEHHON HEOCHIOXHEHHOW OIM30PYKOCTH.
Beuin BBIABIICHBI CTaTHCTHYECKHM JOCTOBEpHBIE NaHHbBIE, KOTOphIE AOKa3aid 3()(EeKTUBHOCTH pedpaKIMOHHOM
Tepanuu B KOMIUIEKCE ¢ (GU3HOTEpaIieH.
IIpakTHyeckass 3HAYMMOCTH paboThl. BbUIO TpOBeneHO cpaBHHUTENBHOE UccienoBaHne 3(PQeKTHBHOCTH
ONITHYECKOI KOPPEKUMH U (HU3HOTEPANEBTHUECKOTO JICUCHHUS, pePpakINOHHON M KOMOMHMpPOBAHHOHN Tepanuu B
3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa M HaIWYWS WJIM OTCYTCTBUSI HacieACTBeHHOro (akropa. beimm paspaboransl u
MAaTOTCHETHYECKH  OOOCHOBaHHBI ~ alTOPUTMBI  BBIOOpAa  ONTHMAlbHOTO  KOHCEPBATHMBHOTO  JICYEHHS U
HPOTHO3UPOBAHUS IPTPECCUH HEOCIOKHEHHOM MPUOOPETeHHOH OIM30PYKOCTH 10 C(EPOIKUBATICHTY M IO IJIMHE
nepenHe-3aHel OCH TI7a3a B 3aBUCHMOCTH OT CTENEHHU OJIM30PYKOCTH, BO3pAacTa MAalMeHTOB M HACJIEACTBEHHOTO
¢akropa. Bputo ycTaHOBIEHO, YTO KOMOMHHMPOBaHHOE JIeUeHHe sBisieTcsa HauOosee 3()(GEKTUBHBIM METOIOM
MIPUOCTAHOBJICHUS ITPOTPECCUPOBAHMUS HEOCIO)KHEHHON MPHOOPETEHHOMN OJIM30PYKOCTH.
OcHOBHBIE T0JIOKEHHSI, BBIHOCHMBbIEe Ha 3amuTy. Ponp cremeHn ONM30pPYKOCTH, BO3pacTa MAlMEHTOB U
HacjenCTBeHHOro (akTopa B A(GQPEKTUBHOCTU JieUeHHs M MPOQHIAKTUKE MPOTPECCHPOBAHHUS MPHOOPETEHHOMN
HEOCJIOKHEHHOH Onm3opykocT. OCcOOEHHOCTH JUMHAMHKH IOKaszaTelied c(epoIKUBAJICHTa M TEpeaHe-3aJHeld 0CH
rnasa. CpaBHHUTENBHBIH aHAIM3 JAHHBIX IIOJyYEHHBIX B pe3yJbTare MPUMEHEHHsS METOJO0B KOHCEPBATHBHOTO
JiedeHns! ¥ NpO(HUITaKTHKH MIPTPECCUPOBAHISI HEOCIOKHEHHOH ITPHoOpeTeHHOH OJIM30pYKOCTH. AJITOPUTMBI BEIOOpPa
ONITUMAIBHOTO KOHCEPBATHBHOTO JICYEHHSI ¥ TPOTHO3WPOBAHUS ITPTPECCUPOBAHUS HEOCIOKHEHHOH MTpHoOpeTeHHOi
ommsopykoctr. Dopmysia MpsSMOH 3aBHCHMOCTH MEXIY TOJIOBBIM TPAaJUEHTOM MPOTPECCHPOBAHUS MHONHMH II0
c(hepOIKUBATIEHTY U TOOBBIM I'PaJHEHTOM MIPOTrPECCHPOBAHUS OJIN30PYKOCTH IO AJHMHE MEpeHe-3aHel ocu Iiiasa.
BHenpeHnue pe3yJbTaToB B NMPaKTHKY. MeTonbl, pa3paOOTaHHbIE B paMKaxX HCCIIEIOBAHUS, ObUTM BHEAPEHBI B
MPaKTHKY MEAUIHCKOTO eHTpa «Okyiyc IIpum», Kumnaes, PecryOnuka Momnnosa.
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ANNOTATION
The thesis for obtaining the scientific degree of Doctor in Medicine ,,Increasing the efficiency of treatment and
prophylaxis of progression of uncomplicated acquired myopia” was carried out by Bilba Rodica at the Chair of
Ophthalmology of PI Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, Chisinau, 2016. The paper
contains 139 typewritten pages and includes: introduction, the list of literature, material and methods, 2 chapters
containing the results of the author’s own researches, general conclusions, practical recommendations, bibliography
citing 208 literary sources, and appendix. The illustrative material: 13 tables and 65 figures. Twenty scientific
articles were published based on this thesis.
Keywords: acquired myopia, progressing, uncomplicated, refractive therapy, combined treatment, physiotherapy.
Field of study: ophthalmology.
Purpose of the study: to evaluate the efficiency and to optimize the treatment and prophylaxis of progression of
acquired uncomplicated myopia through physiotherapeutic treatment and refractive therapy applied separately and
combined.
Objectives of the study: To perform a complex clinical-functional examination in dynamics of the visual analyser
in patients with uncomplicated acquired myopia. To estimate the therapeutic efect of physiotherapy in patients with
progressing uncomplicated acquired myopia. To assess the efficiency of refractive therapy applied during the
treatment and prophylaxis of progression of uncomplicated acquired myopia. To estimate the efficiency of refractive
therapy combined with physiotherapeutic modern methods — electropuncture and laser stimulation, for the treatment
of uncomplicated acquired myopia and the prophylaxis of its progression. To study the therapeutic efect depending
on the degree of myopia, the patient age, the family factor and the method of treatment applied. To analyse the
obtained results and to identify the optimal method of treatment and prophylaxis of uncomplicated acquired myopia
progression and to develop practical recommendations.
Scientific novelty of the obtained results. For the first time, physiotherapeutic treatment (electropuncture and laser
stimulation) was applied in the ophthalmology practice. The combined treatment of uncomplicated acquired myopia
by associating the refractive therapy with contemporary physiotherapeutic methods (electropuncture and laser
stimulation of the ciliary muscle) was applied in the ophthalmology practice for the first time. It was established a
correlation between the annual myopia progression gradient according to the spherical equivalent value and the
annual myopia progression gradient according to axial length. It was proved the efficacy of the studied methods and
developed practical recommendations for ophthalmologists.
Important scientific problem that was solved. The scientific problem solved by this thesis identified the most
efficient therapeutic method of treatment and prophylaxis of the progression of uncomplicated acquired myopia,
which allowed the development of an algorithm to select a treatment method depending on the level of myopia, the
age and familial factor.
Theoretical significance. New objective data about clinical refraction dynamics and biometrical parameters of the
eye were obtained as a result of refractive therapy and physiotherapeutic treatment applied both separately and
combined. The data obtained as a result of the study complemented the works in the area of ophthalmology with
special reference to the treatment of uncomplicated acquired myopia. It was established the importance and role of
annual myopia progression gradient according to axial length in the prognosis of progression of uncomplicated
acquired myopia. Real statistical data, which proved the efficacy of refractive therapy combined with
physiotherapeutic treatment was obtained.
Applicative value. It was established the therapeutic efect of the physiotherapeutic treatment, the refractive therapy
and the combined treatment in comparison with the application of optical correction in patients with progressing
uncomplicated acquired myopia of mild and moderate degree depending on the age and familial factor. It was
developed and explained from the pathogenic standpoint: the algorithms of selection of the treatment and of
progressing uncomplicated acquired myopia depending on the degree of myopia, the age and familial factor. It was
established that the most efective method of treatment and prophylaxis of progressing uncomplicated acquired
myopia is the combined therapy. There were estimated and proved the advantages and efficiency of the combined
method by slowing the progression of uncomplicated acquired myopia and improvement of life quality.
The main scientific results proposed for defence. The importance of myopia degree, the age and familial factor in
the efficiency of treatment and prophylaxis of progressing uncomplicated acquired myopia. The particularities of
spherical equivalent evolution and axial length, depending on the treatment applied, the degree of myopia, the age
and familial factor. The comparative analysis of the outcomes obtained as a result of conservative methods of
treatment and prophylaxis applied to stop the progression of uncomplicated acquired myopia. The implementation
of direct correlation formula between the annual myopia progression gradient according to to the spherical
equivalent and the annual myopia progression gradient according to axial length for the prognosis of untreated
uncomplicated acquired myopia progression.
Implementation of the scientific results. The methods developed during the study were implemented in the
activity of the Medical Centre “Oculus Prim” from Chisinau, Republic of Moldova.
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GAPS — gradientul anual de progresare a sferoechivalentului;

ALGORITM DE PROGNOZARE A PROGRESARII ANUALE A MIOPIEI DOBANDITE NECOMPLICATE

CONFORM SFEROECHIVALENTULUI SI AXEI ANTERO-POSTERIOARE IN DEPENDENTA
DE GRADUL MIOPIEI, VARSTA PACIENTULUI S| FACTORUL FAMILIAL

Cu factor
familial

0,31 mm
113,6%

0,884

D — dioptrii; mm — milimetri;
r—indicele de corelatie Pearson.

Fara factor

familial

0,17 mm
66,7%

0,991

Cu factor

familial

0,22 mm
84,7%

0,998

GRADUL MIOPIEI

VARSTA

Fara factor

familial

0,13 mm
74,1%

0,958

Cu factor

familial

0,31 mm
75,6%

0,996

Fara factor

familial

0,29 mm
69,9%

0,985

familial

0,16 mm
86,4%

0,995

GAPA —gradientul anual de progresare a axei antero-posterioare;

p>0,05 — absenta diferentelor statistice intre datele studiate;

Raportul constant GAPS/GAPA = 2,52 D/mm

PREZENTA SAU ABSENTA FACTORULUI FAMILIAL

Cu factor Fara factor

familial

0,08 mm
52,1%

0,999

Anexa 1



Anexa 2

ALGORITM DE SELECTARE A TRATAMENTULUI MIOPIEI DOBANDITE NECOMPLICATE
iN DEPENDENTA DE GRADUL MIOPIEI, VARSTA SI PREZENTA SAU ABSENTA FACTORULUI FAMILIAL

GRADUL MIOPIEI
Grad mic (-0,25-3,0 D)
VARSTA
7-16 ani 17-19 ani 7-16 ani 17-19 ani

PREZENTA SAU ABSENTA FACTORULUI FAMILIAL

Firk factar Fark facnar Fhrd faetar Cui Factar Firk factar
Familial Familial familial familial familial

0,63 066 045 104 04
0,71 0,5 0,59 108 113 048
0,58 0,75 1 12

0,79 05 1,54

043 064 0,86
6B,3% 95,9% B43%
ﬂ,ll“" n'llitl u'aiii
15,5% 23,0% 27 8%
D.08%% 007 0,330
9,3% 27.5%
ml.i n.w-.
.0% 12,3%
0,56 0,744
B84,8% 72.5%

mttt
14,0% 32,4%
0, 19"
15,8%
mﬂ"
1,6%
wti

618%
m.tt
32.4%
0,03°"
2,5%
m‘..
1,5%

0,41
0,43
0,23 0,48

absolut (D), % din initial

0,31 0,61
oi7* 0,36°
87 8%
ﬂ‘mll! n.u..l'
14,3% 32.6%
ooaeee 0,17eee
4,4% 354%
0,01%** Wti
13,5% 32% 131%
031 047 031*
0,13%* 0,02t 0,13%%%
52,00 T.1% 30,2%
004" %" D,01% " 016"
12,1% 4.4% : ‘ 33,3%
0,04%%* 0,01%%* 0,027
10.8% 32% 3.3%
033° 016" 0,26%*
0az%* o01% " 0,124
A8 0% 34% 27.9%
po3ees D,oL e 0,010
9.1% 4.4% 21%
0,02%%* 0,01%%* 0,027
5,4% 3.0% 3.3%
GAPS = gradientul anual de progresare a sfercachivalentului; = corectia optich;
GAPA - gradientul anual de progresare a axel anterc-posterioars; K} tratamantul fizloterapeutic;
D= dicptrii; mm = milimetr; - verapia refractivi;
*apel,001; * *-p<0,01; ** % p<0,05; -absenta diferentei statistice. - tratamentul combinat.
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