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Muscolo e microcircolo

Pathophysiology/Complications

ORIGINAL ARTICLE

Skeletal Muscle Deoxygenation After the
Onset of Moderate Exercise Suggests
Slowed Microvascular Blood Flow Kinetics
in Type 2 Diabetes

2 MosHE LEvi, Mp>* ”r slowed increase of oxygen uptake (Vo, ki-
4.6 = 2
4 netics) after the onset of exercise, and
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Diabetici (tipo Il — 11 soggetti) hanno ridotta risposta all’esercizio anche in assenza
di CVD.

Sospetto ridotto uptake di O, muscolare durante attivazione
Studio di combinato di ossigenazione polmonare (VO,) e muscolare

Risultato: ridotta cinetica VO, nei diabetici rispetto ai controlli (11 soggetti) e ridotto
flusso ematico muscolare. Possibile causa il deficit di vasodilatazione del
microcircolo durante I'esercizio.

Diabetes Care, 30, 11, Nov. 2007



Spettroscopia nell’infrarosso vicino (NIRS)

Caratteristiche

Metodica non-invasiva

e Utilizzo di radiazioni non-ionizzanti nella banda dell'infrarosso vicino

» Parziale trasparenza dei tessuti alla radiazione in banda 700-1000 nm

» Assorbimento dei tessuti dipendente dal tessuto stesso, ma anche dalle sue

caratteristiche istantanee

L’emoglobina ossigenata (O,Hb) presenta
spettro di assorbimento differente dal picco

dell’emoglobina ridotta (HHb).

Dalla concentrazione delle emoglobine si
ricava un parametro (TOI — Tissue
Oxygenation Index) definito come

TOI = O,Hb / (O,Hb + HHb)

Specilic extinction coefficient (umolar ' cm™)
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Struttura del dispositivo

Strumento ad onda continua, portabile,
alimentato via USB da calcolatore, con
interfaccia utente e di
acquisizione/processing sviluppate presso |l

| peeeenmeigr i nostro laboratorio.
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Sorgenti LED a basso consumo,
potenza superiore a 5mW/cm?, a
frequenze di 770, 850 e 990 nm.
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Pazienti studiati e protocollo sperimentale
102 soggetti diabetici tipo Il (43 F) e 10 controlli sani (5 F). Eta 67+5.4 anni.

Analisi cliniche:
* Eco TSA ed iliache (valutazione stenosi ed IR)
 EMG (valutazione PN)
« Misura indice di Windsor (ABI)

Soggetti sdraiati in posizione supina e sonda posizionata sul muscolo tibiale anteriore
dominante o patologico (per stenosi vascolare).

1. Registrazione basale a riposo (posizione supina)
2. Serie di flesso-estensioni di caviglia della durata di 3 minuti

3. Recupero di 3 minuti a riposo (posizione supina)

Si registrano, contemporaneamente, i segnali NIRS e 'EMG (utilizzato per controllo).



Esempio di segnali NIRS acquisiti

segnali HHb (blu) & O Hb (rosso)
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Le variazioni di O,Hb ed HHb seguono, sia nella fase di attivazione che in quella di

recupero, un andamento esponenziale.

Fitting numerico.
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Fitting esponenziali e costanti di tempo

FVNH
I

O,Hb
t2=205s
t3=20,1s

O,Hb
2=17,7s
t3=19,9s

HHb
t2=34,0s
t3=34,0s

HHb
t2=285s
t3=289s



Risultati complessivi

Pazienti diabetici

TR O 007528 [ 780

Intervallo di confidenza
al 95%

Controlli

L 005530 .55 555 ] 5015

Intervallo di confidenza
al 95%

p=0.012 p=0.018



CBFV Amplitude (%)

Analisi nel dominio della frequenza
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Profiling clinico-funzionale

In base alla diminuzione in percentuale del TOI:
- TOI% < 25%: gruppo TOI=1;

- " 72, 7 JUXSSR 72,
- TOI% > 50%: gruppo TOI=3.

- soggetti di controllo: gruppo TOI=0.

Analisi multivariata condotta su un il
totale di 32 variabili.

O: gruppo TOI=0
O gruppo TOI=1
O : gruppo TOI=2

. gruppo TOI=3
Simboli pieni = donne; gl
Simboli vuoti = uomini
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Analisi separata maschi-femmine

manova donne TO|
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Risultati complessivi

L'indagine NIRS consente di monitorare in tempo reale la domanda metabolica
muscolare durante esercizio e nella fase di recupero.

| soggetti diabetici mostrano un’alterata risposta vasale alla contrazione e,
successivamente, durante recupero. In particolare, i diabetici hanno fase di
recupero statisticamente piu lunga.

E’ possibile combinare NIRS e dati clinici per ottenere un profiling metabolico del
soggetto in rapporto ai controlli ed agli altri pazienti.

Ma e possibile verificare un’eventuale evoluzione?



Ongoing work ...

| soggetti diabetici sono stati sottoposti ad un protocollo di training muscolare
(attivita fisica adattata o fit-walking) per un periodo di 3 mesi.

Al termine, é stato effettuato un nuovo controllo.

O,Hb HHb
t2=56,1s t2=81,3s
t3=414-s t3=649s

O,Hb HHb
t2=14,2s t2 =229s
t3=33,2s t3=50,7s




Allora forse ...

manova diabetici e cantralli TO

cl
&




