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CAPITOLUL 1IN

CURENTUL GALVANIC (CONTINUU)

II.1. PROPRIETATI FIZICE. METODE
DE PRODUCERE A CURENTULUI CONTINUU

Curentul electric reprezintd o deplasare de sarcini electrice (electroni) de-a
Iungul unui conductor. Conductorul electric este corpul prin care poate trece un
curent electric continuu. Se deosebesc conductoare de gradul I — metalice — prin
care curentul trece fard sd provoace reactii chimice; conductoare de gradul II —
electrolitice — solutii de acizi, baze sau saruri in care trecerea curentului electric
produce o electrolizd si conductoare gazoase — de gradul III. Dacd in primele,
curentul realizeazd numai migcarea electronilor, in celelalte doud categorii de
conductoare este antrenata si miscarea ionilor.

Daci sensul de deplasare al electronilor este acelasi, mentindndu-se la o
intensitate constantd, este vorba de un curent continuu constant.

Intensitatea curentului poate varia, crescand de la valoarea zero a intensitatii
pand la un anumit nivel — caz in care ia numele de curent continuu ascendent — sau
descrescénd spre zero — acesta fiind un curent continuu descendent. Daci aceste
cresteri §i descresteri au loc ritmic, curentul ia forma unei curbe ondulatorii si se
numeste curent variabil.

Curentul continuu a fost — gi este — foarte frecvent utilizat in terapeutica,
aplicarea sa fiind indeobste numitd galvanizare, dupa numele lui Galvani, cel care
a facut pentru prima datd renumitele sale experiente in secolul al XVIII-lea.

Pentru producerea curentului electric continuu au fost folosite — cronologic
— diferite metode, cele mai importante fiind metodele chimice, mecanice si
termoelectronice.

Metode chimice

S-a constatat de mult ca la nivelul de contact dintre doud metale diferite se
naste o diferentd de potential electric denumiti fortd electromotoare de contact.
Aceastd diferenta de potential este extrem de mica si diferd dupd natura metalelor
utilizate §1 in functie de caracteristicile mediului in care se lucreaza. Acest potential
electric poate fi semnificativ crescut (de mii de ori in unele cazuri) dacd metalele
sunt introduse in solutii acide. In aceastd situatie, forta electromotoare devine
utilizabild pentru diferite scopuri in industrie, radiologie, medicina etc.

Elementul clasic de producere a curentului continuu prin metoda chimica il
reprezintd pila lui Volta (fig. 107), renumitul fizician care a reusit sd obtind pentru
prima oard curent electric prin aceastd metoda.

El a introdus doud bare metalice din metale diferite — zinc si cupru — intr-un
vas izolat contindnd solutie diluati cu acid sulfuric. Prin legarea capetelor exterioare
a celor doud bare cu un conductor, s-a creat intre acestea (cu rol de electrozi) o
diferenta de potential de 0,9 V.
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Aceasta a devenit astfel de 3 000 de ori mai
mare decat cea realizatd in mediu uscat. Forta
electromotoare a curentului continuu care circuli
prin conductor se mentine atita timp cat circuitul
este inchis. La intreruperea contactului, neexistand
nici un fel de deplasare de electroni, nu se
Inregistreazd devierea acului unui voltmetry
intercalat.

Producerea curentului electric se bazeazi pe
reactiile chimice survenite in solutia de acid sul-
furic §i electrozii introdusi in vas. Solutia de acid
sulfuric se disociazi electrolitic in ioni de H* s
radical SOZ. Reactiile chimice au loc intre ionii
din solutie si ionii de cupru si zinc.

Aceste reactii chimice determin o eliberare de ioni cu semne diferite care se
acumuleazi la nivelul electrozilor, credndu-se in consecintd o diferentd de potential
electric intre cei doi electrozi. Surplusul de electroni negativi de la nivelul catodului
trece prin firul metalic (conductor de gradul I) spre anod, in scopul restabilirij
starii de echilibru electric. Acesta este curentul electric obtinut i el se scurge intr-
un singur sens. Dup un anumit timp de functionare a pilei voltaice se formeazi
noi reactii chimice in jurul electrozilor, care genereazi o noui fortd electromotoare
contrarie celei existente si care este in misuri si micsoreze sau chiar si anuleze
diferenta de potential formati initial.

Acest fenomen, care impiedica generarea de curent continuu si se petrece la
nivelul electrozilor se numeste polarizare. Datoritd acestui fenomen, elementele
voltaice nu pot si debiteze timp indelungat curent electric de aceeasl intensitate.
Pentru inldturarea acestui inconvenient se folosesc diferite sisterme depolarizante.
Acest deziderat este obtinut cu alte elemente, realizate ulterior, precum elementul
Leclanché (un electrod pozitiv din cirbune de retortd, bioxidul de mangan ca
depolarizant si solutie apoasi de clorurd de amoniu ca electrolit), elementul Daniell
(cu anodul de zinc amalgamat in solutie de sulfat de zinc si catodul din cupru in
solutie de sulfat de cupru), elementul Weston (cu electrozii alcdtuiti din mercur si
cadmiu) etc.

Ca pile electrice secundare au fost imaginati si realizati acumulatorii electrici
— generatori electrici de curent continuu de tip special care elibereazi energia
electricd numai dupa ce au fost incircati cu curent electric. De tip acid (cu electrozi
de plumb antimoniat) sau de tip alcalin (cu mase active din hidroxid de nichel s
fier spongios) se bazeazi pe acelasi principiu de functionare: producerea curentului
electric prin reactii chimice dupd deconectarea electrozilor de la sursa de curent
continuu §i inchiderea ulterioari a circuitului.

Fig. 107 — Pila lui Volta.

Metode mecanice

Transformarea energiei mecanice a unui motor (cu aburi sau combustie
internd) in energie electrica este realizati de dinam. Cel mai simplu model de dinam
este reprezentat de un electromagnet puternic intre polii caruia se roteste un con-
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ductor format din mai multe spire electrice. Energia mecanici de rotatie este astfel
transformata prin intermediul rotorului intr-un curent electric care se capteazi la
nivelul colectorului.

Convertizorul electric utilizat in fizioterapie este un aparat care transforma
curentul electric alternativ in curent continuu. Este vorba de un motor-generator
care transforma curentul alternativ de 220 V de la retea in curent continuu de circa
40-50V, prin intermediul energiei mecanice de rotatie. Deoarece curentul electric
obtinut prin metodele mecanice este un curent pulsator, la aceste sisteme se adaugi
obligatoriu un filtru electric cu ajutorul ciruia curentul devine un curent continuu
constant.

Metode termoelectronice

fn ultimul timp, redresarea curentului alternativ prin convertizoare a fost
inlocuité cu mijloace avantajoase, care inldturd o serie de neajunsuri existente la
metodele mecanice (greutatea mare a aparaturii, intretinerea dificili si permanentd,
inconstanta curentului, manevrarea greoaie, deplasarea anevoioasi a aparaturii etc. i

Redresoarele moderne au trecut succesiv prin etape de perfectionare, care au
dus la realizarea a diferite modele si tipuri utilizate in industrie si radiofonie. S-a
ajuns la utilizarea redresoarelor electronice, cunoscute sub denumirea de lampi
sau tuburi electronice, mult utilizate pe scara industriald in diferite domenii, inclusiv
in electroterapie. Cele mai simple sunt diodele, alcituite din 2 electrozi: un anod
sub formd de placid si un catod sub forma de filament spiralat, inglobati intr-un
balon de sticla in vid (fig. 108). Lampa permite deplasarea electronilor intre cei
doi electrozi numai intr-un singur sens, totdeauna dinspre filament spre placa.
Legénd filamentul cu polul negativ, iar placa cu polul pozitiv al unei surse de
curent continuu, se constati o diferentd de potential intre placi si filament. Ea va
face ca electronii care au fost eliberati de filament si strabata vidul din tub si si
ajungd la placd, fiind atragi de aceasta prin incircitura ei pozitivi. Aceasta migrare
de electroni intre catod si anod da nastere la un curent electric continuu.

Dacé lampa diodd va fi racordati la o sursa de curent alternativ, atunci cele 2
faze descrise mai sus se succedd in mod ritmic. Curentul alternativ isi schimba
sensul de 50 ori pe secundd, deci filamentul §i placa vor deveni alternativ pozitiv si
negativ tot de atatea ori. Aceastd alternanti va face ca electronii si se indrepte spre
placd In mod intrerupt numai in momentul in care este realizaté situatia care permite
trecerea electronilor. O astfel de redresare cu o dioda simpli oferd o frecvents de
50 de semiperioade. Semiperioadele negative nu se redreseazi. Folosind doui di-
ode, se obtine o redresare de 100 impulsuri jumitate sinusoidale (fig. 109).

Aceeasi functie o poate indeplini si dioda bianodici, adici dubla dioda.

Un tip superior si perfectionat de redresori il reprezinti semiconductorii, la
care se utilizeazd elemente cu proprietiti electrice deosebite: seleniu, germaniu,
siliciu, cuproxid etc. Semiconductorii prezinti o serie de avantaje considerabile:
nu se sparg, au o uzurd redusd, dimensiunile §i greutatea lor permit constructia
unor aparate ugoare $i cu randament crescut. Aceste avantaje au dus la extinderea
utilizarii lor in fabrlcarea aparatelor de electroterapie, astizi semiconductorii
ajungénd un apane_ exclusiv al aparaturii din domeniu.
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Fig. 108 — Tub electronic Fig. 109 — Curent jumitate redresat i curent redresat.

(diods).

III.2. APARATURA PENTRU CURENT CONTINUU

Aparatele folosite in electroterapie care furnizau numai curent continuu au
fost cunoscute sub denumirea de pantostate sau galvanostate. Modelele vechi
furnizau curent continuu, curent continuu intrerupt, curent modulat si curent fa-
radic. Tipurile din aceastd ,,generatie” de aparate (folosite multi ani) au functionat
inifial pe bazid de dinam, avand o greutate mare, fiind inlocuite ulterior de
pantostatele cu lampi (diode si duble diode), cu rol de convertizor. Progresul tehnic
a dus — inerent — la realizarea unui pas inainte prin descoperirea si utilizarea
semiconductorilor in sistemul de redresare a curentului. Astfel, aparatele au devenit
de 10 ori mai usoare, furnizeaza un curent continuu bine filtrat i constant, realizand
s1 posibilitatea de modulare a formelor de curent oferite.

Tendinta actuald in fabricarea aparaturii de electroterapie este de a ingloba
curentul galvanic in aparate mai complexe care sé poata fi utilizate si pentru diferite
forme si tipuri de curenti cu impulsuri de joasa frecventd. Chiar in conditiile
existentei si utilizarii acestor tipuri de aparate trebuie sd mentionam ca in structura
si functionarea tuturor modelelor intrd urméatoarele componente principale:

1. Sistem de alimentare cu curent electric de la retea (cordon, intrerupator).

2. Dispozitiv de redresare (convertizor, tub, semiconductor).

3. Dispozitiv de reglare a intensitatii (potentiometru).

4. Comutatoare pentru forma curentului (galvanic, faradic).

5. Instrument de méasurd (miliampermetru).

6. Sistem de racordare cu pacientul (borne, cabluri, cleme, electrozi).

1. Sistemul de alimentare. Alimentarea pantostatelor se face cu curent
alternativ sinusoidal de la retea (220 V), prin intermediul unei prize ce trebuie si
aibd asiguratd printr-un fir anume destinat, legitura cu pamaéntul (Schucko).
Cordonul de legétura cu sursa de alimentare, izolat cu cauciuc sau material plastic
este prevdzut la un capét cu un steker pentru priza si la celilalt cu mufa de cuplare
cu aparatul. Conform normelor actuale de utilizare si securitate, cordonul trebuie
sd confind §i fir pentru asigurarea ,,Jmpaméantarii“,,. La modelele vechi care nu
erau astfel asigurate, trebuia sa se adauge un conductor izolat care facea legédtura
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direct sau indirect intre ,,masa“ aparatului i pAmént. Toate aparatele sunt previzute
cu un intrerupator general al curentului — sau comutator de pornire — de diferite
tipuri (basculant, rotor, tastd), amplasat pe panoul frontal al aparatului si care este
primul element actionat in manevrele succesive de aplicatie a procedurii.

2. Redresarea curentului de la retea se face cu ajutorul unui convertizor care
de-a lungul timpului a cunoscut transformdri innoitoare, ajungandu-se la utilizarea
semiconductorilor.

3-4. Potentiometrul are rolul s& creascd si sd descreascd in mod lent
intensitatea curentului de la zero la o anumiti valoare, in cadrul unei limite maxime
date, cu care este previzut instrumentul de masura al fiecirui tip de aparat. De
reguld, trebuie sa existe un potentiometru pentru fiecare forma de curent furnizati
de aparat, actionat de comutatorul corespunzitor.

5. Instrumentul de mésurd este montat pe panoul frontal al aparatului si
prezintd pe un cadran una sau doud scari de diviziuni gradate in miliamperi, in
multiplu de zece. Unele aparate sunt previzute si cu lampi semnalizatoare luminoase
care indicd debitarea curentului la borne si functionarea aparatului.

6. Bornele aparatului sunt de obicei pereche §i permit fixarea cablurilor pentru
electrozii de polaritate diferitd. Cablurile sunt conductori izolati in cauciuc sau
masa plasticd, cu diametrul de 1- 1,5 mm si lungimea necesari aplicirii electrozilor
pe regiunile tratate ale pacientului culcat pe patul aliturat aparatului (1,5-2 m); la
un capat au o banand sau o clema de fixare la borne i la celdlalt capit, un sistem de
prindere la electrodul metalic (banani, clemi etc.). Deseori, sunt utilizate cabluri
bifurcate, necesare aplicirii concomitente a doi electrozi la acelasi semn de
polaritate. Unele aparate sunt prevazute si cu un comutator schimbator de polaritate
care permite inversarea polaritatii aplicatiei fird a mai schimba cablurile la borne.
Electrozii (elementele metalice care sunt aplicate pe pacient) sunt descrisi la
capitolul de metodologie a aplicatiilor terapeutice cu curent galvanic.

I[I1.3. ACTIUNILE BIOLOGICE
ALE CURENTULUI GALVANIC

Actiunile biologice complexe ale curentului galvanic asupra tesuturilor
corpului omenesc nu sunt incd perfect cunoscute in totalitatea lor. Cele mai
caracteristice sunt modificérile ionice ce apar in tesuturi sub influenta curentului
si care in mod secundar declangeaza o serie de procese biologice.

Din punct de vedere electrochimic si al gradului de conductibilitate electrica,
corpul omenesc este considerat ca un conductor de gradul (ordinul) II, fiind privit
ca un electrolit: numeroase sdruri sunt dizolvate in mediu lichidian, apa reprezentand
circa 70% din greutatea corpului.

Acest mediu electrolitic nu este insd omogen, avind numeroase elemente cu
grade diferite de conductibilitate i din acest motiv nu poate fi strabitut uniform de
curentul electric. Sub acest aspect, structurile tisulare ale corpului omenesc pot fi
impértite in cateva grade de conductibilitate (Krilova si Simanko):

Gradul I — Foarte buni conducitori: sdnge, limf3, lichid cefalorahidian,
corpul vitros.

8 — Electroterapie
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Gradul I1 - Buni conducitori: glande sudoripare, muschi, tesutu] subcutanat,
organe interne.

Gradul TII - Rau conducitori: tesutul nervos, tesutul adipos, glandele sebacee,
tesutul osos.

Gradul IV — Foarte riu conducitori: parul si epiderma.

Aplicarea curentului galvanic asupra organismului va determina o serie de
procese, studiate si diferentiate in doud grupe: efecte polare la nivelul electrozilor
aplicati si efecte interpolare produse in interiorul organismului, in regiunca cuprinsa
Intre cei doi electrozi. Aceste efecte se manifestd concomitent si efectul total al
curentului - se poate spune ca este insumarea lor.

Efectele polare se rezumd la modificarile survenite la locul de contact al
tegumentului cu electrozi aplicati. Ele sunt consecinta electrolizei, cu producere
de acid (HCI) la anod si de baza (NaOH) la catod. Ele depind de calitatea electrodului
(forma, dimensiunea, compozitia chimica), de calititile curentului (intensitatea,
directia, sensul, densitatea, durata) si de anumite proprietati ale organismului (starca
tegumentului, rezistenta electricd, capacitatea, conductibilitatea diverselor tesuturi,
reactivitatea generald). In cazuri de supradozare a curentului electric, se produc
efecte polare extreme: arsuri $i necroze.

Efectele interpolare sunt cele cu importanta pentru terapie. Ele se produc ca
urmare a modificdrilor fizico-chimice tisulare generate de trecerea curentului si
constau in procese de bioelectrolizd, ionoforeza, electroosmozi, modificiri de
potential de membrand, modificari de excitabilitate neuromusculari, efecte termice
si de inductie electromagnetici, modificari in compozitia chimici a tesuturilor.

[II1.3.1. MIGRAREA IONILOR. ELECTROLIZA BIOLOGICA.
IONOFOREZA. ELECTROFOREZA. ELECTROOSMOZA

Migrarea ionilor este fenomenul care se produce dupi disociatia electrolitica.
Ea se desfdsoard in spatii restranse, in interiorul celulei si in spatiile intercelulare.
Ionii pozitivi, precum H, sunt respinsi de polul pozitiv (anod) si migreazi citre
polul negativ (catod), numindu-se din aceastd pricind cationi; ionii negativi, precum
radicalul OH, sunt respinsi de catod si migreazi citre anod, numindu-se anioni.

Electroliza biologicd. Ajunsi la polii respectivi (reprezentati de electrozi),
ionii 5i pierd sarcina electricd, devenind atomi liberi. Eliberarea atomilor liberi
din solutia electroliticd se numeste electrolizi (H. Edel).

Intre atomii neutri rezultati in acest mod se produc diverse reactii chimice ca
fenomene secundare.

Reactiile produse de trecerea curentului galvanic printr-o solutie de clorurd
de sodiu (element de baza in structurile tisulare ale organismului) se pot schematiza
astfel:

NaCl —» Na* + ClI- H,0 - H"+O0H
Cl- = Cl (la anod) OH-—%> OH (la anod)
Na —£5 Na (la catod) H —£3H (la catod)

Cl +H (din H,0) — HCI (la anod)
Na + OH (") — NaOH (la catod)
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Prin deplasarea cationilor (pozitivi) spre catod $i a anionilor (negativi) spre
anod se formeaza in apropierea electrozilor — paralel cu suprafata lor de contact cu
tegumentul — o concentratie de sarcini electrice de semn contrar cu electrodul.
Aceste sarcini constituie in tesuturi un electrod nou, ,,virtual,,, care va poseda la un
moment dat o diferentd de potential egali cu a electrodului, determinand fenomenul
de polarizare biologici.

S-a observat ca in prezenta sarcinilor negative, permeabilitatea membranelor
celulare creste si, invers, aceasta scade in prezenta sarcinilor pozitive.

Formarea acidului (HCI) si a bazei (NaOH) sunt fenomene tertiare.
Acumularea acestora la nivelul electrozilor respectivi pot produce arsuri si chiar
necroze cutanate (acide, respectiv alcaline). Pentru contracararea acestor actiuni si
preintdmpinarea aparitiei acestor leziuni cutanate este indispensabild utilizarea
straturilor hidrofile de protectie (suficient de groase) plasate intermediar intre
electrozi §i tegument.

Pentru aceleasi motive este recomandabili utilizarea solutiilor de protectie
care, In plus, mai au rolul de a »uniformiza,, curentul galvanic, de a Imbunatati
conductibilitatea tisulard la curent si de a favoriza transportul de substante din
solutiile utilizate la ioniziri.

fn acest scop se utilizeazd 20 ml de solutie la 100 cm? de suprafatd de electrod,
dupd urmdtoarele formule:

1.NaCl5g La polul pozitiv, unde va neutraliza
NaOH anhidru 1 g cei 0,09 mE HCI produsi aici
Api distilatd ad. 1 000 ml

2.NaCl6g La polul negativ, unde va neutraliza
HCl diluat 6,5 g cei 0,02 mE NaOH produsi aici

Apad distilata ad. 1 000 ml

Tonoforeza este alt proces biochimic care are loc in tesuturi §1 este reprezentat
de deplasarea ionilor prin membranele celulare semipermeabile.

Deoarece organismul nu se prezinti ca o solutie cristaloidd omogeni, avand
In compozitia sa si solutii coloidale, vom mai regisi la trecerca curentului galvanic
si fenomenele de electroforezi si electroosmoza.

Electroforeza. Moleculele nedisociate din elementele neutre electric, cum
sunt de exemplu coloizii, se inconjurd prin adsorbtie cu ioni i se deplaseazi in
directia catodului (catelectroforezi) sau a anodului (anelectroforeza), dupd semnul
incarcaturii electrice.

Electroosmoza. Este deplasarea continutului de apd din tesuturi prin
structurile membranelor sub influenta curentului continuu.

Am amintit succint aceste fenomene biochimice si electrochimice pentru
cunoagterea lor §i posibila lor actiune si participare in conducerea tisulari a
curentului galvanic. Dar, trebuie s mentionim ci cercetarile experimentale ale lui
Ipser i colab. au stabilit ¢4 trecerea curentului galvanic prin tesuturi se face aproape
exclusiv electrolitic, adicd prin miscarea anionilor s1 cationilor in cAmpul electric,
in putine cazuri electroforetic adici prin miscarea particulelor coloidale incércate
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electric, foarte rar se creeaza conditii pentru conducerea electroosmotica §i in mica
misurd se manifestd conducerea protonici (in situatiile in care structura chimicé a
substantelor creeaza conditii favorabile cedarii — preludrii de protoni) (H+).

I11.3.2. REZISTIVITATEA TISULAR]% LA CURENT
(REZISTENTA OHMICA)

De multd vreme (1873 — Munk), s-a observat ¢ in cursul galvanizarii aplicati
dintr-o sursi constantd, tensiunea curentului creste (de cateva ori dupa o jumatate
de ord de aplicatie). Acest fenomen se petrece datoritd scaderii rezistivitdtii cutanate,
fapt ce necesitd cresterea intensitatii curentului la un interval scurt de timp dupd
inchiderea circuitului.

Datorita faptului ca aprecierea rezistivitatii tisulare la curent unidirectional
(continuu, galvanic) intdmpind dificultiti (si din cauza aparitiei polarizirii), s-a
recurs la masurarea rezistentei ohmice tisulare prin curenti alternativi. Prin aceasta .
metoda s-a ajuns la constatarea unor valori diferite de rezistentd ohmica tisular:

— lichidele organismului: 80-130 ohmi/cm;

— muschi si alte organe bogate in apd; in jur de 300 ohmi/cm;

— organe parenchimatoase mai profunde: 400 — 600 ohmi/cm;

— organe bogate in aer, grasime: 1 000 — 3 000 ochmi/cm.

Majoritatea tesuturilor pot fi considerate ca o suspensie de celule in lichidul
intercelular,

Citoplasma celulard are o rezistentd micd — de ordinul a 100 ohmi/cm; mem-
brana celulard manifestd o rezistenti electricd superficiald in jur de 1 000 ohmi/
cm. Pe baza ecuatiei lui Maxwell pentru astfel de sisteme, diferiti autori au incercat
sd calculeze rezistivitatea medie tisulard (Fricke — 1933, Velick si Gorin — 1940).
Cole si Curtis, printr-o ecuatie proprie, au gasit o rezistivitate medie (méasuratd) de
250 ohmi/cm (1955) pentru un tesut cu celule sferice si reprezenténd aproximativ
50% din structurile celulare. In tesuturile anoxice s-a constatat o crestere a
rezistivititii, care in anumite limite este reversibila.

in orice caz, trebuie sd avem in vedere ci valoarea rezistivitatii trebuie
considerata doar ca o surprindere instantanee in dinamica fiziologiei tisulare. Prin
aplicatii de curent cu tensiune de peste 2 V (4-8 V, densitatea curentului peste 50
microamperi/cm?), Ipser a constatat urmétoarele:

— rzzstivitatea cutanatd scade sistematic; la inceput rapid, apoi treptat, tot
mai lent, ajungindu—se dupd 30-40 minute la un echilibru dinamic;

— cregterea intensititii curentului duce la o noud scidere a rezistivitétii, la un
nivel de echilibru mai scazut;

— evolutia rezistivitatii este hiperbolicd,;

—Intreruperea curentului duce la cresterea rezistivitatii, la i mceput rapid, ap01
mai lent — de asemenea hiperbolic, revenind la valorile initiale;

— scaderea rezistivitdtii este mai rapida dect restitutia sa dupa intreruperea
curertului;

—viteza de reducere a rezistivitatii este proportionald cu tensiunea in clectrozi;
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— dupd atingerea echilibrului, valoarea medie a rezistivitatii superficiale este
de 20-30 de ori mai micd decét valoarea initiald,

— rezistivitatea este variabild, reactionand (in plus sau in minus) la diferiti
excitanti senzitivi, senzoriali §i psihici.

Rezistivitatea cutanatd inregistreaza diferente mari, notabile, de la individ la
individ si chiar la acelasi subiect, In diverse conditii §i situatii, conditionate
constitutional-fiziologic si patologic. Astfel s-a constatat influentarea si modificarea
rezistivititii cutanate de oscilatiile temperaturii corpului, menstruatie, somn, efort
fizic, precum si de variatiile perspiratiei cutanate insensibile. De asemenea, o destul
de insemnatd importantd asupra acesteia o reprezintd lungimea segmentului cor-
poral strabatut de curent, precum si diametrul segmentului corporal; segmentele
lungi, cu diametru mic, au o rezistentd mai mare, fapt ce ar necesita la aplicatiile
longitudinale pe un membru superior sau inferior — pentru obtinerea unui efect
terapeutic cert — tensiuni de curent mult mai mari, care de fapt nu pot fi aplicate in
terapie. (Din acest motiv, ne dim seama c aplicatiile longitudinale pe membre au
o eficientd redusd.)

Rezistivitatea cutanatd spontani este influentatd i de ritmurile biologice.
Referindu-ne la ritmul diurn, mentiondm ca au fost constatate (inregistrate) 3—4
varfuri pe zi (Regelsberg — 1952); acestea au fost puse pe seama echilibrului
neurovegetativ, a ingestiei de alimente, a perspiratiei insensibile.
Electrodermatogramele efectuate de Dorscheid (1960) au dovedit ca valorile
rezistivititii evolueazi paralel cu eliminarea apei, ritmul alimentatiei, echilibrul
sistemului neurovegetativ. Privind ritmurile lunare, s-au remarcat evolutii ale curbei
rezistivititii cutanate in ciclu de 3—4 sdptiméni (scadere hiperbolicd), la femel
fiind legate de ciclul menstrual. De asemenea, s-a semnalat i o variatie in ritm
anual, cu scidere hibernali a rezistivitatii (cu minimum in luna februarie i o crestere
a acesteia in timpul verii, iulie-septembrie, cind este de 20-25 de ori mai mare
decat in timpul iernii).

In conditii patologice, s-a constatat cd rezistivitatea cutanatd scade in
melancolie, neurastenie, alcoolism, la morfinomani, stari dupd traumatisme cu
leziuni craniene, hiperexcitabilitate simpatica si creste in epilepsie, hemiplegie
infantild, mixedem, sclerodermie etc. Aceste relatii intre rezistivitatea tisulard la
curent si diferitele stiri fiziologice pot fi utilizate in aplicatiile terapeutice ale
curentului galvanic. In acest sens, este valabild regula c la indivizii care au la un
moment dat o valoare mare a rezistivitatii cutanate, influenta curentului determina
o scidere relativ mai mare a acesteia, decét la cei care sunt in faza de rezisten{d
redusa (Ipser, 1969).

111.3.3. POLARIZAREA TISULARA PRIN CURENT GALVANIC.
DEPOLARIZAREA

Prin polarizare intelegem aparitia unei tensiuni sau a unei diferente de
potential. Cand aceasta se produce la trecerea curentului, ea reprezintd o
,antitensiune,,, adicd o tensiune de sens opus curentului polarizant. Datorita
producerii acesteia, tensiunea curentului polarizant se reduce. Aceasta reducere —
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constantd la masurarea valorilor electrice — a fost interpretatd ca o crestere a
rezistivitatii tisulare. Ori, am vdzut cd reactia legicd la trecerea curentului galvanic
nu este cresterea, ci scdderea sistematicd a rezistivitatii tisulare.

Tensiunea de polarizare se poate intercepta cénd Intrerupem brusc curentul
si inregistrdm un curent de sens opus. Tensiunea de polarizare ar trebui masurati
cu ajutorul milivoltmetrului electronic §i captatd cu electrozi nepolarizabili.
Consideratiile lui Ipser privind aspectele legate de polarizare:

— tensiunea de polarizare creste la inceput rapid, apoi mai lent, dupé o curbi
hiperbolica;

— atinge starea maximald de echilibru electric dupd 30-40 minute (de la
introducerea curentului); '

— polarizarea ia nastere pe traseul ciii curentului si intre electrozi,

— tensiunea de polarizare este — in mare — direct proportionald cu lungimea
caii curentului §i cu rezistenta tisulara;

— este invers proportionald cu sectiunea tesuturilor (segmentelor tisulare)
strdbdtute; masurati la nivelul diferitelor regiuni segmentare, a fost gasitd la valori
de 120 mV la nivelul antebratului, 75 mV la nivelul bratului si de numai 20 mV la
nivelul partii superioare a toracelui;

— polarizarea este direct proportionald cu gradientul de tensiune in tesuturi,
la 1 cm distantd de calea curentului.

Depolarizarea. Dupi intreruperea curentului polarizant, tensiunea de polarizare
scade, mai intdi repede, apoi mai lent, dupd o curbd hiperbolica (fig. 110). S-a constatat
cd depolarizarea este mai lentd decat polarizarea premergitoare i ca tensiunea de
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Fig. 110 - Diferite viteze ale evolutiei hiperbolice ale depolarizarii
(la stdinga mai repede, la dreapta mai incet)
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depolarizare este cu atit mai mare, cu cit este mai mare tensiunea curentului
polarizant. Depolarizarea este conditionati de difuziunea ionilor din locul unde au
fost transportati de curentul de polarizare. Prin depolarizare se grabegte hiperemia
activd cu aproximativ o treime si invers, ischemia provocata artificial se reduce cu
o treime. Depolarizarea apare ca un proces spontan dependent de factorii fiziolo gici
pe care {esutul ii are la dispozitie i este mult mai lentd decét polarizarea.

Raporturile dintre polarizare si rezistivitate. Polarizarea si rezistenta tisulard
ating o stare de echilibru in acelasi timp. Cénd polarizarea creste, rezistenta la
curent scade i invers. Explicatia acestui fenomen ar fi dati de modificirile de
permeabilitate ale membrelor celulare — in difuziunea ionilor de sodiu intra si
extracelular, la trecerea curentului galvanic. In timpul polarizdrii membranei,
rezistivitatea scade progresiv; dupd intreruperea curentului, are loc o depolarizare
rapida, cu refnnoirea echilibrului ionic initial, refacerea impermeabilitatii celulare
pentru sodiu i cresterea rezistivitatii, care revine imediat la valorile initiale de
echilibru.

[II.4. EFECTELE FIZIOLOGICE
ALE CURENTULUI GALVANIC

Efectele si modificirile biologice ale curentului galvanic asupra tesuturilor
organismului se manifestd mai ales la nivelul substraturilor ugor excitabile — fibrele
nervoase.

Aplicarea curentului galvanic cu panti (introducere) lini, cum sc utilizeazi
in terapie, produce efecte diferite fatd de cele obtinute la utilizarea acestuia in
testdrile diagnostice: nu apar fenomene de excitatie motorie sau senzitivi
(contracturi musculare sau dureri); totusi au loc modificiri biofiziologice certe,
care stau la baza efectelor terapeutice.

[II.4.1. ACTIUNEA ASUPRA FIBRELOR
NERVOASE SENZITIVE

Receptorii senzitivi din tegument inregistreaza la aplicarea curentului gal-
vanic o senzatie de furnicituri, care creste proportional cu intensitatea curentului,
transforméndu-se in intepituri fine, apoi chiar in senzatie de arsurs, mergand pind
la senzatie dureroasa.

Dupa cateva sedinte de aplicatie, se constatd cresterea pragului sensibilitatii
tactile si dureroase. Aceastd actiune analgetici se produce la nivelul electrodului
pozitiv.

Analgezia galvanicd a fost multd vreme explicatd prin modificarile
excitabilitatii neuromusculare, cunoscuti sub denumirea de electrotonus, din care
se disting aspectele de anelectrotonus si catelectrotonus, in raport cu polul la nivelul
cdruia iau nagtere (Pfliiger).
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La polul pozitiv, unde se produce anelectrotonusul, membranele celulare se
hiperpolarizeaza si scade excitabilitatea; in cadrul catelectrotonusului (la polul
negativ), are loc o depolarizare si excitabilitatea creste. Electrotonusul variazi cu
intensitatea curentului; la intensitatile mici predomina catelectrotonusul, la cele
mari anelectrotonusul, in timp ce la cele medii s-ar produce un echilibru a]
electrotonusului.

Mai tarziu, Kowarschik (citat de Gillert) sustine ¢ efectul analgetic al
curentului continuu se bazeaza pe modificarile ionice dintre electrozi, provocate
de deplasarea ionilor. Mai trebuie si adiugam ci in realizarea efectului analgetic
intervin §i actiunile galvanizarii asupra sistemului nervos central, precum si asupra
sistemului circulator.

II1.4.2. ACTIUNEA ASUPRA FIBRELOR
NERVOASE MOTORII

Polul negativ utilizat ca electrod activ produce o scidere a pragului de excitatie
a fibrelor motorii, cu cresterea excitabilititii si efect de stimulare. O crestere mai
brusci a intensitétii curentului, ca i o scidere brusci a ei, determini o contractie
musculard promptd. Aceastd actiune este utilizati de exemplu in aplicatiile
premergétoare — cu scopul de pregitire a fibrelor musculare — in tratamentul cu
curenti excitatori al musculaturii denervate.

IT1.4.3. ACTIUNEA ASUPRA SISTEMULUI
NERVOS CENTRAL

Experientele efectuate pe animale au demonstrat efectele certe ale curentului
galvanic asupra acestora.

Hoff a descris la broasci aparitia unei manifestari de ,,ameteald in cazul
galvanizirii ,,descendente” (cu polul pozitiv aplicat cranial si cel negativ caudal),
precum §i instalarea unei ,,narcoze galvanice” in cazul cresterii curentului;
extremitatile au rdmas extinse de-a lungul corpului. La galvanizarea ,,ascendenti
a aparut o ,,convulsie galvanicd“, in care extremititile erau puternic flectate.

Alte observatii au fost remarcate dupd experiente efectuate la pesti. La
aplicarea unui curent galvanic descendent, pestii s-au orientat cu capul spre anod
§1 coada la catod; au manifestat de asemenea si semne similare dezorientirii, iar la
inversarea polaritdtii au aparut semnele excitarii.

La om, s-a observat o diminuare a reflexelor in cazul aplicarii curentului
galvanic descendent, in special in biile galvanice (reducerea reflexului patelar), In
timp ce in cursul galvanizirii ascendente a aparut o crestere a excitabilitatii.

Koeppen a fost cel care a relatat prima datd despre sciderea tonusului
sistemului nervos central la aplicatiile descendente ale curentilor galvanici (in baia
galvanicad patru-celulari).

Organele de simt reactioneazi specific fatd de curentul electric. Reactiile
vizuale — numite fosfene — se produc ca senzatii luminoase in formi de puncte,
bastonage, cercuri de culoare galbeni sau alte culori; reactiile auditive se manifesta
prin acufene — zgomote in urechi; reactia labirinticd — prin vertije ,,voltaice® —
ameteli, cu deviatia capului spre dreapta (la normali) sau spre partea bolnavi;
reactiile gustative se traduc printr-un gust acru la polul pozitiv.
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III.4.4. ACTIUNEA ASUPRA FIBRELOR
VEGETATIVE VASOMOTORII

Curentul galvanic are o actiune hiperemizanta, de activare a vascularizatiei.

Dupé o scurtd perioadd de vasoconstrictie se instaleazi o hiperemie prin
vasodilatatie reactivd, manifestatd prin aparitia unui eritem cutanat la locul aplicarii
$1 0 crestere moderaté a temperaturii locale, tradusi printr-o senzatie de cildurd
placutd. Aceastd reactic se mentine si dupd intreruperea curentului, fiind mai
pronuntatd gi mai persistentd sub electrodul negativ, disparand lent dupi citeva
ore. Aceastd vasodilatatie se produce atét la nivelul vaselor superficiale, cutanate,
cét si la nivelul celor profunde, din straturile musculare, efect deosebit de avantajos
pentru aplicatiile terapeutice prin curent galvanic.

Imbunatatirea vascularizatiei profunde a fost dovediti prin metode
pletismografice, infrasonooscilografice (Baucke-Brecht, Edel, Fiissel, Lissner) si
fluorografice (Hille). Astfel, s-au putut demonstra cresteri ale circulatiei cutanate
cu pénd la 500% s1 ale circulatiei musculare subiacente cu pani la 300% (in raport
cu circulatia de repaus), efecte persistente timp de 15-30 minute dupi intreruperea
aplicatiei terapeutice.

Unii autori considerd aceste efecte ca superioare celor obtinute prin biile
partiale ascendente Hauffe.

Activarea circulatiei loco-regionale prin curent galvanic are drept consecinti
0 argumentare a irigatiei sanguine cu efecte biotrofice prin imbunititirea nutritiei
tisulare si o resorbtie crescutd a exsudatelor si edemelor locale. Din aceste efecte
deriva principalele indicatii terapeutice in acrocianozi, angioneuropatii, crio-
paresteziile functionale nocturne ale membrelor inferioare, arteriopatiile periferice
aterosclerotice din primele doud stadii, algodistrofiile membrelor.

I11.4.5. ACTIUNEA ASUPRA SISTEMULUI
NEUROVEGETATIV

Sistemul nervos vegetativ reactioneaza inconstant si individualizat la aplicarea
curentului galvanic, in functie de predominanta tonusului vagal sau simpatic al
bolnavului, de locul de aplicare, de polaritate.

Zona ,gulerului Scerbac” (din regiunea cervicali si dorsald superioars), ca
sediu de aplicatie al procedurii (ca §i in domeniul hidrotermoterapiei), este regiunca
electivd pentru influentarea sistemului nervos vegetativ.

I11.4.6. INFLUENTA SISTEMULUI CIRCULATOR

Schnee este cel care a observat actiunea diferentiatd a galvanizarii descendente
si ascendente asupra sistemului circulator in baia galvanica patru-celulard. Astfel,
curentul galvanic descendent accelereaza afluxul sanguin din mica circulatie spre
inima (circulatia de intoarcere a sdngelui venos din plimani $i membrele superioare)
$i transportul sdngelui arterial cétre sistemul portal. Curentul galvanic ascendent
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accelereazd circulatia venoasd de la extremititile inferioare §i de la organele
sistemului portal citre inimd, favorizeazi trasportul sdngelui arterial catre pldmani
si extremititile superioare, precum §i viteza sngelui venos de la inima catre plamani.

Aceste actiuni descrise selectiv nu sunt general-valabile, ci se produc
individualizat dupd reactia specificd a fiecdrui bolnav la tipul de galvanizare aplicat.

Din enumerarea descriptivé a principalelor actiuni fiziologice ale aplicatiilor
de curent galvanic, se desprind si principalele efecte terapeutice:

— analgetic (antialgic), prin scdderea excitabilitatii nervoase la nivelul polului
pozitiv §i prin resorbtia metabolitilor din procesele inflamatorii;

— stimulare neuro-musculard la nivelul electrodului negativ;

—reglare a modificérilor de excitabilitate a sistemului nervos central, in functie
de modul de aplicatie;

—reglare nespecificd a constelatiei neuro—vegetative;

—biotrofic prin imbunétitirea loco—regionald a irigatiei sanguine §i cresterea
difuziunii intratisulare;

— vasodilatator prin hiperemia reactiva la nivelul circulatiei superficiale si
profunde.

IIL.5. MODALITATI DE APLICARE
ALE GALVANIZARILOR

41

Galvanizarea (specificatd de autorii germani ca ,,stabild“ sau ,,constanti®,
spre a o deosebi de vechea metodd de galvanizare mobild) poate fi aplicatd in mai
multe feluri;

A — Cu ajutorul unor electrozi sub formi de placi de diferite dimensiuni;

B — Ca baie hidroelectrolitica (galvanicd);

a) baie partiald (patru-celulari);
b) baie completd sau generala (Stanger).

C —Iontoforeza (ionogalvanizarea) — metoda de introducere a unor substante
medicamentoase prin tegument, cu ajutorul curentului galvanic.

1I1.5.1. GALVANIZAREA SIMPLA

Electrozii utilizati sunt confectionati din placi metalice (cel mai adesea din
plumb laminat) de diferite dimensiuni, alese in functie de regiunea pe care se aplicd
si de efectele de polaritate pe care le urmarim (pozitive sau negative).

In functie de efectul terapeutic urmdrit se pot aplica doi electrozi de marime
egald (metoda bipolari) sau de marime diferitd. In prima eventualitate, cand
electrozii sunt asezati fata in fatd intre ei se formeaza un cdmp cu linii de fortd
paralele, iar densitatea este egala pe toatd aria electrozilor. In a doua eventualitate,
densitatea liniilor de fortd va fi mai mare la nivelul electrodului mic, care devine
activ, celdlalt riménénd indiferent. Alegerea polaritatii polului activ-pozitiv sau
negativ — va fi in functie de efectul urmirit (analgezic sau excitant).
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Cum am arétat, dimensiunile electrozilor se aleg in functic de regiunea tratati.
in mod obignuit au forme dreptunghiulare si marimi variabile, intre circa 50 cm? si
800 cm? (6 x 8 cm, 8 x 10 cm, 10 x 15 cm, 8 x 40 cm, 8 x 80 cm etc.).

Existd electrozi de forme deosebite utilizati in anumite aplicatii: pentru ochi
—montati in ocherali speciali pentru aplicatii transorbitare (fig. 111) pentru hemifata
masca Bergoni¢ utilizatd in tratarea parezelor de nerv facial si a nevralgiilor de
trigemen (fig. 112), pentru ceafd aplicatii pe zona reflexogend denumiti , gulerul
Scerbac®, care influenteaza favorabil sistemul nervos vegetativ.

Legat de efectele terapeutice urmdrite, considerdm util a se tine seama de
urmétoarele aprecieri: pentru obtinerea unor efecte analgetice, electrodul pozitiv
va fi de dimensiuni mai reduse — devenind activ, iar cel de-al doilea — indiferent —
va fi plasat, pe cit posibil, distal de anod si la o distantd nu prea mare; pentru
obtinerea unor efecte vasodilatatoare, electrozii trebuie s fie lungi (cu durata lunga
a sedintei de aplicatie).

In practica terapeutici se utilizeazi doud modalitati de asezare a electrozilor;

— transversal, de o parte si de alta a régiunii afectate, pe care o incadreazi
astfel fat in fatd (de exemplu la umdr, genunchi, glezn3 etc.) (fig. 113);

— longitudinal, cu electrozii plasati la distant3, la extremititile segmentului
tratat (de exemplu la brat, gamba, membrul inferior etc.) (fig. 114).

Acestei ultime modalitdti de aplicatie i se aduc critici asupra eficacititii
terapeutice, cunoscdndu-se faptul ci segmentele lungi, avdnd un diametru
proportional mic, opun o rezistentd mare fatd de curent (cu polarizare mare tisular);
in aceste conditii este necesard o tensiune foarte mare a curentului si o intensitate
considerabild, incompatibila cu aplicatia.

Unul din elementele importante in aplicatiile de galvanoterapie il constituie
obligativitatea folosirii unui strat hidrofil intermediar intre electrod si tegument,
cu caracter izolant, in scopul contracaririi efectelor polare produse sub electrozi si
a prevenirii arsurilor cutanate. Acesta poate fi confectionat din panzi (tesitura cu
ochiuri), tifon, frotir etc., avind o grosime de 1-1,5 cm sau din burete poros de
cauciuc sau texturd sinteticd, cu o grosime de 2 cm. Materialul folosit nu trebuie s
prezinte cute, festoane sau innadituri si trebuie sa depiseasci cu circa 3 cm intreg
conturul electrodului. Acest material hidrofil se umezeste bine cu apa calduta, se
stoarce suficient — pdnd nu se mai scurge apa — si se aplici bine intins pe regiunea
tratatd. Materialul utilizat va fi spalat cu apa distilatd dupi fiecare intrebuintare,
lar la 2 — 3 zile va fi sterilizat prin fierbere. Buretii vor fi spilati cu api caldi si
sdpun dupa fiecare bolnav tratat. La anumite intervale, materialul hidrofil trebuie
schimbat, in functie de texturile utilizate.

Aceste mésuri sunt necesare pentru indepartarea ionilor paraziti produsi de
disocierea electroliticd a apei. '

Intensitatea curentului aplicat. Dozarea intensitatii are o importanti capitali
in aplicarea procedurilor de galvanoterapie. Intensitatea este in strénsi dependenta
de sensibilitatea si toleranta individuald, efectele terapeutice urmarite, stadiul de '
evolutie al afectiunii, marimea electrozilor, durata aplicatiilor.
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Sensibilitatea cutanati la curent este diferita de la individ la individ, existand
persoane mai sensibile si altele mai putin sensibile in limite fiziologice. Mai mult,
la una §i aceeasi persoand, sensibilitatea este diferita pe suprafetele corporale: mai
mare pe pértile mediale §i flexoare $i mai micé pe cele laterale §i extensoare.

Pe langd aceasta, in practicd putem sa intdlnim cazuri prezentdnd hiperestezie
sau hipoestezie cutanatd. La cele dintdi, vom doza intensitatea la ,,pragul” de
tolerantd al regiunii respective; la cei cu hipoestezie se va testa ,,pragul” pe zonele
cu sensibilitate normala din vecinitate sau alte regiuni (simetrice), urmarindu-se
cu atentie reactia cutanati produsa.

Prin ,prag de sensibilitate” intelegem producerea senzatiei de furnicdturi
ugoare cu 0 anumita intensitate, la introducerea lentd a curentului (O. Gillert). La
pacientii mai sensibili se recomandd dozarea intensitatii sub ,,pragul sensibil de
excitatie®. Odatd cu scurgerea timpului sau cu repetarea sedintelor, va putea creste
toleranta individuala la curent si acesta se va putea doza la nivelul , pragului sensibil®
sau peste ,,pragul sensibil®,

Doza de intensitate maxima pe care o suportd pacientul este limita de tolerant
a curentului, care nu trebuie depisit. In cazul aparitiei senzatiilor de intepaturi,
presiuni, cdldurd sau arsuri, intensitatea curentului se reduce la zero, se va controla
pozitionarea electrozilor 51— dupd caz — se va corecta. Se recomanda ungerea locului
cu o vaselind, pomada calmanti si se va doza cu intensitate ,,la prag® sau ,,sub
prag™. .

In general, putem si ne orientim in practici dupi experienta acumulati si
rezultatele obtinute de-a lungul timpului, astfel:

— pentru efecte analgetice dozém o intensitate ,la prag” (0,1 mA/cm?), iar in
nevralgiile acute, chiar ,,;sub prag® (sub 0,1 mA/cm?);

— pentru efecte antihiperestezice dozdm cu intensitatea ,,sub prag*,

— pentru efecte vasodilatatoare dozdm intensitatea ,,peste prag” (peste
0,1 mA/cm?); ‘

— In stadiile acute se preferd intensitéti ,,sub prag";

— 1n stadiile cronice aplicim intensitdti ,,peste prag®.

In relatie cu mirimea (suprafata) electrozilor, se obisnuieste ca nivelul de
intensitate al curentului introdus sd fie stabilit de raportul 0,1 mA pe 1 cm? de
suprafatd de electrod, ceea ce ar corespunde intensitdtii la nivelul ,,pragului de
sensibilitate”, dupa care trebuie oricum s& ne ghidam.

In cazurile de aplicatii cu electrozi de dimensiuni deosebite, intensitatea se
va doza dupd polul activ (cel de dimensiune mai redusi).

Existd o relatie reciprocd intre intensitatea curentului si durata unei sedinte
de galvanizare §i cu aceastd ocazie ajungem si la precizarea duratei aplicatiilor de
galvanoterapie.

Durata x Densitatea electricd = 3 (constant).

— Durata se socoteste in minute;

— Densitatea curentului este intensitatea acestuia (mA) raportati la unitatea
de suprafatd de electrod (1 cm?).

Durata = SRS B 30 minute
0,1 mA/cm?
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Durata este direct proportionald cu marimea electrozilor §i invers
proportionald cu densitatea electrica.

La polii de dimensiuni mici, densitatea este mare $i pentru ca produsul si
rdémana constant in relatia datd (3), durata sedintei trebuie si fie proportional mai
micd. De aici rezultd cd la aplicatiile cu poli mari, elementele calculului se
inverseaza.

In principiu, trebuie sé retinem insd, ci, pentru a fi eficients, o aplicatie de
curent galvanic trebuie sd dureze in jur de 30 minute, deoarece toleranta pielii la
voltaj fiind redusi (pana la 50 mV), se compenseaza printr-o duratd mai mare,
Chiar si la aplicatiile transorbitare (in majoritatea cazurilor sub formi de
ionogalvanizdri), pentru a avea eficientd, durata sedintelor trebuie sa fie de mini-
mum 20 de minute, deoarece intensitatea aplicatiilor este mica (0,6—1,5-2 mA).

Numdrul (si ritmul) sedintelor de galvanizare variaza cu diagnosticul afectiunii
tratate, stadiul evolutiv si rezultatele obtinute. In general, In afectiunile acute se
aplicd 8-10 sedinte (In ritm zilnic), iar in cele cronice, 12-15-20 sedinte (ritm
zilnic sau la 2 zile).

Ne ferim s prezentdm scheme de tratament (cu catalogarea diagnosticelor si
regiunilor de tratat, cu precizarea intensitatii i duratei sedintelor), deoarece atit
practica, cat si principiile metodologice ale galvanoterapiei — prezentate mai sus —
aratd cd tratamentul trebuie si fie individualizat.

Pacientul. Subiectul actului nostru terapeutic este evident, pacientul. El trebuie
sd fie pregatit de la prima sedinté de aplicatie a curentului galvanic prin explicatii
privind in primul rind senzatiile cutanate asteptate si apoi — bineinteles — scopul
acestei terapii.

Pacientul va fi agezat pe pat tindnd cont de posturile cele mai antalgice, cit si
de regiunile pe care dorim sd le tratdm, spre exemplu:

— In cazul unui sindrom dureros lombosacrat, poate fi in decubit dorsal sau in
decubit ventral cu pernd sub abdomen — in conditiile in care lordozarea coloanei
lombare provoaca dureri,

— In cazul unui sindrom lombosciatic de cauzi discogeni cu iritatia discului
L,, poate fi pozifionat in decubit lateral cu membrul bolnav pe planul patului,
pentru a se asigura un contact intim cu electroziii aplicati;

— In cazul unei aplicatii pe regiunea cervicala, bolnavul poate fi in decubit
dorsal cu capul agezat in acelagi plan cu ceafa sau in decubit ventral;

— In cazul unei aplicatii transorbitare va fi asezat — bineinteles — in decubit
dorsal; _

— In cazul unei aplicatii la umar pentru o periartritd scapulo—humerala va sta
in pozitie sezindi etc.;

—In cazul tratdrii unei suferinte dureroase a regiunii cervico—occipitale, evitim
aplicarea electrodului pe zona paroasa.

Vom urmdri neapdrat reactia zonei cutanate aflate sub electrozi dupd
terminarea procedurii. Inrosirea pielii pe locul aplicérii electrozilor, in special de
la nivelul catodului, este normald atéta timp cét nu apare o leziune tegumentara.
Dupd un numir de aplicatii, zona respectiva tinde spre indsprire — semn al unet
usoare reepitelizari. Dacd, inainte, pacientul si—a aplicat unguente topice, calmante,
le vom indepirta inaintea fiecdrei sedinte urmatoare. Dacd s-au produs reactil
cutanate de eritem accentuat sau leziuni de arsura, vom inceta aplicatiile pe locul
respectiv.
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II1.5.1.1. TEHNICA DE APLICATIE A GALVANIZARII

Pacientul trebuie pozitionat si pregitit pentru tratament, conform indicatiilor
si principiilor metodologice expuse mai sus. Pentru exccutarea in conditii optime
a aplicatiei, fizioterapeutul trebuie sd se ghideze dupd o prescriptie terapeutica
corectd g1 completd care va cuprinde: denumirea procedurii, regiunea tratata, locul
de fixare, dimensiunile §i polaritatea electrozilor, intensitatea curentului aplicat si
durata sedintei.

Se va inspecta tegumentul la locurile de aplicare ale electrozilor pentru a se
aprecia integritatea sa si a se decela eventualele leziuni sau afectiuni ale acestuia —
oricdt de minime ar fi ele.

fnainte de aplicarea electrozilor, se verifica aparatul utilizat, pentru a ne asigura
de pozitia la zero a comutatorului de intensitate; controlim polaritatea electrozilor
si cuplarea corectd la bornele aparatului a bananelor cablurilor de legituri — sau a
mufei cordonului comun (in functie de modelul pantostatului pe care il avem la
dispozitie).

Electrozii trebuie sa fie complet netezi (pentru netezirea lor folosim un rulou
metalic), fard cute, fisuri si innadituri, care permit scurgeri de curent ce produc
efecte polare nedorite i arsuri cutanate. Fisurile marginale, precum si colturile
ascutite ale electrozilor vor fi ajustate cu ajutorul unei foarfeci.

Vom mai verifica s nu existe nici un contact direct intre tegument si clemele
cu care sunt fixate cablurile de electrozi. Pentru sigurantd (evitarea arsurilor), in
cazurile in care clemele au o dimensiune prea mare si vin in contact cu pielea, se
interpune ca strat izolator o buciticd de cauciuc sau pinzi cauciucati.

Fixarea electrozilor se face cu ajutorul unor benzi elastice de cauciuc perfo-
rate cu butoniere care se incheie cu butonase special destinate (la membre sau
segmente corporale mai inguste), cu sdculeti umpluti cu nisip (care sd nu fie prea
grei, pentru evitarea compresdrii circulatiei) sau prin greutatea corpului pe planul
patului.

Electrodul se acoperi cu o panzi cauciucati sau cu o folie de plastic izolatoare,
care va depdsi suprafata stratului hidrofil, iar bolnavul se acoperd cu un cearsaf.
Reamintim recomandarea de a se utiliza solutiile de protectic la umezirea
materialului hidrofil — descrise la capitolul efectelor biologice.

Dupéd executarea tuturor secventelor enumerate $i descrise mai sus si
verificarea legdturii cu pdméntul a aparatului, declansim introducerea curentului
in circuitul bolnavului prin actionarea comutatorului general.

Se va fixa ceasul semnalizator dupa durata prescriptiei. Manevrarea
comutatorului potentiometrului de intensitate se face lent — pentru introducerea
progresivd a curentului — péni la intensitatea necesara si prescris. In timpul sedintei
de aplicatie, pacientul va fi supravegheat si intrebat asupra senzatiilor percepute
la nivelul electrozilor aplicati. La expirarea timpului fixat, intensitatea curentului
se va reduce lent, progresiv, pani la pozitia zero a comutatorului. Se inchide
comutatorul general si se ridicd electrozii de pe corpul pacientului; se va sterge
tegumentul cu un prosop si se pudreazi zona tratatd cu talc. Dupa terminarea
procedurii se examineazi pielea bolnavului pe locurile de aplicare ale electrozilor
pentru a se controla reactia cutanatd produsi.
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I11.5.2. BAILE GALVANICE

Pentru tratarea unor regiuni mai intinse sau a intregului corp se recomanda
utilizarea bdilor galvanice, la care se combini actiunea curentului continuu cu
efectul termic al apei. Apa devine un mediu mijlocitor intre electrozi si tegument;
curentul este repartizat pe o suprafatd corporald mai mare, astfel ci densitatea
curentului este mai redusd, neexistdnd pericol de arsuri la intensitatea aplicata,
care oricum este mai mare decat la galvanizirile simple.

I11.5.2.1. BAILE GALVANICE PATRU-CELULARE

Au fost introduse in terapie la sfirgitul secolului al 19-lea de Schnee la

Karlsbad. Bolnavul sti agezat pe un scaun sau taburet (de lemn, metalic), izolat
electric de postamentul pe care se afli instalati baia galvanici patru-celulard
(fig.115). Apa introdusi in cele patru vase (celule) trebuie si fie la temperatura
corpului (34°) sau mai ridicatd — pani la 38°; apa rece accentueazi senzatia neplicuti
datd de trecerea curentului, iar in apa caldi (37°-38°), putem si aplicim intensitati
mai mari, mai bine tolerate. '
" Putem sd facem aplicatii patru-celulare, tricelulare, bicelulare sau unicelulare.
In cazurile de aplicatii uni- sau bicelulare putem si adiugdm un electrod de plumb
sau zinc pe o altd regiune corporald (lombara, lombo-sacratd, abdominali si
cervicald).

Marimea suprafetelor de contact a tegumentului cu apa poate fi variata, prin
cantitatea de apa din vase. Daca dorim sd avem un pol mai activ, reducem la mini-
mum cantitatea de apa din vana membrului asupra ciruia vrem s actionim.

Putem aplica combinatii in diferite variante, in functie de efectele urmarite si
racordurile (aparat — pacient) stabilite:

— membrele superioare la acelagi semn de polaritate si membrele inferioare
la semnul contrar;

Fig. 115 — Baia galvanicd 4-celulari.
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— membrele de partea dreaptd la acelasi semn, membrele stingi la semnul
contrar;

— 3 membre la acelasi semn si al patrulea la semnul contrar (,,in evantai‘);

— 2 membre la acelagi semn §i un membru la semnul contrar;

— un membru la polul pozitiv, alt membru la cel negativ.

Directia curentului poate fi ascendentd (polul pozitiv-caudal, polul negativ-
cranial) sau descendentd, in functie de scopul terapeutic urmarit.

Inainte ca bolnavul s introduc membrele in vane, se recomanda ca personalul
care executd procedura sd introducd mainile In toate vanele pentru a controla senzatia
la fiecare pol in parte (pozitiv §i negativ), bineinteles, cu aparatul pus in functiune.
Apoi oprim curentul de la aparat §i solicitim bolnavului si intre in baie. Dupi
agezarea pe scaun, va introduce mai intdi membrele inferioare — astfel ca apa s3
ajungd sub genunchi — apoi membrele superioare, apa ajungand la jumétatea bratului.
Se indic# pacientului s stea linigtit.

Vom pune aparatul in functiune prin manevrarea comutatorului general, dupa
ce am verificat o datd polaritatea corectd a electrozilor — dupa prescriptie. Vom
manevra lent comutatorul pentru intensitate, ajungand la doza prescrisa de medic.
In general, nevralgiile, artralgiile si mialgiile se trateazi cu intensitate ,la prag®,
cu polaritate pozitiva.

Paraliziile flaste — cu intensitate ,,peste prag®, cu polaritate negativa.
Tulburérile de circulatie din schemele de poliomielitd si boala varicoasd — cu
intensitate ,,peste prag®. La cazurile cu
tulburdri de sensibilitate cutanata si la
cele cu angiospasm, nu ne vont ghida
dupi senzatia perceputd de bolnavi gi nu
vom introduce o intensitate prea mare,
pentru evitarea arsurilor cutanate.
Durata sedintelor se stabileste intre 10
s1 30 de minute, in functie de diagosticul
suferintelor tratate. Ritmul sedintelor:
zilnic sau la 2 zile.

111.5.2.2. BAILE GALVANICE
GENERALE (STANGER)

Au fost descrise de Steve in anul
1866, introduse la Ulm de mesterul
tibdcar german Stanger din Reutlingen
s perfectionate in 1930 de fiul acestuia,
inginerul Stanger.

La Inceput era confectionatd din
lemn; actualmente sunt construite din
material plastic ca izolant (fig. 116).
Sunt prevazute cu 8 electrozi (de grafit)
fixati §i conectati in peretii cazii, 3 pe
partile laterale. unul cranial — la nivelul Fig. 116 — Baia Stanger.

9 — Electroterapie
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regiunii cervico—cefalice si altul, caudal — la nivelul plantelor. Exista si electrozi
mobili care pot fi plasati in cada dupa necesitatea terapeutic, mai frecvent folositi
pentru regiunea lombard sau intre membrele inferioare.

Sensul curentului poate fi dirijat in multiple variante intre electrozi: descen-
dent, ascendent, transversal (cu polaritatea pozitivi sau negativé fixatd de partea
stdngd sau dreaptd) sau in diagonal.

Intensitatea curentului aplicat este mai mare decit la baia patru-celulari
(1 000-1 200 mA), fiind repartizat pe intreaga suprafati corporald. S-a estimat
cd 2/3 din intensitatea curentului se ,,scurge” pe langi corp (apa fiind bun
conducétor) si numai 1/3 din aceasta trece prin corp.

Labaia Stanger este foarte important s ne orientdm dupa »senzatia de curent®
a pacientului, aplicand deci dozarea intensitatii la nivelul pragului senzitiv, pénd la
senzatia de furnicaturd placuts si de usoard cilduri.

Hille a ardtat ci un rol important il are capacitatea de conducere a mediului
lichid din baie. In apa distilati nu trece curent. O cantitate mic de siruri prezenta in
baie lasd sd treacd prin organism o dozi de curent mai redusi, deoarece sunt putini
loni purtitori de sarcini electrice citre tegument. Maximul concentratiel active este
de 2 g/l NaCl. In solutii mai concentrate, actiunea curentului descreste rapid.

Pentru o mai bund eficientd terapeutici a procedurii se pot adiuga diferite
ingrediente farmaceutice sau extracte de plante. Actiunea acestor bii se explica
prin efectul termomecanic al apei, prin cel electric al curentului si prin cel chimic
produs de ingredientele addugate.

Tehnica de lucru. Se umple vana cu api la 36°~38° sau la 38° C daci dorim si
actiondm cu intensititi mai mari. Dupi pregatirea biii, controlim prin introducerea
mainii in baia pregdtitd, prezenta curentului electric, apoi oprim aparatul i invitdm
bolnavul s& intre in cada. Se actioneazi comutatorul general si se manevreazi lent
comutatorul pentru dozarea progresivd a intensitatii curentului — dupd prescriptia
medicului si senzatia subiectivé a pacientului (in general, la nivelul a 400-600 mA);
se fixeazd durata procedurii la 15-30 de minute. Ritmul sedintelor — una la 2-3 zile.
Seria de tratament: 6-12 sedinte.

IIL5.3. IONTOFOREZA (IONOGALVANIZARILE)

Este procedeul prin care se introduc in organism diferite substante
medicamentoase cu ajutorul curentului electric, care le transporta prin tegument gi
mucoase.

In literatura medicald se intilnesc mai multe sinonime pentru denumirea
acestui procedeu: ionoterapie, galvanoionoterapie, ionoforeza, iontoforezi, ionizare,
lonogalvanizare.

Principiul acestei forme de terapie se bazeaza pe disocierea electrolitici a
diverselor substante farmacologice adiugate polilor aplicati i transportarea
anionilor (-) si cationilor (+) spre electrozii de semn contrar incircarii lor electrice,
prin respingerea lor de citre electrozii de acelasi semn si atragerea catre polii de
semn contrar.
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Fig. 117 — Experienta lui Leduc.

Introducerea electric in organism prin tegument cu ajutorul curentului gal-
vanic a substantelor chimice farmaceutice se bazeazi pe fenomenele clectrolitice,
adicé dupd legile lui Faraday. De altfel, interventia acestui proces fizico-chimic a
fost demonstratd cu remarcabild precizie. In acest context, trebuie si luim in
considerare interventia conductivititii electrolitice, a miscirii ionice, a relatiilor
valabile pentru disociatia electrolitic §i pentru echilibrul acido-bazic. Aceasta
este adevirata iontoforeza.

Electroosmoza poate si apari la nivelul tegumentului numai dupa schimbul
prealabil al tuturor ionilor mobili, ceea ce, pe cale electrolitic durcazi aproximativ
0 ord si nu se poate realiza fara o lezare troficé a tesutului cutanat. Cu alte cuvinte,
electroosmoza nu are nici o participare la introducerea substantelor medicamentoase
prin tegument (Ipser).

Cu solutia continénd ionul medicamentos pe care dorim si-1 aplicim se imbina
stratul hidrofil, sub electrodul activ. De aici migreaza prin pielea intacta spre polul
opus i ajunge in interiorul organismului. Prin reteaua celulelor Malpighi,
medicamentele sunt preluate de reteaua limfatici si sanguind si sunt astfel
transportate in circulatia generald. Mentiondm ci numai electrolitii solubili in alte
lichide decat apa pot trece prin tegument (S. Licht).

Francezul Leduc a ardtat pentru prima daté prin experienti pe iepuri (1907)
actiunea iontoforezei (fig. 117).

Cei doi iepuri sunt legati in serie intr-un circuit de curent continuu; pe laturile
externe li s-au atasat electrozi prevazuti cu solutie de sulfat de stricnind, iar pe
laturile interne li s-au atasat electrozi previzuti cu solutie de clorurd de sodiu.

In virtutea principiului fizic enuntat mai sus, ionul (+) de stricnind a fost
respins de polul pozitiv si atras de cel negativ, a dus la contracturi tonice i moartea
primului iepure prin intoxicatie cu stricnind. La cel de-al doilea iepure, ionul de
stricnind rémandnd la nivelul elec-trodului (de semn contrar), nu s-a produs nici un
efect de vatdmare.

- Experienta lui Schatzky cu doi tuberculi de cartofi — uniti printr-un tub de
apd, unul dintre ei avind nfipt un electrod imbibat cu solutic de iodura de potasiu
— a demonstrat chiar fenomenul de migrare si difuziune a ionilor si curentul de
polarizare (fig.118).

Una din dovezile concrete ale patrunderii ionilor de substante in organism prin
lonogalvanizare —a fost regésirea in urini (prin excretia urinard crescutd dupa aplicatiile
cu accasta metodd terapeuticd) a unor elemente chimice utilizate in experiment
(experientele cu anionii iod, salicilic, cationul procaind, efectuate de Ipser in 1957).
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Curent de apa
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Fig. 118 — Experienta lui Schatzky.

Acizii, bazele si sdrurile se disociaza electrolitic in ioni simpli care pot fi
mobilizai de curentul electric. Substantele mai complexe care nu se pot descompune
in atomi, se vor desface in radicali care, incircandu-se cu sarcini electrice pozitive
sau negative, vor fi mobilizati de curentul electric.

S-a observat cd ionii usori migreaza mai rapid, iar ionii grei migreazi mai
incet; substantele cu greutate moleculara foarte mare nu se pot disocia si vor riméne
pe tegument, fara sd-1 stribata. Calea de patrundere a atomilor incdrcati cu sarcini
electrice o constituie orificiile glandelor sebacee i sudoripare.

Experimentirile clinice de iontoforezad (E.P. Mallex, Y.T. Oester, H.
Abramson, S. Grosberg) au demonstrat ¢ concentratia ionilor introdusi prin
ionogalvanizare nu creste in cuprinsul zonei de tesut aflati intre cei doi electrozi
strabatutd de curent, ci se cantoneazi superficial sub electrodul de semn opus,
unde migreazd ionii respectivi de semn contrar, de unde sunt raspanditi in circulatia
sanguind. Caracterul specific al procedurii este actiunea locald. Astfel, patrunderea
substantelor medicamentoase in tegument prin ionoforezi este asemanati cu cea
care se produce prin ungerea acestuia cu pomezi $i unguente ce contin elemente
farmacologice active de genul mercurului si sulfului, fapt care ne face si conchidem
cd indicatiile principale ale iontoforezei sunt date de procesele patologice localizate
relativ superficial.

I11.5.3.1. FACTORII CARE INFLUENTEAZA PATRUNDEREA
IN TEGUMENT $I STRABATEREA TESUTURILOR A IONILOR
DIN SUBSTANTELE CHIMICE FARMACEUTICE
PRIN METODA GALVANIZARII

Procesul de transfer (in tesuturi) al substantelor chimice in cadrul
lonogalvanizdrilor depinde de greutatea lor atomici, cantitatea si concentratia lor
in solutie, puritatea solutiei utilizate, intensitatea curentului, marimea electrozilor
s1 durata procedurii.

Greutatea atomica. Cum am arédtat mai sus, ionii grei migreaza mai incet, iar
cel usori migreaza mai rapid.
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Cantitatea si concentratia ionilor in solutie. Cantititile de substanta
medicamentoasa introduse in organism prin iontoforezi au putut fi calculate prin
legea lui Faraday. De exemplu, la aplicatia cu o solutic de histamin, la o dozare de
10 mA in 15 minute, pdtrund circa 15 mg ioni de histamini. Deoarece nu cantitatea
de solvent este determinati, ci concentratia solutiilor, acestea trebuie astfel preparate,
incét sé fie in cantitate de 20 ml sol N/10 la un electrod de 100 cm?. La anod se
adaugd (pentru neutralizare/tamponare), 0,4 mEq de bazi (solutie NaOH), iar la
catod se adaugé 0,4 mEq de acid (HCI).

Experimentele clinice care au urmarit concentratiile din solutii prin masurarea
cantitatii de substanta aplicatd rimasa 1n solutia ,,electrod,, au constatat urmatoarele
aspecte particulare:

— cationii trec mai Incet decat anionii (printr-un proces de ,,frinare);

— franarea transmiterii este cu atit mai mare, cu cit este mai mici cantitatea
de substantd din solutie.

Tn timpul scurgerii curentului, creste continutul de ioni H* in solutia anodici
$i ca urmare a cresterii conductibilitdtii sale de aproximativ 5 ori, mareste curgerea
curentului cationic si astfel, atrage cationii din solutia anodici. Invers, in solutia
catodicd creste continutul de ioni OH-, care prin mirirea conductibilitatii sale cu
mai mult de 2 ori, atrage anionii din solutia catodici.

Ca rezultat al mobilititii mai mari a ionilor de H* in comparatie cu ioni de
OH-, este descrisd influenta de frénare la anod (adici la transferul cationilor), mult
mai evidentd decét franarea la catod si, de aceea, totdeauna, transferul cationilor
rdiméne In urma transferului de anioni.

Intensitatea curentului (doza de curent). Experimental, s-a constatat ci prin
cresterea intensitatii curentului, creste cantitatea de ioni transferati (anioni, cationi),
dar nu proportional si nici liniar, ci numai pani la o anumiti limitd, dupa care
descreste, printr-un fenomen de frinare (mentionat mai sus). De asemenea, s-a mai
constatat cd la doze crescénde de curent, se produce o acidifiere a solutiilor
electrolitice, prin cresterea mEq de H*' la anod si la o alcalinizare la catod (prin
acumularea mEq de OH"). Ambele procese se incetinesc insi odatil cu cresterea
dozei de curent, deoarece o parte din ionii de H* §i OH- aparuti, trec in piele.

Dacd, in prealabil, se alcalinizeazi solutia anodicd si se acidifiazd solutia
catodicd, se mareste transferul cationilor aplicati initial de cateva ori, iar transferul
anionilor se apropie teoretic de valoarea calculati (75-80% la cationi si 90-95%
la anioni, aceasta in conditiile in care se contracareazi cu adaos de solutii alcaline
la anod si acide la catod, influenta nedorita a ionilor paraziti proveniti din piele si
transpiratie). Aceasta este de fapt si explicatia precizirii ficute mai sus, prin
exemplificarea cu aplicatia solutiei de histamini.

Marimea electrozilor. Pentru facilitarea patrunderilor ionilor din solutie se
recomanda aplicarea electrozilor mici, activi, iar solutia trebuie preparati cu api
distilatd, pentru a evita prezenta altor ioni parazitari ce se afli in apa de conducti.

Intensitatea curentului galvanic §i durata procedurii se aplici conform formulei
expuse la galvanizarea simpla.

Mentiondm ci la efectul farmacodinamic al substantelor medicamentoase se
adaugd i efectul anaigezic al curentului galvanic, care scade pragul dureros.
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Particularititile de actiune ale iontoforezei care fac ca aceasta sé fie preferatd
in tratamentul unor afectiuni, sunt urméitoarele:

— au un efect local demonstrat si recunoscut;

— au un efect de depozit realizat de acumularea substantelor farmacologice
introduse la nivelul electrozilor;

— au un efect de patrundere pani la stratul cutanat profund (chorion);

— este posibili si o actiune reflexa cuti-viscerala la nivelul dermatomioamelor;

— este posibili dozarea precisi a substantelor medicamentoase aplicate;

— se obtin efecte certe cu cantitati infinitezimale de substante, evitand totodatd
tractui gastrointestinal.

Inconvenientele iontoforezei:

— deoarece majoritatea medicamentelor contin ioni bipolari, in aplicarea
curentd actioneazi de obicei numai componenta influentatd de semnul polului
respectiv, cealaltd raméanand neutilizata;

— viteza de migrare a ionilor este diferitd;

— cantitatea substantelor care patrund este necontrolabil,

— cercetirile experimentale sunt inci insuficiente sau imperfecte.

I11.5.3.2. DIFERITE SUBSTANTE FOLOSITE
iN IONOGALVANIZARI

Tinénd seama de principiul care std la baza patrunderii $i migrdrii substantelor
farmacologice active in organism — respingerea de citre electrozi a ionilor de acelasi
semn — trebuie s cunoastem exact incircarea electricd a elementului chimic al
cdrui efect urmarim sa-1 obtinem.

Din acest punct de vedere, toate substantele se impart in doud grupe, in functie
de polul la care se pot aplica:

La anod se aplicd: metale (sodiu, potasiu, litiu, calciu, magneziu, Zinc, mercur,
fier, cupru), radicali de metale (amoniu), acetilcolind, adrenalind, alcaloizi (morfina,
novocaind, atropina, pilocarping, butazolidini), corticoizi, sulfamide, penicilind.

La catod se aplicd halogeni (brom, clor, iod), radicali acizi (sulfuric, azotic,
carbonic, salicilic, acetic, oxalic, citric), sdrurile acizilor organici.

Pentru a exemplifica aria largd a agentilor chimicofarmaceutici utilizabili si
utilizati in practica ionogalvanizirilor, diversi autori au sim{it nevoia de a prezenta
tabele cuprinzand citeva zeci de substante medicamentoase (Dinculescu, Dumoulin,
Ipser s.a.) sau enumerarea entittilor patologice indicate (Gillert, Licht). Nu
imbritisam ideea si metoda adoptirii schemelor si catalogdrilor intr-o specialitate
medicali elastica si deschisa incercirilor novatoare si fertile cum este fizioterapia,
dar considerdm utild partizanilor si practicantilor acestui domeniu terapeutic,
prezentarea principalelor afectiuni care pot beneficia de actiunea substantelor
medicamentoase utilizabile in domeniul iontoforezei. Tinem si atragem atentia ca
acest procedeu terapeutic pistreazd un caracter adjuvant aldturi de alte tratamente,
putindu-le miri insa eficienta, prin gribirea ameliordrii sau vindecdril.
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Dermatologie

— Acnee — Histamini sol. 0,2%o; adrenalini + sare de amoniu 5%

— Alergii localizate — sol. Hiposulfit de sodiu 2% (pentru radicalul hiposulfit)

— Cicatrice cheloide hipertrofice; — solutic de tiouree in glicerind 5%;
hialuronidaza 25 VRE la 100 ml api la polul pozitiv

— Degeraturi — Novocaina 1%, dionini 0,25-0,50%, histamini 0, Mm

— Eczeme Adrenaling + sare de amoniu 5%

- Epldermoﬁtle — sulfat de cupru 1% (pentru cupru) + electrod de cupru in
baie galvanica

— Erizipel cronic - iodura de potasiu 1% (pentru iod)

— Fistule ~ sulfat de zinc 1-2% (pentru zinc)

— Furunculoze — penicilind 200-1 000 w/cm? ser fiziologic, aureomicina

— Hematoame superficiale — iodura de potasiu 3-5% (pentru iod)

— Hipertrichoza — Acetat de thaliu 1-2% (pentru thaliu)

— Prurit — Bromur de sodiu, potasiu sau calciu 1-3% (pentru brom) acetat
de aconitind 0,2%o (pentru aconitini)

— Sclerodermie - sare iodatd 3% (pentru iod)

— Seboree — Adrenalind + sare amoniu 5%

— Ulcere atone — Sulfat de zinc 1-2% (pentru zinc).

Oftalmologie

— Conjunctivite, trahom, ulcere corneene - sulfat de zinc 0,25% (pentru zinc)
— Irite, iridociclite — atropini sulfura sol. 0,1%co
— Herpes cornean, irite, sclerite — ioduri de sodiu 1-2% (pentru 1od)

Reumatologie, aparat locomotor

— Artrite — Novocaind 1-2%, dionini 0,25-0,50%; salicilat de sodiu 2—4%
(pentru salicilat); hidrocortizon (10-25 mg pe sedinti)

— Artroze — fenilbutazond 1-3% la polul pozitiv; salicilat de litiu 1% (pentru litiu)

— Bursite — hidrocortizon 10-25 mg pe sedinta

— Dupuytren — ioduré de potasiu sau de sodiu 1-5% (pentru 10d), in stadiu
incipient; hialuronidaza

— Epicondilite — novocaind 1-5%, hidrocortizon

— Guta (manifestdri articulare) — salicilat de litiu 1% (pentru litiu)

— Mialgii — novocaind 1-5%, dionini 0,50%, acetilcolin clorhidrici 0,1%

—Nevralgii (sciaticd, trigeminala) — calciu clorat 3% (pentru calciu), chinini
clorhidricd sau bromhidrici 2-5%; histamini 0,1%o; novocaina clorhidrici 1-5%;
aconitind 0,2%.

— Poliartritd reumatoida — citrat de potasiu 1%; salicilat de sodiu 2-4%;
hidrocortizon (10-25 mg); histamin3 0,1%o.

— Spondilitd — iodurd de potasiu 3-5% (pentru iod); fenilbutazond 1-3%;
hidrocortizon.

— Tendinite, tenosinovite — novocaind 1-5%; hidrocortizon.
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Afectiuni vasculare

— Arterite — adrenalind hidrocloricid 1%o; novocaini 2—5%

— Tromboflebitd — heparind 1 200 u/sedinta; salicilat de litiu 1%

— Sechele flebitice — salicilat de litiu 1% (pentru litiu), hialuronidaza

— Limfangite, elefantiazis — hialuronidaza.

Aplicatiile medicamentoase pentru procedeul ionogalvanizirilor s-au utilizat
si in tratamentul unor afectiuni din sfera ginecologiei §i a ORL, dar s-a renuntat
treptat la ele.

I11.5.3.3. TEHNICA DE APLICATIE A IONTOFOREZEI

Dupa cum este de asteptat, tehnica de aplicatie a iontoforezei se va desfasura
conform principiilor metodologice, regulilor, secventelor si manevrelor descrise
la prezentarea galvanizarilor simple si de aceea, nu considerdm necesar a le repeta.
Ceea ce intervine in plus este folosirea din ratiuni terapeutice a unor substante
farmacologice care se adaugi in acest scop la nivelul electrozilor. in consecintd,
se desprinde si faptul cd prescriptia terapeuticd va trebui s cuprindéd toate
elementele mentionate la subcapitolul respectiv, plus datele privind solutia
medicamentoasd utilizatd: denumirea, concentratia si polaritatea electrodului la
care trebuie sa fie aplicata.

Inainte de aplicatie se prepari solutiile respective in concentratiile cores-
punzitoare. Majoritatea solutiilor anorganice, fiind foarte stabile, pot fi pastrate
cateva zile in flacoane de sticla de culoare inchisa, astupate ermetic §i mentinute in
vase cu apd caldd. Dupd cum am ardtat mai inainte, solutiile trebuie preparate cu
apa distilatd pentru a evita ionii parazitari aflati in apa de conducta. Concentratia
solutiilor trebuie sa fie micd, tindnd seama de faptul cd disociatia electrolitica este
cu atdt mai puternicd cu cét solutia este mai diluatd. S3 mai retinem din trecerea In
revistd a substantelor medicamentoase recomandate cé aceastd concentratie este in
general de 1-3%, iar pentru substantele mai active — de 10—100 ori mai mica.
Repetdm atentia deosebitd ce trebuie acordatd semnului incarcaturii electrice a
componentului activ — din solutie — al cdrui efect urmarim si-1 obtinem, pentru a-
1 aplica corect la polul de acelasi semn.

Materialul intermediar hidrofil se va imbiba cu solutia medicamentoasd; in
cazul folosirii unguentelor medicamentoase — o alta formd de prezentare
farmaceuticd utilizabild in ioatoforeza — acestea se aplicd in strat subtire pe tegu-
ment, iar deasupra se ageaza straturile hidrofile umezite cu apa distilata.

Ionizarile transorbitocerebrale (transorbitare, transcerebrale) au fost aplicate
de G. Bourguignon incé din anii *30. Sunt frecvent utilizate de fizioterapeuti, ca
mijloc terapeutic asociat si destul de valoros prin eficienta sa, cu precidere in
tratamentul unor sindroame neurastenice, insomnii, hipertensiuni arteriale in stadiu
neurogen, stiri spasmofilice, sindroame migrenoase s.a.

Substantele medicamentoase din solutiile aplicate sunt alese in functie de
afectiunea tratatd: calciul ca sedativ al sistemului nervos in nevroze, migrene,
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deregliri hipofizare, spasmofilii etc., magneziyl in hipertensiuni arteriale, migrene
de origine vasculard, status post-accidente vasculo-cerebrale, alte tulburéri vasculare
cerebrale.

Cu solutiile medicamentoase recomandate se imbiba straturile hidrofile de
vatd sau tifon montate in electrodul special de tip ochelari care se aplica pe ochi.
Intensitatea curentului: 0,6-2 mA, cu dozare pani la aparitia fosfenelor. Durata
sedintei: este de 30 minute pentru a avea eficacitate (intensitatea aplicatd fiind
foarte redusd). Se pot aplica serii lungi de sedinte (15-25) repetate la intervale mai
mari sau serii scurte de sedinte (6—10) repetate la intervale mici, pentru perioade
de timp indelungate — luni $i chiar ani de zile.

I11.6. INDICATIILE SI CONTRAINDICATIILE
GALVANOTERAPIEI

Galvanizarea terapeutici — cu toate formele sale — constituie una din
procedurile cel mai des utilizate in electroterapie, avand un camp considerabil de
aplicare. Multiplele sale efecte — analgetice, sedative, vasomotorii, trofice de
stimulare a excitabilitatii musculare — determind aceastd frecventd si raspandita
utilizare. Un alt avantaj il reprezint posibilitatea aplicarii sale in orice stadiu de
evolutie a bolil.

Indicatii
1. Afectiuni ale sistemului nervos

a) Nevralgii si nevrite diverse: n. sciatic, plex cervicobrahial, nevralgii
intercostale, nevralgia trigeminald, nevralgii dentare, nevralgia occipitald, meral-
gia parestezicd, nevralgia de femuro-cutan;

b) Pareze, paralizii:

— paralizii flagte ale membrelor, de diferite etiologii;

— pareze faciale,

— pareze de sfinctere (anal, detrusor al vezicii);

c) Afectiuni ale organelor de simt: otice (otoscleroze), oculare (conjunctivite,
irite, sclerite);

d) Sindroame astenonevrotice de suprasolicitare;

e) Distonii neurocirculatorii.

2. Afectiuni ale aparatului locomotor

a) Reumatice

— mialgii i neuromialgii cu diferite localizéri;

— tendinite, tenosinovite, bursite, epicondilite, periartrite;

— artroze cu diferite localiziri;

— artrite cu diferite localizari;

— poliartritd reumatoidi;

— spondilitd ankilopoieticd.

b) Sechele posttraumatice
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3. Afectiuni ale aparatului cardiovascular

a) Tulburiri de circulatie periferici: boala Raynaud, acrocianoza, degeriturile,
arteriopatia obliteranti;

b) Flebitele in faza subacuti si cronic;

¢) Tulburdri vasomotorii in teritoriul circulatiei cerebrale;

d) Boala hipertensiva in stadiul neurogen.

4. Afectiuni dermatologice: vezi 111.5.3.1.

Contraindicatii

Afectiunile care impiedicd aplicarea electrozilor pe tegument, precum
leziunile de diferite cauze, supuratiile, unele manifestiri alergice (insotite, de
urticarie), unele eczeme, tuberculoza cutanatd, neoplasmele cutanate.




CAPITOLUL IV

CURENTII DE JOASA FRECVENTA

IV.l. GENERALITATI. PROPRIETATI FIZICE

Intreruperea curentului continuu — cu ajutorul unui intrerupétor manual
(primele aparate) sau prin reglare electronicd (aparatele moderne) — realizeaza
impulsuri electrice succedate ritmic (singulare sau in serii) cu efect excitator.

Curentii cu impulsuri se caracterizeaza prin forma si amplitudinea im-
pulsurilor, frecventa lor, durata impulsului si a pauzei, ca i prin modulatia lor.

Din punct de vedere al formei, impulsurile pot fi dreptunghiulare, triun-
ghiulare, trapezoidale, sinusoidale si forme derivate.

Impulsurile dreptunghiulare (,,rectangulare) se caracterizeaza printr-un front
ascendent perpendicular pe linia izoelectrica, un platou orizontal (paralel cu acesta)
si un front descendent, tot perpendicular (fig. 119). =

Distanta t reprezinti durata impulsului, t.p. = durata pauzei, T = durata intregii
perioade (t + t.p.), iar i = amplitudinea impulsului. Frontul ascendent perpendicu-
lar corespunde cresterii brugte a intensitatii curentului produsad de inchiderea
circuitului electric, iar frontul descendent corespunde descresterii bruste a intensitéii
la deschiderea circuitului. Producerea electronici a impulsurilor prezintd avantajul
reglarii automate a parametrilor lor.

Din curentul dreptunghiular se pot obtine forme derivate prin modificarea
platoului superior sau inferior, prin cresterea sau descresterea intensitatii, la care
putem adduga variatia duratei impulsurilor $i a pauzelor.

Impulsurile triunghiulare se caracterizeazi prin ,,temporizarea” intensitatii
de excitare sub formi de pante liniare oblice ascendente §i descendente mai lungi
sau mai scurte. Cu cat este mai lunga durata impulsului, cu atét este panta mai lin,
cu cat este mai scurt impulsul, cu atit este panta mai abrupta.
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Fig. 119 — Impulsul dreptunghiular (,,rectangular®).
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Fig. 120 —Tmpulsuri triunghiulare si exponentiale.

Fig.12] — Impulsuri trapezoidale.

Impulsurile exponentiale. Daci panta ascendenti capatd forma unei curbe
cenvexe de formd speciali care corespunde unei functii matematice exponentiale,
impulsul capiti denumirea de »eXponential®; acesta este utilizat selectiv in
electrostimularea musculaturii total denervate (fig.120).

Impulsurile trapezoidale rezulti din combinarea impulsurilor dreptunghiulare
cu cele triunghiulare (fig. 121). Pantele ascendente s1 descente pot fi liniare sau curbe.

Curentul faradic. Este obtinut din curentul continuu cu ajutorul unui induc-
tor. Reprezentarea curentului faradic clasic — o curbi neregulatd in care unde
pozitive cu valori crescute alterneazi cu unde negative — este ilustratd in fig. 122.
Imposibilitatea dozérii intensitatii curentului, neregularitatea impulsurilor si mane-
vrarea rudimentara a frecventei au dus treptat
la renuntarea la aceasti forma de curent n
terapie si inlocuirea sa prin curentul neo-
faradic. Acesta nu mai prezinta trecerile bruste
de la valorile pozitive la cele negative, se aplica
cu frecvente optime de 50 Hz, impulsurile au
0 duratd de 1 min, durata pauzei este de 19 ms,
lar intensitatea curentului poate fj reglatd cu
precizie; aparatele modemne prezinti si posit-
bilitdti de modulare (e¥emplu — aparatul TUR
Fig. 122 - Curent faradic. RS 10 - fig. 173).
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Fig. 123 — Curent neofaradic generat de aparatul TUR RS 10: a — ca succesiune de impulsuri;
b — ca succesiune de grupuri de impulsuri neofaradice modulate exponential in amplitudine.

Curentul tiratronic (obtinut cu ajutorul tuburilor catodice) este un derivat al
curentului sinusoidal, avind numai semiunde pozitive (curent redresat), cu
eliminarea pantei ascendente (fig. 124). Avantajele sale sunt reprezentate de
constanta intensitatii, ritmicitatii i a duratei impulsurilor. Pornind de la acest curent
sinusoidal redresat Pierre Bernard a obtinut curentii diadinamici — cu mai multe
variante — la care frontul descendent al impulsului sinusoidal redresat este alungit,
lin, revenind la intensitatea zero la inceputul impulsului urmitor (fig. 125).

In general, aparatele de electroterapie pentru joasd frecventd furnizeazi
impulsuri cu frecvente intre 500 impulsuri pe secundi si 5 impulsuri pe minut.

Curentii modulati. Impulsurile de joasa frecventa pot fi modulate prin variatia
unuia din parametrii lor: amplitudine (intensitate, ritmicitate si durati. Modu-
latia de amplitudine este variatia progresiv

crescdndd si descrescanda a amplitudinii | I;"l'\ ,"I\ ;""\
maxime a impulsurilor, proportionald cu am- 4 ;" Y
plitudinea semnalului sinusoidal de modu- | i N NS k
latie. Modulatiile sunt destul de lente, durata N
unei modulatii fiind de 0,05-1 secundi si
perioada pauzelor de 3-5 secunde. Autorii
germani denumesc acest curent modulat /\[\/\/\ ks
Schwellstrom, iar cei francezi unde de lungi
perioada.
Modulatia de durati se caracterizeaza
prin cresterea periodicd, progresiva, a duratei NI N b
impulsurilor p4nd la un nivel maxim si
revenirea tot progresiva, la durata initiali a
impulsurilor. Modulatia de amplitudine se \/\/\NMV\C
poate suprapune (combina) cu cea de durati.
Din cele expuse mai sus, rezulti ci

existd multiple posibilititi de realizare si [\[\\/\,\/\(\/\:\Y 5
combinare a impulsurilor prin variatia formei, SN S35 A,

amplitudinii, duratei si frecventei lor. Fig. 125 — Curenti diadinamici.

¥

\
Y

N

Fig.124 — Curent tiratronic,
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IV.2. TERAPIA PRIN CURENTI DE JOASA
,  FRECVENTA

IV.2.1. STIMULAREA CONTRACTIEI MUSCULATURII
STRIATE NORMOINERVATE

IV.2.1.1. MOD DE ACTIUNE

Tratamentul cu curenti excitatori sau de stimulare in domeniul joasei frecvente
(J.F.), se bazeazi pe actiunea caracteristicd de excitare a impulsurilor electrice din
acest domeniu asupra substraturilor excitabile, cum sunt tesuturile musculare gi
fibrele nervoase. Prin stimularea electricé se poate obtine o descércare electricd a
membranei celulare (depolarizare — respectiv modificarea sarcinii electrice), la
nivelul substraturilor excitabile, sus-mentionate. Fiecare membrana — in functie de
tipul celulelor — are 0 anumita frecventd optima pentru valoarea de prag a stimularii
sale (de exemplu fibrele nervoase A-50 Hz, fibrele vegetative C-5Hz).

Unul din promotorii de notorietate ai terapiei electrice stimulatorii cu curentii
de joasd frecventd a fost prof. dr. Emst Henssge la Jena, inainte de 1950. Cu toate
cii acesta vorbea de terapie selectivd cu curenti stimulatori de J.F., nu intelegea
prin aceasta numai tratarea tintita a paraliziilor, adicd stimularea muschilor denervati,
ci si stimularea fibrelor nervoase simpatice si parasimpatice autonome prin alegerea
adecvati a diferitilor parametri caracteristici i necesari ai impulsului, pentru
substratul anatomic ce trebuie stimulat.

Dar, abia odati cu aparitia si dezvoltarea aparaturii moderne (dupé 1950) cu
declansare si reglare electronic a impulsurilor, s-a putut ajunge la posibilitatea
alegerii parametrilor corespunzitori situatiei functionale a substratului stimulat,
permitind o stimulare adecvata selectiva, a acestuia. Ne referim la frecventd, durata
impulsului, panta de crestere, forma i intensitatea impulsului.

Musculatura scheletici normal inervata rispunde la impulsuri de durati relativ
scurtd si cu frecventd relativ rapida.

Frecventele de 30 Hz sunt capabile sa produci contractii musculare. Durata
impulsului cu efect de contractie asupra muschiului normoinervat este cuprinsd
(se poate alege) intre 0,1 si 5 ms; sub 0,02 ms, in orice caz, impulsul nu mai este
eficace.

Frecventele de 40-80 Hz utilizate in scop terapeutic reprezinti domeniul
curentilor tetanizanti. La impulsurile succedate cu aceste frecvente, se instaleaza
contractii de lungi durati, care se mentin atita timp cét curentul stribate muschiul.

IV.2.1.2. FORME DE CURENTI UTILIZATE

Formele clasice de curenti utilizate in stimularea musculaturii normoinervate
sunt curentii dreptunghiulari unici si trenuri de impulsuri, curentii modulati, curentii
faradici si neofaradici.
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Impulsurile dreptunghiulare, produse dupi cum am aritat mai fnainte prin
cresterea, respectiv descresterea brusci a intensititii curentului la inchiderea si
deschiderea circuitului electric, reprezinta forma tipica de stimulare a contractiei
musculaturii scheletice. Curentii dreptunghiulari cu frecvente tetanizante produc
contractii musculare nefiziologice de durati, obositoare si dureroase. S-a constatat
ca aceste efecte pot fi contractate prin modularea impulsurilor in frecventa
(modificarea declangdrii continue in perioade succedate regulat), in intensitate,
durata i ritmicitate. fn acest mod se obtine un curent corespunzator conditiilor
fiziologice ale contractiei voluntare a muschiului, creAndu-se posibilitatile unei
welectrogimnastici musculare” (Bergonier, 1895).

Mentiondm cé in perioada de cautari si in scopul prevenirii acomodarii, a
fost utilizat in terapie un tip aparte de impulsuri dreptunghiulare si trapezoidale, cu
ritm neregulat, avind trenuri de unde cu durati variabila si pauze variabile, numite
curenti aperiodici Adam.

Curentul faradic clasic, avind pronuntate efecte excitatorii, prezenta
inconvenientele mentionate mai sus. Din acest motiv, astizi se foloseste curentul
neofaradic ai carui parametri au fost de asemenea mentionati.

Receptivitatea electivi a fibrelor nervoase motorii, a fibrelor musculare sia
placilor neuromotorii fatd de curentul neofaradic, contureazi ca principal efect al
acestuia, actiunea excitomotorie cu producere de contractii musculare pe
musculatura cu atrofie de inactivitate, dar cu integritate a fibrelor nervoase motorii.
Asupra mugchilor cu degenerescent totald sau partiald, a ciror cronaxie este miriti
de peste 10 ori, curentul neofaradic rimane ineficace. De aceea, disparitia
excitabilitatii faradice este un semn revelator al reactiei de degenerescentd. Mai
addugam efectul vasomotor cu vasodilatatie la actiune prelungits, efectele trofice
secundare actiunii vasodilatatoare, efecte antialgice partiale la utilizari cu frecvente
mai mari, efecte revulsive obtinute la atingerea unei vasodilatatii active marcate.

IV.2.1.3. INDICATII

Principalele indicatii ale aplicirii curentilor dreptunghiulari, modulati
neofaradici, decurg din efectele excitomotorii ale acestora si sunt reprezentate de
atoniile si atrofiile musculare de diferite cauze, dar normoinervate.Tinind cont de
aceastd importantd subliniere delimitativa, in cazurile care prezinti incertitudini
privind afectarea fibrelor neuromotorii, se indici cercetarea prealabili a excitabilitagii
neuromusculare la curent faradic i cronaxia muschilor respectivi, deoarece
tratamentul se poate aplica numai pe grupele musculare fir3 afectari ale inervatiei.

In primul rand, mentionim atrofiile musculare de inactivitate provocate de
diverse conditii patologice: imobilizari prelungite la pat de diferite cauze, hipotonii
— hipotrofii musculare in suferintele unor articulatii vecine (sold, genunchi, umir).

De asemenea, beneficiaza cu eficientd de curentii modulati, musculatura
slabitd a spatelui din cadrul scoliozelor si cifozelor incipiente, in care se realizeazi
un adevérat antrenament muscular, precum si musculatura piciorului in caz de
picior plat si de pribugire a boltii anterioare. Mai sunt indicati in prevenirea
aderentelor intermusculare, intramusculare si peritendinoase.
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In aceste situafii se realizeaz o adevarati electrogimnasticd musculard, care
nu oboseste pacientul, completeaza si faciliteaza kmetotérapla activd. Mai addugim
cd, prin electrogimnasticd, se pot obtine efecte relaxante asupra musculaturii cy
contracturi reflexe ce apar in vecinitatea articulatiilor inflamate sau lezate,
contribuind la cedarea durerii cauzate de hipertonia musculari si de redorile
articulatiilor afectate.

Ca indicatii derivate din efectele analgetice, vasomotorii si trofice ale curenti-
lor modulati si faradic, citdm:

— unele nevralgii i nevrite;

— stari postcontuzionale i postentorse;

—tulburdri ale sensibilitétii cutanate ca analgezii, hipoestezii, parestezii post-
operatorii §i postlezionale;

— profilaxia trombozelor §i emboliilor in stiri postoperatorii §i postpartum,
in tulburdri ale circulatiei de intoarcere venoasd i limfatici ca tratament al edemelor
insotitoare (intervine §i actiunea asupra musgchilor striati).

Contraindicatii: paraliziile spastice, spasmele musculare, musculatura partial
sau total denervata.

IV.2.1.4. FORME DE APLICARE

— Tratamentul musculaturii scheletice rezultd din datele prezentate, privind
efectele si indicatiile acestor forme de curenti.

— Electrogimnastica musculaturii respiratorii. Se descriu dous modalitati de
stimulare a musculaturii respiratorii:

1. Stimulare indirecta prin intermediul nervului frenic la punctul de excitatie
al acestuia (regiunea cervicald latero-interna); prin aceastid modalitate
se actioneazd asupra diafragmului prin impulsuri dreptunghiulare (sau
triunghiulare) cu durata de 0,1-1 ms aplicate pe zona sus-mentionata.
Se stimuleaza nervul de o singurd parte §i numai in caz de aparitie a
manifestarilor de slabire a amplitudinilor respiratorii, putem creste
moderat intensitatea de stimulare sau se trece la stimularea de partea
opusd. Indicatii: insuficiente respiratorii de scurti durati din cadrul unor
intoxicatii accidentale, stdri de soc sau narcoza.

2. Stimularea directd a musculaturii respiratorii cu curen{i modulati. Se
aplicd impulsuri tetanizante moderate prin intermediul a doui circuite

- de stimulare sincronizate cu ritmul respiratiei spontane, care stimuleaza
separat musculatura inspiratorie (muschii intercostali interni) si cea
expiratorie (mugchii abdominali). Indicatii: sunt aceleasi ca la gimnastica
respiratorie adicd, tulburérile de ventilatie de tip obstructiv si restrictiv
din cadrul bronhopneumopatulor cronice nespecifice. In aceste conditii
patologice electrogimnastica realizatd, completeaza si ajutd gimnastica
respiratorie activd. Contraindicatii: paralizia musculaturii respiratorii -
prin denervare totala.

— Tratamentul musculaturii abdominale hipotone (flaste) din constipatiile
atone §i dupa nasteri. Se aplica curenti modulati sau neofaradici in ritmuri rare, cu
intensitate crescutd, in sedinte zilnice, cu durati progresivi de la 5 1a 20 de minute.
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— Tratamentul formelor usoare de incontinenta a sfincterelor vezical i anal,
prin insuficientd musculard a constrictorilor, cu curenti modulati.

— Stimularea miscarilor voluntare (dupd Foerster). Aceastd formé speciala
de tratament are ca scop refacerea imaginii centrale motorii, dupa o intrerupere
prealabild a cailor psihomotorii, a unor mugchi cu integritate a inervatiei. In timpul
acestor aplicatii, pacientul isi declangeaza el insusi stimulul electric, care va provoca
contractia muschilor, concomitent cu intentia contractiei voluntare. Prin aceasta
procedurd, el reuseste progresiv sd-si recapete controlul asupra migciérii pierdute.
Acest control se recistigd prin fenomen de feedback senzitivo-motor bazat pe
procesul — explicat cibernetic — de invitare si memorizare (Smith si Henry, 1967).
In aplicarea acestei metode intervin feedback-urile vizuale si tactile la nivelul
receptorilor articulari, tendinogi §i musculari.

Indicatii:

— stérile dupa traumatisme acute ale aparatului locomotor;

— grupele musculare disfunctionale (partiale sau totale) din vecinitatea celor
denervate din cadrul sechelelor de poliomielitd;

— parezele restante dupa leziunile de nerv periferic la care s-a realizat o re-
inervare completa.

Mentiondm ci cel mai adesea, aceastd metodd electricd de ,reantrenare®
musculard aplicatd in situatiile patologice citate, se dovedeste a fi foarte utild gi
eficienta.

IV.2.1.5. TEHNICA DE APLICARE

Aplicatia curentilor modulati in electrogimnastica musculaturii striate se
executd de reguld prin tehnica bipolard, numai in cazuri exceptionale cu cea
monopolari (in tratamentul mugchilor mici ai méinit).

Electrozii, a ciror dimensiune se alege in functie de marimea regiunii tratate,
se plaseaza la nivelul insertiilor musculare sau pe zonele de trecere muschi-tendon.

Teoretic, inainte de aplicatie trebuie testatd directia curentului care produce
contractiile cele mai eficiente, cu ajutorul inversorului de polaritate. Intensitatea
curentului trebuie astfel aleasd incat sd producd secuse musculare evidente §i
eficiente scopului urmirit (antrenament muscular), dar fard si suprasolicite
mugchiul.

La aplicatiile de curent neofaradic si neofaradic modulat, electrodul negativ
se plaseazi pe mugchiul afectat 1a nivelul plécii neuromotorii, iar electrodul pozitiv,
pe o zond proximali fatd de acesta.

Pentru efecte analgetice si de combatere a paresteziilor se utilizau inainte
faradiziri mobile cu rulou sau ,,pensuldri“ cu periute metalice care astdzi sunt
abandonate.

La aplicatia de curent neofaradic modulat, alegerea grupurilor exponentiale
are importanti, in sensul ¢4 atunci cAnd avem de-a face cu tratamentul unui muschi
(sau grup muscular) cu tonus mai scizut (stare de oboseald mai accentuatd sau
inactivitate prelungits), se preferd o frecventd mai micd, cu o pauzi intre grupuri

10 — Electroterapie
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corespunzdtor mai mare. Durata sedintei este in general de 20-30 minute
(H. Edel); numirul sedintelor necesare in functie de caz, 8-10-12 pe serie si la
nevoie se pot repeta.

Mai trebuie sd addugdm posibilitatea curentului faradic in cadrul bailor hidro-
clectrice (galvano-faradice), la care urmarim §i obtinerea unui efect excitomotor al
musculaturii segmentului afectat.

IV2.2. TERAPIA MUSCULATURII TOTAL DENERVATE

Iv.2.2.1. MOD DE ACTIUNE

Musculatura normal inervata raspunde la stimuli electrici cu declangare brusca
(cum sunt impulsurile dreptunghiulare). La stimulii a ciror intensitate creste lent,
progresiv, sub forma de pantd (impulsuri exponentiale), mugchii normo-inervati
nu mai raspund, datoritd capacititii lor de acomodare (Nemnst). De asemenea, fibrele
nervoase senzitive integre prezintd acomodare la stimulii cu panta. Spre deosebire
de acestea, musculatura total denervatd rdspunde selectiv la stimularea prin
impulsurile exponentiale de lungd duratd, cu pantd de crestere lentd sau foarte
lentd (Kowarschik, 1929), deoarece degenerescenta nervoasd a dus la pierderea
capacititii de acomodare a muschiului care poate raspunde la intensitdti mai reduse
de curent. Cu cat este mai lungé durata impulsului, cu atat este mai lind panta sa de
crestere. Descoperirea §i precizarea acestor caracteristici a facut deci posibild
excitarea selectivd a muschilor striati denervati §i utilizarea metodei in tentativele
terapeutice de recastigare a capacititii lor de contractie.

Iv.2.2.2. FORME DE CURENTI

Una din formele de curenti cu crestere treptatd a intensitatii a fost reprezentata
de curentii progresivi Lapique, utilizati mai demult in tratarea selectivi a muscula-
turii denervate. Acestia au durate de impuls cuprinse intre 100 gi 1 000 ms si frecvente
cuprinse intre 1 si 10 impulsuri pe secunda.

Curentii cu impulsuri trapezoidale rezultate din combinarea celor triunghiulare
si dreptunghiulare, avand platouri de intensitate stationara gi fronturi de crestere si
descrestere de diferite forme, au fost utilizati §i ei in stimularea grupelor musculare
prezentdnd diferite grade de denervare (vezi fig. 121).

Curentii triunghiulari, cu fronturi de crestere liniare — dar mai ales expo-
nentiale — sunt astizi cel mai frecvent utilizati in stimularea selectivd a mugchilor
scheletici afectati prin lezarea si deteriorarea integritatii nervilor periferici (vezi
fig. 120). Utilizarea lor evitd — dupid cum am vazut mai sus — excitarea musculaturii
normal inervate precum §i a fibrelor nervoase senzitive, care datoritd cresterii
treptate a intensitatii curentului la curentii triunghiulari §i exponentiali, ,,ii suportd*
pe acestia la valori crescute. Stimularea cu impulsuri triunghiulare previne, frineazi
-si incetineste instalarea atrofiei musculaturii denervate, in aceasta constind valoarea
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terapeuticd a metodei, ea nefiind o procedurd de recuperare 1n sine, ci pregitind
inifierea kinetoterapiei recuperatorii. Pentru a avea succes, tratamentul trebuie
instituit cat mai precoce dupi producerea leziunii neuronului motor periferic si
aparifia semnelor sale, inainte de instalarea modificrilor atrofice musculare (la
maximum 7-10 zile).

Semnele de leziune de nerv periferic sunt urmitoarele:

— inversarea raspunsului muscular la excitatia electrici, respectiv contractie
la polul pozitiv (Brenner, Pfliiger); este unul din cele mai frecvente semne ale
reactiei de degenerescenti ERB;

—reobaza crescuti;

— cronaxia crescuti;

— coeficientul de acomodare o al muschiului lezat aproape de 1 sau sub 1;

— curba intensitate-durat3 (I/t) se deplaseazi spre dreapta si in sus;

—curba intensitate-durati (I/t) fragmentat in trepte, ceea ce denotd existenta
de unitati musculare cu fibre neuromotorii lezate neuniform.

Se infelege din enumerarea semnelor de mai sus ci electrostimularea sclectivi
poate incepe numai dupi efectuarea electrodiagnosticului.

IV.2.2.3. ELECTRODIAGNOSTICUL. DIAGNOSTICUL
PRIN ELECTROSTIMULARE

Diagnosticul de electrostimulare al leziunilor neuromusculare cuprinde in
general urmdtoarele metode: testul galvanic al excitabilitdtii, testul faradic al
excitabilititii si metoda curbei I/t. In toate aceste metode se folosesc stimuli din
domeniul joasei frecvente. Metoda curbei I/t prezints fatd de testul galvanic si
testul faradic aprecieri cantitative mai precise ale proceselor de denervare si permite
0 apreciere cantitativd a procesului de reinervare. Pe de alti parte, cu ajutorul
curbei I/t se pot stabili parametrii optimi ai impulsurilor triunghmlare utilizate
peniru tratarea paraliziilor flaste, in vederea obtinerii unor rezultate cit mai bune.
In cele ce urmeazi se va expune numai metoda curbei I/t care este mai complex3,
celelalte doua teste fiind simple si in general cunoscute.

O posibilitate relativ facili de ridicare a curbei I/t o oferi aparatul TUR RS 12
fabricat in Germania — de altfel bine cunoscut si rispandit in reteaua de specialitate
din tara noastra.

Determinarea curbei I/t se face, atunci cand muschiul in cauzi o permite, in
tehnicd bipolari, deparece asa cum se arati in figura 126, spre deosebire de tehnica
monopolard, curentul stribate mai multe fascicule musculare. Electrozii, de mirime
egald, se dispun la capetele mugchiului. Marimea lor se. adapteazd la dimensiunile
acestuia. Catodul se dispune distal in toate cazurile in care nu existd raspuns
paradoxal, adici IA > IC. Tn cazul rdspunsului paradoxal, se inverseazi catodul cu
anodul. La folosirea tehnicii monopolare electrodul diferent se plaseazi pe punctul
motor al muschiului, iar electrodul indiferent la capitul proximal al acestuia.

Electrodul diferent reprezinta catodul, cu exceptia cazurilor de raspuns paradoxal,
cénd se inverseazi cu anodul.
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a) proximal
(+) (=)
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Fig. 126 — Stimularea prin tehnicd monopolari () si bipolara (b).

Datele obtinute in masuritorile ficute pentru ridicarea curbei I/t se trec
intr-un grafic cu sciri logaritmice, ca cel din fig. 127. Pe ordonatd se reprezintd
curentul I in miliamperi, iar pe abscisa timpul t exprimat in milisecunde.

Misuritorile se fac cu doud tipuri de curenti §i anume: impulsuri dreptun-
ghiulare care vor da curba notatd CID (curba cu impulsuri dreptunghiulare) si
impulsuri triunghiulare care vor da curba notatd CIT (curba cu impulsuri triun-
ghiulare). Inainte de determinirile propriu-zise se stabileste cu impulsuri dreptun-
ghiulare (avind o duratd de 1 000 ms §i pauzd intre ele de 2 000 s1 3 000 ms)
rispunsul la fiecare dintre polarititi in parte — pentru a stabili rdspunsul normal
sau paradoxal. Dupi cunoagterea acestui raspuns se plaseazé electrozii conform
indicatiilor de polaritate mentionate mai sus.
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Fig. 127~ Curbele I/t pentru un sistem mugchi-nerv normal, ridicate cu impulsuri dreptunghiulare
(CID) si cu impulsuri triunghiulare (CIT).
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1. Se selecteazd forma de impuls dreptunghiular ca succesiune de impulsuri.
Durata impulsurilor se fixeazi la 1 000 ms, iar pauza intre 2 000 si 3 000 ms. Cu
electrozii montati pe pacient,se creste treptat intensitatea curentului pana se obtine
contractia minimd. Valoarea intensitatii (mA) cu care se obtine aceastd contractie
minimi se numeste REOBAZA; aceasta se noteazi in grafic (fig. 127 d).

2. Se scurteaza apoi durata impulsului, de exemplu in succesiunea 500 ms,
400 ms, 300 ms, 20Q ms, 100 ms, 50 ms s.a.m.d. masurdndu-se de fiecare datd, ca
la punctul precedent, intensitatea curentului care produce contractia minima. Valorile
obfinute se trec in grafic. La sciderea duratei impulsului, valoarea intensitatii
curentului care produce contractia minim rimane un timp egald cu reobaza, ceea
ce se traduce printr-o portiune orizontal a curbei CID (fig.127 b). La o anumiti
duratd a impulsului pentru obtinerea contractiei minime este necesari o intensitate
mai mare decét reobaza. Din acest punct curba I/t devine ascendenti pe mésuri ce
durata tinde spre zero. Timpul, sau cu alte cuvinte, durata impulsului de la care
curba incepe si devini ascendenti este denumit in literatura de specialitate
(Gildemeister) TIMP UTIL (fig. 127 c). De mentionat ¢ valoarea timpului util
variazd foarte mult in functie de pozitia electrozilor si de presiunea lor pe tegument.

Din acest motiv, timpul util nu este considerat ca un parametru important
pentru electrodiagnostic.

3. Se determind CRONAXIA, definitid ca durata impulsului de curent
dreptunghiular cu amplitudine egald cu dublul reobazei, care produce contractia
minima. Cronaxia poate fi determinati in dousi moduri $i anume:

— pe graficul curbei I/t determinati in fazele precedente se traseazi o dreaptd
paraleld cu abscisa la valoarea de curent reprezentand dublul reobazei (fig. 127 e),
iar de la punctul de intersectie al acestei drepte cu curba I/, se duce o perpendiculard
pe axa timpului unde se obtine valoarea cronaxiei (fig. 127 );

— prin determinarea direct pe pacient, in timpul ridgicarii curbei I't, se fixeazi
valoarea de varfa curentului la o valoare egali cu dublul reobazei, durata impulsului
fiind foarte redusd, si apoi se mareste treptat durata impulsului pani la obtinerea
contractiei minime; durata impulsului corespunzitoare contractiel minime este
cronaxia.

4. Se ridicd curba CIT in aceleasi conditii descrise la curba CID (prin mane-
vrarea butonului corespunzétor formei de impuls triunghiular). Durata frontului de
descrestere se alege practic zero. Valorile se trec in acelasi grafic ca si curba CID.

5. Se determini coeficientul de acomodare notat cu o, care se defineste ca
rapo;tul dintre inteusitatea curentului triunghiular cu durati de 1 000 ms §1
intensitatea curentului dreptunghiular cu aceeasi duratd, pentru valorile care produc
contractii minime. Prescurtat, se poate exprima:

1. (1000
e t]‘( ms)

» 1a contractie minima.
I dr iIOOO ms i

Din curbele determinate conform celor aritate anterior se poate determina
imediat coeficientul de acomodare o, ficand raportul dintre curentiii corespunzatori
celor doud curbe, pentru durata de 1 000 ms. in exemplul dat in fig. 127, o este
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egal cu 16/3,2 = 5, adicd reprezintd raportul curentilor din punctele a si n.
Coeficientul de acomodare are la mugchii s@natosi ai scheletului valori cuprinse
intre aproximativ 2,5 §i 6. Limita inferioard variaza dupa divergi autori intre 2 i 3.
O scédere a valorii sub limita inferioard denotéd o denervare partiald a mugchiului,
iar o sciddere sub 1 aratd o denervare totald. Determinarea coeficientului de
acomodare este foarte importantad deoarece in valoarea acestuia se reflectd chiar
leziunea incipientd a nervului. Valorile normale date mai sus pentru coeficientul
de acomodare sunt valabile numai pentru durata de 1 000 ms a impulsurilor.

Criteriul pentru mirimea excitatiei in determindrile curbelor I/t este contractia
musculard minimd, care se apreciazd subiectiv §i deci, poate da nastere la erori.
Din acest motiv, trebuie luate masuri in vederea mentinerii erorilor la valori cét
mai reduse. Pentru aceasta, este indicat ca lumina s fie dirijatd oblic pe mugchiul
testat si suficient de intensi. :

La pacientii care au un strat de tesut celulo-adipos subcutanat abundent se
recomandi palparea pentru decelarea contractiei musculare. :

Contractia minima trebuie si fie perceputd similar cu amplitudinea pulsului
radial normal. Oboseala survenitd dupd un numair mare de determindri, reduce
amplitudinea contractiei. Este importanti §i recomandabild de asemenea, o pozitie
relaxatd a pacientului. Mai addugdm necesitatea unei temperaturi de confort termic
in incéperile unde se executd testérile (pe extremitdti reci nu se obtin valori utile).
De asemenea, este important de cunoscut efectul de ,,mascare®, produs de contratia
muschilor vecini normoinervati, mai ales cu ocazia scaderii duratei impulsurilor si
a cresterii intensititii. In aceste situatii se intrerupe ridicarea curbei in punctul in
care contractia mugchiului testat nu mai poate fi stabilitd cu certitudine. De retinut
cd aceastd curbd I/t nu are valoare in sindromul de neuron motor central si in
miopatii.

Forma curbei I/t din fig. 127, asa cum s-a mentionat, valabild numai pentru
un sistem mugchi-nerv intact. Pentru mugchii, denervati, forma curbei se modifici
mai mult sau mai putin si din alura ei se pot trage concluzii privind gradul afectirii.
Ca exemplificare, in fig. 128 se prezintd variatia curbei I/t (CID) in cursul regenerarii
unui nerv. Astfel, la muschiul total denervat, curba este deplasati in dreapta si in
sus, ca urmare a cronaxiei crescute a fibrelor musculare, care sunt excitate in locul
fibrelor nervoase.

La un mugchi partial denervat, curbele ocupa un loc intermediar intre curba
precedentd si curba muschiului s@ndtos. Se observa cd pe masuri ce are loc inervarea,
curbele se deplaseazd de sus in jos §i de 1a dreapta spre stanga. Din variatia curbelor
din aceastd figurd se poate trage concluzia importantd pentru diagnostic ci partea
stdngd a curbei I/t dd In primul rdnd informatii asupra stdrii nervului motor, iar
partea dreapta asupra stirii fibrelor musculare O deteriorare in functionarea nervului
motor se traduce prin ridicarea pértii stdngi a curbet, adicé prin necesitatea utilizarii
unor intensitafi mai mari pentru excitatie. Segmentul orizontal al curbei CID se
reduce, dupd cum rezulta din fig. 129, in care sunt reprezentate curbele I/t pentru
un mugchi denervat partial. Afectarea nervului se reflecta si in scdderea coeficientu-
lui de acomodare, care riméne insd in cazul de fatd mai mare de 2.
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Fig. 128~ Variatia curbei I/t (CID) in cursul
regenerdrii nervului: @ — mugchiul denervat;
b, c—dupa 16 si respectiv 20 de saptimani

de tratament; d — dupd 24 siptiméni si cronaxie

refacerea nervului; e — mugchiul sindtos. L‘l
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Fig. 129 — Curbele I/t pentru un muschi denervat partial cu o peste valoarea 2.

In figura 130 sunt reprezentate curbele I/t pentru un muschi total denervat.
Dupd cum se observi, cronaxia are valori mult midrite, iar capacitatea de acomodare
este aproape complet pierdutd. Coeficientul de acomodare se apropie de valoarea 1.

Pentru optimizarea parametrilor alesi pentru electrostimularea terapeutica
este utild determinarea curbei CIT pentru muschiul corespunzator sindtos al
membrului simetric (prezentatd in fig. 131 alaturi de curba CID determinati in
testarea mugchiului afectat).

Aceastd din urma curbi este denumiti in literatura de specialitate si
CLIMALIZA. Pe grafic se traseaza, incepand de la origine, o dreaptd aproape
tangenta la curba climalizei. Suprafata triunghiului hasurat descris de curba CID si
aceastd dreaptd reprezinti domeniul de intensititi si durate care pot fi alese pentru
excitarea mugchiului bolnav cu impulsuri triunghiulare. De obicei, se alege un
punct situat pe dreapta tangents, ciruia ii corespunde o intensitate mai mare cu
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Fig. 130 — Curbele I/t pentru un muschi denervat total.
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Fig. 131 - Detenninarea duratei impulsului pentru tratament cu ajutorul curbelor I/t.
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cativa miliamperi decét reobaza (punctul A din figurd). Dreapta verticali care trece
prin acest punct determini la intersectia cu abscisa (B) durata frontului de crestere
a impulsului, iar dreapta orizontald la intersectia cu ordonata (C) indic3 intensitatea
curentului. Durata frontului de descrestere a impulsului se alege practic zero.
Alegerea punctului pe tangentd cu cativa miliamperi mai mult decit reobaza, are
in vedere nedepésirea unui anume nivel al intensitétii curentului care sd provoace
oboseala muschiului stimulat. Pauza dintre impulsurile triunghiulare se alege de
cédteva ori mai mare decét durata impulsului.

In incheiere mentiondm ci diagnosticul de electrostxmulare poate fi comple-
tat — pentru decelarea modificirilor calitative si o apreciere superioari a celor
cantitative ale potentialului de actiune a unitatii motorii — cu electrodiagnosticul
de detectie (electromiografia), prezentat la sfarsitul acestui capitol.

IV.2.2.4. TEHNICA DE APLICARE A ELECTROSTIMULARII

Se va fixa durata impulsului (determinati grafic cu ajutorul curbei I/t). In
orice caz, aceasta va depési sigur 100 ms. Se va fixa durata frontului ascendent
(egald de reguld cu durata impulsului, adicd durata frontului descendent zero).

Frecventa cu care se instituie tratamentul va fi in functie de gradul afectirii
neuro-musculare si proportionald cu durata impulsului.

Orientativ, se dau (dupi Gillert) valorile duratei impulsurilor si pauzelor (deci,
implicit perioada si de aici frecventa), recomandate in functie de gradul afectarii.

Tabelul 3

Durata impulsurilor §i pauzelor in functie de gradul afectirii (dupi Gillert)

Starea mugchiului

Durata impulsului in ms

Durata pauzei in ms

Denervare totala 400-600 2 000-5 000
Denervare grava 150400 1 000-3 000
Denervare medie 50-150 50-150
Denervare redusi 10-5 20

Intensitatea curentului de stimulare este furnizati de electrodiagnostic, aceasta
trebuind si producd o contractiec minimé eficientd (stabilitd pe diagramd dupi
determinarea curbelor I/t descrise mai sus); in absenta curbelor I, se stabileste la
inceputul tratamentului prin tatonare. Modalititile de fixare a electrozilor sunt:
tehnica bipolari si tehnica monopolari.

Tehnica bipolard. Cei doi electrozi se aplicd pe extremititile mugchiului
afectat. Electrodul negativ cu care se incepe stimularea se aplici distal, in zona
anatomicd de trecere spre tendon; electrodul pozitiv se amplaseazi proximal.
Aceastd metoda este indicatd la denervarile accentuate, deoarece ea permite o trecere
(longitudinald) a curentului prin mai multe fibre musculare.

Tehnica monopolard. Electrodul negativ se aplici pe punctul motor al muschiu-
lui afectat, iar electrodul indiferent se fixeaza la capitul proximal al mugchiului.
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Se va proceda in felul urmitor:

—dacd pozitionarea este corect stabilita §i mugchiul nu va rispunde la stimu-
lare, se inverseazi polaritatea,

— dacd nici astfel nu avem rispuns din partea muschiului, se va stimula cu
electrodul negativ punctul motor al nervului respectiv (stimulare indirects);

— dacd nici astfel nu obtinem contractia muscularii dorits, se inverseazi
polaritatea si la nerv; va trebui sd ciutim cu ribdare si atentie mai multe puncte
apropiate pe zona distald a mugchiului pentru a reusi s obtinem contractia vizati
cea mai adecvatd. Daci muschiul nu rispunde la pozitionarile corecte ale electrozilor
(si bineinteles cu parametrii corespunzitori ai curentului de stimulare) dupd toate
variantele Incercate, se poate miri eventual durata impulsului de stimulare, dar in
nici un caz nu se va mari intensitatea curentului.

Se recomanda ca durata unei sedinte si fie scurti, ea fiind direct determinati
de numdrul de excitatii aplicate, la frecventa stabilita.

In prima etapi se vor aplica numai 15-20 stimuldri pe sedinti, la leziuni
accentuate de nerv. Deci, in cazul in care un impuls este dat la 5 secunde, durata
sedintei va fi de aproximativ un minut si jumitate. In aceste conditii, se pot efectua
4 sedinte pe zi la un interval de cel putin 15-30 minute, pentru a nu provoca oboseali
musculard (Keith-Stilwell si Wakim). Aplicatiile se fac zilnic. Pe masuri ce starea
mugchiului tratat se amelioreazi sau daci aceasta este de la inceput mai putin
afectatd, se pot aplica 20-30 impulsuri pe o sedinti. Contractia musculard obtinutd
trebuie sd fie tot timpul optima (evidentd si globali); in momentul in care ea scade
in amplitudine (se instaleaza oboseala musculari), aplicatia se sisteazi.

Teoretic, se recomanda la 7-10-14 zile de tratament, repetarea determindrii
curbelor I/t pentru 2 putea constata daci se poate modifica (reduce) durata
impulsului, in functie de progresele obtinute. Pe parcursul tratamentului, cu cat se
imbunatateste calitatea contractier (constatati clinic §1 confirmati electromiografic)
se poate creste progresiv numarul de impulsuri excitatorii pe o sedintd, frecventa
impulsurilor, durata aplicatiei si se poate scidea progresiv durata impulsurilor si
durata pauzelor.

In situatia in care — dupd un numdr considerabil de aplicatii — se constat3 un
progres al stdrii functionale a muschiului tratat, prin testingul muscular (acesta
ajungénd la valoarea 2 dupi gradatia Rocher), se poate trece la stimularea cu grupuri
de impulsuri modulate exponenial in amplitudine (in scopul prevenirii acomodarii).

Principii i conditii de respectat in aplicatiile de electrostimulare:

— Pe figa de prescriptie terapeutica va trebui mentionati miscarea ce trebuie
redobandita prin tratament (flexie, extensie etc.). A

—Intimpul aplicatiei, pacientul trebuie si se concentreze asupra tratamentului,
sd-gi priveascd migcarea, si numere (in gind sau cu glas tare) pe timpul pauzei,
pentru a-si da singur comanda miscirii voluntare deoarece si-a pierdut imaginea
acestei migcari si cooperarea lui va ajuta la redobandirea miscarilor compromise.

— Pozifionarea segmentului locomotor afectat se va face astfel ca pacientul
sa fie agezat in postura cea mai adecvats, intr-un plan lipsit de influenta fortei de
gravitatie.
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— Segmentul locomotor tratat trebuie s aibi articulatia vecind indemni
(normald), pentru probarea cineticd a efectului terapeutic.

— Se recomanda a se face inainte de sedinta de electrostimulare o proceduri
de incélzire locald cu efecte trofice tisulare, care prin nutritia produsi aduce mai
mult oxigen la nivelul muschiului tratat si va facilita astfel solicitarea sa in conditi-
ile de mugchi afectat. Se pot aplica bii ascendente de 37°-39° de scurti durati
(5-10 minute), microunde, unde scurte sau parafini.

— Masajul este recomandat inainte de stimulare, activind circulatia locals,
el este util si dupa sedinta de electrostimulare. '

— Inainte si dupd sedinta, unii autori recomanda o aplicatie locali de curent
galvanic de 10 minute, pentru posibilele sale efecte trofice. In aceste situafii se
impune insd o atentie deosebitd, existand riscuri de aparitie a arsurilor, datorita
faptului c@ unii dintre bolnavii tratati pot prezenta tulburiri senzitive cutanate,
datoritd perturbarii pragului de sensibilitate la curentul electric.

—Daci toate datele necesare aplicatiei au fost corecte, verificate si respectate
$i totusi, pe parcursul tratamentului se obtin rezultate paradoxale (de exemplu
migcarea inversd decit cea asteptatd), se va intrerupe tratamentul pentru 10-14 zile,
dupd care se va relua cu aceiasi parametri sau dupi o nous testare electrici.

— Durata totald a tratamentului este nedefinits, deseori fiind necesare citeva
luni, pAnd ce se obtine minimum valoarea 2 pe scara testingului muscular.

— Dupi introducerea programelor de kinetoterapie, se poate continua cu
stimularea selectivd a muschilor afectati, la parametrii corespunzitori etapei de
evolutie favorabild a acestora.

IV.2.3. TERAPIA MUSCULATURII SPASTICE

IV.2.3.1. PRINCIPIUL METODEI

De la inceputul deceniului al 6-lea, o serie de autori americani (Lee si colab.,
Levine, Knott si Kabat, Newmann si colab.) au incercat si trateze musculatura
spasticd din paraliziile centrale prin aplicarea succesiunilor de impulsuri de joasa
frecventa tetanizate. Rezultatele nu au fost concludente si nici satisficatoare, atat
In ceea ce priveste durata relaxarii musculare obtinute, cat si numarul cazurilor
care au raspuns la aceste aplicatii.

Metoda actuald, aplicatd frecvent cu rezultate concludente, este rezultatul
modelului de excitatie electrici elaborat de Hufschmidt in 1968. Aceasta a permis
obtinerea unor efecte de durati la majoritatea cazurilor tratate. Ea consta in aplicarea
a doud circuite de excitatie separate, dar sincronizate, fiecare cu cate doi electrozi
Una-din modalititile cele mai cunoscute de aplicatie utilizeazi circuitele rezultate
din cuplarea — printr-un cablu special — aparatelor RS 10 si RS 12 (TUR — RDG).
Metoda a fost perfectionatd prin construirea aparatului TUR RS 21, care permite
utilizarea combinati a 3—4 circuite separate.

Stimulul se realizeaza prin impulsuri de formi dreptunghiulari, avand durata
de 0,2-0,5 ms si frecventa de 0,7—1 Hz. "ntre primul si al doilea circuit de excitatie
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Fig. 132 — Curentii pentru tratarea musculaturii spastice generati
de cuplul de aparate TUR RS-10 si TUR RS-12.

se realizeaza un decalaj de timp de 100-300 ms (fig. 132). Astfel, se stimuleazi
mai multe grupe musculare, de obicei antagoniste, cu intensitate crescindd, pana
la aparitia unor contractii (secuse) musculare puternice. Rezulti o excitatie alternati
ritmic a acestor mugchi (agonisti — antagonisti), cu intarzierea indicata intre cele
doud circuite excitatorii.

Principiul de actiune al acestei metode este expus in cele ce urmeaza.

Printr-un efect de inhibitie a motoneuronilor muschilor spastici, se induce
un efect de relaxare vizdnd musculatura spastica tratatd. Excitoterapia electrica a
muschilor se adreseazd receptorilor contractili §i aparatului Golgi. Impulsurile
aferente ce sosesc la maduva spindrii de la proprioreceptorii excitati, declangeaza
efecte de inhibitie a musculaturii spastice, respectiv efecte de stimulare a anta-
gonistilor corespunzitori. Concomitent, antagonistii musculaturii spastice — de
obicei hipotoni — si Imbunatétesc tonusul (pe baza principiului interventiei reciproce
— Sherrington).

Ambele efecte contribuie la obtinerea unei coordondri a migcarilor, evidentiata
printr-o mai buni corelare functionald a antagonigtilor gi agonistilor. Prin aceasta
excitatie repetitivd se transmit informatii motorii §i centrului motor supraspinal,
care a pierdut capacitatea de ,,programare” optimad (coordonare) a desfasurarii
migcarii §i prin stimularea realizati de aplicarea excitantului electric, acesta va
primi din nou ,,informatiile* motorii necesare.

Efectul de relaxare a mugchilor spastici se mentine la inceput, de obicei numai
2448 ore, dar prin repetarea aplicatiilor se pot obtine relaxiri de duratd mai lungi
(34 saptdmani), facilitindu-se astfel instituirea programelor de kinetoterapie si
gimnastica corespunzitoare. Hufschmidt a mentionat gi obtinerea unor efecte analgetice.
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Trebuie si mentiondm insi ci, dacd bazele teoretice ale acestui succes
terapeutic au fost astfel puse, multe date sunt inci ipotetice §i mai existd camp
suficient pentru noi explicatii neurofiziologice, in scopul perfectionarii metodei,
pentru imbunétatirea rezultatelor obtinute.

Considerdm important faptul ci rezultatele favorabile ale metodei preconizate
si aplicate de Hufschmidt au fost confirmate i de alti autori, ca Feldkamp,
Giildenring, Hentschel, Jacobi, iar Edel si colab. au reluat-o si aplicat-o cu succes
in tratamentul paraliziilor spastice centrale.

IV:2.3.2. INDICATIILE METODEI

Dintre indicatii mentionim:

— spasticitatea in pareze-paralizii de origine cerebrald, in special infantili,
spasticititi consecutive traumatismelor la nastere, fira atetoza;

— leziuni traumatice cerebrale i medulare, cu exceptia paraplegiilor spastice;

— pareze spastice din cadrul sclerozei in plici;

— hemipareze spastice dupi accidente vasculocerebrale cu redori articulare
dureroase persistente;

— boala Parkinson (dupd Jusic si colab.), in care se pot obtine ameliordri ale
tonusului muscular cu ajutorul acestei metode. '

Contraindicatiile cunoscute sunt:

— scleroza laterald amiotrofici;

— scleroza difuza avansati.

IV.2.3.3. TEHNICA DE LUCRU

Vom prezenta modelul de aplicatie utilizind cuplul de aparate RS 12-RS 10.
Aparatul RS 12 reprezinti circuitul 1 de excitatie, iar RS 10, circuitul 2 (fig. 133).
Cuplarea lor se face cu ajutorul unui cablu special ce face parte din accesoriile
aparatului RS 10.

Excitarea muschilor se face prin impulsuri dreptunghiulare (ca si la
SPASMOTRON - RFG).

Reglarea parametrilor se face prin manevrarea comutatoarelor corespunza-
toare ale aparatelor respective. Durata impulsurilor la RS 12 se fixeazi intre 0,1 ms
$10,5 ms, iar frecventa lor, de aproximativ 1 Hz (perioada corespunzitoare 1 000 ms),
in cazul tratamentelor aplicate pe membrul superior si de 0,6-0,8 Hz (perioadele
corespunzatoare 1 660—1 250 ms), in cazul tratamentelor aplicate pe membrul inferior.

LaRS 10 se fixeaza timpul de intarziere dintre impulsurile celor dous circuite
intre 80 ms si 300 ms, precum si durata impulsurilor intre 0,1 ms si 0,5 ms.
Intensitatea curentului trebuie astfel aleasd incit si se producd o contractie
musculard puternica i fird senzatie cutanat neplicuta. Durata tratamentului la o
pozifionare segmentard este de maximum 10 minute, iar in cazul mai multor
pozitiondri succesive, durata totald a sedintei nu va depisi 4050 minute. Daci
bolnavul sesizeazi febrd musculari dupi primele sedinte de tratament, se va intercala
0 zi de pauzi si se va scurta eventual durata aplicatiei.
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Fig. 133 — Cuplarea aparatelor TUR RS-10 si TUR RS-12
ir aplicatia de terapie a spasticititii musculaturii striate.

In mod obignuit se recomandi aplicatii zilnice, cel putin in etapa initiali a
tratamentului. Dacd efectul terapeutic se mentine, intervalul poate fi marit. In general
se aplicd serii mai lungi de tratament (cel putin 12-18 sedinte). In cazurile in care
rezultatul obtinut se reduce in cateva siptimani, tratamentul se instituie din nou.
Sedinta de tratament cuprinde céteva pozitioniri succesive de excitare musculard
obtinutd prin amplasiri ale electrozilor celor doui circuite dinspre extremitatea
proximald a membrului superior spre membrul inferior pe partea hemiplegica;
circuitul de excitatie I se aplicd in general deasupra musculaturii spastice, iar
circuitul II deasupra mugchilor antagonisti corespunzatori. Se folosesc de reguld
electrozi in formi de placd, mici, aplicati bipolar deasupra punctelor de excitatie
ale mugchiului. Electrozii se aplic pe un strat intermediar hidrofil bine umezit sau
ca pasti de electrozi. Se fixeazi cu benzi elastice.

Pozitionarea electrozilor

L. Spasticitatea membrelor superioare

Pozitia 1

Circuitul de excitatie I — marginea superioari a muschiului trapez (+);
— portiunea mijlocie a mugchiului deltoid (-).
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Circuitul de excitatie II — pe muschiul romboid, (+) proximal si (-) distal.

Pozitia 2

Circuitul de excitatie I — electrozii plasati pe capetele bicepsului brahial;

Circuitul de excitatie II — electrozii plasati pe capetele tricepsului brahial.

Pozitia 3

Circuitul de excitatie I — flexorii degetelor (+) si eminenta ternari (-);

Circuitul de excitatie IT — pe muschii radiali ai antebratului.

II. Spasticitatea membrelor inferioare

Varianta 1

Circuitul de excitatie I — m. biceps femural (flexor) si pe extensorii dorsali
lungi (In portiunea distald), pe partea sinitoasa,

Circuitul de excitatie II — pe m. fesier mijlociu (+) si pe m. adductori ai
coapsei sau pe dreptul femural (-) pe partea spastici.

Varianta 2

Circuitul de excitatie I — ca mai sus, dar ipsilateral;

Circuitul de excitatie II ~ ca mai sus, dar contralateral si apoi inversare.

. Notéd: S-a observat c tratarea cu curenti de excitatie a musculaturii gambei
produce frecvent o accentuare a spasticitdfii acesteia si ca atare se recomandi
evitarea aplicatiei la gambai.

ITI. Spasticitatea trunchiului

Circuitul de excitatie I — pe extensorii dorsali din partea spastici;
Circuitul de excitatie II — pe extensorii dorsali din partea opusi.
in functie de caz, se trateazd si musculatura lombari sau cervicali.

IV.2.4. STIMULAREA CONTRACTIEI MUSCULATURII
NETEDE

Stimularea electricd a musculaturii netede se poate realiza, tindndu-se seama
de caracteristicile fiziologice ale contractiei acesteia. Astfel, cronaxia muschilor
netezi este lungd (pana la sute de ms), capacitatea de acomodare este neglijabili si
prezintd o capacitate foarte mare de sumatie. Curentii care prin particularititile
prezentate pot actiona cu efecte asupra musculaturii netede, sunt impulsurile expo-
nentiale. Astfel, se pot aplica stimuli exponentiali — impulsuri unice sau serii de
impulsuri — cu durati mare (sute de ms), pauzi mare (raport D.I/D.P. = 1/2-1-6) si
frecventd rard (un imupuls la 1-4 secunde).-

Indicatiile principale probate in practica terapeuticd cu bune rezultate sunt
reprezentate de constipatiile cronice atone, atonia vezicald postoperatorie si
contractiile uterine slabe primare la nastere.

Tehnica de ap'icatie. Se folosesc electrozi plati de dimensiuni egale,
200-400 cm?, aplicati pe abdomen, *ntre rebordul costal i creasta iliacd, pe
flancurile abdominale drept si stdng in constipatia cronici; in atoniile vezicale si
uterine, polul negativ se plaseaza deasupra simfizei pubiene, iar cel pozitiv, poste-
rior pe regiunea sacrata.
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Durata impulsului este de reguld 400500 ms in constipatiile atone si 200 ms
in atoniile vezicale §i uterine; durata pauzei, 1 000—3 000 ms. Intensitatea curentuluj
aplicat se regleaza in jurul a 20-30 mA.

Durata sedintei: s-au dovedit mai eficiente sedintele de 10~15 minute in
atoniile vezicale, 30-50 minute in constipatii, 3060 minute in contractiile slabe
de nastere, cénd se pot si repeta.

Ritmul sedintelor: la inceput zilnic si se pot riri pe parcurs la 2-3 zile, in
functie de rezultatele obtinute. In constipatiile cronice, adesea sunt necesare 20-25
sedinte; atoniile vezicale rispund mult mai repede la acest tratament.

IV2.5. APLICATII CU SCOP ANALGETIC >
ALE CURENTILOR DE JOASA FRECVENTA

IV.2.5.1. MOD DE ACTIUNE

Inci de la inceputurile aplicatiilor terapeutice cu curenti excitatori (deceniile
3 51 4) 5i constatarea efectului lor analgetic, s-a incercat explicarea acestui mod de
actiune. Bineinteles, s-a pornit de la studierea amanuntita a fenomenului dureros,
a componentelor sale subiective si obiective, a reactiilor somatice si vegetative
reflexe, ca fenomene cvasinormale, de aprare, a receptiei la nivelul nociceptorilor
periferici specifici, a ciilor de transmisie si integrare, a zonelor de perceptie.

Multitudinea cercetérilor efectuate a dus la conturarea si definirea cunostin-
telor existente privind receptorii senzitivi, structura lor anatomici, raspandirea lor
topograficd, conditiile lor variate de stimulare, selectivitatea lor, nivelul diferit al
pragurilor de excitabilitate.

S-a stabilit ci toti receptorii pentru durere nu sunt altceva decat ramificatii
ale dendritelor neuronilor senzitivi, care iau parte la alcituirea unui nerv cutanat.
Fibrele nervilor cutanati au prag de excitabilitate diferit, fiind astfel capabile s3
conducd impulsuri generate In circumstante deosebite. La om, fibrele A-alfa conduc
impulsuri pentru aparitia senzatiilor tactile, fibrele A-delta pentru durere tolerabila,
relativ bine localizatd, de tipul intepérii scurte, iar fibrele C conduc impulsuri
responsabile de aparitia durerii intense si difuze. Fibrele A-delta subtiri si fibrele
C sunt sirace in mielind si lent conducitoare, in timp ce fibrele A-alfa, cu diametrul
mare, sunt rapid conducitoare ale informatiilor nociceptive.
posterioare, in timp ce impulsurile viscerale prin intermediul ramurii comunicante
albe. Axonii neuronilor senzitivi din ganglionul spinal fac sinapsi cu ,,neuronii de
releu” localizati in substanta cenusie a cornului posterior medular. Nociceptorii
cutanati au acfiune excitatoare independenti asupra cel putin doi neuroni din cornul
posterior. Unul este excitat exclusiv de impulsuri venite de la receptori de durere,
iar celilalt neuron primeste excitatii si de la mecanoreceptorii senzitivi. Axonii
neuronilor din straturile medulare 1, 2 si 5 se proiecteazi la nivele diferite ale
encefalului, alcdtuind ciile durerii. Prin caile spino-talamice si spino-reticulare,
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informatiile sunt conduse si proiectate pe cortexul cerebral, dupd ce acestea mai

fac o statie sinaptici la nivelul mezencefalului (,,conducere subcorticald a durerii®)

(fig. 134).

Pentru intelegerea si explicarea actiunii analgetice a stimulilor electrici s-au
emis de la inceput o serie de ipoteze. Unele, evident incomplete §i nesatisfacitoare,
scoteau in evidentd efectele locale de ischemizare si decongestionare a zonelor
tratate sau ,,inlocuirea“ senzati€1 de durere cu senzatiile de vibratie §i parestezie
produse de excitatiile ,,faradovibratoare* locale. Altele au cautat si explice analgezia

electricd pe céi reflexe §i anume:

— actiunea hiperemizanti a curentilor excitatori de joasd frecventd cu
producere de substante vasoactive — mediatori ca acetilcoiind, histamind s.a.
(fenomen aseminitor celui produs de masaj);

11 — Electroterapie
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— prin intermediul arcurilor reflexe scurte de la nivelul aceluiasi segment
medular;

— prin intermediul centrilor vegetativi supramedulari din hipotalamus sj
scoarta cerebrali.

Un pas inainte l-a facut explicarea fenomenului prin teoria ,efectului de
acoperire® (Lullies). Acesta consti in interventia la nivelul ciilor de transmitere a
durerii cu alti excitanti (electrici in cazul nostru), prin intermediul altor fibre aferente
sau al receptorilor ,,nedurerosi, cu percutie in zonele de integrare (conexiune)
supramedulare, avdnd ca rezultat anihilarea sau, mai corect, inhibifia perceptiei
dureroase prin excitarea altei cii aferente. Acest mecanism ar explica ridicarea
»pragului® de sensibilitate la durere. Nici aceasti ipotezd nu explici satisficitor
actiunea algogend a stimulilor electrici. Astfel, nu explici efectele analgetice prin
excitatia fibrelor nervoase rapid conducitoare (A-alfa), deoarece intensitatile de
aplicare ale curentilor analgetici ar declansa senzatii dureroase; pe de altd parte,
frecventele cele mai analgetice (curenti diadinamici, Trabert $.a.) nu pot actiona
direct pe fibrele lent conducitoare pentru durere, care rdspund la frecvente mai joase.

Cercetirile din ultimul deceniu au furnizat numeroase explicatii a céror
integrare si corelare a ficut posibili ingelegerea unor circumstante de analgezie
(sau de aparitie a durerii patologice). S-a observat ci releul medular prezintd o
importantd deosebiti in perceptia durerii, intrucét la acest nivel intervin o serie de
mecanisme care moduleazi transmisia nociceptivi. Transmiterca sinaptica a durerii
este influentatd la nivelul maduvei spinarii atat de influxuri venite dz la periferia
organismului, cat si de la nivelul unor formatiuni nervoase superioare. Numeroase
observatii clinice (membru ,,fantom3*, disteziile de denervare, durerea din poli-
nevritd) au sugerat ideea ci durerea ar putea fi, in acest caz, mai curind rezultatul
pierderii capacitatilor inhibitorii, decat a unor procese de stimulare propriu-zisa.

Este cunoscut faptul ¢ activitatea fibrelor A-alfa blocheazi la nivelul medular
transmisia impulsurilor nociceptive vehiculate de fibrele A-delta si C

Asupra mecanismului care intervine in aceasti inhibitie sunt incad pareri
controversate. Una din explicatiile mai interesante — si de multi specialisti accep-
tata — este oferitd de teoria ,,controlului de poart3* propusd de Melzack si Wall
(1965), care se bazeazi pe fenomenul de inhibitie presinapticd, adicd printr-un
proces de control axonal. Acest fenomen de inhibitie presinaptici se petrece la
nivelul cornului posterior medular si este explicat astfel: stimularea fibrelor cu
diaraetru mare, rapid conducitoare (A-alfa), nespecifice pentru durere, ce conduc
informatiile tactile generate de vibratii i presiune, produce la nivelul straturilor 2
$13 din cornu! posterior medular (interneuronii inhibitori din substanta gelatinoasa
Rolando), un cdmp electric negativ, cu sciderea activirii sistemului T (neuronul
central de origine a ciilor ascendente extralemniscale) si astfel, cu ,,inchiderea
portii“ (a barierei de control) pentru transmiterea informatiilor nociceptive prin
fibrele nervoase lent conducitoare A-delta si C (fig. 135).

in acest mod, durerea nu este perceputi la nivelul creierului. Invers, daca
stimularea periferici a fibrelor specifice pentru durere (A-delta si C) devine predo-
minanti prin intensitate, frecventd sau conditii patologice (nevral gii postherpetice,
diestezii de denervare etc.), se deschide »poarta de control“ prin contrareactie
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Fig. 135 — Schema conceptiei lui Wall si Melzack privind teoria

weontrolului de poarta“ in transmiterea impulsurilor dureroase (dupa

Popoviciu si Haulici): G - fibre nervoase cu diametru gros; P — fibre

nervoase cu diametru subtire; T — neuronul central de origine a ciilor
extralemniscale; SG — substanta gelatinoasi Rolando.

pozitivé in straturile sus-mentionate ale cordonului posterior (facilitare presinaptics)
si va avea loc in acest caz o transmitere a informatiilor dureroase si, consecutiv, o
percepere a durerii.

Aceastd teorie a fost corectatd — mai bine zis completati — de diferiti autori
(Schmidt, Nathan, Wall 5.a.) in unele privinte, acestia postuland si interventia unor
mecanisme inhibitorii a etajelor supraspinale — trunchiul cerebral, substanta cenusie
a mezencefalului, scoarfa cerebrald — pe care acestea le exercitd descendent asupra
transmiterii durerii prin fibrele corespunzitoare din structura miduvei spindrii.
Aceste mecanisme centrifugale de inhibitie a transmisiei i perceptiei durerii au
fost confirmate de analgeziile produse prin stimulare electrici a structurilor nervoase
centrale supraspinale (Oliveras si colab., Mayer si Liebeskind §.a.) si sunt consid-
erate similare celor produse prin actiunea opiaceelor (morfina si derivatele) la
aceleasi nivele, cu producere (eliberare) de encefaline — polipeptide endogene care
blocheaza transmiterea informatiilor nociceptive prin miduva spindrii (Hughes).

Semnificatiile fiziologice ale acestei noi tedrii, cu toate ¢i nu este chiar unanim
acceptatd, au o serie de implicatii terapeutice deosebit de eficace, atit la nivel de
chimioterapie ct si de electroterapie a durerii.

Referindu-ne la ultimul aspect al analgeziei prin electrostimulare, trebuie si
subliniem c# in acest mod s-a explicat intr-o buni masurd modalitatea de actiune a
unor metode electroterapeutice ,,conventionale® (clasice), precum curentii dia-
dinamici, curentii Trébert, curentii stohastici, pe de o parte, iar pe de alta parte s-a
ajuns la dezvoltarea unor metode noi de electroanalgezie, dintre care citim pe cele
mai importante:

— Electrostimularea nervilor periferici cu electrozi implantati (percutani)
pentru ,,controlul® durerii — Wall si Sweet, 1967.
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— Electrostimularea cordoanelor posterioare medulare pentru ,,controlul®
starilor dureroase cronice prin intermediul electrozilor implantati in dura mater,
prin stimularea antidromici — Shealy si Martimer, 1967.

— Stimularea nervoasi electrica transcutani (SNET sau TENS — dupa denu-
mirea internationald), pentru ,,controlul® sindroamelor dureroase acute §i cronice,
cu ajutorul unor aparate mici (alimentate cu baterii sau la prizd) — Shealy, 1972.

— Electropunctura (dupa 1970), prin stimularea electrici selectivi a fibrelor
A —rapid conducitoare, cu inchiderea portii pentru fibrele nervoase nociceptive
pentru durere.

IV.2.5.2. METODE ANALGETICE ,,CONVENTIONALE*
DIN DOMENIUL FRECVENTELOR JOASE

IV.2.5.2.1. Curentii diadinamici

Efecte 5i mod de actiune. Principalele efecte — dupi opinia quasiunanimi a
autorilor — sunt cele analgetice, hiperemiante si dinamogene. Acestea sunt deter-
minate de nivelul intensititii, forma curentului diadinamic si modalitatea de aplicare
a electrozilor.

Intensitatea curentilor se regleazi progresiv, ajungéndu-se la senzatie de
vibratii bine tolerate, nedureroase, deci pani la pragul dureros. Deoarece acomo-
darea se instaleazi repede, intensitatea sa mai creste In timpul tratamentului, sub
pragul dureros. Daci se urmdregte obtinetea contractiilor musculare, intensitatea
se creste la pragul de contractie, fard senzatie de crampi musculard (actiune
dinamogend, mai pregnanti la frecventa de 50 Hz).

Mentiondm cd rispunsul obtinut este influentat in mare masuri de particula-
ritdtile reactiei individuale §i adaptérii organismului la curent, in sensul ¢ hipo-
reactia (analgezia) prin ridicarea pragului la durere §i hiperreactia (dinamogenia)
apar diferit, de la individ la individ.

Formele clasice de curenti diadinamici, descrisi pentru prima dati de Pierre
Bernard (1929) sunt monofazat fix (MF), difazat fix (DF), perioada scurta (PS) si
perioada lungd (PL). Alte forme — monofazat modulat (MM), difazat modulat (DM),
ritm sincopat (RS) sunt forme derivate, produse de diferite aparate.

Au fost descrise unele particularititi ale defectelor acestor diferite forme,
dupd cum urmeazi:

— MF — are un efect excitator, crescind tonusul muscular; subiectiv, produce
vibratii ce actioneazi ca un masaj electric profund, totodati evidentiind zonele
dureroase din cadrul neuro-mialgiilor reflexe; tonicizeazi peretii arteriali prin
actiunea vasoconstrictoare.

— DF — este considerat ca cel mai analgetic, ridicind pragul sensibilitatii la
durere. I se atribuie un efect de imbunititire a circulatiei arteriale prin inhibarea
simpaticului (indicat in hipertonia simpaticd). Din aceste motive este utilizat ca
forma de introducere in aplicatiile cu scop primordial analgetic.
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Fig. 136 Aplicatie de curenti diadinamici pe puncte Fig. 137 — Aplicatie transversald de
circumscrise cu electrozi ,,gemelari®. curenti diadinamici la nivelul articu-
latiei genunchiului.

—PS —are un efect excitator, tonicizant, actiondnd ca un masaj profund mai
intens; componenta vasoconstrictoare (MF) 1i conferi un efect resorbtiv, cu actiune
rapidd in sufuziunile si hematoamele posttraumatice, in edemele cu tulburiri trofice
din stazele circulatorii periferice. Dupd mai multe minute, produce o analgezie
secundard cu o durati destul de lunga.

— PL - prezinti un efect analgetic si miorelaxant evident si persistent, de
asemenea anticongestiv. Este preferat in stirile dureroase pronuntate si persistente.

— RS — are cel mai pronuntat efect excitomotor, realizind o adevirats
gimnasticd musculard si fiind astfel cel mai indicat in atoniile musculare (normo-
inervate) postoperatorii.

- Modalititile de aplicare. Acestea depind de scopurile terapeutice urmdrite:

— Aplicatii pe puncte dureroase circumscrise. Se utilizeazi'electrozi mici,
rotunzi, de mirime egald (,,gemelari®); polul negativ se aplici direct pe locul dureros,
iar cel pozitiv la circa 2-3 cm distanti (fig. 136).

— Aplicatii transversale (transregionale) la nivelul articulatiilor mari, a zonelor
musculajre ale membrelor sau trunchiului; se utilizeazi electrozi plat: de méirime
corespunzatoare §i cgald, asezati de o parte §i cealalti a regiunii dureroase
(fig. 137 51 138).

— Aplicatii longitudinale de-a lungul unui nerv periferic sau a unei cii vascu-
lare. Pentru nervi, electrodul pozitiv, de reguld mai mare, se asazi proximal, in
zona de emergent, iar cel negativ, mai mic, distal, pe zona afectati. Pentru vase,
polaritatea electrozilor — ca mai sus. '

— Aplicatii paravertebrale, pe regiunile ridicinilor nervoase, in radiculite,
mialgii paravertebrale etc., cu electrozi plati de marime adaptatd de la caz la caz;
pot fi aplicati transversal §i paralel cu coloana vertebrali — catodul pe locul dureros
(fig. 139) sau de-a lungul coloanei, cu anodul proximal si catodul distal.

— Aplicatii gangliotrope — la nivelul ganglionilor vegetativi. Se utilizeazi
electrozi mici rotunzi, cu catodul pe zona ganglionilor respectivi si anodul la 2-3 cm
distanta (fig. 140).

11 - Electroterapie
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Fig. 138 — Aplicatie transversali de
curenti diadinamici la nivelul regiunii
lombare,

Fig. 139 — Aplicatie paravertebrald
longitudinald de curenti diadinamici
la nivelul coloanei vertebrale.

Fig. 140 Aplicatie gangliotropd
de curenti diadinamici pe regiunea
latero-cervicald.
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— Aplicatii mioenergetice, care urmiresc tonicizarea unor muschi normo-
inervati. Polul pozitiv mai mare, ca electrod indiferent, se plaseazi la locul de
emergentd al nervilor motori, iar cel negativ pe punctele motorii ale muschilor
interesati. Se aplicd formele cele mai dinamogene de curent.

Tehnica de aplicare. Mirimea si forma electrozilor se alege in functie de
regiunile tratate, iar locurile de amplasare, modalitatea de pozitionare si polaritatea
lor in functie de scopurile terapeutice urmdrite. Mentionim ci Bemnard a introdus
in utilizarea terapeutic a curentilor diadinamici inversarea polarititii cu electrozii
lasati in aceleasi pozitii, tehnica ce Isi are rostul numai in anumite situatii patologice
(de exemplu, in aplicatiile cu scop dinamogen, miostimulant).

Pacientii se aseazi in functie de regiunea tratatd, pe paturi sau scaune confec-
tionate din lemn.

Electrozii se aplicd prin intermediul inveligurilor de protectie hidrofile, confec-
tionate din diferite structuri textile sau material spongios elastic, bine umezite si
fixati cu ajutorul benzilor elastice sau a siculetilor cu nisip.

Aparatele vor avea fixate la incéputul tratamentului comutatoarele potentio-
metrelor in pozitia zero. Formele de diadinamic aplicat se aleg in functie de scopul
terapeutic, tindnd cont de defectele prezentate mai inainte. Deseori, la aplicatiile
cu scop analgetic se recomandd inceperea sedintei cu forma D.F. pentru 30-60 s.

Intensitatea curentului se regleazi prin crestere progresivi la o dozi (nivel)
corespunzatoare efectului urmirit (analgetic, dinamogen), fird a atinge pragul
sensibilitafii dureroase. Majoritatea specialistilor aplici la inceputul sedintelor de
tratament un ,,pat“ de curent galvanic (aparatele permit aceasta), reglat sub pragul
de curent continuu, adic, fara s produci senzatie de curent, de 1-3 mA (in functie
de mérimea electrozilor).

In cursul sedintei, trebuie crescutd intensitatea pentru mentinerea senzatiilor
de vibratie nedureroas (prin procesul de acomodare, acestea scad la un interval de
timp dupa stabilirea pragului initial de intensitate). Durata sedintelor de tratament
este diferitd, in raport cu scopul terapeutic urmirit. Ea va fi scurtd, din ratiunea
evitdrii acomodarii, de 4-8 minute sau chiar mai putin; o duratd mai lungi poate
diminua eficacitatea unei aplicatii cu scop analgetic. Daci trebuie efectuate aplicatii
pe mai multe zone in aceeasi sedintd, se scad duratele succesiv de la zoni la zoni
cu cte 1 minut, astfel incit s nu se depaseasca 10-12 minute. In aplicatiile cu scop
hiperemiant, vasculotrop, se pot aplica sedinte de durati mai lung, de 20~30 minute.

Ritmul sedintelor este determinat de stadiul afectiunii tratate; in stadiile acute
se pot aplica de doud ori pe zi (efectul primar poate dura céteva ore) sau cel putin
o datd pe zi, zilnic. Numirul sedintelor aplicate este dictat de efectele obtinute. In
tratamentele cu scop analgetic este inutil a se depasi 6-10 sedinte; in unele situatii,
multi specialisti obignuiesc ca dupd 6-8 sedinte si faci o pauzi de 7-10 zile, dupid
care reiau o a doua serie de 6-8 sedinte. In aplicatiile cu scop dinamogen sau
hiperemiant pot fi efectuate peste 10 sedinte, in functie de caz.

Indicatiile curentilor diadinamici

— Afectiuni ale aparatului locomotor

— Stari posttraumatice. Se exclud de la tratament zonele cu fracturi certe sau
suspecte, rupturi ligamentare sau meniscale. Contuzii, entorse, luxatii recente: DF,
PS, cazurile cu sechele tardive si recidive; PS, PL.
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intinderi muscnlare: DF, PS.

Redori articulare: PS sau DF, PS sau DF, MF sau MF, PL.

— Afectiuni reumatice

— Artroze reactivate

Artrite

Mialgii

Manifestiri abarticulare: stiloidite, epicondilite, P.S.H., nevralgii cervico-
brahiale, lumbago discogen, lombosciatics, sindroame algodistrofice (DF, PS, PL),
utilizind modalitdtile de aplicare indicate §i prezentate mai sus. ,

— Tulburdri circulatorii periferice. Maladie Raynaud, acrocianozd, boala
varicoasd, stiri dupd degerdturi sau arsuri.

Arteriopatii periferice obliterante — Biirger sau aterosclerotice.

Se aplici tehnici segmento-regionale, de-a lungul vaselor sau transversal si
gangliotrop pentru inhibarea simpaticului (DF, PS, PL).

— Aplicatii segmentale ce vizeazi zonele neuro-reflexe in suferinfele cu
patogenie neurovegetativi ale stomacului, colecistului, colonului, astmul brongic,
migrenele cu dereglarea echilibrului vaso-motor. Certitudinea efectelor obtfinute
prin aceste metode de aplicatie nu este unanim conformata §i acceptata.

IV.2.5.2.2. Curentii Trébert

Sunt curenti dreptunghiulari cu efect analgetic §i hiperemiant, ale ciror
particularititi au fost mentionate la capitolul consacrat descrierii caracteristicilor
fizice ale joasei frecvente. Descrierea lor i a efectelor produse (asemandtoare cua
curentilor Leduc descoperiti in 1902) apartin lui Trébert (1957). Autorii germani fi
mai denumesc curenti de ,,ultrastimulare®, iar in 1959, Koeppe i-a denumit ,,masaj
cu impulsuri excitatorii“. Actiunea lor este cunoscutd ca pronuntat analgetica.

Tehnica de aplicatie: Aceastd forma de curent poate fi produsi si aplicatd
cu orice aparat modern de curenti excitatori de J. F. Electrozii, de aceeasi dimensiune
in functie de zonele tratate 3/4 cm, 6/8 cm, 8/12 cm se aplicd bipolar. Se aplicé cu
strat hidrofil de protectie foarte gros.

Electrodul negativ se plaseazi pe locul cel mai dureros, iar cel pozitiv, de
obicei proximal de catod, la numai 3-S5 cm distanti. In lumbago, electrozii pot fi
asezati paravertebral in sens transversal; in lombosciatici catodul se poate amplasa
distal pe punctul de maxima durere. Intensitatea sa creste pand la o senzatie de
vibratie caracteristici si suportabild. Aceasta nu trebuie depdsitd pentru a se evita
categoric instalarea unei contractii tetanice dureroase. Intensitatea sub pragul
excitomotor se va mentine pand la sciderea senzafiei tipice de vibratie, care se
produce datoritd procesului de acomodare. Din acest moment, va trebui sa cregtem
intensitatea in secvente succesive, in decurs de circa 10 minute, pand la obtinerea
senzatiei maxime de vibratie nedureroasi ce va fi mentinutd circa 15 minute (,,dozare
succesiva® dupi Gillert, citat de Edel). La sfarsitul sedintei intensitatea se va scadea
foarte lent.

Cu totul orientativ se recomandi urmitoarea dozi de intensitate: 5-10 mA,
pentru membre, 10-15 mA pentru regiunea coloanei cervicale, 15-20 mA pentru
regiunile dorsald §i lombara.
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Efectul analgetic trebuie s3 se instaleze imediat la sfarsitul sedintei. Se fac
aplicatii zilnice, 6-8 sedinte. Se mentioneaz ci in situatiile in care dupa primele 3
sedinte nu se obtin efecte, tratamentul trebuie sistat.

Principalele indicatii terapeutice:

— manifestdri dureroase din radiculopatiile de cauzi vertebrogeni artrozici;

— artroze dureroase;

- spondilitd anchilozanti;

— P.S.H. si alte localiziri abarticulare;

— miogeloze dureroase;

— stdri posttraumatice: contuzii, entorse, luxatii, intinderi tendo-musculo-
ligamentare s.a.

Utilizarea terapeuticd a curentilor Trabert in decurs de 10-13 ani prin
numeroase aplicatii in diferite acfiuni dureroase ale aparatului locomotor — prezen-
tate la indicatiile mai sus-mentionate — ne-au permis unele constatiri pe care le
putem eticheta drept consideratii certe, utile fizioterapeutilor si anume: este corecti
si eficientd utilizarea unor electrozi mai mari (exemplu 60, 20 cm?) decat cei
mentionati in tehnica originald de lucru descrisd de initiator; electrodul pozitiv
poate fi plasat la o apreciere justificatd a medicului fati de manifestarea indivi-
dualizatd a sindroamelor tratate §i la distante mai mari fati de cel negativ, decat in
tehnica clasicd propusd; la majoritatea cazurilor tratate cu aplicatii corecte, bine
tolerate si cu durate de circa 20 minute pe sedinti, am obtinut rezultate concludente,
manifestate dupd primele 2-3 sedine (mai bune deseori decét la utilizarea curentilor
diadinamici) fiind suficiente 7-8 aplicatii zilnice.

1V.2.5.2.3. Curentii stohastici

Incercirile si stridaniile specialistilor in electroterapie cautd necontenit si
descopere noi forme de curent care si raspunda cerintelor unei terapii cu rezultate
din ce in ce mai bune. in acest sens, in ultimii ani atentia cercetdtorilor se indreapti
spre gésirea posibilitdtilor de producere a unor curenti care si evite cat mai mult
posibil instalarea ,,obisnuintei* structurilor excitabile la curent. Aparitia acestui
fenomen fiziologic este inerenti la aplicatiile de stimuli electrici cu repetare
periodicd (prezentati pand aici). Cu toate dificultdtile tehnice existente s-au putut
produce curenti cu stimuli aperiodici, adicd neregulati sau STOHASTICI.

Aceastd particularitate a lor reduce reactiile de adaptare — obisnuinti, crescind
astfel efectul analgetic prin ridicarea mai pronuntati a pragului la durere, precum
si durata acestui efect. Reusitele in acest domeniu nu sunt incid numeroase, dar
rezultatele cercetarilor unor autori ca Edel, Fiicker, Sterneck i altii sunt interesante
si revelatoare. '

Astfel, cercetiri clinice au demonstrat prin misurarea pragului la durere
Inainte $i dupd tratament, cd aplicarea acestor curenti stohastici produce efecte
analgetice semnificativ superioare celor obtinute cu cele mai analgetice forme de
curenti cu stimuli periodici (Trdbert — 140 Hz). Aceleasi cercetiri au stabilit ci
cele mai eficace in acest sens sunt impulsurile stohastice din domeniul 5-30 Hz,
rezultatele fiind apreciate atat in privinta nivelului pragului dureros, cét si a duratei
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de mentinere a efectelor dupd terminarea aplicatiei. Primii pasi s-au facut si
considerdm cd vom asista in continuare la o dezvoltare a acestor forme de stimuli
analgetici din domeniul joasei frecvente.

IV2.5.2.4. Stimularea nervoasi electrici transcutani-(SNET
sau TENS dupéd terminologia recunoscuti pe plan international)

Constituie 0 metoda netraumatizanti de combatere a stirilor dureroase acute —
mai ales — si cronice de diverse cauze, utilizind curenti cu impulsuri dreptun-
ghiulare de joasd frecventd furnizafi de aparate mici (cu baterie sau adaptare la
prizd), cu unul sau doud canale de iesire, prin intermediul unor electrozi aplicati pe
tegumentul bolnavilor. Modul de actiune a fost descris detaliat anterior, la prezen-
tarea actiunii analgetice a curentilor de joasi frecventa.

Dupa ce Shealy le-a utilizat prima datd in S.U.A. (1972) ca screening la
selectionarea bolnavilor pentru stimularea electroanalgezic a cordonului poste-
rior medular, metoda s-a extins rapid in tratamentul stirilor dureroase acute de
diferite etiologii.

Inainte de a prezenta datele principale despre aceastd valoroasd metoda de
terapie, considerdm necesar si mentiondm céteva remarci ficute cu multi obiec-
tivitate de studiile analitice si critice ale reputatului Prof. Dr. V.G. Jasnogorodski
de la Minsk. In primul rand, acesta se refera la intitularea metodei, care poate preta
la confuzii. Pe de o parte, utilizarea termenului de STIMULARE contravine
mecanismului de INHIBARE a durerii (vezi teoria ,,portii*); pe de alti parte, autorul
sus citat considerd metoda ca un mijloc terapeutic numai simptomatic, comparativ
cu altele, din domeniul frecventelor joase sau medii, care in cadrul efectelor
antialgice excitante, cuprind §i mecanisme de actiune facilitante, trofice, pe verigile
circulatorii sanguine si metabolice.

Aparatele moderne care permit aplicarea SNET au realizat o serie intreagi
de avantaje i deziderate i anume:

— forma dreptunghiulari fideld a impulsurilor;

— domeniu larg de reglarea frecventei si duratei impulsurilor;

— reglare complet independentd a acestor parametri, cét si a amplitudinii
impulsurilor;

— dimensiunea redusi a aparatului, conditie importanti pentru utilizarea la
domiciliu;

— consum redus de curent la conectare;

— cheltuieli progresiv diminuate.

Caracteristici

Frecventa impulsurilor. Cercetérile si aplicatiile efectuate cu SNET au dus la
producerea de aparate cu o gama largd de frecvenga majoritatea intre 15 si 500 Hz
(reglabild).

Durata, 1mpulsurllor La aparatele cele mai cunoscute, este cuprinsa intre 50
51 500 ps (0,05-0,5 ms).
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Electrozii. Sunt in forma de plac3, confectionati din metal (utilizati cu un
strat de burete umezit) sau din cauciuc electroconductor, de dimensiuni diferite —
in functie de méirimea zonelor tratate: 4, 10, 12, 16, 18 cm? sau mai mari.

Tehnica de aplicare

a) In primul rénd trebuie stabilita pozitionarea cit mai adecvati a electrozilor,
care este de o importantd deosebitd pentru reusita tratamentului. Cel care abordeazi
prima oard un caz trebuie si tatoneze cu multd rabdare punctele cele mai indicate,
stapanind cunostintele necesare de anatomie gi neurofiziologie. In aceasti privinti
se recomanda cateva principii si linii de orientare:

1. Plasarea electrozilor direct pe suprafata dureroasi sau in imediata ei
vecindtate, situatie mai facil de respectat in cazurile cu localiziri relativ circumscrise
si limitate ale durerii. In cazul aplicarii a 4 electrozi, pentru acoperirea acestora.

2. Dacd prima tentativi de agezare a electrozilor nu duce la ameliorarea doriti,
s va actiona asupra radicinii nervoase principale a nervului periferic care stribate
zona dureroasd sau cit mai aproape de ea. O confirmare a pozitiondrii corecte a
electrozilor este aparitia senzatiei de furnicituri, intepaturi sau minime vibratii pe
locul dureros tratat, ca de altfel §i in prima varianta de aplicatie (dup majoritatea
autorilor).

3. In cazul aplicatiilor pe zonele de durere referitd i a punctelor ,,trigaci®
din miogelozele dureroase (sindromul miofascial dureros) trebuie gasite zonele de
stimulare proprii regiunilor corporale indepértate unde se afli afectiunile organice
cauzale. 7

Mentiondm c spre deosebire de alte metode electroterapeutice analgetice,
polaritatea electrozilor nu are importanti la aplicatiile cu SNET.

b) Dozarea intensititii. Dupd metoda originali a aplicirii ei, intensitatea
trebuie aleasa astfel incat sa se ajungi la o stimulare selectivi a fibrelor nervoase
groase, mielinizate (A-alfa), pentru a inchide ,,poarta® pentru influxurile transmise
prin fibrele subtiri A-delta si C. Aceasta inseamni ci vom astepta din partea
pacientului o senzatie de vibratie — furnicituri la limita tolerati pe locul tratat.

c) Alegerea frecventei. Frecventa impulsurilor trebuie aleas3 prin tatonare
de la caz la caz, in functie de etiologia durerii si de caracterul acut sau cronic al
acesteia, autorii recomandand diferite game de frecventa dupi experienta personala
insugitd prin tratarea diverselor afectiuni cauzale (in general, de la 15 la 200 Hz).

¢) Durata impulsului. Este preferabil ca si aceasta si fie reglabili, pentru a fi
adantatd — in raport cu frecventa — la cazurile tratate. In general, autorii relateazi
despr= tratamerte efectuate cu impulsuri cuprinse fntre 50 si 500 ps (Linzer, Long,
Nathan, Wall, Sweet, Wepsic, Picaza, Hymes s.a ).

e) Durata sedintei. Diferd mult, in functie de afectiunile si cazurile tratate,
Melzack a utilizat pentru varianta stimularii intensive, durate scurte, de 20 minute.
Majoritatea specialistilor aplicd durate mai mari ale sedintelor, de 20-60 minute,
mai rar 2 ore sau peste 2 ore (Heydenreich, Hentschel, Lange, Horenz, Reitmann).

f) Intervalul dintre sedinte. Frecventa repetirii aplicatiilor intr-o zi sau intr-o
saptdmand se orienteazd dupa stirile particulare, individuale de durere si durata
ameliordrii obtinute. Durata efectului obfinut evolueazi indeobste asemanitor, adica
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ca creste odatd cu progresia seriei de tratament, astfel incat intervalul dintre sedinte
poate fi crescut. Considerdm util a prezenta eventualititile de evolutie favorabild a
durerii in cursul unei serii de tratament, descrise de Melzack:

— Examinare initiala n spital timp de 1-2 zile (cate 2-3 ore), pand se gaseste
cea mai buni pozitionare a electrozilor i parametrii optimi de stimulare individuald
(in cooperare cu pacientul). ‘

— Control periodic al pacientilor in ambulator (la o siptamand, doud saptamani
sau lunar).

— Daci aplicatiile individuale efectuate la domiciliu dau rezultate, se reco-
mand3 cumpdrarea aparatului.

— Supraveghere periodicd medicald a bolnavului si tehnica a aparaturii.

Indicatiile metodei

Aria indicatiilor este vastd si cuprinde stdri dureroase acute si cronice de
diferite etiologii, dupd cum urmeaza:

— afectiunile reumatice diverse;

— stirile dureroase posttraumatice;

— durerile din afectiuni neurologice periferice;

— nevralgiile postherpetice;

— durerile ,,fantom3“ dupa amputatiile membrelor;

— durerile dupd anestezie;

— stirile dureroase acute i cronice postoperatorii;

— cicatricele dureroase postoperatorii;

— durerile din anurii;

— durerile din carcinoame.

fn privinta eficacititii metodei In tratarca durerilor cu caracter cronic, majori-
tatea autorilor relateazi procente de 25-30%, cu intensitéti de 15-60 mA in functie
de autor.

Contraindicatii

_ starile dureroase tratabile si rezolvate cu mijloacele terapeutice etiologice
corespunzatoare;
' —purtitorii de pacemaker cardiac;
— stimularea regiunii nodului sino-carotidian;
— durerile psihogene (la psihonevrotici);
— hipersensibilitatea la curent;
— sarcina in primul trimestru;
— regiunile cutanate anestezice;
_ sindroame dureroase de origine talamica,
— zonele cu iritatie cutanata.

Efecte secundare

Sunt foarte reduse. Este vorba de iritatiile cutanate apdrute sub electrozi la
aproximativ 5% din pacientii tratafi. Acestea apar mai frecvent la densitdti mai mari
de curent (intensititi mai mari si electrozi mai mic1), durate mai lungi ale aplicatiilor
sau in cazurile la care electroziii rimén pe aceleagi zone intr-un numar mare de sedinte.
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Avantajele metodei

— poate aborda o gama foarte larga de stiri dureroase;

— poate trata stiri dureroase care nu raspund la alte metode terapeutice indi-
cate (farmacologice, electrice etc.) sau care constituie contraindicatii la alte mijloace
terapeutice fizice (neoplazii);

— este fiziologici;

— este netraumatizants;

— poate fi aplicatd de pacienti la domiciliu.

Dezavantaje

Principala criticd adusa metodei este aceea de a fi numai un tratament
simptomatic.

1v.2.5.2.5. Electropunctura

— Scopul — combaterea durerii; mecanismele fiziologice de actiune asemina-
toare §i rispandirea rapida a metodei ne determind s consemnim citeva date mai
importante §i cunoscute asupra acesteia.

Este un mijloc de tratament ce castiga teren, fiind netraumatizant, economic,
usor de executat $i avind rezultate rapide cand este indicat si aplicat.

Face parte din metodele reflexoterapice, avind ca loc de actiune punctele
(zonele) dureroase reflexe, care sunt identice cu punctele de acupunctur in proportie
de 80%. Ca si in electroterapia segmento-neurald, datele electrice ale punctelor
cutanate stabilite (ca valori de relatie fata de suprafata inconjuritoare) trebuie s3
coreleze cu anumite stdri functionale ale organismului. Patologia indicatd este
reprezentatd de tulburdri functionale, diverse contracturi musculare produse prin
mecanisme neuroreflexe (vertebrogene, artrogene, viscerogene).

Contraindicatiile sunt reprezentate de afectiunile organice cu remedii tera-
peutice etiologice bine stabilite, degenerarile neoplazice, psihonevrozele, depresiile,
schizofrenia, zonele hormonoreceptoare din timpul sarcinii.

Se utilizeaza curenti de joasd frecventd reglabild (0-50 Hz), cu durata
impulsului de obicei 30-50 us, intensitatea de asemenea reglabild — intre 0 si
100 mA — pénai la senzatia de usoare furnicaturi.

Se aplicd mai multi electrozi (3—4) ce pot trata simultan 6-8 puncte. Varfurile
electrozilor (cu diametru de 1-2 mm) vor efectua electrostimuliri cu durate de la
céteva secunde la cateva minute, pand la reducerea efectivi a acuzelor dureroase si
a contracturii locale. In functie de starea initiali se vor stimula mai multe puncte,
concomitent sau succesiv. Aplicatiile se pot face zilnic sau la 2 zile — in functie de
caz; in manifestarile acute sunt suficiente 2—6 sedinte, in cele cronice pot fi necesare
10-20 sedinte.

Céand metoda este corect indicata si aplicata, se pot obtine rezultate favorabile
(imediate) in 90% din cazuri. Mecanismul de actiune are la bazi teoria ,,controlului
portii“ expusd mai sus.
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Mentiondm c3 aceastd metoda terapeutici nu este similard si nu inlocuieste
procedeul TENS (vezi substratul de actiune anatomofunctional, indicatiile, tehnica
de tratament) si nici electroacupunctura, la care intervine un al doilea stimul, realizat
de introducerea acelor in punctele bine stabilite pe meridianele traditionale de
acupunctura.

IV.2.6. APARATURA GENERATOARE DE IMPULSURI
DE JOASA FRECVENTA

Aparatura generatoare de impulsuri de joasa frecventd este extrem de variati,
de-a lungul anilor fabricdndu-se in multe tdri numeroase si felurite modele de
aparate, care produc diferite forme de curenti cu diferite posibilitati de aplicare ale
acestora.

De la modele mai vechi, precum Impulsator, Bipulsator (Bulgaria), Neuroton
621 (RFG), TUR RS (2, 6, 8 — RDG), s-a ajuns la modele mai noi, de pildd TUR
RS (10, 12), Diajyn (DDS5, DD6 — Polonia), Diadin (1 §i 2 — Romania) sau mai
recente — Neodynator (RFG), TUR RS 21, Diadin 3 si multe altele.

Dacid la inceput modelele erau in general mai voluminoase si de greutate
mare, tendinta spre o manipulare mai comodi a aparatelor in pas cu progresul
tehnic ce a dus la realizarea de echipamente electronice, a facut posibila fabricarea
de aparate de dimensiuni reduse, ugor de transportat (chiar portabile) si inzestrate
cu tipuri perfectionate de comutatoare, presupundnd adesea §i unele noutdti in
manevrarea lor. In aceste conditii, modalititile de utilizare ale diferitelor modele
de aparate nou produse sunt descrise in cértile lor tehnice.

Procesul de modemizare si creare de aparate perfectionate a dus de asemenea
la producerea tot mai frecventd a unor modele care furnizeaza citeva tipuri i forme
de curent terapeutic de joasd frecventd precum: curent galvanic §i curenti de
stimulare, curent galvanic si curenti diadinamici (cu posibilitatea aplicirii conco-
mitente), curenti diadinamici §i curenti de stimulare de diferite formne de impulsun;
in context, mentionim utilizarea multor modele (ex.: Neuroton, Eltron — RFG,
TUR RS — RDG etc.) in scop diagnostic §i terapeutic.

n terapia musculaturii spastice s-a ajuns — dupd metoda Hufschmidt la
vtilizarea combinatd (concomitentd) a doud aparate (TUR RS 10 si TUR RS 12)
seu chiar a 3—4 aparate cuplate (TUR RS 21).

Necesititile crescinde de combatere a durerilor din suferintele aparatului
locomotor — de diferite tipuri si etiologii — cu un mijloc mai fiziologic si facil de
aplicat, cum este curentul de joasi frecventd analogic, au dus la fabricarea aparatelor
miniaturale (de tipul TENS — RDG, Calmostim — Romania) care pot fi utilizate
individual si la domiciliul bolnavului.

Observatiile rezultate din cercetirile medicale cu scop aplicativ din domeniul
electroterapiei, tot in scopul diversificarii si optimizirii acesteia in tratarea unor
afectiuni dureroase, au dus la realizarea unor aparate generatoare de curenti din
domenii de frecventa diferite, precum Sonodynator — Siemens. In acelasi context
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mentiondm ci se produc (si in acest proces continud, productia extinzandu-se)
adevarate ,,combine* electroterapeutice, care furnizeazi curenti cu impulsuri de
joasd frecventd de diferite forme si curenti de medie frecventd interferentiali.
Avantajele acestor aparate sunt reprezentate de posibilitatile multiple de utilizare
terapeuticd a aceluiasi aparat la un singur bolnav sau — in alt sens — la mai multi
bolnavi. |

Dezvoltarea impetuoasi a aplicatiilor de electroterapie, mai ales din domeniul
joasei si mediei frecvente, fiind in beneficiul terapeutic al suferintelor umane, este
de dorit sa fie cunoscutd i insusitd de cati mai multi specialisti din domeniul
fizioterapiei, cét si din alte specialititi medicale.

IV.3. ELECTROMIOGRAFIA DE DETECTIE.
NOTIUNI GENERALE

Prin electromiografie (EMG) se cerceteaz activitatea bioelectrici a unitatii
motorii, respectiv a subunititilor musculare striate si nervilor periferici (cilindraxul)
care le inerveazd. Cu ajutorul ei se detecteazi modificiri calitative si cantitative
ale potentialului de actiune fatd de normal. Mai precis valoarea EMG consti in
posibilititile de detectie a urmatoarelor situatii patogenice:

— denervdrile partiale ugoare (latente), in care examenul electric al excita-
bilitdtii clasice este insuficient pentru evidentierea leziunii. Teoretic, cu ajutorul
EMG putem evidentia disparitia unei singure unitati motorii;

— denervirile partiale evidente;

— denervirile totale;

— permite delimitarea si localizarea leziunilor cauzale in diferitele sectoare
ale traseului nervos: la nivel radicular, fascicul primar sau secundar al plexului sau
la nivelul periferic; :

— permite depistarea precoce a afectarilor primare de tip neurogen sau miogen
si diagnosticul diferential intre suferintele motorii neurogene, miogene §i psihogene;

— urmaregte procesul de regenerare (reinervare), apreciindu-se astfel
eficacitatea tratamentelor instituite pentru facilitarea regenerdrii §i avind valoare
prognostica.

Principiul. Captarea, amplificarea si inregistrarea potentialelor de actiune
cu ajutorul unui ac si mai rar cu electrozi de suprafata.

Tehnica de examinare. Este necesar ca bolnavul s fie bine informat asupra
acestel investigatii, pentru ca acesta si fie cit mai relaxat fizic si psihic si si
coopereze bine in timpul examindrii; trebuie si gtim c# starea psihicd poate influenta
rezultatul inregistririlor. In stare de confort termic, bolnavul va fi agezat in pozitia
corespunzatoare, adecvatd muschilor investigati. Tegumentul se degreseazi si se
dezinfecteazd. Acele — coaxiale — sunt sterilizate si se infig in interiorul corpului

muscular. Examinarea se face numai de medic si in colaborare cu examenul clinic
neurologic.
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Elementele cercetate in timpul examinérii

A. Comportamentul electromiografic al muschiului relaxat in conditii de
repaus complet. fn mod normal, nu exista activitate electrica. Aparitia unor activitati
electrice spontane are o semnificatie patologicd. Cele mai importante forme de
activitate spontand sunt:

a) potentialul de fibrilatie;

b) potentialul de fasciculafie.

B. Examinarea activititii voluntare la intensitati diferite ale concentratiei.

a) la concentratii usoare intrd in activitate numai potentialul de actiune al
unor unititi izolate;

b) la concentratii medii intrd in contractic un numar mai mare de unitii
motorii — aspect intermediar;

¢) la contractia maxima apar frecveniele de descarcare interferentiald
maximali. Acestea se instaleaza progresiv, pand cand toate unitafile motorii sunt
stimulate treptat.

C. Activitatea de insertie este acea modificare electromiograficd observatd
la introducerea acului in segmentul muscular explorat. Mai este denumitd si
activitate electrica indusa.

in cazul muschilor normali, la introducerea acului in muschi se obtine o
descarcare ritmici ce dureazi cateva secunde, dupd care se instaleaza linistea
electricd. Aceste modificiri apar si atunci cand se migcd acul.

Electromiografia patologica

A. Dupi cum s-a ardtat, ne intereseazd daca existd activitate bioelectricd
spontani la examenul EMG 1in repaus. Existenta acesteia constituie un element
patologic i reprezinté expresia unei leziuni a motoneuronului periferic sau a miopatiei.

a) Potentialul de fibrilatie. Sunt potentiale de actiune de duratd scurtd, de
1-3 ms, cu amplitudine de 10400 pV, de forma mono-, bi- sau trifazici, cu aparitie
la distante neregulate (asincrone), spre deosebire de descircirile de unitdti motorii
normale cu amplitudine de 2—-6 mV si o duratd de 5-8 ms. Uneori, aceste potentiale
de fibrilatie sunt pufine, de aceea trebuie cautate sistematic. Aceste potentiale
reprezintd activitatea bioelectricd a unor fibre izolate. Ele sunt semne importante
ale unei denerviri pe traseul nervului periferic. Pot fi descoperite in sdptdmanile a
2-a si a 3-a dupa leziunea axonului si dispar cand muschiul este reinervat sau cand
este fibrozat. Existd si mugchi denervati fard fibrilatie.

b) Potentialele de fasciculatie. Sunt semne de denervare ce apar tardiv, si
corespund activitatii bioelectrice spontane a unui grup de fibre musculare inervate
de un singur neuron motor. Durata acestor potentiale este de 15-20 ms. Ele apar in
leziunile celulare din cornul anterior al maduvei, ct si in leziunile nervilor periferici.
Pentru afectirile cornului anterior medular sunt tipice potentialele gigant, caracteri-
zate prin duratd §i amplituding foarte mare.

B. Examinarea EMG a activititii voluntare. Se analizeaza rispunsul la
contractia slabd, medie i maxima. Trebuie urmirit dacd gradul de solicitare
corespunde normalului. in diferite miopatii, la solicitéri mici pot aparea rispunsuri
de interferent (maxime), in loc de potentiale izolate. Alteori, la solicitdri maximale
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apar raspunsuri izolate sau intermediare, ceea ce inseamni ci mai multe fibre muscu-
lare nu rdspund din cauza procesului patologic si, astfel, nu se mai realizeazi imagi-
nea de iaterferentd. In afectiunile neurogene dispar unitdti motorii intregi, pe cand
in cele miogene dispar numai unele din fibrele musculare din cadrul unititii motorii.

C. Activitatea de insertie. In caz de denervare si in unele miopatii — mai ales
in miotonie — la introducerea acului (la insertie) apare o activitate de insertie deosebit
de pronuntata si de duratd, de la mai multe secunde pani la citeva minute.

In diagnosticarea afectirilor neuromusculare, o semnificatie patologici deose-
bitd o au abaterile de la normal a urmitorilor parametri ai potentialului de actiune:

— durata: 3-15 ms;

— amplitudinea: 200-2000 uV;

— forma: bi- sau trifazic.

Durate scurtate sau prelungite, reduceri (in miopatii) sau cresteri ale amplitu-
dinii (potentiale gigant), aparitia de potentiale polifazice (produse de incompleta
sincronizare a potentialelor de actiune) sunt semne evidente de leziune. De
asemenea, o formd patologicd de potential de actiune este considerati si unda
pozitivd ascutitd, semnificativd ca semn de denervare.

Aspecte ale EMG fn diferite situatii patologice

In leziuni neurogene:

— activitate spontana cu fibrilatii si fasciculatii;

— activitate de insertie prelungiti;

— la solicitare maxima apar aspecte intermediare sau potentiale izolate;

—potentialul de unitate motorie cu durati prelungits, amplitudine crescuta si
deseori potentiale polifazice frecvente.

In leziuni miogene:

— activitate spontand cu potentiale de fibrilatic;

— activitate de insertie de lungd durati;

— la solicitare maxim3, frecventa de descircare este maritd, chiar daci forta
musculari este redusi;

— modificari tipice ale potentialului de unitate motorie: scurtarea duratei
potentialului de actiune, amplitudine mici, frecventi de descircare motorie crescuti:
600/s in loc de 60-200/s, polifazie mult marita.

Modificdrile patologice ale EMG privind situatia de relaxare musculari,
solicitarea contractiei voluntare, activitatea de insertie, parametrii potentialului de
unitate motorie, imbracd diferite nuante in functie de sediul si gradul leziunii
nevuronului motor periferic (denerviri partiale, denerviri totale, leziuni in cornul
anterior sau rddicina anterioari etc.).

In stadiul de regenerare a nervului, potentialele de reinervare apar sub formi
de complexe de potentiale polifazice cu multiple varfuri cu amplitudine mici si
duratd prelungiti, cu frecventa progresiv crescuti. Ele reprezinti activitatea unititii
neuromotorii neoformate si trebuie ciutate cu ribdare, ele apirind cu citeva
sdptdmani inaintea modificarilor curbei I/t i cu citeva luni de zile inaintea semnelor
clinice de reinervare.

In leziunile de neuron motor central, EMG are un aport deosebit, mai ales In
diagnosticul diferential cu paraliziile spastice medulare, latente sau manifeste.

12— E]ec&otcrapie
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Principalele modificiri sunt:

— potentiale pseudospontane care reprezinti o activitate de repaus ce apare
din cauza influentelor impulsurilor proprioceptive;

— activitate electrica prelungitd peste normal (0,5 s) dupi contractia voluntars:

— aparitia unui clonus latent §i activitate contralaterali;

—muodificarea reactiei postreflectorii: amplitudine mériti si polifazie a poten-
tialului reflex. ]

IV.4. RISCURI, CONTRAINDICATII SI MASURI
GENERALE DE PRECAUTIE IN APLICATIILE
CURENTILOR DE JOASA FRECVENTA

Curentii de joasd frecventd nu trebuie aplicati pe regiunea precordiali.

Examinarea atent3 a tegumentului zonei de tratat pentru decelarea unor esco-
riafil, plagi, leziuni dermatologice, aplicatii de creme cosmetice, in scopul evitarii
acestora sau a aplicdrii unor masuri de protejare cu materiale gumate, musama
cauciucatd, latex etc. precum gi a unor alergii cutanate la diferite substante decelate
anamnestic, inainte de aplicarea ionizarilor cu diverse substante farmacochimice.

Verificarea integritétii si calitatii electrozilor. Respectarea conditiilor de
utilizare a materialului hidrofil de protectie; grosime corespunzitoare a stratului;
sd depdseascd marginile electrodului metalic; si fie bine netezit; si fie Tmbibat
uniform cu apd sau solutie medicamentoasi.

In cazurile cu tegument sensibil sau cu leziuni superficiale, intensitatea
curentului nu va depdsi 0,1 mA pe cm? de suprafati de electrod activ, indiferent de
toleranta individuald relatatd de pacient.

Evitarea regiunilor in care sunt incorporate piese metalice de osteosintez,
endoproteze (chiar nemetalice — cum este proteza totald de sold), sterilete.

Inainte de aplicarea unor ionogalvaniziri transorbitare trebuie s& ne asigurim
de absenta unor leziuni conjunctivale, a leziunilor de fund de ochi sia glaucomului.

Respectarea tuturor acestor precautii reduce accidentele posibile la 1 1a 10 000
de aplicatii.

De asemenea, reamintim evitarea stirilor hemoragice locale, a trombozelor
venoase superficiale §i profunde, a regiunii abdominale in timpul menstruatiei i a
uterului gravid.

La aplicatiile de curenti excitomotori se evitd zonele cu edem localizat,
cicatricele si aderentele musculare, zonele cu temperaturd locald scizuti si cu
pierderea sensibilitatii termice, leziunile dermatologice, infectiile localizate, precum
$i regiunile cu piese metalice intratisulare.




CAPITOLUL V

ACTIUNILE CURENTILOR DE MEDIE
FRECVENTA (MF)

Curentii de medie frecventa in domeniul medicinii sunt curenti alternativi
sinusoidali cu frecvente cuprinse intre 1 000 Hz (1 kHz) si 100 000 Hz (100 kHz),
limite stabilite de Glldemelster si Wyss.

V.1. ACTIUNILE BIOLOGICE
ALE CURENTILOR DE MF

In terapie sunt utilizate in general aparate care furnizeazi curenti cu frecvente
cuprinse Intre-3-gi 10-kHz(3-000 Hz — 10 000 Hz). Curentii alternativi din acest
domeniu au o serie de proprietiti, care le conferd particularititi §i efecte distincte
fatd de curentii de joas3 tensiune.

Spre deosebire de acestia din urmd, la care fiecare perioadi de curent cu
impulsuri este urmati de o excitatie (principiul excitatiilor sincrone), la media
frecventd, aparitia excitatiei fibrelor nervoase miclinice este posibila numai dupa
o succesiune de perioade de curenti alternativi, deci dupa o sumatie de oscilatii de
medie frecventa. Acesta este efectul »sumatiei temporare* descris de Gildemeister.

Pentru realizarea acestuia, curentul de MF trebuie si depdseasc un anumit
prag de intensitate si un anumit timp util. Este deci necesar $1 aici, ca §i pentru
excitatia de joasd frecventd, un anumit timp util — dependent de substratul excitat —
pentru a fi declansati o stlmulare Acest timp util este cu atdt mai mic, cu cit
intensitatea de excitatie este mai mare. O prelungire a timpului de trecere a
curentului de MF peste timpul util, rimane fird importanti pentru declansarea
efectului de excitatie.

Cu cét creste frecventa curentului (de MF), cu atit creste si numdirul
perioadelor necesare pentru declansarea unui potential de actiune. Acest efect nu
creste continuu, liniar, ci cunoaste doud maxime evidentiate de Schwartz pe
muschiul croitor de broasci.

O alté particularitate a modului de excitare produs de curentii de MF este
asa-numita excitatie ,,apolard“ sau ,,ambipolari“. Semnalat3 si demonstrati de Katz
(1936), Gildemeister (1944) s1 Wyss (1973) ea constd in faptul cé excitatia poate
fi produsa la oricare din cei doi poli si concomitent, daci ei sunt aplicati simetric.

Wys a demonstrat cd efectul apolaritatii mediei frecvente este posibil prin
respectarea unor conditii:

— Impulsurile de curent alternativ trebuie s aibi o forma exact simetrici.
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— Curentul de MF trebuie sé fie modulat in amplitudine adica si apari si si
dispari lent, la intervalul de cteva perioade de curent alternativ.

—Frecventa curentilor trebuie sé fie neaparat peste 1 000 Hz.

Absenta polaritatii curentilor are avantaje esentiale pentru electrodiagnostic,
dar mai ales pentru terapie, permitind obtinerea unei excitatii adecvate transversale
prin cuplul structural §i functional nerv-mugchi, precum si posibilitatea unei blociri

Relatia dintre timpul de excitatie si intensitatea curentului (curba I/t). Ea
existd si in domeniul mediei frecvente, cu deosebirea ci la curba stabilitd cu MF,
pragul de excitabilitate corespunzitor unei intensitati duble reobazei este mai mic
decét in cazul curentilor rectangulari.

»Negativarea primari sau ,,locald“ este un alt fenomen care apare in cazul
excitdrii cu MF. La stimuli de MF cu intensitate subliminar3, dupa trecerea unui
anumit numir de perioade, apare local o ,negativare primard“ exprimati de
descresterea potentialului de repaus a membranei excitabile (depolarizare reactiva
dupid Wyss).

. Negativarea produsa sub forma de platou dispare lent, abia dupd intreruperea
curentului. Iniltimea platoului de negativare atinge Jumdtate din indltimea véarfului
potentialului de actiune.

Rezistenta cutanati este considerabil scizuti la curentii de MF, permitind o
aplicare nedureroasi, utilizarea unei intensitdfi mai mari, precum si obtinerea unei
penetratii mai mari, in tesuturi mai profunde. Daci vom considera pentru o suprafati
de contact (suprafatd de aplicare a electrodului) de 100 cm?, la o capacitate de
1 microfarad, atunci rezistenta tegumentului fatd de un curent alternativ de 50 Hz
este de aproximativ 3 200 ohmi; pentru un curent alternativ de 5 000 Hz, rezistenta
pielii scade, in aceleasi conditii de 100 de ori, deci la 32 ohmi.

Rapiditatea schimbdrii directiei curentului alternativ de MF diminu riscurile
efectelor electrolitice cu lezarea tegumentului, mirind toleranta la tegument si
realizdnd avantaje evidente, mai ales la copii si la indivizii cu sensibilitate cutanata
crescutd la curent. De asemenea, aceasta schimbare rapidi a alternantelor curentului
il face inexcitabil pentru nervii §i receptorii cutanati.

Contractiile musculare obtinute cu MF percutant3 sunt puternice, reversibile
$i bine suportate, chiar nedureroase, mai ales la curentii de 2 500-5 000 Hz
(d’Arsonval), probabil printr-un efect de blocaj al proceselor la nivelul fibrelor
nervoase pentru durere. In afard de aceasta, caracterul nedureros al contractiei
musculare este datorat §i existentei fenomenului ,,incrucigérii pragurilor”, constatat
si descris de Djourno in 1949, care a demonstrat ci la frecvente intre 6 0008 000 Hz,
pragul contractiei musculare tetanice rémane evident sub pragul dureros, printr-o
disociere intre aceste doud praguri.

Prin aceastd proprietate a curentilor de MF este posibild declansarea fard
durere a contractiei musculare tetanice, se explici §i inofensivitatea curentului de
MF fafd de mugchiul cardiac, putindu-se aplica si transcardiac (Djourno — 1952).
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V.2. PRINCIPALELE EFECTE FIZIOLOGICE
ALE CURENTILOR DE MF

— Actiune stimulatoare asupra musculaturii scheletice, producénd contractii
musculare — cum am vézut mai sus — puternice, reversibile si bine suportate.

— Efect de stimulare asupra muschilor netezi hipotoni (ai unor organe in-
terne), posibil de obtinut prin moduléri crescute mai lent (in 3—5 secunde) si mai
lungi.

— Actiune analgetic.

— Actiune vasomotoric cu efect hiperemizant (probabil prin eliberare de
substante vasoactive) si resorbtiva.

Efecte derivate: decontracturante — miorelaxante, trofice (prin vasodilatatiile
produse) si asupra structurilor vegetative (stimulare a vagului).

Multitudinea acestor actiuni fiziologice explicd si motiveazi indicatiile
terapeutice §i valoarea aplicérii mediei frecvente intr-o serie intreagi de afectiuni
— radiculopatii, stdri posttraumatice, reactivéri artrozice, tulburiri de circulatie
perifericd si alte stiri morbide ale aparatului locomotor. Trebuie si mentionim
insd de acum, inainte de a prezenta variatele exploatari i utiliziri in scop terapeutic
ale frecventelor purtitoare de MF, ¢4 incd nu sunt explicate pe deplin toate avantajele
terapeutice ale acestui domeniu, existind totusi sperante intemeiate ci cercetirile
mai amanuntite asupra acestora vor putea largi pe baze riguroase biochimice si
fiziologice, aria de aplicare terapeutici a mediei frecvente.

V.3. POSIBILITATILE DE APLICARE
A CURENTILOR DE MF

V.3.1.IN SCOP DIAGNOSTIC

Se stie cd existenta activitatii electrice spontane a unui muschi in repaus este
caracteristicd mugchiului denervat. Aplicatia locala a unui curent de medie frecventi
reugeste sa provoace contractic numai pe un muschi normoinervat. Fatd de diferitele
frecvente purtitoare ale impulsurilor de medie frecventd se manifesti aceeasi
reactivitate din partea tesutului muscular.

Intensitatea curentului necesar pentru producerea contractiei musculare
trebuie sd fie cu atdt mai mare, cu cét frecventa purtitoare este mai mare. La
muschii denervati nu s-a putut pmduce nici o contractie musculari, cu nici o
frecventd din acest domeniu §i cu nici un nivel al intensititii de curent aphcabll
In aceasti situatie, autorii germani din Dresda (A. Lange si colab.) au propus si
conceput un test electrodiagnostic cu medie frecventi, simplu si exact, care in
conditiile unui rdspuns contractil din partea muschmlux testat, confirma (5i evxta)
un examen electromiografic — metoda mai laborioasi, relativ ,,traumatizanti“ si
des utilizatd. Autorii mai sus-citati, cu un aparat MFA-1, au aplicat un electrod
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punctiform de 1,5 cm pe punctul de stimulare musculara, provocand o stimulare la
frecventd de 2, 4, 8 sau 16 kHz, cu un impuls trapezoidal de 300 ms §i panti
ascendentd si descendentd de 0,2 ms. Provocarea unei contractii musculare denoti
un test pozitiv §i nu mai impune efectuarea unui examen electromiografic.

V.3.2. IN SCOP TERAPEUTIC

V.3.2.1. PROCEDEUL DE APLICATIE CU UN SINGUR
CURENT DE MF MODULAT

LN

Au fost imaginate mai multe modalitdti, corespunzitoare cu posibilititile
tehnice realizate pentru modularea in amplitudine. Astfel, s-a putut realiza
modularea de amplitudine prin cuplarea a doud aparate —unul de joasa frecventa si
celdlalt de medie frecventd (aga-zisa modulare de amplitudine ,,externd* dupa Edel
si Fucker) sau printr-un singur aparat — dupd procedeul sovietic Amplipuls
(Jasnogorodsky si Ravic).

La acesta din urm4, prin intermediul unui oscilator care d& forma, durata si
frecventa doritd, modularea curentului de bazi se poate realiza automat, cu
parametrii impulsurilor stabiliti in prealabil. Modularea amplitudinii curentului se
face in ritm de joasa frecventa: curentul ,,purtitor” de MF este modulat in intensitate
si frecventd, in functie de curentul de joas3 frecventd ai cdrui parametri i putem
varia in functie de necesititile terapeutice. Prin aceastd modalitate se evitd procesul
de acomodare. La aparatele Amplipuls (Amplipuls 3, Amplipuls 3 T), generatoare
de curenti de MF de 5 kHz, succesiunile de stimuli de medie frecventd in joasd
frecventd pot fi variate in forma lor prin modificarea profunzimii modulatiei — cu
cit profunzimea acesteia este mai mare, cu atat stimularea este mai puternica. Se
obtine o formi ,,monodinamicd“ continui intre 0 si 100 Hz peste care se poate
realiza o a doua modulare, prin introducerea de pauze intre impulsurile modulate,
pauze ce pot ajunge pand la 30% din durata impulsului propriu-zis.

Pe langi aceastd forma de curent monodinamic cu diferite frecvente gi grade
de modulare in amplitudine, cu acest aparat se mai pot realiza si trei forme de
curenti cu modulare diadinamicd in care alterneazi diferite game de frecvente
modulate si fixe (intre 0 s1 150 Hz), cu durata impulsurilor variind intre 1 §i 5
secunde. Cu cét se realizeazi alternante mai pronuntate ale modulatiilor cu atét
efectele excitomotorii obtinute sunt mai importante.

Prin utilizarea aparatului de productie franceza Miodinaflux. Acest aparat,
unul din tipurile de ,,pionierat” din acest domeniu, permitea aplicarea terapeutica a
urmaétoarelor forme de curenti de MF:

— medie frecventd purd (MFP);

—medie frecventd pura redresatd (MFPR),

— medie frecventd cu modulare a frecventei de repetitie a trenurilor (intr-o
secundd) In perioadd scurtd — sau prescurtat — MF modulati in PS;

— medie frecventd modulata in PS — forma redresata;

- medie frecventd cu modulare a duratei trenurilor in perioadd lungd sau
prescurtat MF modulati in PL;

— curent de MF modulat3 in PS — modulaté in PL (dublu modulat).
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Oricare dintre aceste forme se putea aplica in doud regiuni de frecventi:
5 kHz (5 000 Hz), cu o durati a perioadei corespunzatoare de 0,2 ms si 10 kHz
(10 000 Hz), cu o durati a perioadei de 0,1 ms.

Actiunea curentilor de 5 kHz se manifestd in straturile superficiale ale zonei
de aplicatie, influentand cu predilectie musculatura striati s1 avand in principiu un
efect mai excitomotor fati de frecventa de 10 kHz cu actiune mai profunda si efect
mai analgetic.

Media frecventd purd (MFP) este constanti in frecventd si intensitate.

Redresarea curentului de MF elimini (anuleazd) semiundele negative ale
oscilatiilor sinusoidale, conferindu-i acestuia un efect mai analgetic si vasodilatator
si putdnd fi aplicat i ca iontoforezi. La modularea curentuluj de MF in PS are loc
o succesiune a trenurilor de unde si a pauzelor cu viteze mari, de la 10 Hz pan4 la
500 Hz in trepte alese, in functie de scopul dorit: mai analgetice la frecventele de
peste 100 Hz, acest efect crescand progresiv pénd la 500 Hz, si mai excitomotorii
la frecventele descrescande sub 100 Hz. Durata pauzelor este egali cu durata
trenurilor; forma trenurilor este exponentiald. La modularea MF in PL se obtineau
urmatoarele particularititi, cu nuantari diferite ale modului de actiune si a efectelor:

a) Durata trenurilor modulate variaz3 in trepte, de la 1 la 10 secunde, trenurile
cu durata de 1 pan3 la 4-5 secunde prezentand efecte mai putin excitomotorii, lar
cele cu durate de peste 5 secunde avind efecte mai excitomotorii;

b) Raportul dintre durata unui tren $1 a pauzei corespunzitoare putea fi ales
intre 1/1 i 1/2, influentind astfel caracterul excitator al aplicatiei, acesta fiind mai
redus la raportul tren/pauzi de 1/2, 1a care se confers o perioadd mai lungi refacerii
metabolice a fibrei musculare;

c) Panta de crestere a trenurilor modulate poate avea forme diferite,
triunghiulari sau trapezoidali.

Dubla modulare era realizati de ,, grefarea” unui curent de MF modulat in PS
pe o modulare in PL, la frecventele respective alese in functie de cazul tratat.
Aceastd dubld modulare are un caracter de stimulare maij pronuntat, preferat in
cazurile in care se doreste o ,»microgimnasticd musculari®,

Rezuménd, dintre formele de curent de MF aplicabile cu aparatul
Myodinaflux, cele mai excitomotorii sunt cele in regim de 5 kHz, cu lungimea
trenurilor modulate in PL peste 4 secunde si cele dublu modulate in PS (mai ales
sau 100 Hz) cu PL (mai ales peste 4 secunde), iar cele mai analgetice sunt cele in
regiim de 10 kHz, formele de MFP, MFPR si MF modulate in PS cu frecventa de
repetitie peste 100-200 Hz.

Efectele fiziologice (si terapeutice) al acestor forme descrise mai sus sunt
cele clasice ale mediei frecvente: excitomotorii si analgetice (in functie de forma)
— ca efecte principale si vasodilatatorii, trofice, miorelaxante, i vegetativo-
reglatoare — ca efecte derivate.

In practica se obisnuia ca o aplicatie s inceapi cu un curent de MF constant
si redresat timp de 5-10 minute (in functie de caz), cu scopul de a se ameliora
troficitatea structurii musculare tratate si apoi se trecea la una din formele modu-
late, in functie de efectul prioritar urmarit: analgetic sau excitomotor.

——
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Pentru obtinerea efectului de contractie a musculaturii netede se utiliza la acest
aparat—cu bune rezultate — MF modulat in perioada lungi, cu durati mare a trenurilor
(6-10 secunde), cu frecventa de baza mare (10 kHz), care actioneazi profund si fari
durere In straturile superficiale; duratele perioadelor de excitatie si a celor de repaus
egale intre ele (1/1), iar durata total3 a unei sedinte minimum 10 minute.

Deoarece, dupd cum vom remarca in continuare, avantajele terapeutice ale
aplicatiilor de curenti de MF interferentiali sunt mai mari, s-a renuntat treptat la
fabricarea i utilizarea aparatelor ce produc un singur circuit de MF, de tipul celor
mentionate mai sus. '

V.3.2.2. PROCEDEUL PRIN CURENT INTERFERENTIAL
DUPA NEMEC

Acesta consti in incrucigarea a doi curenti de MF cu frecvente diferite (in
general, decalati cu 100 Hz); la locul de incrucisare endotisular se realizeazi efectele
terapeutice prin unde modulate in intensitate (fig. 141).

V.3.2.2.1. Particularititile fizice ale curentilor interferentiali

In zona de intlnire a celor doi curenti cu frecvente diferite se produce un
camp electric numit cAmp interferential, in care directia i amplitudinea curentului
de interferentd se modifica repetitiv, avand loc o amplificare si o scidere pani la
disparitia totald a intensititii. Trecerile de la amplificare la anulare sunt lente;
oscilatia intensitatii se produce cu o frecventd proprie care defineste interferenta.
Ea variazi progresiv intre 0 si 100 Hz; astfel, actiunea propriu-zisi de stimulare
aparfine domeniului de joasd frecventa.

Calcularea matematicd a cdmpului obfinut in situatii reale este extrem de
dificild deoarece tesuturile organismelor prezinti un grad mare de neomogenitate.
Pentru intelegerea esentei fenomenului de interferentd este necesari simularea lui
pe un model idealizat. Un astfel de model poate fi constituit de o baie electrolitici,
intrucét tesuturile se comporti la aplicarea unui potential electric, ca o solutie
electrolitica (fig. 142).

e
e # -
circuit 2
i2
e
i
circuit 1

Fig. 141 — Incrucisarea a doi curenti Fig. 142 - Distributia amplitudi-
de MF cu frecvente diferite. nilor curentilor interferentiali intr-

o baie electrolitici.
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In figura este reprezentatd prin curbe de nivel distributia amplitudinilor
curentului interferential intr-o baie electrolitica, obtinutd cu electrozi punctiformi.

Amplitudinea curentului este cu atit mai mare cu cit curbele de nivel sunt
mai dese. Tindnd seama de aceasta, rezultd ci pe directiile diagonalelor axelor
formate de cei doi curenti, amplitudinile de interferentd sunt maxime. Pe directiile
celor doi curent! (x, -X §i y, -y) amplitudinile de interferenti sunt egale cu zero.
Prin urmare, existd directii preferentiale, pe directiile diagonalelor obtindndu-se
efectele de interferentd maxima. In timp, pe diverse directii, curentul interferential
variazd in mod diferit (fig. 143). Pe directia A (directia diagonalei) din fig. 142
variaza ca in fig. 143 a, pe directia B ca in fig. 143 b, iar pe directia G (directia
axei), ca in fig. 143 c.

Din examinarea fig. 143 rezultd urmitoarele:

— pe directia diagonalei (A) curentul interferential variazi cu amplitudinea
maximd, intre valoarea 1. §i zero, cu frecventa »f care este egald cu diferenta
frecventelor celor doi curenti. Astfel, daci i, are frecventa 5 000 Hz, iar 1,4 950 Hz,
variatia amplitudinii curentului interferential se produce cu frecventa de 50 Hz;

—pe directia B curentul variazd intre I si [ ., deci amplitudinea de variatie
este mai micd decét pe directia A. Variatia are loc tot cu diferenta frecventelor
celor doi curenti;

— pe directia C (directia curentului i,), nu mai existi nici un fel de variatie.

I max

a

[Imax -~
b Imin”]

iint (C)

fa = frecventa de interferentd
Ta = perioada corespunzétoare frecventei de interferentd
finf = frecventa curentului interferential

Tint = perioada corespunzGtoare frecventei
curentului interferential

Fig. 143 — Variatia curentilor interferentiali pe diverse directii:
a) — variafia pe directia A (directia diagonalei); b) — variatia pe
directia B; ¢) — variatia pe directia C (directia axei).
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circuit 2

circuit 2

Fig. 144 — Variatia eficacittii curentului interferential cu directia.

Pe alte directii cuprinse intre A si C, variatia curentului interferential are
valori intermediare cuprinse in intervalul L., §1zero.

in concluzie se pot afirma urmitoarele:

— curentul interferential rezultd din doi curenti de medie frecventa i $1 i, cu
amplitudini constante, dar cu frecvente putin diferite; o

—rezultatul este tot un curent de medle frecventa darcu amphtudme vanablla
in functie de directia pe care il considerdm;

- frecventa de varxatle a amplitudinii este egald cu diferenta dintre frecventele
celor doi curenfi i, §ii,;

— diferenta celor, doud_ frecven;e corespunde in cazul electroterapiei unei
variatii de joasd frecventa,

Unul dintre elementele ce conditioneazi eficacitatea terapeutici a curentului
interferential este nivelul de variatie a amplitudinii sale. In fig. 144 este reprezentati
variafia eficacititii sale raportati la o dispunere patratica a electrozilor intr-un
model idealizat.

Introducerea, adoptarea si rispandirea in electroterapie a procedeului prin
curenti de medie frecventd interferentiali sunt motivate de urmitoarele avantaje:

— modularea intensitatii prelungeste efectul de stimulare al curentului
alternativ de MF aplicat, prevenind instalarea fenomenului de acomodare; astfel,
se realizeazd concomitent cresterea i descresterea progresiva a undei ,,de acoperire
aimpulsului care, in plus, avind un caracter de excitatie ,,apolars* (Wyss), contribuie
la evitarea-aparitiei-acomodarii tesutului muscular la actiunea stimulatorie a
curentului;

—utilizarea frecventelor ,,purtitoare* din domeniul mediei frecvente 1 intdmpind
o rezistenti electrici redusa din partea tegumentulul

— pot fi utilizate mtensxtatl mal mari de curent, cu un efect corespunzitor
crescut; 3

— interferentele de joas3 frecventi sunt considerate cele mai active din punct
de vedere biologic la nivelul celulelor. Aceste efecte se pot obtine prin amplasarea
corespunzitoare a electrozilor in aga fel ca cele doud circuite si fie perpendiculare
unul fati de celalalt intr-o pozitionare tetrapolara.
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V.3.2.2.2. Variantele modulatiilor de frecventi aplicabile
cu curentii interferentiali

In functie de actiunea fiziologica optima si efectele urmdrite, se aleg, de la
caz la caz, tipurile de frecventd dorite, oferite de diferitele modele de aparate
realizate in domeniu. Indicatiile generale privind excitoterapia electrici realizatd
de joasa frecventd rezultatd din interferenta endogeni a celor doi curenti de medie

Cu frecvente constante — modalitate de aplicatie numiti si ,,manual® consta
in alegerea unei frecvente constante intre zero si 100 Hz; alegerea acestor frecvente
se face in general dupd efectele urmirite §i care au fost apreciate a avea asupra
muschilor striati sdndtosi urmatoarele moduri de actiune:

— frecventele ,;mici“ (sub 10 Hz) ar fi indeobste excitomotorii;

— frecventele ,,mijlocii“ (12-35-50 Hz si cu intensitate subliminari), s-a
constatat a fi decontracturante, vasomotorii — vasculotrofice §i cu efect de reglare
neurovegetativd, In sensul inhibérii hipertoniei simpaticului si a stimulirii sistemului
vag,

— frecventele ,rapide (80-100 Hz) au efect analgetic.

Alegerea preferentiald a acestor trepte de frecventi se constituie in motivatia
indicatiilor generale sau mai fintite.

Curentii cu frecvente constante mici, de 10 si sub 10 Hz, determini o excitatie
a nervilor motori si se preferd atunci cind se urmaregte obtinerea unor contractii
musculare pe musculaturi hipotone de diferite cauze, fird leziuni de nerv.

Frecventele cu efect de reglare vegetativi se aplicd in scopul inliturarii
disfunctiilor vegetative ale organelor toracice, abdominale si pelviene, cu indicatii
in durerile toracice anginoase, tahicardii paroxistice, constipatii spastice,
dismenoree etc.

Frecventele rapide au un efect analgetic de scurtd durati gi in consecintd se
recomanda ca formd de introducere in mai toate aplicatiile in diferite afectiuni,
ind=»>sebi in procesele patologice cu caracter acut.

Cu frecvente variabile (modulate) ritmic — modalitate numiti si ,,spectru”.

— Modulatia 0-10 Hz sau ,,spectru® 0-10 Hz, mod in care diferenta
frecventelor celor doi curenti — si prin urmare i frecventa curentului interferential
— variazi liniar crescétor i apoi descrescitor, in timp de 15 secunde de la zero la
10 Hz; aceastd formd are actiune excitantd asupra nervilor motori i, In consecint,
indicatii de gimnastica musculard in hipotoniile musculare de inactivitate, in redorile
articulare posttraumatice cu imobilizare, in constipatii atone etc.

— Modulatia 90-100 Hz sau ,spectru” 90-100 Hz, mod in care diferenta
frecventelor celor doi curenti variaza liniar, cresctor gi apoi descrescitor in timp
de 15 secunde intre 90 si 100 Hz; aceastd forma are actiune si indicatii asemanitoare
cu cele ale frecventei constante de 100 Hz, predomindnd efectele analgetice.

— Modulatia 0-100 Hz sau ,,spectru® 0-100 Hz, mod in care diferenta
frecventelor celor do1 curenti variazi liniar, crescitor si descrescitor in timp de 15
secunde de la zero Ja 100 Hz; se produce astfel o alternanti ritmicd de efecte
inhibitorii cu efectele excitatorii, adica stiri de relaxare alternate ritmic cu stiri de
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stimulare tisulard. Consecintele acestei actiuni sunt: activarea functiilor celulare,
reglarea tonusului modificat patologic al tesuturilor, inclusiv al peretilor vasculari,
o hiperemie activi a vaselor profunde, o hiperlimfemie, resorbtie rapidi si evidents
a edemelor si exsudatelor perineurale, mai ales posttraumatice, realizind i un
micromasaj activ de profunzime al musculaturii striate, cu efecte benefice in
contracturi §i retracturi musculare.

Din aceste efecte, rezultd ca indicatii prioritare: diferite tulburiri trofice
tisulare, inclusiv si electiv cele din sindromul algoneurodistrofic posttraumatic,
dar si cele juxtaarticulare din artrite, periartrite §i artroze, diverse afectiuni localizate
cronice §i subcronice ale aparatului locomotor cu substrat osteoarticular si vascu-
lar (deficit de circulatie venoas, sechele flebitice, edeme limfatice, celulite), precum
si diskinezii ale organelor abdominale, inclusiv ale micului bazin.

Actiunea diferentiati a frecventelor constante (manual) si variabile (spectru)
nu este strict delimitatd, deoarece de reguld mai intervine si actiunea celeilalte
modulatii ca efect secundar. De aceea, la orice aplicatie terapeutici cu interferentiali
se urmdresc trei factori principali, in functie de forma curentului aplicat:

— cresterea pragului dureros;

- efectul stimulant;

— influentarea SNV. .

fn concluzie, si acest procedeu electroterapeutic trebuie si fie aplicat indi-
vidual, ca si toate celelalte forme de curenti, ca si drogurile din arsenalul terapiei
medicamentoase, astfel ¢cd modurile nuantate de actiune descrise mai sus trebuie
privite in primul rand ca niste criterii de orientare de principiu — este adevirat,
verificate clinic — in aplicatiile pe cazurile de variate si diferite patologii.

Amintim aici si alte moduri de lucru, furnizate de aparatele de tipuri mai
vechi — modelele Nemectrodyne si Multidyne — astiizi practic abandonate. Ne
referim la formele ,Muttor si ,,Rotor*.

La Muttor era vorba de doi curenti de MF redresati, din care unul modulat in
frecventd de la zero la 100 Hz, interferati gi cu polaritate mutata periodic. Efectele
acestei forme de aplicatie sunt determinate tot de treptele de frecventd alese:
analgetice la 80-100 Hz, excitomotorii pe fibrele musculare normoinervate la
frecventele in jur de 50 Hz si excitomotorii pe mugchii striati cu cronaxie usor
crescutd, cu fibre usor degenerate.

In forma Rotor, doi curenti de joasd frecventd (din care unul modulat in
frecventd) ofereau, printr-o compunere liniard, doud forme de rezultate: una de
forma trapezoidald rezultatd din doi curenti egali §i una triunghiulard cu pante
inegale, rezultati din doi curenti inegali.

Frecventele apropiate de 1 Hz au actiune de stimulare a sistemului simpatic,
precum si efecte excitomotorii pe fibre musculare partial denervate, intrucitva
asemdndtoare cu efectele curentilor exponentiali cu panti lenti.

V.3.2.2.3. Modalitiitile de aplicare si perfectionarea progresivi a acestora

Interferenfa pland. Interferenta pland este realizatd de modelele de aparate
pe care ne permitem sa le denumim ,,din prima generatie®, respectiv Nemectrom,
Nemectrodyne, Multidyne (Franta), Nemectrodyne-8 (Germania) s.a. Cei doi curenti
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realizati sau nastere unui curent interferential care variazi — cel putin teoretic —
numai in planuri paralele cu planul format de directiile acestora (fig. 145). Daci se
admite ideea cd@ pentru orice excitatie ,,fondul* de elemente fizico-chimice este
constituit de mediul ionic din solutiile tesuturilor, in aplicarea pland, ionii nu se
deplaseazd decét in cadrul ,sectiunilor** cubului din fig. 145, cub ce reprezintd
volumul in care are loc interferenta. Prin interferenta pland, nu se foloseste deci
intreaga capacitate de ,,migcare* a ionilor care ar putea si se deplaseze si pe a treia
directie, care le-ar permite s treacd dintr-o sectiune in alta.

Interferenta spatiald. O perfectionare tehnici a aparatelor de curenti
interferentiali inldtura aceastd , limiti“, permitind ca prin addugarea unui al treilea
circuit sd se realizeze migcarea spatial a ionilor din tesuturi. Aceastd interferenti
spatiald — numiti si ,,stereo” — a fost obtinutd pani in prezent, cu aparatele
»Stereodynator” Siemens, ,,Interfrem* i ,,Spinter® (Roménia) (fig. 146).

Dupi cum se observi, in acest sistem exist3 3 curenti care se incruciseazi in
regiunea tratatd. Pentru comoditatea manevririi electrozilor necesari in aplicatia
acestei metode, ei sunt fixati céte trei pe un suport din material plastic sau cauciuc
(fig. 147). Ansamblul poarti, datoriti formei, denumirea de electrod stelat.

Vectorul interferential. In vederea cresterii eficacititii terapeutice a curentilor
interferentiali s-au ciutat solutii pentru combaterea existentei directiilor prefe-
rentiale (fig. 148). Una dintre aceste solutii este inovatia denumiti de inventatori
»vector interferential®, care printr-un dispozitiv electronic realizeazi rotirea cu
45° a ,treflei” din fig. 148 in sensul acelor de ceasornic si invers, periodic, cu o
frecvent careia fi corespunde o perioadi de 2—3 secunde, In acest fel, toate directiile
din spatiu sunt excitate succesiv cu amplitudine maxima.

Interferenta dinamicd. Aparatul roménesc , Interfrem” (ing. Mircea Popescu
de la Institutul de Balneofizioterapie din Bucuresti) realizeazi o rotire a vectorului
de interferentd maxima cu 360° la fiecare perioadi de interferentd, ca un radar care
baleiazi tot planul (fig. 149).

Corectia (,,egalizarea®) distantei dintre electrozi

La utilizarea tipurilor de aparate mai vechi din generatitle de productie
francezd (Nemectrodyne, Multidyne) se produce un fenomen secundar si anume,
aparitia ,,curentului exogen de cuplaj“.

In cazurile in care dispunerea electrozilor nu se face patratic, ¢i dupd imaginea
unui dreptunghi, ca in aplicatiile longitudinale, pe segmente lungi, intre electrozi
apar curenti exogeni (fig. 150), care dau nastere unui efect neplacut de ,,electrizare®
datoritd cdruia se limiteazd mirimea curentului interferential endogen, prin
reducerea tolerantei la o intensitate optima eficace a curentului.

Aparatele moderne de tipul ,,Nemectrodyn 8¢ — Germania, ,,Interfrem* —produs
de Institutul de balneofizioterapie din Bucuresti, au reusit s reduci, si corecteze
acest ,,curent de cuplaj“ nedorit, cu ajutorul unui dispozitiv denumit de fabricanti
~egalizator de distantd“ sau profunditas. Corectarea distantei duce astfel la 0 anulare
a acestor efecte prin impiedicarea aparitiei curentilor secundari i la permiterea
folosirii optime necesare a curentului aplicat, in conditii de buni toleranti.
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Terapia interfero-triplex

in cadrul acestei terapii, se asociazd curentului interferential endogen, doi
curenti exogeni de joasd frecventd. Autorul intentioneazi ca prin acest procedeu
sé imbogateascd procedura cu efectele analgetice si vasoactive caracteristice
curentului diadinamic de 100 Hz. De asemenea, presupune ca pe calea mecanismelor
reflexe viscerale si actioneze si asupra organelor interne.

V.3.2.2.4. Tehnicile de ap'licatie ale curentilor interferentiali

Se deosebesc fundamental doui tehnici de aplicare a curentilor interferentiali
$1 anume: statica si cinetica.

In tehnica statica, electrozii se mentin in timpul procedurii in acelasi loc si
asupra lor se exercita o presiune constanti. Electrozii ,,clasici® sunt cei de tip placa.
Acestia, utilizati cite doud perechi, au dimensiuni diferite, care variazi de la 50 cm?
pénd 1a 400 cm? (50, 100, 200, 400 cm?). Plicile sunt introduse in invelisuri umede
de texturd sinteticd, corespunzitoare ca marime si atasati la cablurile cordonului
cvadruplu conectat la aparat. Amplasarea lor se face in asa fel incat curentii sa se
incrucigeze in mijlocul zonei tratate. Electrozii de tip placi se fixeazi de preferinta
cu benzi elastice sau cu saculeti cu nisip sau mai simplu uneori, prin greutatea
corpului.

De mentionat ci in afara electrozilor placi se mai utilizeazi astizi si alte doui
tipuri de electrozi, de tip pernita si electrozi cu vacuum (vezi la metoda combinat).

Electrozii de tip pernita sunt de diferite feluri. Utilizarea lor rezulti din
documentatia aparatelor prevazute cu astfel de electrozi. Acestia constau dintr-un
suport de material plastic pe care sunt fixati 2 sau 4 electrozi. Ei sunt utilizati
pentru tratarea unor zone mai mici, bine delimitate.

in tehnica cineticd se utilizeazi doi electrozi ,.minusa“ (palmari) care se
aplica pe mainile asistentului, fiind izolati electric de acestea. Fiecare electrod se
leagd la céte un cablu. Celelalte doud cabluri se leagi la doi electrozi-placd fixati
in tehnica static (fig. 151). Intensitatea curentului este reglati de pacient. Regiunea
de tratat se afld in zona de interferentd a curentilor. Prin miscarea permanenti a
electrozilor madnusi de catre asistent in timpul tratamentului, se produce o variatie
adirectiilor de intensitate maxima a curentului interferential, procedeul astfel utilizat
fiind denumit , electrokineziterapie*.

V.3.2.2.5. Aparate de curenti interferentiali

Primele aparate au fost utilizate de Nemec, care le-a denumit »Endogenos®,
pentru a evidentia excitarea selectiva In profunzimea tesuturilor la nivelul locului
tratat (,,Endogenos Liechtenstein”). Dupi anul 1958, acest procedeu a fost
Imbunatatit prin evitarea efectelor nedorite de suprafata produse la cei patru electrozi
ai celor doud circuite (aparatele din seria Nemectrodyne-Multidyne).
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Fig. 151 Utilizarea electrozilor palmari
(,,manusi®) in tehnica cinetica,

Fig. 152 — Aparatul
Nemectrodyn 8.
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Fig. 154 — Aparatul Spinter.

13 - Electroterapie



194 Electroterapie

Aparatul Nemectrodyn 8 — Germania permite obtinerea vectoruluj
interferential §i a corectiei de distanta (fig. 152), ca si aparatul roménesc Interfrem
(fig. 153).
ale interferentei spatiale dinamice, precum si ale unei frecvente modulate in
modalitatea frecventei constante (,,Manual®).

Un alt model realizat la Institutul de balneofizioterapie din Bucuresti, denumit
Diafrem (fig. 155), permite obtinerea §i aplicarea unor forme noi si originale de
interferentd (de tipul curentilor diadinamici §i a curentilor dreptunghiulari cu
frecvente analgetice §i excitomotorii), pe 14nga vectorul interferential si ,,balansul®
selectiv al unuia dintre cele doui circuite intalnit si la modelul Stereodynator-
Siemens (fig. 156).

V.3.2.2.6. Principalele efecte fiziologice ale curentilor interferentiali

Din prezentarea acestor efecte ne vom da seama ci ele derivd din
particularititile de actiune ale curentilor de medie frecventi si din efectele diferitelor
forme de aplicatie ale curentilor interferentiali descrise anterior in acest capitol.
Iatd deci o prezentare sinteticd a acestora:

1. Efectul excitomotor pe musculatura striatd (cu toate cele trei grupe de
cronaxie). Intr-unul si acelasi muschi existi fibre musculare cu excitabilitate si
cronaxie diferita: frecventele ,,mici” (sub 10 Hz) exciti toate fibrele musculare, cu
particularititile lor electroexcitabile diferite. Curentul interferential actioneazi
numai pe mugchi sanatosi, normoinervati.

2. Efectul decontracturant, obtinut cu frecvente ,,medii“ (12-35 Hz), mai
ales cu frecventa variabila intre 0 §i 100 Hz, prin alternanta ritmicd a stirii de
relaxare cu cea de stimulare a tesutului muscular.

3. Efectul vasculotrofic, hiperemizant si resorbtiv, se obtine prin doud
modalitdti de actiune:

a) directd, pe vase si aceasta la randul ei, direct pe musculatura netedi a
vaselor sanguine si indirect, pe structura neurovegetativd vasculari;

b) indirectd, prin gimnastica musculari realizatd de efectul excitomotor mus-
cular, cu producere de contractii fiziologice, line.

4. Efectul analgetic modificd perceptia dureroasd prin diminuarea
excitabilitéfii dureroase (efectul de acoperire mentionat mai sus), dar §i prin
combaterea hipoxiilor generatoare de durere (deci i prin actiunea vasodilatatoare).

5. Actiunea excitomotoare pe musculatura netedd este realizatd de orice
formula de curent interferential (mai ales cu frecvente ,,medii“ de 12-35 Hz), in
mod indirect, asupra dermatoamelor, miotoamelor, a ganglionilor vegetativi
paravertebrali, lantului simpatic, ganglionului stelat.

Reluand pe scurt efectele curentilor interferentiali in functie de frecventd,
putem admite ci:

- frecventele ,,mici* (sub 10 Hz) produc un efect excitomotor al muschilor
striati normoinervati;
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Aparatul Diafrem.

Fig. 155 -

Fig. 156 — Aparatul Stereodynator.
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Fig. 157 — Aplicatie pentru o entorsa tibio-
tarsiani.

Fig. 159 — Aplicatie la nivelul cotului.

Fig. 158 — Aplicatie de curenti interferentiali
la nivelul uméarului.

Fig. 160 — Aplicatie la nivelul genunchiului.
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Fig. 161 — Aplicatie paravertebrali.

£3;

Fig. 162 — Aplicatie pentru nevralgie de trigemen.
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Fig. 164 — Tulburiri de circulatie periferici arteriala.
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— frecventele ,,medii* (12-35 Hz) si cu intensitate subliminari a curentilor,
au un efect decontracturant si vasculotrofic;

— frecventele ,,rapide” (80-100 Hz) au un efect analgetic.

Reamintim totodatd ci pand in prezent, nefiind cunoscute si explicate pe
deplin modificdrile fiziologice §i bio-histochimice induse de actiunea curentilor
interferentiali in tesuturi, exista perspectiva certd a imbogitirii cunostintelor noastre
asupra efectelor lor fiziologice si a largirii ariei de aplicatii terapeutice ale acestora.

V.3.2.2.7. Indicatiile si contraindicatiile terapeutice ale curentilor
interferentiali

Indicatiile sunt multiple si variate si ele decurg din prezentarea modului de
actiune, a efectelor si a tolerantei curentilor interferentiali.

Afectiuni ale aparatului locomotor

— Stéri posttraumatice, leziuni postcontuzionale: sindrom algoneurodistrofic
postfracturi, entorse, luxatii, contuzii fard leziuni osoase, hematoame (fig. 157).

— Afectiuni articulare din domeniul patologiei reumatismale: artrite,
periartrite, artroze — cu diferite localizdri — umir, cot, genunchi, glezni etc.
(fig. 158, 159, 160).

— Afectiuni dureroase cu etiopatogenii diverse ale coloanei vertebrale: spon-
dilozz, spondilite, scolioze, discopatii, mialgii, neuromialgii, stiri postcontuzionale
etc. (fig. 161).

— Nevralgii si nevrite diferite (fig. 162).

— Sechele paretice ale membrelor, in remisie (fig. 163).

Afectiuni vasculare periferice

Tulburari de circulatie arteriald, venoasa si limfatici cu sau firi tulburiri
trofice; edeme vasculogene localizate, celulite (fig. 164, 165, 166).

In acest domeniu, cercetiri clinico-terapeutice efectuate in anii 1983-1985 Ia
Institutul de profil din Bucuresti (dr. Lucian Chirild) au demonstrat eficienta
curentilor interferentiali in tratamentul sindromului de ischemie periferici cronici
de tip aterosclerozd obliteranti in stadiile I si II, trombangeiti obliteranta si
angiopatia diabeticd — in aceleasi stadii.

Afectiuni ginecologice

Anexite, metroanexite nespecifice, parametrite, dismenoree, afectiuni
inflamatorii ale micului bazin prin efecte spasmolitice la nivelul musculaturii netede,

trofovascular, resorbtiv §i antialgic (confirmate de cercetiri efectuate la Institutul
de Balneofizioterapie din Bucuresti) (fig. 167 si 168).

Afectiuni ale organelor interne
— Diskinezii biliare;

— Hepatite cronice persistente;

— Pancreatite cronice (fig. 169);
— Gastrite, boald ulceroasa.
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Fig. 166 — Tulburiri de circulatie veno-limfaticé la membrele inferioare.



Actiunile curentilor de medie frecventd (MF) 201

Fig. 167 — Aplicatie in afectiuni ginecologice.

#

Fig. 168 — Aplicatie in afectiuni ginecologice.
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Fig. 169 — Tratamentul unor suferinte ale organelor abdominale,

Fig. 170 — Aplicatie in afectiuni vezicale.
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— Distonii functionale intestinale: hipertonii spastice, atonii intestinale
postoperatorii.

— Afectiuni reno-urinare: tulburdari ale secretiei urinare cu retentii bazinetale,
incontinente vezicale prin deficit al detrusorului si sfincterului vezical (fig.170).

— Edeme inflamatorii ale prostatei, hipertrofii de prostata, stéri disfunctionale
dupd prostatectomie (fig. 171).

Contraindicatii

— Afectiuni febrile de diferite etiologii,

— Tuberculozd activa si cronic-evolutivi cu diferite localiziri;

— Neoplazii;

— Stéri casectice;

— Toate procesele inflamatorii purulente;

— Aplicatiile toracice in aria precordiald in cazurile cu tulburiri cardiace
organice, functionale si la cele cu stimulator cardiac.

V.3.2.2.8. Tehnici de utilizare ale unor aparate cu curenti
interferentiali

Tehnica de lucru cu aparatelé de curenti interferentiali include manevrele
clasice, de rutini, legate de reperarea corecti a regiunii de tratat, alegerea gi fixarea
electrozilor, alegerea si fixarea frecventei si a modalititii de interferentd alese si
prescrise, dozarea intensitatii, durata i numarul sedintelor etc., precum §i elemente

g wy

de aparate.

Fig. 171 — Aplicatie in afectiuni ale prostatei.
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Tipuri si modele de electrozi utilizati la aplicatiile de curenti inter-
ferentiali

a) Electrozii clasici sunt in forma de placi, de aceea se mai numesc electrozi
,plati”. Ei sunt confectionati din metal sau cauciuc special, metalizat, avénd
dimensiuni diferite, mai frecvent utilizati fiind cei de 50, 100 sau 200 cm?. Se
introduc in invelisuri de texturd sintetici de mirime corespunzatoare, umeziti, se
atageazi la cablurile cordonului cvadruplu racordat la aparat printr-o mufa (bucs),
se aplici tetrapolar in perechi de mirimi egale si se plaseazi in crucig doi céte doi
in cupluri de aceeasi culoare a cablului, deci se dispun in diagnonald fata In fata.
Pentru a nu fi confundate, la toate aparatele, cablurile fiecirui curent electric au
aceeasi culoare sau simbol (care pot diferi de la aparat la aparat).

Cand existi indicatia de aplicatie cu un singur circuit, al doilea circuit se
poate ,,inchide” separat prin cuplarea clectrozilor in afara pacientului.

Electrozii plati se fixeazi cel mai bine cu benzi de cauciuc, stranse moderat,
fird comprimarea tesuturilor sau in functie de regiunea tratatd, prin apdsarca de
citre segmentul corporal prin greutatea sa. Nu se recomanda utilizarea sdculetilor
cu nisip din cauza deranjarii circulatiei locale prin compresiunea exercitatd de
acesta,

b) Electrozi speciali

in cadrul tehnicii de aplicatie staticd, in afard de electrozii plati se mai pot
utiliza electrozi de diferite tipuri, recomandati in anumite indicatii terapeutice.

— Electrozii punctiformi: sunt patru electrozi punctiformi cu diametrul de
4 mm, asezati diagonal, la distantd de 7 mm, pentru zone mici de tratat si ca electrozi-
testare (fig. 172 si 173).

Fig. 172 — Electrozi punctiformi aplicati pentru testare.
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Fig, 173 — Electrozi punctiformi aplicati in terapia unei nevralgii supraorbitare.

Fig. 174 — Electrozi pentru ochi.

— Electrozii pentru ochi (fig. 174) sunt constituiti dintr-o masci oculard cu
clectrozi aplicati deasupra globilor oculari §i doi electrozi-pernutd plasati in
diagonald peste apofizele mastoide (electrozii ,,pernutd“ sunt destinati tratarii
zonelor circumscrise superficiale).
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Fig. 175 — Aplicatie cu electrozi inelari toracici in stimularea lactatiei.

— Electrozi inelari toracici: sunt doi electrozi in forma de inel, utilizabili i
separat, cu strat intermediar textil. Cu banda elasticd scurti se leaga cei doi electrozi,
iar cu benzile de cauciuc se fixeazi peste spate §i umeri (fig. 175).

— Electrozi palmari (,,ménusa‘) sunt electrozi cu suprafata mare ce se aplica
pe palmi §i se fixeazd cu benzi de cauciuc sau leucoplast pe dosul mainii. Se
racordeaz la céte un cablu cvadruplu cu doud culori deosebite. Celelalte doud
cabluri se atageazi la doi electrozi-placd cu mirimea de 200 cm?® in invelis de
texturd sintetici, umeziti. Se aplicd astfel incat cablurile de culori diferite sa fie
dispuse diagonal fatd in fatd. Reglarea intensitatii curentului se face lent de cétre
pacient, pana la intensitatea doritd, apoi aceasta se poate e gla pe parcursul sedintei
de tratament (fig. 176).

Procedeul descris este denumit §i ,,electrokineziterapie, dupd cum s-a
mentionat mai sus. Se poate aplica tetrapolar — in combinatie cu doi electrozi-
placi, dupd exemplul citat — sau bipolar, in care caz se va conecta un ,,adaptor
intre aparat si cablul de racord sau cele doud ,mansoane terminale se vor
scurtcircuita.

Indicatiile terapeutice care beneficiaza cel mai mult de aceasta metoda sunt
contracturile musculare localizate si punctele dureroase circumscrise. Vor fi evitate
regiunile hemitoracelui stang la cei cu tulburari cardiace si functionale, precum §i
pacientii cu stimulator cardiac, la care aplicarea metodei este interzisa.

— Electrozi cu 4 campuri: o ,,pernd* platd (de 17/17 cm) cu 4 electrozi cu
suprafati mare, dispusi diagonal — numiti electrozi tetrapolari.

— Electrozi cu dous cAmpuri: o pereche de pernute plate (de 17-9,5 cm) cu
cate 2 electrozi mari, aplicabili doar perechi.
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Fig. 176 — Utilizarea electrozilor palmari (,,minugi®) in metoda cinetici.

¢) Electrozii cu vid (vacuum) sau ,, ventuzd ", Tehnica de aplicafie §i avantajele
metodel !

Acestia se atageazd la componenta Endovac cu curenti de excitatie ce face
parte din ,,combina“ terapeutica reprezentati de aparatele de acest gen (exemplu
aparatul vest-german ,,Nemectrodyn-Endovac*). Ei pot fi utilizati separat sau in
combinatie cu curentii interferentiali, in aceastd ultimi situatie, cele dou
componente cuplandu-se prin cablul special cu bucse pentapolari.

fn modalitatea de aplicatie combinatd Endovac cu Nemectrodyn pot fiutilizati
doi electrozi-ventuzi cu doi electrozi-placi sau 4 electrozi-ventuzi cu 4 electrozi-
placé (indeosebi in tratamentul simultan al extremititilor); in prima variants,
bolnavul se afla in decubit dorsal si se foloseste pentru racorduri, in locul cablurilor
pentru electrozi, aceeasi culoare a cablului cvadruplu pentru electrozii-placa de la
Nemectrodyn,; in acest caz se va avea griji ca fisele libere ale cablului cvadruplu
sd nu se atingd; circuitele se formeaza prin cuplarea culorii identice de la cablul
electrodului-placi cu cea a furtunului de la electrodul-ventuzi.

La aplicatia a 4 plici cu ventuze, culorile identice se cupleazi in diagonal.
In tehnica de aplicare a electrozilor-ventuzi se va avea griji ca:

— buretii de cauciuc introdusi in acesti electrozi s nu fie prea umeziti (trebuie
bine storsi) si este interzisd umezirea cu solutii chimice, inclusiv cu cloruri de
sodiu;

— se regleazd inti un vid complet prin risucirea comutatorului aeratorului
spre dreapta pand la refuz pentru a crea o buni aderentd la tegument in zonele
bombate sau flaste;
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— se regleazé subpresiunea realizata sub ventuze prin résucirea comutatorului
aerotorului pana la atingerea unei valori in jur de 0,4 kg/m?® indicatd de manometrul
aparatului.

Undele de aspiratie produse de generatorul de impulsuri din Endovac
realizeazd un masaj tisular de joasd frecventd cu trenuri de impulsuri in trei game
diferite §i cu intensitate diferitd. Cele trei game sunt 15, 30 si 60 impulsuri pe
minut $i pot fi alese prin actionarea unuia din cele trei butoane separate
corespunzitoare. Ele pot fi actionate i concomitent, de exemplu, 30/minut cu
60/minut, in scopul obtinerii unei succesiuni mai rapide a impulsurilor.

In conditiile de aplicatie concomitenti a curentilor interferentiali din
componenta Nemectrodyn cu masajul prin vid-aspiratie obtinut prin undele de
joasd frecvents, se realizeazd o augmentare reciprocd a efectelor fiecirei metode.

Masajul profund de aspiratie reduce mult rezistenta electricd tisulard, crescand
conductibilitatea tesuturilor la curenti interferentiali printr-o mai bund repartitie
lichidiand sub electrozi, printr-o augmentare de 30 de ori a vascularizatiei prin
capilarele activizate; de asemenea este activizati dinamica circulafiei limfatice
dintre sistemul limfatic si spatiile intercelulare, sunt imbundtatite aportul arterial
de materii nutritive i eliminarea pe cale venoasi a produselor de dezasimilatie,
sunt reglate reflex elementele sistemului nervos vegetativ local, este accentuat
transferul ionic intre spatiul intra- si extracelular.

Efectul vasodilatator si trofic al curentului de interferentd creste la randul
sdu efectele pulsatiilor produse de vid. Utilizarea combinati a celor doud forme de
terapic permite i reducerea duratei sedintei de tratament.

Ca indicatii terapeutice la metoda combinati pot fi retinute aproape toate
afectiunile indicate terapiei de joasi frecventd, precum si cele indicate masajului
manual. Contraindicatiile sunt reprezentate de procesele inflamatorii acute si zonele
cu pericol de singerare certd sau acuta (fig. 177).

Frecventa fixatd in aplicatia terapeuticé va fi in functie de scopurile terapeutice
urmdrite, descrise in subcapitolele precedente.

Intensitatea curentului. Se va avea grija ca intensitatea curentului si fie
crescutd progresiv si la sfarsitul sedintei sa fie redusd de asemenea progresiv, prin
manevrarea lentd a potentiometrelor corespunzitoare (distinct pentru cele doud
circuite la unele modele de aparate — tip Nemectrodyne, Multidyne sau la un
potenfiometru comun pentru cele doud circuite, ca la Nemectrodyn 8, Interfrem,
Diafrem).

Pacientul sesizeazd de reguld o senzatie de ,,furnicaturd® puternicd, dar bine
toleratd, placutd. Dozarea va fi la intensitate joasd sau medie. La frecvente mai
mari (in jur de 100 Hz constant sau 90-100 Hz variabil-ritmic) sunt suportate
intensititi mai mari ale curentului decét la joasd frecventd, totusi intensitatea
curentului nu va fi dozatd la valori prea mari pentru a se evita instalarea unei
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Fig. 177 - Aplicatie combinata de electrozi placi cu electrozi ventuza.

contractii tetanice. Nu are importantd daca senzatia de curent sldbeste in timpul
sedintei, ca la aplicatiile de joasd frecventa.

in cazul gimnasticii musculare electrice (,,electrokinezia®) se va creste
intensitatea curentului pani la obtinerea contraciei musculare dorite. Putem sa ne
ghiddm dup principiul ci la tipurile de organism vagoton si urmarim dozarea mai
mare 2 efectelor prin prelungirea duratei sedintelor, jar la tipurile simpaticotone,
pentru obtinerea efectelor scontate, vom putea scurta durata sedintelor de tratament.
Daci intensitatea curentului este dozatd la o valoare mai redusa, putem prelungi
durata sedintei.

Durata sedintelor. In general, se indic sedinte de 15-20 minute la aplicatiile
cu electrozi-placi i durate de 10 minute la aplicatiile cu electrozi-ventuza.

Numdrul sedingelor. Este variabil, in functie de modul cum reactioneazd
pacientul, de afectiunea tratatd si de rezultatele obtinute. Pot fi tratate cazuri In
care si fie necesare si suficiente 6-8 sedinte si altele la care se ajunge la o serie de

14 — Electroterapie
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14-16 sedinte. In cazurile la care se apreciazi ca necesar un numir mai mare de
sedine (peste 12), se recomanda intercalarea unei pauze de 14 zile. Aplicatiile se
pot face zilnic sau tot la 2 zile, in functie de caz si indicatie.

Corectia (,, egalizarea ) distanfei dintre electrozi a cirei ratiune si importants
au fost descrise mai sus, se realizeazd prin manevrarea clapetei corespunzitoare,
existentd pe panoul tipurilor de aparate previzute cu aceasti posibilitate.

Vectorul interferential. Cand avem de tratat regiuni corporale cu zone afectate
in profunzime, la care este necesard combaterea directiilor , preferentiale” ale
curentului endogen, vom actiona vectorul interferential a cirui actiune a fost de
asemenea prezentati mai sus.




CAPITOLUL VI

TERAPIA CU INALTA FRECVENTA

VL1. DEFINITIE. CLASIFICARE

Aplicarea terapeuticd a cAmpului electric §i magnetic de inalta frecventd gia
undelor electromagnetice (undele decimetrice de 69 cm si microundele de 12,25 cm)
cu frecvente peste 300 kHz (pragul lui Nernst) reprezintd terapia cu inaltd frecventa.

Tabelul 4

Clasificarea dupi domeniile de frecventd, lungimea de unda si procedurile terapeutice
de inalti frecventi folosite in etapa actuali (dupi H. Edel)

Frecventa §i hingimea Dertumiruea gameltzr Procedura terapeutica
de undd de inaltd frecventa
300 kHz - 3 MH Unde hectometrice sau unde | — Ultrasunete
A =100-1 000 m medii 800 kHz = 1,87 mm;
— Diatermia péani la 3 MHz
A =100 m. Nu se mai foloseste
3 MHz - 30 MHz Unde decametrice sau unde | Tratament cu unde scurte (US),
A =10-100 m scurte (HF) cuN=27,12MHzsi A= 11,06 m
30 MHz - 300 MHz Unde metrice sau unde Nu se utilizeazi in terapeutici
A= 1-10m ultrascurte (VHF)
300 MHz -3 GHz Unde decimetrice (UHF) Tratament cu unde decimetrice de
A =10-100 cm 69 cm (434 MHz) si tratament cu
microunde de 12,25 cm-(2 450 MHz)
3 GHz - 30 GH Unde centimetrice (SHF) -
A=1-10cm
30 GHz - 300 GHz Unde milimetrice (EHF) -
A =1-10 mm i

V1.2. MODUL DE PRODUCERE A CURENTILOR
DE INALTA FRECVENTA IN SCOP TERAPEUTIC

La baza primelor aparate de inaltd frecventd sta circuitul oscilant in care s-a
introdus un ,,scanteietor” (,eclator*) (fig. 178). Componentele principale ale
circuitului sunt bobina (L) si condensatorul (C). Principiul de functionare a
circuitului oscilant se bazeaza pe fenomenul de descarcare a condensatorului, atunci
cand diferenta de potential dintre armiturile condensatorului invinge rezistenfa
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Fig. 178 — Schema unui circuit oscilant. Fig. 179—Unde electromagnetice amortizate:
T—perioada (este constantd); /— intensitatea
in descrestere.

stratului de aer existent intre ele. Scanteia aparuti la nivelul scinteietorului (de
fapt un ,,buchet” de scantei) stribate dielectricul in ambele sensuri, intr-o durati
extrem de scurtd (milionimi de secunda). Bobina din circuit reincarci condensatorul
prin autoinductie, in sens invers decét a fost in clipa producerii primei scéntei. Prin
descdrcérile succesive intr-un sens si altul, intensitatea curentului scade pani la
zero, deci undele produse vor avea amplitudini din ce in ce mai reduse, amortizan-
du-se (fig. 179). Undele amortizate au aceeasi lungime de unda pe tot parcursul lor
dupd un tren de unde amortizate, circa 16-20 oscilatii la fiecare descarcare a
condensatorului, urmeazi o pauza de circa 500 de ori mai lungd, timp in care are
loc reincércarea condensatorului pani la limita lui superioara. in aceasti clipi apare
scénteia §i se formeaza un nou tren de unde amortizate. Acest sistem de producere
a curentilor de Tnaltd frecventd era intilnit la aparatele de d’arsonvalizare, care
debitau curent cu unde lungi (2 000-600 m).

Introducerea in circuit a unui numir mai mare de scénteietori (eclatori), a
facut posibila cresterea numarului trenurilor de unde amortizate proportional cu
numarul eclatorilor introdusi. S-a ajuns astfel la 20 de eclatori in circuitul unui
aparat. Asemenea aparate furnizau curenti de inaltd frecventd cu unde medii de
600-150 m (diatermia cu um care astizi nu se mai utilizeazi in terapeutici).

Inlocuirea eclatorilor cu tuburi electronice cu 3 electrozi (triode) a schimbat
in mod esential caracteristicile undelor de Inaltd frecventd. Oscilatiile obtinute
prin intermediul triodelor au un caracter intretinut (amplitudini egale), un flux
continuu (fdrd pauze) si o frecventd considerabil crescutd (fig. 180, 181). Se obtin
astfel frecvente cuprinse intre 10 si 100 MHz, cu lungimi de undi ,,scurte® care au
cea mai mare importantd si aplicabilitate in acest domeniu terapeutic, datoriti
efectelor fiziologice si terapeutice, precum i a ugurintei in aplicare.

Introducerea si utilizarea ulterioard a magnetronului in locul triodelor au dus la
obtinerea de unde cu A §i mai scurtd, undele decimetrice i microundele (vezi tabelul).

Generatorul de microunde se compune dintr-un post de alimentare cu energie
electricd, un magnetron si piese intermediare.

Postul de alimentare este compus dintr-un sistem de transformare care este
racordat la retea si debiteazi un curent de peste 1 000 volti necesar pentru magne-.
tron. Transformatorul principal mai debiteazi curent electric de tensiuni mai joase,
necesar pentru unele dispozitive din aparat.
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Fig. 180 - Unde electromagnetice intretinute. Fig. 181 — Schema de principiu a circuitului
oscilant cu lampa.

Magnetronul constituie partea cea mai importantd a generatorului. Este un
tub electronic special, cu catodul cilindric situat central, inconjurat de anod, In
care intensitatea si directia curentului de electroni intre catod §i anod sunt comandate
de un cAmp magnetic ale cérui linii de fortd sunt perpendiculare pe directia
traiectoriilor electronilor. In interiorul magnetronului este vid. Celelalte elemente
ale aparatelor sunt reprezentate de o antend emititoare, un reflector-localizator de
unde, un cablu flexibil blindat care transportd curentul de inaltd tensiune intre
transformatoare i magnetron si un brat cu articulatii mobile care sustine emitdtorul.

Aceste aparate furnizeazd impulsurile de IF in regim continuu. Trebuie sd
mentionim ci generatoarele de inaltd frecventd functioneazd pe aceleasi lungimi
de undi cu reteaua de radiofonie, putdnd astfel perturba receptia aparatelor radio.
Pentru evitarea acestor inconveniente, la conventia din 1947 de la Atlantic City s-a
hotirat pe plan international ca aparatele de terapie cu unde scurte sé fie fabricate
numai pe anumite game de lungimi de undi §i anume 22,12 m, 11,06 m i 7,32 m.
Lungimea de unda este o constanti a fiecdrui aparat in parte. Majoritatea aparatelor
de terapie cu unde scurte fabricate si utilizate in ultimele 2-3 decenii in Europa
furnizeazi curenti cu lungimea de unda de 11,06 m (corespunzitoare frecventer de
27,12 MHz); mentionim ci in gama de lungimi de undi intre 7 i 22 m nu existd
diferente ale efectelor fiziologice produse.

VI.3. APARATELE DE UNDE SCURTE

Precizim mai intai ci inalta frecventd cu unde ,lungi (d arsonvalizarea) si
cu unde ,,;medii* (diatermia) nu se mai utilizeaza in terapie. Ca atare, nu consideram
necesard descrierea structurii aparatelor care generau aceste game de lungimi
de unda.

Aparate de unde scurte cuprind un circuit generator i un circuit rezonator.
fn schema circuitului generator intré: (fig.182) un transformator, trioda, un conden-
sator de blocare, mai multe bobine de soc, o rezistentd mare de incarcare, miliamper-
metrul gi potentiometrul corespunzitor.
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Fig. 182 — Schema de principiu a unui aparat de unde scurte.

Circuitul rezonator (al bolnavului) cuprinde selful de inductie, condensatorul
variabil, bornele aparatului si electrozii. in acest circuit este introdus pacientul,
care va reprezenta o capacitate care variazi clupd rezistenta electricd a regiunii
corporale tratate, el ficind partea integranti din circuit. ,,Intrarea in rezonanti“ cu
circuitul generator se apreciazi cu ajutorul unei ldmpi de control al acordului.

Dacd modelele vechi ale aparatelor de unde scurte erau inzestrate cu un panou
de comandd mai complicat (Joulemetru pentru acord, ampermetru termic, schimba-
tor de scald pentru intensitate), aparatele moderne, avand asiguratd acordarea
automatd a celor doud circuite §i comutator comun pentru pornire §i reglarea
intensitatii necesitd o manevrare simplificatd. Astfel de modele, realizate de firme
producitoare din multe tari (RDG — TUR KW 4-1, RFG — Ultratherm, Recotherm
s.a. Polonia — Diamat G) sunt de mai multd vreme in dotarea §i exploatarea retelei
de specialitate.

Electrozii utilizati in procedurile cu unde scurte sunt descrisi la prezentarea
metodelor de aplicare ale acestora.

V1.4. PROPRIETATILE FIZICE ALE CURENTILOR
DE INALTA FRECVENTA

Curentii de inaltd frecventd au o serie de caracteristici care le imprima
deosebiri nete fatd de curentii galvanici si de cei cu frecvente joase:

— Frecventa foarte mare (peste 100 000 Hz), se exprima in kilohertzi (1 kHz =
1 000 Hz), megahertzi (1 MHz = 1 000 kHz) si gigahertzi (1 GHz = 1 000 MHz),
lungimea lor de undi descrescind de la hectometri la metri, decimetri, centimetri.

— Curentii de inaltd frecventd produc fenomene importante capacitive, putand
stribate cu usurintd capacitéti pe care curentii de joasd frecventd nu le pot strébate.
Astfel, ei traverseaza condensatorii, putdnd sd actioneze in circuit deschis.
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— Curentii de IF produc fenomene inductive foarte marcate. Cu cat frecventa
este mai mare, variatia cdmpului inductor este mai rapida si forta electromotoare
de inductie este mai ridicatd (conform legii lui Faraday). Aceasti proprietate are o
aplicatie directd in metoda de terapie cu us in cdmp inductor.

— Producerea de energie calorica. Intr-un cAmp electromagnetic de inaltd
frecventd, energia electrici se transforma in energie calorica. Cildura produsi este
direct proportionald cu patratul intensitdtii, cu rezistenta §i cu durata (timpul
scurgerii curentului), conform legii lui Joule, formulate Q=K - I*- R - t, in care K
este o constantd egald cu 0,24. Acest efect caloric este frecvent utilizat in terapie.

— Cémpul de inaltd frecventd incélzeste puternic corpurile metalice i solutiile
electrolitice.

— In mediile metalice omogene, cu rezistentd micd — cum ar fi conductorii
metalici —curentul de IF se propaga la suprafati, fenomen denumit efect ,,pelicular.

— Curentii de IF traverseazi cu dificultate obstacolul reprezentat de impedanta
unei bobine.

— Propagarea curentilor de IF intr-un mediu heterogen nu urmeazi legile
valabile pentru curentul continuu.

— Curentii de IF transmit in mediul inconjurétor, la distante foarte mari, unde
electromagnetice de aceeasi frecventi cu a curentului care le-a generat. Fenomenul
std la baza radiofoniei, radiolocatiei gi televiziunii.

VI.5. UNDELE SCURTE

VI.5.1. PROPRIETATILE FIZIOLOGICE ALE UNDELOR
SCURTE

VLES.1. 1. PARTUICULARITATILE CURENTILOR DE INALTA
FRECVENTA §$I PRINCIPALELE ACTIUNI BIOLOGICE
SI FIZIOLOGICE ALE ACESTORA

— Nu au actiune electroliticd si electrochimica (cu exceptia inaltei frecvente
redresate, furnizate de exemplu de aparatul cu curenti analgici utilizat mai demult
in terapie); in consecintd, nu produc fenomene de polarizare.

—Nu provoacd excitatie neuromuscularé: la frecventd inaltd, durata stimulului
fiind foarte scurti —sub 0,01 ms — nu poate provoca excitatia structurilor nervoase.

— Au efecte calorice de profunzime féra a produce leziuni cutanate; datoritd
acestei caracteristici principale, curentii de IF sunt utilizati in procedurile de
termoterapie cu actiune profunda. Notdm cé primul care a aplicat undele scurte in
terapie a fost germanul Schliephake la Giessen in anul 1928.

Penetratia lor tisulard i efectul caloric depind in primul rind de frecventa
curentilor (ea creste odatd cu cregterea frecventei), de constantele electrice si
particularitatile histobiochimice ale structurilor tisulare strabatute, de metodologia
de aplicatie si distantele electrozilor (proiectorilor) fatd de suprafata corporali tratata.
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Fig. 183 — Comportamentul tesuturilorcaun ~ Fig. /84— Comportamentul tegumentului ca o com-
conductor complex (schema lui Philipson). binatie de capacitati §i rezistente.

Tesuturile se comporti ca un conductor complex format din rezistente (R) si
capacititi (C) (fig. 183). Cu cat frecventa curentilor aplicafi este mai mici (spre
curentul continuu), rezistenta tisulard (si cutanati) fati de curent este mai mare.
Dimpotrivd, cu ct frecventa curentului este mai mare, tesuturile se comport ca o
capacitate, curentul trecand prin tegument fir4 si-1 incilzeascd. In.domeniul *naltei
frecvente, curentii cu lungime de undi mai mare (100—1 000 m — unde hectometrice
sau , medii* apartinénd diatermiei) au un mod de propagare tisulari preferential
prin conductie (evitdnd structurile mai rezistente, precum pielea, pe care totusi o
incalzesc relativ prin degajarea unei cantititi mai mari de curent), in timp ce curentii
cu lugime de undd mai micé, precum undele decametrice sau ,,scurte (10~100 m)
actioneazd mai ales ,,capacitiv (strabiatdnd mai usor straturile mai riu conduci-
toare), incdlzind mai mult tesutul subcutanat, fenomen marcat la nivelul tesutului
celulo-adipos.

fnsusi tegumentul se comporti ca o combinatie de capacititi (C) si rezistente
(R), dispuse in paralel (fig. 184). Stratul cornos al pielii reprezinti un ,,excelent
izolant” (Dumoulin), penetratia curentului avind loc prin vase §i canalele sudoripare;
spre deosebire de comportarea in fata curentului continuu, la care rezistenta cuta-
natd este crescutd, aceasta scade net la aplicatiile curentilor de IF de la 5 000 ohmi
ia 50 ohmi.

Mai trebuie s& mentiondm §i urmitoarele situatii particulare ce influenteazi
transferul §i acumularea de energie calorici:

—distantarea electrozilor fatd de tegument (suprafata corporald) are ca urmare
un efect mai profund crescnd interventia actiunii ,.capacitive®;

-—cand tegumentul este umed (in caz de transpiratie de exemplu), rezistenta
lui scade §i temperatura cutanati creste prin interventia fenomenului de conductie;
fenomenul nu se produce cand electrozii sunt distanati fati de tegument. Tesuturile
subcutanate reactioneaz la curentii de IF ca un ,electrolit central®: impedanta
tegumentului la curentii de IF este mai redusé, astfel ci energia calorici se acumu-
leazd mai mult sub tegument.

VL5.1.1.1. Modul de actiune in intimitatea tisulari

Prin cercetdrile efectuate s-a incercat a se explica modul de actiune a curentilor
de IF asupra tesuturilor. Cele mai acceptate ipoteze sustin ¢ procesele bioelectrice
care se petrec in dielectricul tisular sunt tributare teoriei ,,dielectricului neomogen®
(Maxwell-Wagner) si teoriei ,,dipolului® (Debye).
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In zona undelor scurte, decametrice (A = 11,06 m), actiunea acestora s-ar explica
prin dispersia de tip Maxwell-Wagner la nivelul elementelor structurilor tisulare.

Tesuturile sunt alcatuite din lichide bune conducitoare electric, delimitate
de membrane (si alte elemente structurale) rdu conducatoare. Aceasti structuri le
conferd caracterul de ,circuite electrice neomogene™ stratificate complex, atét
macroscopic, cdt §i microscopic.

In aceste medii stratificate, ar apdrea curenti de conducere si de deplasare
concomitenti; la nivelul suprafetelor de delimitare dintre diferitele straturi tisulare
se realizeazd potentiale electrice.

Curentul de 1naltd frecventd trece prin ser ca gi curent de conductie (dezvoltand
energie termicd), iar prin membrane, ca un curent de deplasare, cu consum redus
de energie si fara efect caloric. In mediul sanguin, hematiile se comporta ca legaturi
in serie a cite doi condensatori in care mediul intracelular este bun conducator, 1ar
membrana celulard are caracter izolant cu rezistentd ohmici. La trecerea curentului,
rezistenta ohmica se transforma in cédldura, conform legii lui Joule.

Teoria ,,dipolului* se aplicd in cazul aplicatiilor de microunde, pe care le
vom dezvolta mai departe.

VIL.5.1.1.2. Actiunea fiziologica a efectului caloric

a) Asupra metabolismului: creste necesarul de oxigen §i de substrat nutritiv
tisular, creste catabolismul. Dozele aflate in limite normale stimuleazi metabolismul
in zonele tratate.

b) Asupra circulatiei: cercetdri reografice au demonstrat la subiectii cu sau
fard tulburdri circulatorii o activare vizibila a circulatiei (hiperemie activi), prin
actiune directd locald, prin actiune reflexa (eliberare de substante vasoactivate) si
prin vasodilatatie generala avand ca efect secundar, o scidere a tensiunii arteriale
(in aplicatiile generale).

c) Asupra sistemului nervos:

— La nivelul sistemului nervos central (prin aplicatii asupra regiunii cefalice)
are un efect sedativ.

— La nivelul sistemului nervos periferic —in regim de dozare corecta — creste
excitabilitatea, viteza de conducere, scade reobaza si scurteaza cronaxia; acest efect
se pare ca este influentat si de durata aplicatiilor (se manifestd mai ales la cele de
duratd mai scurtd).

d) Asupra musculaturii: scade tonusul muscular, relaxdnd antagonistii; in
aplicatiile locale se explicd prin imbunatatirea circulatiei locale, iar in aplicatiile
asupra extremititii cefalice prin actiune asupra hipotalamusului.

Se mai sustine un efect de crestere a capacitdtii imunologice a organismului,
precum §i actiune asupra glandelor endocrine inca neelucidata.

Efectul terapeutic derivat din actiunea cildurii
1. Hiperemizant;

2. Analgetic;

3. Miorelaxant-antispastic;

4. Activarea metabolismului.
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V1.5.2. MODALITATI DE APLICATIE
ALE UNDELOR SCURTE

Este cea mai veche procedurd din domeniul terapiei cu curenti de inalts
frecventd si, totodatd, una din cele mai rispandite. La aceastd forma de terapie se
produce o endotermie (céldura se formeazi in interiorul tesuturilor organismulu),
spre deosebire de alte metode si proceduri terapeutice la care cildura este adusi
corpului din mediul extern (utilizarea razelor infrarosii, biile calde, cataplasmele
calde, impachetirile, biile cu aer cald, si cu aburi etc.).

Diferenta constd in principal in faptul ¢ in timp ce curentii de IF produc o
incélzire tisulard profundd nemijlociti, aportul caloric al celorlalte procedee (care
actioneaza ca stimuli termici) este adus prin intermediul invelisului corporal
constituit de tegument, conditie in care incilzirea straturilor si zonelor mai profunde
se produce pe calea reflexului cutivisceral; de asemenea, aplicatiile terapeutice cu
inaltd frecventd au un efect remanent (de durati mai lungi), spre deosebire de
celelalte metode fizioterapeutice citate, in sensul ci temperatura corpului rimane
tratament fizical nu se inlocuiesc una pe cealalti, ci se aleg in functie de verigile
fiziopatologice vizate si de scopul terapeutic urmdrit.

VL5.2.1. METODA IN CAMP CONDENSATOR

A fost introdusi in terapie in 1928 de Shliephake si Esau. Presupune un
circuit generator constituit de aparatul de unde scurte utilizat si un circuit rezonator
realizat de electrozii in ,,cAmpul® cérora este introdus pacientul.

Regiunea tratatd se afld in interiorul cAmpului condensator reprezentat de
electrozi 51 formeaza impreuni cu materialul 1zolant ce-1 separa de eiectrod (aerut)
un dielectric care prezinti o pierdere de energie de tip ohmic (fig. 185).

Fig. 185 — Aplicatie terapeutica in cAmp condensator.
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Fig. 186 — Electrozi de tip Schliephake.

In acest dielectric, sub influenta curentului alternativ de inalti frecvents are
loc un schimb periodic de sarcini electrice (curent de deplasare), echivalent al
curentului alternativ din conductor (curent de conductie). Curentul de deplasare
»inldturd® dielectricul i in interiorul acestuia, se transformi in calduri.

Echilibrarea rezonantei intre circuitul generator (cuprinzind tuburi electro-
nice) si cel rezonator (constituit de dielectric) se face cu ajutorul unui condensator
variabil care la aparatele moderne functioneaza automat.

Din relatia complementard dintre curentul de conductie si curentul de
deplasare rezultd ca electrozii nu trebuie neapadrat fixati la suprafa;a corpulu: S-a
demonstrat ci la o oarecare distantd (cca 2—4 cm), incilzirea regiunii respective
este uniforma si incdlzirea superficiald a pielii este evitati.

Pentru aplicatiile in cdmp condensator se utilizeazd electrozi de tip
Schliephake, care constau in plici metalice rotunde izolate intr-o capsuli de sticli
sau de material plastic de diferite dimensiuni, avind diametrul de 40, 85, 130 sau
170 mm, numii si electrozi ,rigizi“. Distanta placilor fatd de tegument poate fi
reglatd, astfel incdt la aplicare, permite o distantd de circa 3 cm fati de tegument
(fig. 185 si 186).

Electrozii plati sau ,,flexibili“ sunt confectionati din cauciuc, avand diferite
dimensiuni (8-14 cm, 10/16 cm, 12/18 cm, 14/20 cm, 18/27 cm etc.), fiind incorporati
in pasla mvehta in pnzi albd sau alte materiale ugor lavabile. Acestia se aplicd
direct pe corpul pacientului §i sunt utilizati in cazurile In care dorim si tratim
afectiuni cu zone corporale plane sau pacienti imobilizati la pat (fig. 187).

Mirimea electrozilor, atit a celor rigizi, cét §i a celor flexibili, nu reprezinti
dimensiuni standardizate, ci variazi in functie de fabrica producitoare. In principiu
ei pot fi desemnati ca electroz: mici, mijlocii gi mari.

Actiunea undelor scurte asupra tesuturilor depinde de natura lor diferit3, care
le imprimi constante dielectrice si rezistente specifice dcosebite, precum si de
distanta electrozilor fatd de suprafata corporala.
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Fig. 187 — Electrozi plati sau ,,flexibili®,

Tesuturile bogate in apd si proteine (20 g%), cum sunt musgchii si organele
interne, au o rezistentd mai micé decét tesutul gras i maduva osoasi. Prin muschi
s1 organele interne, care au o constanti dielectricd mare, energia de naltd frecventd
trece ca un curent de deplasare, fird a produce cédldurd. Tesutul gras, fiind ,,rdu
conducitor electric*, avand o rezistenti electricd de zece ori mai mare, se incilzeste
mult mai puternic. Coeficientul de incilzire pe unitatea de volum de tesut gras fatd
de acelasi volum de tesut muscular este totdeauna in raport de 10/1 la metoda de
aplicare in cdmp condensator.

Pe misurd ce frecventa curentului aplicat creste, se remarci o tendintd de
scddere a rezistentei electrice, fenomen valabil pentru ambele grupe de tesuturi:
bune si riu conducitoare.

Dacd dorim incdlzirea profunda a tesuturilor'si evitarea incalzirii straturilor
cu tesut gras la aplicatiile cu unde scurte, trebuie sd marim distanta dintre electrozi
si suprafata corporald. Prin cresterea distantei dintre electrozi §i tegument creim
posibilitatea omogenizarii partiale a cAmpului electric, precum si a incilzirii
tesuturilor, inclusiv a celor din profunzime.

Micsorarea distantei dintre electrozi si suprafata corporali duce la o incilzire
mai mare in suprafatd, urmaritd numai in unele cazuri, prezenténd procese patologice
superficiale.

In concluzie: tegumentul si tesutul gras subcutanat prezinti tendinta de incil-
zire mai puternicd decét tesutul muscular subiacent; aplicatiile in cAmp condensator
reprezintd o metodd adecvatd pentru obtinerea unei incélziri de profunzime — dacid
se respectd regula distantei (3—4 cm).
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V1.5.2.2. METODA IN CAMP INDUCTOR

A fost studiatd din anul 1934 de Harrimann, Holmquist, Osborne si
Kowarschik. La aceastd metodi, energia este transmisa regiunii tratate printr-un
cablu de inductie, de unde si denumirea sa.

In tehnica de lucru a acestei metode se pot utiliza mai multe tipuri de electrozi:

— cablu infésurat in spirali circular3 si amplasat intr-un invelis de electrozi;

— cablu infagurat in spirald circulari §i amplasat intr-un invelis de pasli,
utilizat In aplicatiile pe suprafete plane mari (dorsal, lombar);

— cablu infagurat in spirale in jurul regiunii tratate: membrele, o parte a
corpului sau intregul corp; acesta este electrodul solenoid, avind o lungime de
1,5-3 m (fig. 188);

— electrod ,,diplodd* cuprinde doud cabluri-bobind dispuse in doui planuri
ce formeaza un diedru (cu articulatia ce-i permite mobilitate cu inclinatii variabile
dupé regiunca tratatd);

— electrozi de tip monoda (cu diametrul de 14-15 ¢m) sau minodi (cu dia-
metrul de 5,5 cm), la care cablul-bobin3 este amplasat in carcase rotunde din mate-
rial plastic (fig. 189).

In aceastd metods, campul electric realizat de bobini produce o inductie
electromagneticd transmisd segmentului corporal tratat, in care induce o forti
electromagneticd ce dé nastere la curenti turbionari cu deplasare circulari (curentii
Foucault care se transforma In caldura prin efect Joule). incilzirea este mai puternica
acolo unde cAmpul magnetic este mai exprimat.

Fata de aplicatiile in cimp condensator, aceastd metodi realizeazi o incilzire
profundd mai eficientd la nivelul tesutului muscular, ajungindu-se pani la un raport
de 1/1 fatd de incilzirea tesutului gras, in cazurile cand stratul adipos supraiacent
nu depdseste 3—4 cm grosime. :

Fig. 188 — Infasurarea unui cablu inductor pe membrul Fig. 189 — Monoda.
inferior.
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Mai citdm ca o alti forma posibila de utilizare a cAmpului inductor, metoda
de supraincilzire a corpului in cabine hipertermice tip ,,pirostat, care sunt insj
folosite mai rar, in favoarea altor metode fizicale ce urmiaresc incilzirea generali a
corpului (bdi de lumind, bai de aer cald etc.).

VI.5.3. TEHNICA $I METODOLOGIA TERAPIEI
CU UNDE SCURTE

Alegerea §i aplicarea uneia din metodele de terapie cu unde scurte, in cimp
condensator sau in cAmp inductor, va fi bineinteles, in functie de dotarea cu aparatura
corespunzdtoare a sectiilor i serviciilor de fizioterapie, precum §i de scopul
terapeutic urmdrit, cdmpul condensator avand un efect mai mare de profunzime s
prezentind, de asemenea, posibilitatea si indicatia de tratare a zonelor situate
simetric.

VL53.1. ALEGEREA §I UTILIZAREA ELECTROZILOR

Metodologia, efectele si rezultatele aplicatiilor de unde scurte sunt legate de
o serie intreagd de elemente ce tin de electrozii folositi i anume:

— Tipul si natura electrozilor. Putem utiliza electrozi incapsulati tip Schliephake
(»rigizi*) sau plati (,,flexibili); tinem cont de faptul ci electrozii flexibili incdlzesc
mai superficial decét cei rigizi §i ¢ pot fi utilizati pentru suprafete corporale plane;
cablu de inductie plan sau solenoid, in functie de forma regiunii corporale tratate;
eplicatii ,,monopolare” cu diploid, monoda sau minodi; electrozi speciali, de
anumite forme, destinati aplicatiei in anumite regiuni, de exemplu electrodul axilar,
electrodul vaginal (fig. 190).

— Dimensrunea electrozilor. Alegerea unui electrod adecvat este in functie si
de suprafata tratatd, conturul acestuia trebuind s depdseascd cu putin aria zonei

Fig. 190 - Electrozi axilari §i electrod vaginal.

w
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a c

Fig. 191 —Pozitionarea electrozilor rigizi: a — aplicatie corectd; b — ,efect de oblicitate”; ¢ —,,efect
de varf*”.

afectate. De exemplu, pentru torace se utilizeaza cei cu un diametru de cel putin
170 mm, pentru genunchi si sinusuri electrozi de 130 mm etc. De obicei aplicatiile
terapeutice in cdmp condensator (bipolare) se fac cu electrozi de aceeasi marime,
pentru realizarea unui camp uniform de incélzire tisulara. In scopuri speciale, c4nd
se indicd electrozi de dimensiuni diferite (plasati la distante egale fatd de corp), cel
de dimensiuni mai reduse devine activ, avand efectul termogen mai pronuntat.

— Distanta electrozilor fatd de suprafata regiunii tratate. La electrozii rigizi
ea este reglabild prin culisarea unei tije mobile divizate in centimetri. In cele mai
multe cazuri se plaseazi la o distantd de 2—-3 cm. Variatia distantei electrod-tegu-
ment modificd profunzimea efectului expunerii: mirimea distantei peste 2—3 cm
duce la o incélzire mai profunda.

— Pozitia electrozilor are o mare importantd. Fie ci se aplicd bipolar, fie
monopolar, ei trebuie sé fie asezati paralel cu suprafata tratatd pentru a se realiza
un cAmp uniform de transmisie si incilzire (fig. 191 a). Asezarea oblica a electrozilor
duce la o concentrare a cAmpului in zonele mai apropiate de acestia (,,efect de
oblicitate” — fig. 191 b).

Regiunile prezentind proeminente de tip mamelonar determind ,,efectul de
varf”, cu incdlzire mai pronuntaté la acest nivel (fig. 191 c). Pentru a evita acest
efect se indeparteaza electrozii de suprafata regiunii respective.

Teoretic, electrozii pot fi pozitionati in 3 modalitati:

— transversal — metoda utilizatd de reguld in tratamentul articulatiilor;

—longitudinal —in aplicatiile la nivelul regiunii spatelui, trunchiului, membrelor;

— in unghi drept.

V1.5.3.2. DOZAREA INTENSITATII CAMPULUI
DE UNDE SCURTE

Are o importantd deosebita in aceastd forma de electroterapie. Doza intensitatii
administrate variaza in functie de sensibilitatea individuala la cdldurd, natura regiunii
tratate, felul, dimensiunea si distanta electrozilor fatd de suprafata corpului, efectul
si scopul terapeutic urmadrit, stadiul de evolutie al afectiunii tratate.

Structura diferiti a tesuturilor tratate (cutanat, adipos, muscular etc.) determind
impedante diferite, ceea ce determind si o actiune diferentiatd a dozelor de intensitate
aplicatd. Gradul de vascularizatie tisulard locala influenteazi de asemenea dozele
terapeutice, in sensul ca un tesut mai bogat vascularizat pierde mai repede cildura
si se pot aplica doze mai mari in tratamentul unor astfel de zone.
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Intensitatea cdmpului de unde scurte este aratatd de instrumentul de masura
al aparatului utilizat. Trebuie totusi apreciati capacitatea de incélzire a tesuturilor,
deoarece chiar dacd instrumentul aratd o intensitate exactd (exprimatd In wati),
incédlzirea variaza in functie de factorii mai sus amintiti.

Sunt cunoscute si citate doud metode de dozare: obiectivi si subiectivi.

Metoda obiectiva constd in misurarea temperaturii pielii, tesuturilor sub-
cutanate sau a cavitatilor mucoase (intr-un mediu ambiant cu temperatura masurata
—20-24°C) cu diverse mijloace: cupluri termoelectrice, termistori de diferite forme
(,pastile, ace, sonde), aplicate pe puncte fixe sau prin termoviziune. Se urmaregte
cu céate grade creste temperatura fesutului pe care se aplicd diferitele doze de
intensitate.

Aceste misuritori au permis o serie de constatdri §i aprecieri interesante,
dezvdluind cat de nuantati este actiunea dozelor diferite de intensitate a cmpului
de us si aducand unele precizdri si detalii utile in aceastd terapie.

Astfel, s-a constatat ¢ dozele slabe de us cresc temperatura cutanati cu 1°,
cozele medii cu 1°-3° si dozele puternice cu peste 3°; mucoasele (vaginald, de
exemplu) suportd o dozd mai crescutd datoritd vascularizatiei abundente
(Dumoulin).

Cresterea temperaturii cutanate este mai accentuatd la aplicatia in camp
inductor decét la metoda in cdmp condensator; in timp ce la prima, temperatura
creste semnificativ la o dozd de 10 W, la cea de a doua fenomenul se produce la
80 W (Johanna Danz).

Metoda subiectivd. Aceasta consti in caracterul senzatiei percepute de individ
(pacient) la diferitele doze de intensitate aplicata.

{r” " Ceamai clasic §i acceptatd gradatie de dozare este cea propusé de Schliephake,
reprodusd ulterior si de alti autori cunoscuti ca H. Edel, Q. Gillert si altii.

Dozal, cea mai slabd, numita si dozd ,,atermica“ sau ,,rece”, nu produce nici
o senzatie, fiind sub pragul de excitatie termica.

Doza II, slabd, numita si ,,oligotermici®, produce o senzatie de cdldurd abia
perceptibila.

Doza III, medie sau ,.termicd®, produce o senzatie de caldurd evidentd, dar
suportabila, placuta.

DozalV, puternici, ,,forte” sau ,,hipertermicad®, produce o senzatie de calduri
putermca uneori greu suportata.

In practicd, unii autori utilizeazi 3 trepte de intensitate minim sau slabd,
medie §i maximd sau forte (U. Endres, R. Callies si altii).

Pentru o mai corectd §i mai precisd dozare, in ultimii ani, multi autori printre
care Edel, Rosenberg, Conradi, Barth si Kern sustin si aplicd echivalentul in wati
al treptelor de intensitate, dupa cum urmeaza:

— Doza I (atermicd) — 5-10 wati;

— Doza II (oligotermicd) — in jur de 35 wati;

— Doza IlI (termicad) — 75-100 wati;

— Doza IV (hipertermici) — 110-180-250 wati.
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in orice caz, dozele aplicate variazi in functie de regiunea tratatd, marimea
electrozilor, distanta electrod-tegument, afectiune si stadiul de evolutie al afectiunii.
Nu este recomandabil si se stabileascd scheme rigide de tratament in acest sens.

In principiu, la alegerea dozelor se va tine cont de urmatoarele:

— in stadiile acute se recomandi dozele mici (I-II), cu duratd scurtd (3—5
minute), in serii scurte, cu ritm zilnic sau la 2 zile;

— in stadiile cronice se recomanda doze mari (III-1V), cu duratd prelungitd
(20-30 minute), zilnic sau la interval de 2-3 zile o gedintd, totalizdnd circa 12
sedinte;

—dozal (atermici) poate fi aplicati ca , intensitate de introducere® la pacientii
sensibili sau la cazurile acute si hiperalgii;

— dozele II-1II au o actiune antispastic,

— dozele mari (IV) si scurte au o actiune revulsiva in aplicatiile superﬁc:lale

— dozele mari si prelungite pot fi utilizate in scop de electrohiperpirexie in
aplicatii generale.

Durata sedintelor este in functie de efectul terapeutic urmarit (sedativ-anal-
getic, stimulant-excitant, revulsiv etc.), de stadiul de evolutie al afectiunii, de dozele
utilizate.

Retinem ci in afectiunile acute se aplicd durate mai scurte (3-10 minute) si
in cele cronice durate mai lungi (20-30 minute).

Numirul sedintelor dintr-o serie de aplicatie variazi in functie de stadiul
evolutiv al bolii (acut, subacut, cronic) si de rezultatele obtinute, nedepdsindu-se
12-15 sedinte.

V1.5.3.3. RECOMANDARI $I REGULI
DE CARE TREBUIE SA SE TINA SEAMA
LA APLICATIILE DE UNDE SCURTE

— Se va explica pacientului ce senzatie cutanati trebuie sé aiba, raportatd la
doza terapeuticd de intensitate aplicata.

— Pacientul va sta intr-o pozitie relaxata.

— Patul sau scaunul pe care va sta pacientul nu va contine parti sau elemente
metalice.

— La metoda in cdmp condensator se poate aplica tratamentul pe regiuni
acoperite de vestimentatie (care intrd in componenta dielectricului).

—La aplicatiile indicate asupra tegumentului dezgolit, se recomanda stergerea
sudoratiei §i indepértarea eventualelor unguente; pansamentele uscate ocazionale
pot riméne la locul lor in timpul tratamentelor.

— Copiii mici vor fi dezbricati la nivelul regiunii ce urmeaza a fi tratata.

— Se vor indepirta toate obiectele metalice, inele, ceasuri, agrafe, ace etc.,
pentru evitarea supraincalzirii locale: regiunile cu implante metalice nu vor fi tratate
(ace, brose, tije, endoproteze, schije etc.).

15 — Electroterapie
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— Aparatele auditive se vor inldtura din regiunea tratati.

— Se vor indepirta lenjeria §i imbricimintea din texturi sintetice si imbrici-
mintea umeda.

— Nu se vor trata persoanele cu pace-maker cardiac pe aria precordiali i
zonele invecinate.

— Se interzice aplicarea undelor scurte in timpul sarcinii, in special in primele
3 luni.

— Se evitd zonele cu tulburiri de sensibilitate cutanati.

— Pacientul trebuie supravegheat permanent pe toatd durata sedintei de
aplicatie: segmentul tratat trebuie s3 rimand nemiscat; la aparitia oricirei senzatii
dezagreabile, se reduce intensitatea sau se sisteazi aplicatia.

— Inainte si dupd tratament se controleazi tegumentul.

~ Inainte de aplicatie se verifici legitura cu pimantul si corecta functionare
a aperatului.

— Electrozii (flexibili) trebuie s& aibi suprafata si marginile netede; electrozii
de cauciuc nu trebuie si depaseascd marginile postavului de invelis, pentru a evita
riscul de arsuri posibile produse de cauciucul neprotejat.

— La aplicatiile in cimp condensator la ambii genunchi se va interpune o
bucatd de pésld intre acestia.

— Electrozii flexibili si cablul solenoid si nu fie agezati pe suporturi bune
conducitoare.

— Cablurile electrozilor trebuie si atdrne libere sau pe un suport izolant gros
(paturd); ele nu au voie si se atingd intre ele sau s se incruciseze, pentru a se evita
pierderea de energie §i aparitia arsurilor.

— La primele sedinte, durata tratamentului se va creste progresiv.

— Durata gedintelor de tratament este conditionatd si de evolutia favorabild a
afectiunii sub efectul sedintelor premergitoare.

— Este interzisd utilizarea aparatelor de unde scurte (inaltd frecventd) in spatii
si sectii de terapie fizicald, in vecinitatea aparatelor de joasd frecventd. Acestea
pot fi amplasate si utilizate terapeutic la o distantd de minimum 6 m fati de
generatoarele de inaltd frecventd, care perturbd evident si semnificativ forma

trenurilor de unde de joasa frecvent? si frecventa acestora, fapt demonstrat experi-

mental (K. Hoppe, M. Andersen, E. Conradi, R. Winter). Acest fenomen se pro-
duce indiferent dacd spatiile destinate terapiei sunt sau nu despirtite prin pereti de
beton sau caramida.

Se intelege de la sine ci aparatele de inaltd frecventd trebuie racordate la
circuite separate de cele generatoare de joasd frecventi.

Ott si Rusch explicd acest fenomen prin faptul ci, cablul pacientului si
electrozii aparatului de unde scurte formeazi ,,antena de transmisie* si cablurile
oricdrui aparat de joas3 frecventd functioneazi ca ,,antend de receptie®.

Mai mentiondm faptul cé trenurile de impulsuri de joasi frecventd sunt
influentate $i numai de pozitia electrozilor de unde scurte §i a cAmpului de nalti
frecventd ale aparatelor aflate in vecinitate.

1




si
le

nt

1ta

Terapia cu inaltd frecventd 227

VL5.4. INDICATIILE TERAPIEI CU UNDE SCURTE

Se poate afirma c3 aria cea mai largd de patologie cdreia i se adreseaza un
domeniu de electroterapie il reprezint3 aplicatiile inaltei frecvente, implicit a undelor
scuite, dupd cum reiese din enumerarea afectiunilor care beneficiazd de acestea:

Afectiuni ale aparatului locomotor

Afectiuni reumatice:

— Multiple localiziri ale reumatismului degenerativ se detageaza prin frec-
ventd si eficientd, gonartroza §i diferitele forme ale manifestarii si localizéri ale
spondilozei. ;

— Reumatismul inflamator cronic: unele localiziri articulare in stadii ce per-
mit obtinerea de rezultate terapeutice prin efect antialgic si antiinflamator local
fara riscuri de exacerbare; spondilita ankilopoietica in stadii §i localizéri care presu-
pun obtinerea unor ameliordri din partea inaltei frecvente ca tratament adjuvant

_ Reumatism abarticular: bursite, tendinite, tenosinovite, periartrite scapulo-
humerale (mai ales in formele de umdr dureros simplu), coccigodinii, miogeloze
(sindromul miofascial dureros) etc.

— Sechele posttraumatice — cu sau fard tablou clinic de sindrom algoneuro-
distrofic.

Afectiuni ale sistemului nervos:

— Ale sistemului nervos periferic: diverse nevralgii §i neuromialgii, precum
nevralgii de Arnold, nevralgii cervico-brahiale, intercostale, lombosacrate etc. (cu
conditia ca efectul termic sd nu exacerbeze durerile si dupi elucidarea etiologiel
acestora), unele nevrite (dupa precizarea cauzei si a stadiului evolutiv), unele pareze
si paralizii precum cele ale nervilor faciali (a frigore), circumflex, plex brahial,
radial, cubital, sciatic etc.

_ Ale sistemului nervos central: s-au incercat ca metode adjuvante de favori-
zare a vascularizatiei locale cu rol trofic muscular in unele cazuri de sclerozd in

_ placi, sechele dupa poliomielitd, sechele periferice dupi unele mielite §i meningite.

Afectiuni cardiovasculare

_ Unii autori recomand aceastd formi de terapie fizicald in anginele pectorale
fird semne de afectare miocardicd sau insuficientd cardiaci, in aplicatii antero-
posterioare (precordial-dorsal).

— In tulburiri ale circulatiei periferice venoase ale membrelor (sindrom Raynaud);
pentru efectele de ameliorare ale circulatiei de intoarcere in degeraturi; in stadiile
inciiente ale arteriopatiilor periferice ale membrelor — In acest domeniu autorti
inclini citre efectul mai bun obtinut prin aplicatiile pe regiunile lobare prin actiune
asupra sistemului simpatic periarterial.

Afertiuni ale aparatului respirator

Bronsitele cronice, sechelele pleureziilor netuberculoase, pleuritele, unele
forme ale astmului bronsic in perioadele dintre crize.
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Afectiuni ale aparatului digestiv

Spasme esofagiene, gastro-duodenale si intestinale cu caracter mai ales
functional, constipatii cronice, diskinezii biliare si colecistopatii cronice nelitiazice,
periviscerite (sindroame aderentiale).

Afectiuni ale aparatului uro-genital

Hipertrofii de prostatd cu dureri locale si tenesme vezicale, prostatite, pielo-
cistite, colici nefretice, unele neftrite acute cu anurie, epididimite si orhite.

Afectiuni ginecologice

Metroanexite §i parametrite cronice nespecifice cu hipomenoree, amenoree
sau sterilitdti secundare; unele mastite.

Afectiuni otorinolaringologice

Sinuzite frontale, fronto-etmoidale gi maxilare acute si cronice, rinite cronice,
faringite, laringite, unele otite externe, otitele medii cronice, catarul oto-tubar.

Afectiuni oftalmologice

Dacriocistite, orgelet, coroidite, iridociclite si cheratite nespecifice. In-acest
domeniu se recomandi protejaree cristalinului prin dozarea atentd a aplicatiilor
terapeutice i evitarea corpurilor striine intrate accidental in ochi.

Afectiuni stomatologice

Dureri postextractii, dentare, gingivite, stomatite, abcese peridentare si
granuloame, unele parodontopatii.

Afectiuni dermatologice
Unele furuncule, panaritii si hidrosadenite (abcese ale glandelor sudoripare).

Unele tulburiri endocrine

Dereglari ale hipofizei (prin aplicatii la nivel diencefalohipofizar), tiroidei,
suprarenalei, pancreasului, prin utiliziri de doze slabe cu scop reglator.

Vorbind despre indicatiile si metodologia terapiei cu unde scurte (cu inaltd
frecventd, in general), trebuie si precizim urmitoarele: multe publicatii, tratate si
manuale de specialitate prezinti tabele cuprinzind enumerarea si specificarea
raultiplelor si feluritelor afectiuni indicate acestei terapii, cu precizarea amplasarii
electrozilor, a formei i mdrimii acestora, a metodelor celor mai adecvate, a dozelor
si duratelor aplicatiilor etc.; noi considerdm c3 aceste tabele prezinti dezavantajul
de a impinge pe medici la aplicarea unor tratamente prea schematice, prea rigide;
fiecare terapeut trebuie sa judece si sd aplice aceastd formi de electroterapie in
mod strict individualizat, in functie de afectiune si de stadiul evolutiv al acesteia si
cunescénd ct mai exact modul de acfiune al acestei forme de energie.

In actul de decizie prin care alegem ca procedurd aplicatia de unde scurte
(sau de microunde), trebuie s tinem cont, raportat la elementele patogenice si
simptomatologice prezentate de fiecare caz in parte, de valoarea reprezentata de
aceasta ca factor terapeutic:

— prioritar fatd de alte proceduri de termoterapie;

— adjuvant fati de alte mijloace terapeutice;

— permusiv fatd de posibilitatea asocierii cu alte proceduri fizicale eficace.
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VL5.5. PRINCIPALELE CON TRAINDICATII
ALE TERAPIEI CU UNDE SCURTE

— Procese inflamatorii acute cu supuratii;

— Manifestari acute ale afectiunilor reumatice;

— Afectiuni cu tendinte la hemoragii: hemoptizii, ulcer gastroduodenal activ etc.

— Procese neoplazice;

— Prezenta de piese metalice intratisulare (diferite elemente metalice de
osteosintezi etc.);

— Implantarea de pace-maker cardiac;

— Perioadele de ciclu menstrual si sarcina.

VL6. TERAPIA CU iINALTA FRECVENTA
PULSATILA

De mai multd vreme au existat preocupiri fatd de eventuala posibilitate a
creierii de impulsuri ale curentilor de inaltd frecventd furnizati de diversele
generatoare in scopul obtinerii unor efecte terapeutice noi si valoroase. Primul
care a studiat modul de aplicare si efectele acestei forme de energie a fost fizicianul
american Milinowski, iar Dr. A. Ginsberg din New York a fost unul din primii
medici care au explicat si motivat (in anul 1940) efectele aplicatiilor cu aparatul
Diapulse, modelul de generator cel mai cunoscut sj rapid rispandit, datoriti
rezultatelor terapeutice obtinute de acesta (fig. 192).

Aparatul Diapulse furnizeaz3 curenti de inalti frecventd de 27.12 Megacicli
cu o lungime de undi de 11 m. Durata unui impuls este de 65 us; impulsurile sunt
Separate de pauze ce variaza in trepte, de la o duratd de 25 de or1 mai mare decat
durata impulsului — la o frecventi de 80 impulsuri/sec (12 400 microsec = 12,4
milisec) (fig. 193).

Frecventa impulsurilor este dozati in 6 trepte, intre 80 si 600 impulsuri/s
(80-160-300-400-500-600); penetratia este impértits in 6 trepte, de la 1 1a 6.

Intensitatea energiei de lucru a aparatului este cuprins intre 293 si 975 watl.
La puterea maxima de 975 wati corespunde o putere medie a campului electro-
magnetic generat, de 38 wati. Aceasta creste odati cu cresterea frecventei
impulsurilor, '

Durata mare a pauzei in raport cu durata impulsurilor face ca efectele calorice
ale acestei inalte energii s se disperseze péna la disparitie (fenomen mai evidentiat
la frecventele mai rare), astfel incét efectele biologice au o duratd mai lungi si o
estompare mai lentd. Frecventa impulsurilor a fost calculati astfel incat fiecare
impuls care urmeazi, si cada pe un efect biologic persistent, produs de impulsul
precedent, iar efectele biologice persistente — obtinute spatiat — sd se insumeze
pentru o perioadd de timp. S-a mai constatat ci pentru stimularea unor mecanisme
fiziologice mai fine, nu trebuie depigits frecventa de 300—400 impulsuri/s.
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Fig 192 — Aparatul Diapulse.
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Fig. 193 — Curentul Diapulse comparat cu alte forme de curenti de inalté frecventd.
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Penetratia cdmpului realizat de Diapulse este in functie de intensitate,
prezentand un maximum de 20 cm (8 inci) care corespunde intensititii maxime de
lucru de 975 wafi. Dozarea penetratiei la nivelul dorit in aplicatie, depinde de
greutatea §i constitutia organismului; se alege o penetratie mai mare (treptele 5, 6)
la organismele mai robuste, cu tesut celulo-adipos subcutanat mai dezvoltat.

Disiparea efectului caloric face ca aceastd proceduri si fie lipsitd de efecte
hipertermice locale.

Emitatorul-localizator al aparatului se aplici la distantd foarte mici de corpul
omenesc (de la contactul intim, pan4 la maximum 2-3 c¢m), deoarece in conditiile
unui strat de aer interpus c&t mai mic se evitd pierderea energiei electromagnetice
(aerul constituind un mediu de dispersie al acesteia).

Emitatorul-localizator se poate aplica deasupra regiunilor si portiunilor aco-
perite de imbricdminte (lenjerie, haine), aparate gipsate, materiale sintetice, pansa-
mente, inclusiv asupra regiunilor ce contin elementele metalice de contentie si
osteosinteza. Singura contraindicatie o reprezinti pace-maker-ul cardiac—

VI1.6.1. MODUL DE ACTIUNE

Numerosi si diversi cercetdtori au urmdrit §i cautat sd explice de-a lungul
timpului, de cind acest aparat a intrat in arsenalul terapeutic curent, modurile de
actiune ale acestuia. Ce si cit se cunoaste §i s-a afirmat pani in prezent despre
aceasta, constituie rezultatul unor date obtinute prin cercetare, a unor fapte de
observatie, dar si rodul unor ipoteze §i supozitii neconfirmate inci de probe
riguroase. In consecinti, unele apar ca logice si interesante, altele par destul de
indriznete.

In orice caz, majoritatea lor tinde sa explice si sd demonstreze importantele
efecte biotrofice tisulare obtinute prin utilizarea diapulsului, multe din actiuni
mergénd pand la nivel de intimitate celulari.

— Campul electromagnetic realizat de Diapulse ar influenta miscirile ionice
intra- si extracelulare, determinand echilibrarea pompelor de sodiu in celulele
dereglate si aflate in stare de depolarizare partiald, contribuind astfel la refacerea
potentialelor bioelectrice de la nivelul membranelor celulare si la repolarizarea
celulelor.

— Stimuleazd procesele anabolice celulare din tesuturile tratate.

— Cregste afluxul sanguin periferic prin amplificarea vascularizatiei locale, efect
urmdrit §i prin aplicarea succesiva a localizatorului-emititor pe regiunile supra-
hepatici, epigastricd sau suprarenaliand (pe langi aplicatia pe regiunea afectatd);
madrirea $i redistributia afluxului sanguin cu cresterea consecutivi a oxigendrii la
nivelul celulelor in general §i a celulelor nervoase in special contribuie evident la
procesul de vindecare.

— Influenteazi favorabil procesele de regenerare ale tesutului nervos, fapt
demonstrat pe fibrele nervoase cu diametru redus, de citre David Wilson din Leeds,
citat de Richard Bentall din Londra.
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— Ar stimula structurile celulare in mentinerea si cresterea capacitatilor histo- |
functionale naturale de apérare §i regenerare prin:

— stimularea activitatii sistemului reticulo-histiocitar;

— cresterea nivelului sanguin al gamaglobulinelor;

— cresterea infiltratiei leucocitare;

— stimularea hematopoiezei;

— favorizarea formdrii colagenului in procesele reparatorii tisulare.

V1.6.2. EFECTE PE VERIGILE FIZIOPATOLOGICE

— Amelioreaza evident osteoporozele, in special cele posttraumatice din cadrul
sindromului Sudeck;

— Accelereazi substantial procesul de calusare al fracturilor (Dr. Andrew
Bassett — Universitatea Columbia);

— Accelereazi evident resorbtia hematoamelor §i rezolvd spectacular infla-
matiile infectioase §i neinfectioase;

— Reduce péni la disparitie edemul tisular §i deteriordrile celulare produse
experimental, scurtdnd remarcabil timpul de vindecare (Dr. Bruce Cameron-
Houston);

— Accelereaza evident cicatrizarea diverselor pldgi — accidentale sau post-
operatorii — prin reepitelizari bune si rapide;

— Gribeste vindecarea arsurilor prin stimularea tesutului de neoformatie
cutanat (Dr. E. B. Chung — Universitatea Howard-Washington);

— Previne si reduce cicatricele cheloide;

— Favorizeazd cicatrizarea gi vindecarea ulcerelor varicoase (B. Hersch,
W. Caney si altii);

— Realizeazd o topire a calcificdrilor organizate in structura pértilor moi din
bursite si tendinite (Dr. A. Ginsberg);

— Favorizeazi vindecarea ulcerului peptic (Dr. N. J. Knoy-Bamberg);

— Diminud §i combate spasmele musculaturii netede.

VL.6.3. INDICATIILE TERAPEUTICE

Sunt foarte multe si variate, dupa cum va reiesi din trecerea lor in revista.

Aparat locomotor

— Calusarea fracturilor este net favorizatd, scurtind procesul de consolidare
osoasi cu peste 50% din timpul obignuit necesar (in unele cazuri, chiar de 2-3 ori);

— Fenomenele locale restante dupa demobilizarea fracturilor calusate, cu sau
fara prezenta sindromului algoneurodistrofic, se amelioreazd mai repede;

— Osteoporozele posttraumatice — Sudeck;
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— Stari posttraumatice ale partilor moi (contuzii, hematoame etc.); vindecarea
este acceleratd cu 30-50% din timp si se reduce consumul de medicatie post-
operatorie cu 50-100%;

— Durioane plantare si digitale operate;

— Osteomielite;

— Bursite, capsulite retractile, teno-sinovite;

— Artrite cu diferite localiziri, inclusiv poliartrita reumatoida,

— Artroze reactivate, hidartroza.

Afectiuni vasculare

— Ulcere varicoase ale gambelor;
— Arteriopatii periferice — trombangeite Biirger si arteriopatii aterosclerotice.

Afectiuni respiratorii

— Bronsite — cu rezultate spectaculoase mai ales in cele acute;
— Faringite — cu aceeasi mentiune ca la bronsite.

Afectiuni ORL
— Sinuzite acute, cronice reincalzite.

Afectiuni digestive
— Boala ulceroasi, ulcerul peptic;

— Colite acute si pusee de rectocolitd ulcero-hemoragici;
— Diverticulite intestinale.

Afectiuni uro-genitale

— Pielonefrite acute;
— Cistite acute hemoragice;
— Inflamatii pelvine: anexite, metroanexite, parametrite, mase aderentiale.

Afectiuni stomatologice

_ Procese dento-gingivale si buco-maxilare-gingivite, stomatite, pericorona-
rite, piorei alveolare, stiri postinterventii stomatologice si bucomaxilofaciale.

Afectiuni ale tegumentului

— Herpes Zoster,

_ Arsurile — contribuie efectiv si decisiv la calitatea reepitelizarilor si reduce-
rea timpului de vindecare, cu reducerea cheloidelor.

Experienta noastré in utilizarea terapeutic3 a aparatului Diapulse intr-o serie
de afectiuni ale aparatului locomotor ne permite s apreciem obtinerea de rezultate
foarte bune si bune in stiri posttraumatice ale pértilor moi, ale articulatiilor (la
genunchiul posttraumatic mai bune decat la umarul posttraumatic), sindroame
algoneurodistrofice postfracturi ale membrelor reduse spontan sau ortopedico-
chirurgical, bursite i tenosinovite; de asemenea, in sinuzite si sindroame aderentiale
abdominale. Rezultate bune si satisficitoare am obfinut in artroze activate de
genunchi si unele cazuri de poliartrita reumatoida.
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V1.6.4. DATELE PRINCIPALE ALE METODOLOGIEI
DE APLICATIE CU DIAPULSE

‘/‘3

Alegerea treptei de penetratie (valori intre 1 $i 6) se face In functie de
localizarea procesului patologic, tipul constitutional somatic si grosimea stratului
celulo-adipos subcutanat; este evident ci valorile mai mari sunt utilizate in aplicatiile
pe persoane robuste si cu tesut celuloadipos mai bogat.

Frecventa este, in general, aleasi la valorile de 400—600/s. Numirul sedintelor
necesare se apreciazd dupd evolutia procesului de ameliorare-vindecare si dupa
stadiul evolutiv al afectiunii tratate, in general fiind suficiente 4-8 aplicatii in
suferintele acute-subacute si 10-14, in suferintele cronice.

Ritmul aplicatiilor este de obicei zilnic — o sedintd. Durata procedurii este de
reguld de 15 minute pentru aplicarea localizatorului emititor pe regiunea afectati.
Tehnica de lucru recomandi ca, indiferent de afectiunea tratati, s urmeze imediat
amplasarea emitatorului pe una din regiunile: hipocondrul drept (pentru activarea
bogatei vascularizatii hepatice), epigastru (probabil prin actiune reflexogend) sau
lombar (pentru actiune asupra glandelor suprarenale). Aceastd secventi dureazi
de obicei 10 minute si se utilizeaza valori ale frecventei si penetratiei cu 1-2 trepte
mai mici decét In prima parte. Fir3 indoiald ci o experientd bogata in utilizarea
acestei proceduri orienteazi mai lesne asupra alegerii parametrilor specifici in
funciie de fiecare caz tratat.

Vi6.5. PRINCIPALELE AVANTAJE ALE UTILIZARII
TERAPEUTICE A APARATULUI DIAPULSE

— Nu produce efecte calorice locale, hipertermie sau arsuri putédnd fi aplicat
in inflamatiile si congestiile existente in procesele infectioase sau neinfectioase;

— Contraindicatiile si efectele secundare sunt minime: se mentioneazi numai
pace-maker-ul cardiac; _

-

=TPaate 11 aplicat la orice varstd, firi riscuri de a provoca tulburdri trofice;

— Are o foarte bogati si variatd arie de afectiuni indicate pentru tratament;

— Scurteaza substantial timpul de vindecare in multe dintre afectiunile tratate,
implicit durata spitalizirilor si a tratamentelor ambulatorii;

— Reduce necesitatea utilizirii si consumul diferitelor medicamente: anti-
biotice, antiinflamatorii, antialgice;

— Combate destul de rapid durerea, ca simptom subiectiv secundar al variatelor
mecanisme fiziopatologice si al variatelor afectiuni;

— Poate fi tratati orice regiune a corpului;

— Pacientul nu trebuie dezbricat; 5

— Nu produce nici o stare de disconfort;

— Pacientul nu trebuie supravegheat decit la inceputul aplicatiei;

— Tratamentul poate fi aplicat de un cadru mediu;

— Aparatul poate functiona 16 ore din 24.
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Date fiind avantajele terapeutice oferite de utilizarea generatoarelor de Inaltd
frecventd pulsatils, s-a trecut la fabricarea de aparate aseméndtoare si in alte téri
(exemplu — Terapulus GS 200 — Polonia).

V1.7. UNDELE DECIMETRICE

De-a lungul timpului, undele cu frecvente foarte mari — intre 300 §1 3 000
MHz — au purtat diferite denumiri sub care erau desemnate si intalnite in sumedenia
de tratate si lucriri de specialitate. Acest fapt, desigur cé a generat siincd genereazi
confuzii si neintelegeri fatd de unul si acelasi domeniu al undelor de ultrafrecventa
inaltd (UFT). Cele mai acceptate denumiri pentru acest domeniu utilizat in terapie
si care trebuie adoptate de toti cei care practici fizioterapia sunt: unde decimetrice
Jungi“, cu (A = 69 m si unde decimetrice ,,scurte” sau microunde (dupd scoala
americand) cu A = 12,25 cm (H. Edel) sau 12,40 cm (O. Gillert).

Spre deosebire de acestea, undele centimetrice avand lungimea de unda
cuprinsi intre 1 §i 10 cm nu sunt utilizate in terapie.

Dupi cum s-a aritat mai inainte, undele decimetrice sunt unde electro-
magnetice radiate de o antend emititoare si un reflector de unde (,,proiector).
Datoritd modului de generare i emisie a undelor, utilizarea terapeuticd a acestora
este denumitd si cunoscuti sub denumirea de metoda ,,cAmpului radiant sau de
radiatii* si se aplicdi monopolar.

in 1946-1947, Krusen si colab. introduc pentru prima oard microundele in
terapie (S.U.A.), iar in 1959 au fost acceptate in scop terapeutic undele decimetrice
,lungi®.

Actiunea undelor decimetrice la nivelul structurilor celulare constd in
producerea unui fenomen fizic de dispersie polara a moleculelor explicat de teoria
Dipolului emisi de Debye. La trecerea curentului de inalta frecventd, moleculele
aflate in mediul biologic se comporti ca un dipol; executdnd mici oscilatii, ele s
orienteazd sub influenta cdmpului electric, fn functie de faza de oscilatie §i de
potaritatea proprie (fig. 194).

Acest proces mecanic de ,,mobilizare moleculard®, wariabil cu o frecventd
dependenti de frecventa de oscilatie a campului electric, se transforma prin frecare
la nivelul dielectricului, in cildurd. Energia este preluatd de la cdmpul electric.
fncalzirea dielectrica realizatd genereazi cfectele fiziologice ce stau la baza
aplicatiilor terapeutice.
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Fig. 194 — Orientarea moleculelor sub influenta cAmpului electric
de inalti frecventd cu vnde decimetrice.
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VIL.7.1. ACTIUNEA SI EFECTELE BIOLOGICE
SI FIZIOLOGICE ALE UNDELOR DECIMETRICE

Sub influenta cdmpului radiant din domeniul undelor decimetrice si ca urmare
aunor fenomene fizice produse de undele electromagnetice, substraturile biologice
reactioneaza prin urmatoarele 3 procese:

— Dispersie. Este vorba de dispersia moleculelor dipolare in cAmpul de Inalti
frecventd (Debye); frecarea moleculard produce cildura.

— Absorbie. Undele electromagnetice sunt absorbite de tesuturi, unde energia
de inalta frecventa este transformatd in cdldurd. Tesuturile prezinti coeficiente de
absorbtie diferite, proprii structurilor lor. Cu ct coeficientul de absorbtie este mai
mare, puterea de patrundere este mai micd §i invers. Puterea de patrundere
(penetratia) este mai mare si absorbtia (efectul caloric) este proportional mai mici
in tesuturile cu un continut mai mic de apa. Astfel, undele decimetrice stribat mai
usor si incilzesc mai putin tesutul gras decat tesutul muscular (30% fata de 75%
continutul in apd al acestor doud structuri tisulare). Cantitatea de energie absorbiti
este diferitd in functie de grosimea stratului celulo-adipos subcutanat, dar si de
,»zona“ lungimilor de undi folosite: 69 cm sau 12 cm.

Cercetirile si mésuritorile efectuate in acest sens au aritat ci energia radianti
este absorbitd in cantititi cu atdt mai mici, cu cét stratul celulo-adipos este mai
subtire si invers. Astfel, cdldura este retinutd in proportie de 30% in straturile de
1 cm grosime, 55% in cele de 2 cm §i 60% in cele de 3 cm grosime. Referitor la
zona undelor decimetrice utilizate, mentiondm existenta unei diferentieri in
incércarea termicd tisulard, explicatd de un al treilea proces fizic si anume:

— Reflexie. La limita dintre diferitele tesuturi are loc o reflexie partiald a
radiatiilor pitrunse. La undele decimetrice de 69 cm are loc o reflexie de maxi-
mum 30% din intensitatea lor; la microunde (12 cm), factorul de reflexie este mai
mare prin aparitia ,,undelor stationare® (cunoscute din domeniul opticii si acusticii)
si se produce o incilzire mai puternica a stratului grisos, precum si a straturilor
musculare subiacente.

Reflexia, producerea de unde stationare si supraincilzirea la limita dintre
tesuturi sunt net mai mari la domeniul undelor centimetrice (A = 1 — 10 cm), ceea
ce le face inutilizabile in terapie.

Vom retine cg, in cazul straturilor omogene de tesut gras, absorbtia cildurii
scade uniform, dupi o curba exponentiald, in timp ce in zonele de grisime stratificate
de tesut muscular, repartizarea céldurii Imbraca un caracter mai neuniform.

Mai trebuie si retinem c la aplicatiile cu unde decimetrice lungi si scurte
(microunde), incilzirea straturilor cutanat s1 adipos subcutanat este redusa sau foarte
redusd, repartizarea termicd in diferitele compartimente tisulare este mai uniformi
si efectele termice de profunzime in straturile musculare mai adecvate, comparativ
<u efectele produse de aplicatiile cu unde scurte (profunzimea optima a efectului
termic la undele decimetrice este pani Ja 4-5 cm).

De aceste particularititi trebuie tinut seama la alegerea uneia sav alteia dintre
aceste metode, dupa scopul terapeutic. Mai trebuie sd addugdm ci repartizarea

1
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termica intratisulard la aplicatiile terapeutice cu metoda cimpului radiant prezinta
diferentieri §i in functie de forma emitatorului utilizat si de constanta de ,,injumata-
tire* a energiei termice in profunzime a tesuturilor, deosebita intre undele de 69 cm
si microunde.

Constanta de injumatatire este distanta la care temperatura scade in mugchi
la jumitate din valoarea ei superficiald. Aceasta este la undele decimetrice lungi
de circa 25-30 mm, in timp ce la microunde de 10 mm. Reiese astfel ci 1a aceste
metode terapeutice nu existd posibilitatea de incélzire in profunzime (Krause,
Kebbel, Patzold, citati de H. Edel).

VL7.2. MODELE DE EMITATOARE UTILIZATE
IN APLICATIILE CU UNDE DECIMETRICE

La undele de 69 cm: ]

a) Emititorul de cAmp cilindric (sau rotund);

b) Emitétorul de camp longitudinal;

c) Emitatorul de cAmp scobit (cavitar).

Emititorul de camp cilindric si longitudinal sunt dipoli capacitivi. Campul
radiant de ultrafrecventd inaltd este proiectat spre substratul tratat dintr-o singura
directie (fig. 195). Distanta la care aplicatia are un efect optim este de 5-10 cm. in
mod obisnuit, distantele trebuie precizate de uzinele producitoare ale aparatelor.
Prin nerespectarea distantei emitdtorului, se modificd rezistenta capacitiva si se
deregleazi cAmpul, cu sciderea consecutiva a randamentului. Repartizarea caldurii
captate de tesuturi intre stratul adipos si cel muscular este de 1/4, comparativ cu
raportul de 10/1 realizat prin metoda undelor scurte in cAmp condensator. Emitétorul
scobit (cavitar) are o formd dreptunghiulara (fig. 196). Acest emititor constituie
cea mai eficientd forma de incdlzire tisulard locald a terapiei de Inaltd frecventa, in
sensul cd produce o slaba incilzire a tegumentului §i a tesutului subcutanat si o
distributie relativ uniforma a caldurii in toate sectiunile zonei tratate, cu un efect
termic optim de profunzime (Konig si colab.).

Fig. 195 — Emitator de cdmp Fig. 196 — Emitator scobit.
cilindric.
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Valorile maxime ale cAmpului se afld la nivelul laturilor perpendiculare ale
emitatorului, pe directia de emisie a undelor (raport 1/2 intre incdlzirea tesutului
gras fatd de cel muscular), in timp ce la mijlocul emititorului se realizeaza un
raport al efectului termic de 1/1 intre tesutul gras si cel muscular.

Emititorul scobit este cel mai indicat in aplicatiile pe segmentele corporale
mari §i pe extremitati.

La microunde (12 cm lungimea de unda).

— Emititorul longitudinal. Cdmpul electric realizat este paralel cu undele
emise de radiantul emitator. Efectul se produce pe o suprafatd intinsa.

— Emitatorul circular rotund Se realizeazd campuri rotative, care, indiferent
de asezarea emititorului fatd de regiunea tratatd, realizeazd o dozd terapeutica
optimi, pe zone mai circumscrise,

V1.7.3. TEHNICA DE APLICATIE

Se apreciazi ¢4 tehnica de aplicatie a undelor decimetrice lungi §i scurte este
mai simpla decét cea a undelor scurte, principalele motivatii fiind: se utilizeaza un
singur electrod (localizator-emititor); miscdrile pacientului in timpul sedintei nu
modificd rezonanta circuitelor, durata sedintelor de tratament este mai scurtd §i
numdrul sedintelor necesare dintr-o serie este mai mic.

Pacientul, partial dezbricat, va sta culcat pe un pat (confectionat din lemn)
sau agezat pe un scaun (in functie de regiunea tratatd).

O prescriptie corectd s1 completd trebuie si cuprinda:

— Alegerea si specificarea tipului de emifdtor (localizator). Pentru efectele
urmirite in straturile superficiale se folosesc emitdtori circulari, cilindrici sau
longitudinali.

Efectul de incilzire pe suprafata iradiatd este preponderent la periferia acesteia
la emititorii circulari, uniform pe toatd suprafata la cei cilindrici si pe o intindere
mai mare la cei longitudinali. Pentru procesele localizate in profunzime se aleg
electrolizii cavitari (scobiti).

— Pozifionarea localizatorului. Se manevreazd prin modificarea bratului
articular al aparatului. Se asazﬁ de reguli perpendicular pe suprafata tratatd. Distanta
localizator-tegument trebuie si fie de 5-8-10 cm la generatoarele de unde de 69 cm
si de 2-5-10 cm la generatoarele de microunde, in functie de mirimea suprafetel
pe care o iradiem i de spemﬁcal;nle din prospectul aparatului.

— Dozarea intensitdtii. Este in functie de dimensiunea localizatorului, distanta
fatd de tegument, grosimea stratului celulo-adipos al regiunii tratate, durata iradierii
si stadiul de evolutie al afectiunii.

Dozele pot fi apreciate ca mici, mijlocii §i calde, in zone cuprinse intre 40 si
200 wati/cm?, reglate in functie de modelul aparatului cu ajutorul unor claviaturi
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sau comutatoare, in dreptul unor trepte de dozaj marcate prin cifre sau plaje colorate.
Dozele mici sunt adresate stadiilor acute §i subacute, cele mari se aplicid in
manifestirile cronice ale afectiunilor tratate.

— Durata sedintelor de tratament. De obicei este specificatd de prospectele
de utilizare ale aparatelor. In general, durata este de 3—5 minute pentru aplicatiile
de unde decimetrice de 69 cm i de 5-15 minute pentru microunde, in functie de
regiunea §i afectiunea tratata.

— Ritmul sedintelor: zilnic sau la 2 zile.

— Numirul sedintelor: in general, 6-10 sedinte.

VL7.4. INDICATIILE TRATAMENTELOR CU UNDE
DECIMETRICE

— Afectiuni ale aparatului locomotor;

— diferite localizéri ale reumatismului degenerativ in stadii de reactivare;

— artrite de diferite forme si localiziri;

— reumatism abarticular in diverse forme si localizari;

— stéri posttraumatice cu determindri numai ale pértilor moi sau sechele post-
fracturi.

— Manifestdari dureroase din cadrul afectiunilor sistemului nervos periferic,
precum nevralgii si nevrite diverse.

— Afectiuni ale aparatului circulator:

Sindrom Raynaud, tulburdri vasomotorii functionale, arteriopatii in primele
stadii, ulcere varicoase, limfangite cronice etc.

— Afectiuni ale aparatului urogenital:

Anexite, metroanexite, salpingite, parametrite, pielocistite etc.

— Afectiuni ORL:

Laringite, sinuzite, otite medii.

VL.7.5. CONTRAINDICATII

1. Toate manifestirile patologice functionale si organice contraindicate termo-
terapiei.

2. Regiunile corporale slab si defectuos irigate, fiziologic si patologic (ischemice).

3. Epifizele osoase la copii si la varsta de crestere.

4. Regiunile care contin corpuri metalice, existente accidental sau introduse
terapeutic.

5. Nu se iradiaza globii oculari, datoritd riscului de producere a cataractei.

6. Orice proces neoplazic.

7 Procesele inflamatorii acute cu supuratii.

8. Sarcina si ciclul menstrual (in regiunea pelvini).
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VI.8. PRINCIPALELE CARACTERISTICI
DISTINCTIVE INTRE UNDELE SCURTE
SI UNDELE DECIMETRICE

Tabelul 5

Unde scurte

Unde decimetrice

Amplasarea regiunii tratate
in camp

Difuziunea cAmpului de
unde

Actiunca de profunzime

Supravegherea pacientului
in timpul procedurii

Riscul aparitiei arsurilor

Se afla intre electrozi, in inte-
riorul circuitului

Se produce la periferia electro-
zilor in regiunile vecine

Este pronuntatd (peste 5 cm
adincime in tesuturi)

Este neuniformd

Poate fi modificati prin reglarea
distantei dintre electrozi

Ate loc o incilzire pronuntatd a
stratului de tesut adipos sub-
cutanat

Este necesari la aparatele fard
acord automat

Este posibil cand nu se respecti
pozitionirile corecte ale cablu-
rilor si electrozilor

Se afld in aria de iradiere a
campului radiant

Energia este iradiati focalizat,
fari difuziune in vecindtate

Este optimi (pani la 5 cm)

Este uniformi
Nu se modificid

Stratul adipos subcutanat este
putin incalzit

Nu necesita supraveghere

Nu existd riscul arsurilor

Y




CAPITOLUL VI

TERAPIA CU ULTRASUNETE

De la inceputul acestui capitol mentiondm cd vom prezenta numai ultra-
sonoterapia propriu-zis, fard a ne ocupa de alte domenii ale sunetului utilizate in
medicind sau terapeuticd, in cu totul alte modalititi (infrasunetul, meloterapia).
De asemenea, nici utilizarea ultrasunetului in alte domenii medicale (ecografia,
ultrasunetul in stomatologie, aparatele de aerosoli cu ultrasunete) nu face obiectul
prezentdrii noastre.

VIL1. PROPRIETATI FIZICE

Limita superioard de perceptie a sunetelor de citre urechea omeneasca este
de circa 20 000 oscilatii pe secunda. Vibratiile mecanice pendulare — reprezenténd
sunetul — ce depidsesc aceastd limitd poartd numele de ultrasunete. Frecventa
undelor ultrasonore este foarte mare, fiind apreciata la 500 000 Hz —3 000 000 Hz
(500 kHz - 3 000 kHz). Aparatele utilizate in fizioterapie furnizeaza ultrasunete cu
frecventa cuprinsd in general intre 800 si 1 000 kHz.

Lungimile de und3 ale ultrasunetelor sunt foarte mici, putdnd fi usor localizate
si orientate selectiv. Ele prezinta variatii in functie de natura mediului strabatut
(gazos, lichid sau solid). La o frecventa de 800 kHz, lungimea de unda in tesuturile
corpului omenesc este de 1,87 mm.

Aplicarea undelor ultrasonore pe un corp produce un transfer de energie
considerabil, prin alternarea stérilor de presiune realizate. Transferul de energie
ultrasonici aplicatd §i mésuratd in W/cm? defineste intensitatea ultrasunctului.
Aceasta constituie un parametru foarte important in cadrul terapiei cu ultrasunete.

Propagarea ultrasunetelor. Spre deosebire de undele sonore, cele ultrasonice
se propagi numai iIn linie dreaptd, sub forma unui fascicul de raze. Propagarea
depinde de felul si forma sursei de producere, de cuplarea cu mediul in care se
propagi si de frecventd (cu cat frecventa este mai ridicatd, cu atat penetrarea este
mai mare).

Propagarea poate sa fie modificata de dimensiunea mediului strdbatut (mica
sau mare), de suprafata acestuia (neteda, rugoasi), de forma lui, ca si de structura
(omogend sau neomogend).

Viteza de propagare a ultrasunetelor este o constanti (de material, tesut),
avand o valoare medie in tesutul uman de 1 500 m/s. Ea se calculeazi prin produsul
dintre lungimea de unda si frecventa.

- 16 — Electroterapie



242 Electroterapie

Amintim aici de notiunea de ,,profunzime de injumatitire”, folositi de V. Hueter.
Prin aceasta se intelege injumatétirea energiei in unitatea de spatiu, mai concret
spus, profunzimea (exprimati in cm) la care energia ultrasonicd se injumétiteste
de la 1 W administrat la suprafatd. Aceastd scidere a energiei in raport cu addncimea
tesuturilor este in functie de frecventa, de exemplu, la 800 kHz, grosimea stratului
de injumatétire este de 5,8 cm. Unii autori (Wiedau si Rohner) subliniazi faptul
cd, in practicd, profunzimea de injumaitétire nu reprezintd un parametru necesar §i
de luat in seamd in actiunea UUS asupra organismului.

La nivelul de trecere intre 2 medii cu densitéti diferite, exemplul cel mai
sugestiv fiind prezentat de limita dintre tesutul muscular si cel osos UUS suferd o
serie de fenomene, dintre care cele mai importante sunt absorbtia si reflexia.

Coeficientul de absorbtie (scdderea intensitatii pe mm?® de addncime de tesut)
este mai mere la frecventele inalte §i depinde de mediul supus la iradierea
ultrasonicd. De exemplu (dupa Pohlmann), la 800 kHz, coeficientul de absorbtie
este de 0,33 in tesutul muscular si de 0,21 in tesustul gras. La limita dintre doud
tesuturi diferite se produc reflexia si refractia undei sonore.

La interferenta undei incidente cu cea reflectatd, in cazul reflexiei totale, se
produce unda stationari (cu directie verticali). In aceasti situatie, valorile maxime
ale vibratiei pot creste cu aproape 100%. in zona undei, toate particulele sunt in
migcare. Aceastd deplasare fatd de particulele zonelor invecinate este denumita
»gradient de deviatie* si are o valoare de 3,3 milionimi de mm pentru o celuld, la o
frecventd de 800 kHz si la o intensitate de 2 W/cm?.

VIL2. FORME DE ULTRASUNETE UTILIZATE
iN TERAPIE

VII.2.1. ULTRASUNETUL iIN CAMP CONTINUU

Este forma de undé ultrasonori longitudinald neintrerupta cu actiune continud
asupra mediului §i in consecintd cu o producere permanentd a aga-numitului
,micromasaj tisular intern“. Desi in cursul aplicatiilor de unde ultrasonore nu se
produc cumuldri de energie in tesuturi, totusi, in absenta sau chiar in eventualitatea
unei supradoziri de ultrasunet in cAmp continuu, efectul termic poate deveni evi-
dent sau accentuat. Acest dezavantaj a putut fi inldturat prin intercalarea unor pauze
in trenurile de unde ultrasonore in scopul reducerii sau anuldrii efectului termic.
Astfel, s-a realizat a doua forma de aplicatie a UUS (VIL.2.2).

VIL.2.2. ULTRASUNETUL IN CAMP DISCONTINUU
(CU IMPULSURI)

Este vorba de o intrerupere ritmic3, cu o anumiti frecventi a ultrasunetului
in cdmp continuu (de reguld, la aparatele moderne se obtine prin montarea unui
generator de impulsuri In generatorul aparatului de us). Se va fine cont de forma si
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Fig 197 — Ultrasunet cu impulsus’,

durata impulsurilor, durata pauzei si frecventa intercalarii acesteia. Forma impulsului
poate fi dreptunghiulard, trapezoidi sau triunghiularid. Frecventa si forma im-
pulsurilor sunt reglate de aparat. Raportul dintre durata impulsului si perioada de
repetitie (durata impulsurilor plus duratz pauzei) este numit ,,coeficient de umplere*.
Prin modificarea coeficientului, se modificd raportul dintre durata impulsului si
durata, pauzei (fig. 197).

VIL3. EFECTE FIZICO-CHIMICE ALE UNDELOR
ULTRASONORE

Efectul mecanic. Este reprezentat de vibratia produsa si care poate fi bine
remarcatd in apd, prin aparitia unei coloane de lichid in dreptul suprafetei traduc-
torului. Vibratiile se transmit din aproape in aproape, fiecare #:oleculd fiind pusa
in migcare cu o frecventd egald cu cea a sursei. Amplitudiri'e acestor vibratii
moleculare depind de intensitatea energiei transmise. Propags-ea energiei ultra-
sonice intr-un mediu oarecare in unitate de timp realizeaza viteza de unda.

Viteza de oscilatie este viteza maximé de vibratie (derlasare pendula-g), a
fiecdrei particule in parte, in sens transversal fatd de sensul de propagare a ' JUS. Si
ea depinde de intensitatea energiel ultrasonice.

Efectul termic. O parte din energia ultrasonicd se transform? in interiorul
mediului traversat de UUS in energie caloricd. Se apreciazd doud modalititi de
producere a acesteia: '

— prin absorbtia energiei UUS de cétre mediile neomogene, cu degajare de
cildurd si amortizare a amplitudinilor vibratorii;
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— prin frictiunea particulelor mediului, petrecutd mai ales la nivelurile de
separare a doud medii cu densitéti diferite.

Efectul termic este mai pregnant in mediile neomogene, cum sunt cele din
tesuturile corpului omenesc.

Efectul de cavitatie. Este un fenomen care constd in producerea de goluri
(rupturi, fisuri) in interiorul lichidului traversat, manifestate vizibil prin formarea
bulelor de aer. Acestea se produc prin compresiunile si dilatarile succesive realizate
de UUS asupra lichidului. ,,Ruperea“ lichidului are loc in momentul dilatarilor. iIn
perioadele de comprlmare cav1ta1;11e dispar si prin refacerea compactului lichidian,
se elibereaza mari cantititi de energie, cu efecte distructive. In aceste puncte (mai
ales la nivelul de separare a 2 medii cu densitati diferite), presiunea poate creste la
cateva mii de atmosfere si temperatura, la citeva sute de grade. Acest fenomen
apare la intensititi ultrasonice foarte ridicate si in medii lipsite de aer sau gaze. In
lichidele in care existi aer (sau alte gaze) dizolvat, se produce fenomenul de pseudo-
cavitatie, caracterizat prin degazeificarea lichidului (prin ultrasunet). In practica
terapeuticd curentd nu se pot produce fenomene de cavitatie.

Efectul de difuziune. Constd in cregterea permeabilititii membranelor, fapt
dovedit experimental.

Efecte chimice. Este vorba de procese de oxidare, reductie, depolarizare gi
alterare a structurii substantelor chimice supuse actiunii UUS.

VII.4’. MECANISME DE PRODUCERE
A UNDELOR ULTRASONORE

1 Procedee mecanice. Sunt cele mai simple i clasice modalitdti de producere,
fiind vorba de punerea in vibratie a unei lame metalice fixate, de anumite dimensiuni
sau a unui diapazen.

2. Procedee magnetice. Constau din generatorul magnetostrictiv, la baza céruia
std principiul de schimbare a dimensiunilor unor metale prin magnetizare periodica
cu ajutorul unui curent alternativ (fier, cobalt s.a.).

Daci frecventa curentului depaseste 20 kHz, se obtin ultrasunete. Frecventa
curentului trebuie si fie egald cu frecventa proprie a barei metalice (frecventd de
rezonantd). Frecventa maxima inregistrati prin acest procedeu este de 175 kHz.

3. Procedeul piezoelectric. Se bazeazd pe proprietatea unor cristale (cuart,
turmalind, blend3, titanat de bariu, zirconat de bariu gi plumb etc.), tdiate in anume
sectiune, de a se comprima si dilata intr-un anumit sens, dacé sunt supuse la variafii
de potential electric. Acesta este efectul piezoelectric invers, descoperit de Langevin
si Kilovski.

Lama de cuart trebuie si aibi suprafetele perpendiculare pe axa electricd a
cristalului. Un cristal are o axa opticd (Z) longitudinald, 3 axe electrice (x), care
unesc muchiile i 3 axe mecanice (y), care unesc mijlocul fetelor opuse (fig. 198).

Prin comprimarea suprafetelor lamei de cuart tdiate in modalitatea repre-
zentatd, apar sarcini electrice pe fetele perpendiculare pe axa electricd (axa de
comprimare). Aceleasi fenomene se produc §i atunci cénd se exercitd o tractiune
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de-a lungul axei mecanice y. Daci se exercitd o tractiune N X
pe axa electricd, se obtine schimbarea polaritatii electrice.
Deci efectul mecanic poate fi transformat in efect elec-
tric prin intermediul fenomenului piezoelectric direct
al lamei de cuart. Fenomenul invers de transformare a
variatiilor de potential electric in efecte mecanice prin
intermediul cristalului de cuart, se numeste efect piezo-
electric inversat si sta la baza construirii aparatelor de
ultrasunete. Daci frecventa oscilatiilor curentului elec-
tric alternativ utilizat corespunde cu frecventa proprie
de vibratie a cristalului, lama de cuart intr in rezonanta
si amplitudinile vibratiilor cresc foarte mult, atingand
valori maxime. Acestea sunt in raport cu dimensiunile
lamei de cuart. Cu cét lama de cuart este mai subtire,
cu atat frecventa ei de rezonanta este mai inaltd. La o
frecventd de vibratii foarte mare se folosesc drept sursa Fig. 198 — Sectiunile lamei
de potential electric curent’i de 1naltéd frecventa. de cristal de cuart.

VIL5. APARATE PENTRU ULTRASONOTERAPIE

Aparatele pentru ultrasonoterapie sunt alcituite dintr-un generator de inaltd
frecventd, un cablu de racord §i un traductor (,,emitétorul de ultrasunete*). Notiunea
de traductor defineste un dispozitiv destinat sd converteascd o forma de energie
oarecare in energie ultrasonicd sau invers. Deci, traductorul este un component
care, fiind conectat la echipamentul ultrasonic, transmite unda ultrasonici si o
receptioneazi pe cea reflectatd. Generatorul de inaltd frecventd produce unde cu o
frecventd de 800-1 000 kHz. Primele aparate construite pentru acest domeniu
terapeutic erau mari, avind o greutate de 50-60 kg si necesitau in utilizarea lor
ricirea cu apa a cordonului traductorului. Aparatele modeme au o greutate mult
redusi si perfectiondrile tehnice aduse elimind necesitatea acestei manevre (fig. 199
si fig. 200).

Aparatele sunt prevazute cu un sistem de redresare, de transformare a
curentului, un circuit oscilant cu triod si un circuit rezonator cu un condensator
variabil. In cAmpul condensator este intercalat cristalul piezoelectric (piezoceramic),
care se afld in capul traductorului. Alimentarea se face de la retea (curent alternatiy
de 50-60 Hz).

Pe panoul frontal de comandd, aparatele moderne sunt prevdzute cu
urmitoarele elemente: comutatorul (comutatoarele), pentru pornire §i crestere a
intensitdtii separat pentru traductorul mare §i pentrn traductorul mic, ceasul
semnalizator pentru marcarea timpului sedintei de tratament (de diferite tipuri),
instrumentul de masuri al energiei ultrasonice furnizate §i berna (bornele) pentru
cuplarea cu mufele cordoanelor traductoarelor. Instrumentul de méasura este prevazut
cu gradatii ce permit alegerea ,,intensitatii“ aplicatiei intre 0,05 W/cm?si 2-3 W/em?
(la majoritatea aparatelor). Pe panoul frontal al aparatelor mai sunt inscrise semne —
simbol pentru utilizarea traductorului mare sau mic, a formei de cimp continuu $i
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Fig. 199 — Aparatul TUR US 6-1.

Fig. 200 — Aparatul Misonic.

discontinuu, precum si beculete semnalizatoare care atestd functionarea (emiterea
energiei ultrasonice). Ceasul semnalizator intrerupe automat functionarea aparatului
la exprimarea timpului fixat pentru durata aplicatiei.
Unitatea de masurd in wati exprima cantitatea de energie pe cm? de suprafatd
a capului traductorului.
~ Doza maxim3 prescrisi pe toati suprafata traductorului se apreciazi la
10-12 wati. Debitul ultrasonic maxim al unui aparat se calculeazi prin produsul
dintre suprafata de emisie a traductorului cu watt-ajul/cm?. Suprafata de emisie a
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traductorului mare prezintd unele variatii, dupé tipul aparatului si firma produ-
catoare, intre 4 cm® (Sonosan-Hiittinger — R.F.G. Sonostat 733 —R.F.G.) si 6,4 cm?
(diverse tipuri de aparate TUR — R.D.G., Misonic — Roménia), iar cea a traductorului
mic, intre 1 cm?” /Sonostat 733 — R.F.G.) si 1,4 cm? (TUR §i Misonic). S-a apreciat
cd energia emisé de suprafata capului traductorului nu este omogeni, ea fiind mai
intensd in zona centrald a sa. Capul traductorului este astfel construit (etang), incat
poate fi utilizat la tratamentele indicate §i prin scufundare in apa (in vane pentru
extremitdtile membrelor). =

In conditiile in care se fac mai multe aplicatii terapeutice succesive de ultra-
sonoterapie, pentru evitarea propagdrii vibratiilor ultrasoic- in ména i antebratul
terapeutului, cu consecinte nedorite (dureri, redctii tendinoase), se recomandi
utilizarea unor minusi, de preferintd din bumbac.

Cénd se fac aplicatii sub apa, se utilizeazi un brat accesoriu care se fixeazi
la ménerul traductorului. Mai mentiondm pentru tehnica de lucru a aplicatiilor sub
apd, necesitatea utilizarii unei oglinzi concave reflectorizante mentinute intr-un
unghi de 45° fatd de suprafata de emisie a traductorului. In ultima vreme s-a renuntat
la aceasta, din motive ce se vor arita mai departe.

VIL.6. ACTIUNILE BIOLOGICE
ALE ULTRASUNETELOR

Efectele biologice ale ultrasunetelor asupra tesuturilor vii sunt incomplet
cunoscute deoarece studierea acestora a intdmpinat numeroase dificultiti, moti-
vate de multitudinea parametrilor caracteristici ultrasunetelor, variatia acestora si
de heterogenitatea structurilor tisulare.

Cercetérile mai multor autori — dintre care citdm pe Juravliov si Pevneva —
ajung la concluzia ci in domeniul intensitétii de 0,1-0,4 w/cm? se produc modificari
biologice tisulare minime gi reversibile, intre 0,5 si 0,7 w/cm? se instaleazi efecte
fizico-chimice si biologice maxime (reversibile), iar peste 0,8 w/cm? incep sé apari
modificdrile ireversibile.

La intensitati nici pana la 0,5 w/cm?, la nivel celular se realizeazi o crestere
a permeabilitdtii membranelor celulare, o activare moleculard prin cresterea treptei
energetice a electronilor externi atomici. Tot la dozele mici de intensitate, creste
activitatea de respiratie celulard, sunt activati fermentii glicolitici, sunt desfacute
macromoleculele glucidice, sunt activate procesele oxidative, se produc efecte
reducétoare (confirmate de cresterea continutului in grupe sulfhidril din ficat, rinichi,
creier 1 miocard la animalele de experienta).

La nivel tegumentar are loc o eliberare masivd de mastocite cu producere
consecutivd mdritd de histamind. Cregterea permeabilitétii celulelor tegumentare
duce la posibilitatea difuzarii prin piele a unor substante aplicate tegumentar, pentru
care in mod normal, aceasta este practic impermeabild (sonoforeza).

Dozele medii produc o hipertermie tegumentara, iar dozele mari ajung si
provoace eritem, petesii, flictene. In tesutul conjunctiv are loc o vasodilatatie cu
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hiperemie consecutiva. Dozele medii au efecte fibrolitice prin actiune de rupere si
fragmentare tisulard, fragmentarea macromoleculelor, hipermeabilizarea mem-
branelor, cresterea metabolismului celular local, vasodilatatie crescutd. Dozele mari
ajung si producd distructii celulare §i rupturi capilare.

in tesutul muscular, intensitatea modificirilor produse este de asemenea
proportionald cu intensitatea ultrasunetelor aplicate.

Tesutul osos reactioneaza la dozele mici prin formare de osteofite (Naumann),
iar la doze mari, prin edeme hemoragice, necroze 0soase. La nivelurile limitd de
intalnire a tesutului osos cu partile moi, se produce — dup3 cum s-a ardtat mai sus—o
acumulare importanti de energie caloricé, suprafata osului incilzindu-se de 5 ori
mai mult decit mugchiul. Tesutul osos de la nivelul epifizelor in perioada de crestere
a copiilor si adolescentilor este foarte sensibil. In sangele supus iradierii cu ultra-
sunete scad proteinemia, albuminele si a-globulinele; cresc globulinele, eritrocitele
se concentreazi in grupuri, coagularea sanguind prezinta tendint3 la incetinire.

VIL7. EFECTELE FIZIOLOGICE
ALE ULTRASUNETELOR

Principalele efecte fiziologice sunt:
— analgetice;
" - miorelaxante;

— hiperemiante.

Efectele analgetice se realizeazd prin intermediul SNC, printr-o serie de
mecanisme care se produc ca si la actiunea curentilor analgetici de joasé frecventd.
Le amintim pe scurt: activitatea urui sistem de inhibare a transmisiei informatiilor
dureroase prin stimularea electricd seleciivi a fibrelor neconducitoare ale durerii
groase, mielinizate, rapid conducétoare, care transmit informatiile de la proprio-
ceptorii mecanici, cu ,inchiderea* consecutivd a sistemului de control al accesului
informatiilor prin fibrele pentru durere; stimulare electrica precisé a ariilor cerebrale,
in special din substanta cenusie mezencefalicd, cu rol de sistem inhibitor al durerii
(vezi prezentarea detaliatd a acestor mecanisme in cadrul capitolului care trateazd
curentii de joasd frecventd).

Efectul miorelaxant s-ar explica prin actiunea vibratorie a us asupra
proprioceptorilor musculari si tendinogi, care se stie cd rispund bine la frecvente
de 150 Hz.

Actiunea hiperemiantd, cu efecte resorbtive si vasculotrofice se produce prin
vasodilatatia arteriolelor si capilarelor, cu activarea corespunzitoare a circulatiei
sanguine. Aceastd actiune se realizeaza prin influentarea si prin intermediul
sistemului nervos vegetativ.

Stuhlfauth a fost cel care a aritat actiunea simpaticolitica a ultrasunetului §i
a introdus in acest scop calea tratamentului neuroreflex ca o modalitate certd de
influentare a SNV. Astfel, pe langd aplicatiile terapeutice locale, s-a ajuns la cateva
modalitati de aplicatii cu actiune reflexd a ultrasunetului, care au devenit tehnici
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bine conturate §i valoroase de tratament. Ne permitem s le prezentim aici, deoarece
sunt n strdnsi legdturd cu mecanismele fiziologice.

a) Aplicatia segmentard indirectd pe zonele paravertebrale corespunzitoare
a radicinilor nervoase medulare, in procesele patologice ale membrelor. Este un
tratament cu transmiterea efectului energiei ultrasonore la distanti de locul de
distribuire a acestor neuroni.

Pentru afectiuni localizate la membrul superior, tratamentul se aplici pe
regiunile paravertebrale cuprinse intre C, si T,, in zonele corespunzitoare
segmentului bolnav (umdr, brat, antebrat, ménd). Nu se aplicd pe regiunea
paravertebrala aflatd mai sus de C,, deoarece prelungirea craniald a maduvei spinirii
(Medulla oblongata) nu trebuie atinsd de oscilatiile ultrasonore.

Aplicarea segmentari in afectiunile membrului inferior (sold, coapsi, gamba,
picior) se face pe marginea inferioard §i externd a sacrului, pe zona articulatiei
sacroiliace si paravertebral lombar i toracal inferior (fig. 201).

b) Aplicatia segmentard directd pe cale neurald, de-a lungul nervilor periferici
(sau de-a lungul arterelor mari, cu actiune pe plexurile simpatice insotitoare).
Actiunea se bazeazid pe aceleasi principii
cu masajul reflexogen si se aplica in sensul
caudal — cranial.

Aplicatia se incepe de sub marginea Segmentul
inferioard a sacrului si se continui ascen- SpUiies
dent pe partea exterioard a articulatiei
sacroiliace, apoi sub creasta iliaca spre late-
ral, fata posterioard a marelui trohanter,
paravertebral lombar, ascendent, pani la Segmentul
nivelul apofizei spinoase a vertebrei T,. toracal
Durata manevririi in regiunea paraverte-
brald trebuie sd cuprinda cel putin jumitate
din timpul total al aplicatiei; dupi caz, se
aplicd §i pe marginea externd a muschiului %e“gtr)naerntul
dorsal mare, pand la nivelul marginii =
inferioare a toracelui. Musculatura cervicali %’a%’}'a‘?”'”‘J-_— 2
contractati poate fi decontracturati cu Cocc. T—F—
cdteva miscari circulare ale traductorului

[

Collogna toracald

(fig. 202). Coloana

In cazul suferintelor cardiace, nu se lombard
va aplica aceastd metoda.

c) Aplicatii reflexe pe zonele cutanate FiT il
dermatomale corespunzitoare organelor Sacru 0
interne (Head), pe zonele musculare 3
(Mackenzie), zonele cu reactii conjunctive o B

de tipul miogelozelor (Trigger-points) si —
expatugles g Zor}e.le pe.nOStale (VOglF: r_)‘ Fig. 201 — Reprezentarea schematici a pozitici
Acestea vor fi stabilite prin examenul clinic 5 4uvei spinirii fati de coloana vertebrali
amanuntit al pacientului. (dupd Knoch).
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T d) Aplicatii reflexe la distanti pe
Cy ganglionii simpatici (ganglionul stelat).
Cs Tratamentul aplicat pe zona gangli-

onului stelat — se recomanda utilizarea
utrasunetului in impulsuri — produce
in teritoriul sdu de distributie, creste-
rea temperaturii cutanate §i senzatie
de célduri locala.

Cénd este cazul, in functie de
patologia bolnavului tratat, se pot asocia
cele cinci modalititi de aplicatie.

( Mai addugam existenta unei
Ss \Q modalitati speciale de aplicar'e atrata-
Ca mentului cu ultrasunete si anume
. iradierea regiunii hipofizare in scopul
LS inhibdrii selective a functiei sale per-
8T turbate, utilizatd in boala Cushing,
NAVY) metastaze neoplazice, sindrom Méniére.
¢ ( Prin utilizarea acestei metode in sin-
<, [ dromul Méniére, Arslan relateazi 90%

S vindeciri pe 2 000 cazuri.

Pe langi efectele fiziologice prin-

cipale mentionate mai sus, adiugim

e ca efecte secundare, pe cele fibrolitice

Ao N (legate de fenomenele de ,,rupere si

fragmentare tisulard“) si pe cele anti-

Fig. 202 - Directionarea traductorului in aplicatiile 1nflamatorii (explicate prin actiunile
pe cale neurali (dupa Knoch). vasomotorii si metabolice).

Cs

T2

<qelelole hocho
A

=4 7lo$f
=
=

o
)

VIL8. METODOLOGIA APLICATIILOR
CU ULTRASUNETE

VIL8.1. ALEGEREA FORMEI DE CUPLAJ

a) Cuplajul direct. Este forma cea mai frecvent utilizati. Se aplici pe supra-
fetele corporale plane, netede si fard leziuni cutanate (fig. 203). Se foloseste o
substantd (solutie) de contact, care se aplicd pe suprafata regiunii tratate. Se
recomanda s nu fie rece, pentru a nu provoca o reactie locali de vasoconstrictie.
Interpunerea unei solutii de contact intre capul traductorului si tegument este
necesard pentru a se evita reflectarea undelor oscilatorii ale ultrasunetelor de ciitre
straturile de aer; pelicula solutiei de contact preia energia ultrasonors emisa prin
capul traductorului si o transmite corpului. Daci stratul substantei de contact este
prea gros (in cazul folosirii de unguente), scade actiunea de profunzime a ultra-
sunetului. Ca urmare, se recomanda si se preferi utilizarea uleiurilor minerale de
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Fig. 203 — Aplicatie de ultrasunet in cuplaj direct.

parafind, de vaselind sau a glicerinei. Daca se urmdregte o actiune mai superficiald
(in primele straturi tisulare, cutanat i subcutanat), se poate aplica un unguent cu
ulei de peste sau altd componenti uleioasa aseménitoare, deci o substanti de con-
tact mai densd, care scade puterea de penetratie in profunzime, dar in orice caz este
permeabild la ultrasunet.

b) Ultrasonoforeza (sonoforeza). Este tot un cuplaj direct, care se realizeazi
cu ajutorul unor substante medicamentoase inglobate in solutia de contact, aleasd
in functie de scopul terapeutic urmirit. In aceste conditii, materialul de contact
fiind mai dens, se reduce actiunea de profunzime. Dupa Gatev, pitrunderea medica-
mentului in tegument cu ajutorul ultrasunetului este calculabild matematic (,,indice
ultrasonoforetic) si este direct proportionald cu intensitatea i durata aplicatiei.
Acest indice (efectul in profunzime) este si in functie de grosimea straturilor tisulare
strabitute, caracteristice dupd constitutia anatomicd a individului, precum si de
starea fiziologicd a pielii. O aplicatie termici prealabild poate argumenta patrunderea
medicamentului in tegument, implicit i indicele sonoforetic. Zona tegumentard
tratatd cu ultrasunet isi imbundtiteste capacitatea de resorbtie pentru gedintele
ulterioare.

c) Cuplajul indirect se face prin intermediul apei (subacval) in bii partiale
(mai frecvent) sau generale (fig. 204). Avantajele metodei: asigurd un cuplaj uni-
form si astfel se pot trata in mod corespunzitor regiunile §i segmentele corporale
cu neregularititi de relief (ménd, articulatia pumnului, picior, glezni, cot etc.). De
asemenea, cu aceastd metoda se pot trata zonele sensibile, cu hiperestezii, precum
si regiunile care prezinti plagi ulceroase si procese infectioase locale. Tratamentele
se efectueazd cu traductorul mare.

Vanele (cédditele) in care se aplica tratamentul trebuie si fie confectionate
din material rdu conducitor de electricitate. Dimensiunile acestora trebuie sa fie
corespunzdtoare, in sensul de a nu fi prea mici, deoarece peretii lor reflectd undele
ultrasonore care, prin interferare cu mediul lichid, creeazi un cdmp neuniform de
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Fig. 204 — Aplicatie de ultrasunet in cuplaj indirect.

tratament, precum si posibilitatea producerii de unde stationare. Dopurile pentru
orificiile de evacuare trebuie si fie din cauciuc. Temperatura apei trebuic sa fie in
jur de 36°-37°C; temperaturile mai joase scad intensitatea ultrasunetului, iar cele
mai ridicate o amplificd. S¢ recomanda ca apa din vand si fie statutd, pentru a avea
timp si disparé bulele de gaz apdrute in apd. De asemenca, este indicat ca micile
bule de gaz formate si aderate de suprafata tegumentului regiunii cufundate in
api — care formeaza un ecran — si fie indepértate inaintea inceperii tratamentului
(cu ména, cu 0 spatuld sau o baghetd). Capul traductorului se aplicd paralel cu
suprafafa regiunii, la o distantd de 2-3 cm, imprimandu-i-se miscéri line.

Traductorul se fixeazi la o tija cu rol de prelungitor, pentru ca ména tera-
peutului sd nu vind in contact cu oscilatiile ultrasonore propagate in apd; in lipsa
acestuia, terapeutul va folost obligatoriu 0 manusd pentru protectie. in cazul
introducerii unei substante cu efect terapeutic in apd, utilizarea tijei-prelungitor
devine obligatorie.

S-a renuntat la utilizarea unui reflector de unde ultrasonice (care era agezat
pe fundul vanel in directia regiunii tratate), deoarece acesta neuniformizeaza campul
de unde.

Stabilirea regiunii tratate. Este vorba de stabilirea de cétre medic — dupa
examenul clinic amanuntit al cazului tratat si in functie de obiectivele urmdrite —a
regiunilor ce trebuie supuse aplicatiilor terapeutice, local sau pe cale neuroreflexa,
dupa cum au fost descrise in capitolul precedent.

VIL8.2. ALEGEREA FORMEI DE ULTRASUNET

a) Ultrasunet in regim continuu.

b) Ultrasunet in regim discontinuu (cu impulsuri). Cum s-2 aritat mai inainte
(la prezentarea proprietatilor fizice) aceastd forma prezintd avantajul dea evita sau
reduce efectul termic, potentdnd pe cel analgetic si decontracturant, de asemenea,

se presupune cd intercalarea pauzelor ar crea posibilitdti de ,refacere tisulard®,

‘T
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evitdnd acomodorea §i suprasolicitarea tesuturilor tratate. In acelasi context, am
prezentat notiunea de ,,coeficient de umplere®, adica raportul dintre durata impulsu-
lui si perioada de receptie.

Pentru practica terapeutica se recomanda raportul 1/4—1/5 ( durata impulsului
fatd de perioada de repetitie). La o frecventd a impulsului de 1 Hz (60 impulsuri/
minut), durata perioadei de impulsuri este de 1 s. Multi autori recomanda frecventa
de 50-100 Hz a impulsurilor, care prezinti o buni actiune analgeticd, ca si in
domeniul curentilor de joasi frecventd. B. Tschannen a demonstrat electromiografic
efecte miorelaxante superioare obtinute cu forma us cu impulsuri fati de cea continui.
De asemenea, autorii francezi au obtinut bune efecte analgetice si miorelaxante cu
aceastd forma.

VIL8.3. ALEGEREA TRADUCTORULUI

Traductorul se va alege In functic de mirimea si forma suprafetei corporale
tratate. In cazul suprafetelor mai mari s plane, se va alege traductorul mare
(fig. 205). Daci zona tratatd este de dimensiuni reduse sau are un profil mai
neregulat (proeminente articulare, osoase), se alege traductorul mic (fig. 206). Se
poate trata §i combinat, in functie de caz, cu ambele dimensiuni in aceeagi sedinta.

Fig. 205 — Traductor mare.

Fig. 206 — Traductor mic.
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L  VIL.8.4. MANEVRAREA TRADUCTORULUI

Principalele metode de manevrare in aplicarea traductorului pe regiunea
tratatd sunt:

a) Metoda cinetica sau dinamicd, cea mai frecvent folositd, care are avantajul
uniformizirii maximelor si minimelor de intensitate, omogenizand efectele ultra-
sunetului in structuri tisulare diferite. Se executd migcari lente, in ritm constant, la
acelasi nivel, in forma circular, liniard, in spirald sau sinusoidal.

b) Metoda staticd sau stationard. Se utilizeaza mult mai rar, fiind uneori
preferatd — sub o formd semistaticd (semimobild) — in aplicatiile pe regiunile
ganglionare, radiculare paravertebrale, miogeloze si calcificdri tendinoase, exe-
cutindu-se migcari foarte lente.

VIL8.5. DOZAREA INTENSITATIL
PRINCIPII DE DOZARE

Doza energiel ultrasonore aplicate are o mare importantd in conducerea si
reusita acestei forme de terapie fizica.

Intensitatea este exprimatd in W/cm? de suprafatd a capului traductorului;
mai rar, valorile sunt date de watt-ajul total pe capul ,radiant”. Din experienta
acumulati de practica terapeutica indelungatd si numeroasele cercetdri efectuate
s-a constatat fird dubii ci valoarea intensitatii utilizate in aplicatiile terapeutice
depinde de o serie de elemente i anume:

—regiunea tratatd. Are importantd grosimea straturilor tisulare. Spre exemplu,
la nivelul articulatiilor neacoperite cu un tesut muscular bogat — cum este cotul —
trebuie utilizate intensitdti mici, deoarece undele ultrasonore sunt reflectate de os
(de aceea nu se aplicd in aceste situafii metoda staticd);

— profunzimea locului tratat. Pentru straturile mai profunde se pot utiliza
intensitdti mai mari;

— forma de cuplaj. In aplicatiile subacvale se prescriu intensitdti mai mari;

— metoda de manevrare a traductorului. In metoda staticd se utilizeaza
intensitati reduse;

— calea de aplicare. In aplicatiile pe cale neuroreflexa se recomandi §i se
utilizeaz intensitati de 0,2-0,3-0,5 W/cm?;

— natura afectiunii tratate De exemplu, s-a constatat cd multe cazuri de
spondilitd ankilozanta suportd de la inceputul tratamentului doze mai mari faté de
alte situatii patologice, precum nevralgiile si nevritele;

_ stadiul afectiunii. In stadiile acute trebuie aplicate doze reduse, in timp ce
in stadiile cronice pot fi prescrise doze mai mari;

— varsta pacientilor. Pacientilor cu varsta sub 18 ani si peste 60 de ani li se
prescriu doze mai reduse;

— starea generald a pacientilor. La cazurile care prezinta labilitati neurovege-
tative, oboseald, somnolentd, cefalee, se recomandi reducerea dozelor.
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In ceea ce priveste relatia dintre intensitate si durata sedintei de aplicatie,
menfiondm ci ,legea intensitate-durati = constant® din domeniul galvanoterapiei
nu este valabild in ultrasonoterapie. Sedintele lungi cu intensitate scizuti au alte
efecte decét sedintele scurte cu intensitate mare.

Pentru a fi usurati in practic, alegerea valorilor de intensitate — in functie de
cazul tratat — acestea au fost impdrtite in trei trepte de dozaj. Este interesant si,
totodatd, important de semnalat cd experienta ultimilor 25 de ani a aritat c3 dozele
mici au efecte biologice, fiziologice si terapeutice mai favorabile (Edel, Bergmann,
Lange s.a.).

In acest context, considerim sugestiv a prezenta reconsiderarea in timp de
catre specialisti a treptelor valorice de intensitate optima pentru tratamentul cu us.

Treptele Eatrgepit T anii “60 In monografiile
de intensitate contemporane
Doze mici 0,5-1,5 W/cm? 0,1-0,5 W/cm? 0,05-0,4 W/cm?
Doze medii 1,5-3 W/em? 0,5-1,5 W/cm? 0,5-0,8 W/cm?
Doze mari peste 3 W/cm? 2-3 W/em? 0,9-1,2 W/cm?

O altd consecintd practicd a acestei noi orientiri terapeutice in ceea ce priveste
treptele de dozaj este faptul cd aparatele de ultrasunete care se construiesc in prezent
au limita superioard a intensitétii la valoarea de 2 W/em?in loc de 3 W/em?,
consideratd ca inutild in practica terapeutici.

fn orice caz, se apreciaza ci existd o limitd inferioard pentru intensitatea
tratamentului, sub care nu se mai obtin efecte terapeutice si o alti limiti superioara,
peste care apar efecte nocive. Intre aceste doud limite se situeazi dozele terapeutice,
determinabile cel mai adesea prin experienti personali §i tatoniri. Autorii germani
recomanda o dozare treptati, incepand cu doze mici la primele sedinte, crescindu-
se apoi intensitatea daci se considerd necesar, in functie de reactiile imediate si
tardive, precum si de rezultatele obtinute.

VIL.8.6. STABILIREA METODOLOGIEI DE TRATAMENT
IN FUNCTIE DE NATURA TESUTURILOR TRATATE

in functie de structurile tisulare tratate sunt necesare o serie de precizri
privind tehnica aplicatiilor, legati de particularitatile acestora.

Pentru fesutul cutanat. In general se recomandi intensitifi mici, de
0,1-0,2 w/cm?; in zonele hiperalgice se utilizeazi chiar doze mai reduse (0,02 w/cm?
dupd Hintzelmann). Traductorul se manevreazi liniar, de-a lungul segmentelor
cutanate. In zonele cu rigiditate cutanati se recomand3 aplicatia pe zona caudal3
(distald) a acestora. Daci se doreste obtinerea unui efect mai accentuat in stratul
cutanat, se va alege o solutie de contact cu consistentd mai dens3 decat uleiul.

Pentru fesutul muscular. Manipularea traductorului se face fara presiune mare,
cu migcari sinusoidale — spirale, schimbénd sensul de miscare la zonele de insertie,



256 Electroterapie

in directia fibrelor tendomusculare, nu transversal pe ele. Se vor trata zonele de
trecere de la muschi la tendon, zonele tendinoase si ligamentare. Dozele de
intensitate pot fi mai crescute fatd de tratamentul {esutului cutanat.

Pentru tesuturile articulare si osoase. Cand tratdm regiunile articulare, ciutdm
si le pozitiondm cat mai adecvat unei aplicatii optime. In cazul tratirii fracturilor
se vor practica ferestre in aparatul gipsat pentru a putea stimula cu energia
ultrasonori formarea calusului. Zonele cu vascularizatie superficiald evidentd din
vecinitatea articulatiilor se vor evita sau se vor trata cu intensitafi reduse. Se evita
tratarea ectaziilor venoase de pe fata internd a genunchilor. Regiunile coloanei
vertebrale se pot trata in ortostatism si in decubit ventral.

Umerii sunt cel mai bine tratati cu bratul in pozitie de abductie la 90° si in
rotatie externd sau internd in functie de caz. Articulatiile degetelor méinii se
recomandi si fie mobilizate activ in timpul tratamentului (aplicatia in apd), prin
misciri de flexie, extensie, lateralizare. Regiunile cu cresteri osoase aflate la
suprafati trebuie evitate (din motivele aritate mai inainte privind reflectarea undelor
ultrasonore de tesutul o0sos).

VIL.9. TEHNICA APLICATIILOR
CU ULTRASUNETE

In inciperea in care se efectueazi tratamentul trebuie sd existe o temperaturd
de confort termic. Patul sau scaunul pe care va fi agezat pacientul trebuie sa fie
confectionat din lemn. Aparatul de ultrasunete va avea impaméntarea asigurata.

Organismul trebuie si se afle intr-o stare de echilibru termic general; starile
febrile sunt contraindicate la tratament. Se recomandi ca in cazul unor extremitati
cu circulatie deficitard, acestea si fie preincélzite cu scurte béi partiale calde pentru
activizarea circulatiei generale. Pacientul, inclusiv regiunea tratatd, trebuie sd se
afle in pozitii cAt mai relaxate. De asemenea, indiferent de metoda de cuplaj aplicatd,
regiunca tratati nu trebuie s prezinte compresiuni care s stinjeneascd circulatia
sanguind locala.

Dupi asezarea pacientului pentru tratament §i insusire a prescriptiel
terapeutice se trece la manevrarea aparatului.

Se actioneazi comutatorul de pormnire al acestuia, care poate fi rotativ sau
basculant, in functie de modelul sdu si ceasul semnalizator fixat la durata prescrisd
pentru sedinti. Functionarea traductorului poate fi verificatd prin aplicarea unei
picituri de uleide parafina sau alcool pe suprafata capului de tratament. Se constata
- 0, fierbere” a acesteia in momentul intrérii in rezonanta a cristalului cu generatorul
de inaltd frecventi. Se aplicd traductorul pe zona ce urmeaza a fi tratatd si prin
actionarea comutatorului de intensitate se fixeazi la doza prescrisd. Aparatele
generatoare de ultrasunet devin tot mai perfectionate. Comutatorul de fixare a
intensitatii poate s permitd o cursi continud de manevrare sau trepte fixe, la valorile
inscrise pe cadranul instrumentului de masurd. La incheierea timpului scurs pentru
desfasurarea sedintei de tratament, se readuc la pozitiile initiale comutatoarele
pentru dozajul intensititii $i de pornire a aparatului. Se recomanda ca in timpul
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executirii procedurii s3 nu se ridice capul traductorului de pe zona tratatd. Aparatele
mai noi au adus unele perfectiondri precum:

— cuplajul automat cu ceasul;

— ceasul indica timpul efectiv de aplicare a tratamentului, acesta nefunctionand
atunci cand contactul dintre suprafata traductorului si suprafata cutanatd nu este
intim (nu se transmite energia ultrasonicd);

— permit o dozare mai precisd a intensitétii: dacid la un moment dat, peste
50% din suprafata capului traductorului nu mai are contact cu tegumentul, are loc
0 avertizare automata.

Durata sedintelor de tratament variaza cu suprafata regiunii tratate, afectiunea
tratatd, stadiul evolutiv al acesteia. in general, durata unei aplicatii pe 0 zona este
de 2—5 minute; in cazul tratirii articulatiilor mari se ajunge la 6-10 minute. In nici
un caz nu se va depasi timpul total de aplicatie peste 10-15 minute pe mai multe
zone tratate in aceeasi sedinti. In stadiile acute se aplic sedinte de scurtd duratd,
in cele cronice durate mai lungi. Durate mai lungi pot fi utilizate in tratamentul
cicatricelor cheloide, bolii Dupuytren, calcificérilor tendinoase, sclerodermiei.

Ritmul sedintelor este — in functie de caz — zilnic sau la 2 zile. Numérul
sedintelor va fi, de asemenea, adaptat in functie de caz, in general 6-15 sedinte.
Seria de sedinte se poate repeta — in functie de rezultatele obtinute §i scopul
urmirit — la 4—6 siptiméini. Mai precizdm ca demne de luat in consideratie
urmitoarele recomandari:

~ aplicatia de ultrasunet sd nu fie urmatd imediat de altd procedura,

_ nu este indicatd succesiunea terapeutici masaj-ultrasunet sau ultrasunet-
masaj in aceeasi jumdtate de zi (mai ales masajul reflex), deoarece acestea sunt
doud proceduri cu actiune asemantoare ca terapie neuro-reflexa;

— este contraindicati aplicarea concomitentd a roentgenterapiei cu ultrasono-
terapia pe aceeasi regiune;

— aplicatiile cu ultrasunete pot preceda sedintele de kinetoterapie datoritd
actiunii analgetice si miorelaxante ale celor dintai;

_ in anumite afectiuni se recomandi terapia combinatd de sonoterapie cu
curenti de joasd frecventd in scopul unei potentiri analgetice si miorelaxante
(ultrasunet si curenti diadinamici).

VIL10. TERAPIA COMBINATA ULTRASUNET
CU DIADINAMICI

fn 1949, Gierlich a stabilit si relatat pentru prima datd despre efectul anal-
getic si hiperemiant al combinatiei simultane in terapie a ultrasunetului cu curentii
excitatori de joasd frecventd. Astfel, Gierlich §i Jung sunt cei care aplicd primii
tratamentul cu ultrasunet asociat cu curenti diadinamici, obtinand rezultate bune,
confirmate apoi de Hilling, Schmieder si alti autori. Actiunile celor doud forme
terapeutice de energie se potenteaza reciproc’, constatindu-se obfinerea conco-
mitentd a unor certe efecte analgetice (din partea curentilor diadinamici) §i mio-
relaxante (din partea ultrasunetului).

17 — Electroterapie
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Fig. 207 — Aparatul Sonodynator-Siemens.

Dupé 1965, in S.U.A. 5i R.F.G. au fost realizate aparate care permit aplicarea
simultand a uus cu curenti diadinamici si a ciror utilizare s-a extins progresiv
rapid. Unul din cele mai cunoscute si utilizate aparate de acet tip in Europa ests
modelul Sonodynator — Siemens AG — R.F.G. (fig. 207). Prin utilizarea combinati
cu aparate din seria modelelor RS, autorii din R.D.G. au aplicat concomitent cu
uus si alte forme de curenti de joasa frecventd, precum curentii Trabert si neofaradic
in grupuri modulate (Goldbach, Rabbel, Heidenreich).

O primé indicatie de utilizare a acestei metode este identificarea si terapia
selectivd a punctelor dureroase de naturd fibroconjunctivi din cadrul sindromu-
lui dureros miofascial (denumire datd de Travell si Rinzler miogelozelor) sau
Trigger-points. Acestea se vor evidentia sub forma unor ,,;microzone* circumscrise
de culoare rosie §i foarte dureroase. Tratarea lor corectd duce insi la o reducere
rapidi a durerilor.

Indicatiile terapeutice ale acestei metode sunt reprezentate de cele adresate
curentilor diadinamici si ultrasunetelor, principalele fiind: sindroamele dureroase
vertebrogene, bursitele, tendinozele si tendinitele, unele artrite si artroze reacti-
vate, sechele posttraumatice ale partilor moi, sindromul dureros miofascial.

In cadrul tehnicii de aplicare a acestei metode trebuie refinute §i respectate
cateva elemente caracteristice.

]
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Ca solutie de cuplaj intre capul traductorului si suprafata cutanatd a regiunii
tratate trebuie folosit o substantd speciald, care s fie permeabild pentru ultrasunete,
cit si bund conducitoare electric pentru curenti diadinamici, asigurdnd astfel o
trasmitere optima si corespunzitoare a energiei citre tesuturile tratate. Consistenta
mai fluidi a acesteia capiti o importanti deosebitd, deoarece tehnica dinamica de
tratament presupune o buni alunecare a capului traductorului. Dintre substantele
utilizabile si folosite citdim: Aquasonic (Parker Laboratoires — Irvington — S.U.A.),
Glycerolum DABT si Glyzerin-Gelee (R.D.G.), Pellamar (Roménia) s.a.

Electrodul activ pentru aplicarea tratamentului il constituie traductorul de
ultrasunet, care va fi racordat la polul negativ. Celélalt electrod este reprezentat de
o placi metalic3 (introdusi bineinteles, intr-un invelis cu suport textil sau sintetic
si bine umezit) racordati la polul pozitiv al aparatului. Traductorului i se imprimi
miscéri lente circulare sau longitudinale, cu presiune ugoard. S-a constatat cd
metodele de manevrare semimobili si staticd sunt greu tolerate de bolnav, producand
modificiri locale rapide, cu eritem, senzatii de arsurd dureroasa si necesitand
reducerea intensititii §i a duratei aplicatiei. De asemenea, s-a constatat ca cea mai
tolerati si eficientd formi de aplicare a curentului diadinamic este PS precedatd de
DF. Intensitatea pentru curentul diadinamic va fi de 2-5 mA; pentru ultrasunet,
intensitatea se stabileste in functie de regimul utilizat, continuu sau cu impulsuri.
Utilizarea regimului discontinuu impune o intensitate mai micé a curentului dia-
dinamic si o durati mai scurti a aplicatiei, deoarece concomitenta ii scade toleranta.
Trebuie si refinem ci intensititile utilizate vor fi mai reduse fatd de aplicarea sepa-
rati a celor doud forme terapeutice. Ultrasunetul va fi dozat in general 1a 0,3 w/cm?
in starile acute si 0,5-0,6 w/cm? in stadiile cronice (la forma continud).

Durata unei sedinte este de 6-8 minute (2-3 minute pentru DF §i 5-6 minute
pentru PS).

Tratamentul se va aplica zilnic sau la 2 zile, in serii de 6-10 sedinte in gene-
ral (in functie de cazul tratat). De reguld, cind tratamentul este eficient, trebuie sa
se remarce efecte locale sesizabile dupa primele 3—4 sedinte. in cazurile prezentand
stiri dureroase cronice locale, s-a dovedit utili repetarea unei serii de sedinte dupa
o pauzi de 2-3 sdptdmaéni. i

Cele mai bune rezultate s-a constatat a fi obtinute in sindromul dureros
miofascial (cu patogenie reflexogend), superioare celor obfinute prin utilizarea
separati a curentilor diadinamici sau a ultrasunetelor.

VIL11. INDICATIILE TRATAMENTULUI
CU ULTRASUNETE

Aria indicatiilor terapeutice ale undelor ultrasonore este destul de mare. Ea
s-a largit in ultimii 15-20 de ani, in urma cunoasterii §i stipanirii mai temeinice a
feluritelor ci de actiune si modalititi de aplicare ale ultrasunetelor (prezentate In
prima parte a acestui capitol), precum si a rezultatelor obtinute si comunicate de
numeroasele cercetiri si studii clinico-terapeutice efectuate.
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Féra indoiala ci (la fel cu alte forme ale electroterapiei) in unele domenii de
patologie se obtin rezultate terapeutice bune si foarte bune, a céror evidenti este
indubitabild, ultrasunetele avind o indicatie selectiva i prioritard, in vreme ce in
alte domenii, rezultatele ce se pot obtine nu le recomandi ca pe un tratament de
bazi, dar ele pot constitui proceduri adjuvante eficiente, ca si componente ale
complexului terapeutic aplicat. In afectiunile pe care le consideram mai cunoscute
ca indicafii ale ultrasonoterapiei, recomandam si se tind seama de notiunile expuse
la capitolul metodologiei terapeutice; pentru alte situatii patologice vom prezenta
citeva detalii suplimentare.

Patologia aparatului locomotor de cauzi reumatismali

— Reumatism degenerativ — artroze, spondiloze. Cu titlu de interes statistic,
prezentdm rezultatele obtinute de doud cercetdri mai reprezentative. Mihailova
comunicd un procent de 95% ameliorari clinice pe un lot de 101 artrozici tratati cu
ultrasunet continuu §i cu impulsuri (cu sau fird sonoforeza). Winterfeld si Conradi
comunici pe un lot de 102 gonartroze de stadiile I si II, amelioriri de 84% la
aplicarea us cu impulsuri si de 78% la cel continuu.

— Reumatism inflamator cronic — artrite si spondilite — in acestea din urmai
obtindndu-se rezultate favorabile de durate variabile.

— Rew.natism abarticular: mialgii, tendinite, tendinoze, PSH, epicondilite,
sindrom miofascial dureros, periostoze, algodistrofia , esentiald*, sindromul Sudeck,
radiculopatii spondilogene cervico-dorsalo-lombare.

Patologia aparatului locomotor de naturi traumatici si ortopedici

— Fracturile recente. Pe baza rezultatelor experimentale obtinute pe animale
s-au introdus in clinica umani tratamente cu ultrasunete pentru accelerarea
consoliddrii fracturilor recente (s-a constatat ci se poate scurta perioada de calusare
cu 50%); scurtarea perioadei de vindecaare depinde de localizarea fracturii. La
oasele superficiale, rezultatele sunt mai bune datoritd procentului crescut de
absorbtie a energiei ultrasonore.

Mentiondm rezultatele obtinute intr-un studiu comparativ efectuat pe dous
loturi a cate 100 de cazuri cu fracturi de radius, din care unul a constituit lotul
martor i cel de-al doilea a fost tratat cu ultrasunete. La o siptdimani de la
imobilizare, printr-o fereastrd practicatd in gips s-au aplicat 46 sedinte de us a
cte 2 minute cu 0,2 w/cm? la 2 zile. S-au obtinut rezultate evidente in ceea ce
priveste durata medie de consolidare (41,6 zile fatd de 70,7 zile), durata medie a
incapacitatii de munci (37,6 zile fatd de 64,3 zile), aspectul foarte bun al structurii
osoase (nu s-au semnalat demineralizéri comparativ cu partea sindtoasa) si evolutia
fard complicatii.

in alt studiu efectuat pe fracturi ale scafoidului carpian, Knoch, Dominak si
Edel au aplicat la 3 siptdméni de la imobilizare, 6-8 sedinte de us; dupa 5 siptimani
fracturile erau consolidate i in a 6-a sdptimand, functia articulari era normalizati.
Incapacitatea de munci a fost de 16 saptdmani la lotul de control si de 8 siptimani
la cel tratat cu ultrasunete.

hi
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Urmadrind durata de vindecare a fracturilor de la alte diferite niveluri,
comparativ pe loturi martor i loturi tratate, autorii din R.D.G. comunici urmétoarele
rezultate:

— fracturi de humerus: 12 fati de 6 séptdméni;

— fracturi de olecran: 9 fatd de 5 sdptdmani;

— fracturi ale oaselor gambei: 18 fatd de 11 sdptdmani,

— fracturi ale gleznei: 10 fatd de 6 sdptimani.

Intarzierea formarii calusului. In cadrul unor observatii clinico-terapeutice,
Hippe si Uhlmann au descoperit cu peste 15 ani in urma ci fracturile cu Intarziere
a calusdrii is1 accelereazd consolidarea prin tratamente cu ultrasunete (studiu
efectuat pe 300 de cazuri cu fracturi avind diferite localizari, toate ajungand la
consolidare). i

Indicatia ultrasonoterapiei in calusarea intirziata este consideratd ca valabild
si eficace cand fractura se afld in apropierea suprafetei corporale, cdnd interventia
chirurgicald nu este recomandati din motive locale sau generale, cénd repausul
indelungat este ddunator stirii generale.

Cuplajul capului traductorului se face cu ulei mineral, acestuia impriméandu-i-se
miscdri circulare. Se aplici sedinte de 0,1-0,4 W/cm? a cate 2 minute la 2 zile, in
total 20 de sedinte. Primul control radiologic se face dupé primele 10 sedinte. in
fracturile de scafoid si alte oase ale carpului se aplicd 30 sedinte a 0,1-0,2 W/cm?,
timp de 5-6 sd@ptimani.

— Contuzii, entorse, luxatii, hematoame, algodistrofii posttraumatice. Scopul
aplicatiilor de ultrasunet este motivat de efectul analgetic si resorbtiv. In medicina
sportivd, tratamentul se incepe imediat; in fizioterapie se incepe de obicei ia sférsitul
stadiului acut. Dimensiunea capului traductorului se alege dupd méarimea regiunii
tratate. Intensitatea aplicati: se incepe cu 0,05-0,1 W/cm? si se poate creste la
0,2-0,5 W/cm?; durata sedintelor va fi la inceput de 2 minute §i poate fi crescuti la
3-5 minute; ritmul sedintelor — zilnic sau la 2 zile; numarul sedintelor, 6-10.

—Posturi vicioase, scolioze, deformdri ale piciorului. Ultrasunetele constituie
un tratament adjuvant, In scopul relaxarii spasticitatii grupelor musculare i actiunii
asupra miogelozelor existente.

Tratamentul poate fi aplicat in apd sau prin cuplaj cu ulei. Dupd caz, se reco-
manda ultrasonorizarea locald cu sedinte de 0,2-0,5 W/cm? a cdte 3—5 minute §i
aplicatiile segmentare indirecte paravertebral, 0,1-0,2 W/cm? a céte 3 minute, in
serii de 8-15 sedinte

Afectiuni dermatologice

Cicatrice cheloide, pldgi atone, ulcere trofice ale membrelor. In cicatricele
cheloide se recomandi utilizarea solutiilor de fibrinolizind 50% inglobatd in
glicerina (Sieler). In ulcerul aton al gambei sunt indicate numai formele scleroase,
caloase. Se recomandi initial aplicatiile segmentare directe pe cale neurald cu
intensititi pand la 0,5 W/cm? si mai tarziu, aplicatiile locale, cu 0,1 W/cm?* (in apa
sau prin substante de cuplaj).
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Afectdri locale sau generale ale tesutului colagen

In fibrozite, dermatomiozite, miozite, sclerodermia progresivd, se obtin
rezultate inconstante.

In retractia aponevrozei palmare Dupuytren se aplicé frecvent, cu rezultate
satisfacdtoare. Se recomanda utilizarea unguentelor cu alfachimotripsini, hiason,
aminozing, in sedinte de 0,3-0,5 W/cm?, serii de 12-14 sedinte repetate la 3—4 luni.

Afectiuni neurologice

—Nevralgii si nevrite. Se recomandi aplicarea regimului cu impulsuri pentru
potentarea efectului analgetic in dauna celui termic. Au actiune simpaticolitici §i
troficd. Sunt contraindicate in stadiile acute, pareze, nevrite infectioase si toxice,
stiri febrile. In nevralgiile vertebrogene (spondilogene) se preferd aplicatiile seg-
mentare paravertebrale in sedinte de 0,05-0,3 W/cm? a cite 3—5 minute. In partea
a doua a seriei de sedinte se poate trata local cu regim continuu sau cu impulsuri,
cu sedinte de 0,05-0,1 W/cm? la 2 zile, serii de 8-10 sedinte; se vor ciuta pozitiile
de relaxare maximé a musculaturii regiunii afectate.

— Sechelele nevralgice dupd Herpes Zoster Arnim, Rullfs, Walther si alti autori
recomanda acest tratament in cazurile de sechele recente si rebele la tratamentele
clasice. Se pot aborda urmétoarele cii de aplicatie: segmentar direct pe cale neurals,
segmentar indirect paravertebral la nivelul ridicinilor 5i combinat paravertebral in
segment si dermatom, precum i pe zonele dureroase. Se preferd ultrasunetele cu
impulsuri; ca substante de cuplaj se recomandi cele cu bor in zonele cutanate
dureroase si cele cu ulei in zonele paravertebrale. Intensitatea utilizati va fi de
0,05-0,1 W/cm? in zonele hiperalgice si de 0,2-0,3 W/cm?in zonele reflexogene.
Durata sedintelor de 5 minute, ritmul - la 2 zile, in serii de 6-12 sedinte.

—Nevroamele amputatiilor. Se recomandi aplicatii segmentare paravertebrale
la nivelul rddicinilor nervoase, cu 0,1-0,2 W/cm? a cate 3—5—8 minute si locale cu
0,05 W/cm?, a cite 1-3 minute, in serii de 12 sedinte; primele 6 sedinte pot fi
aplicate zilnic si urmitoarele, la 2 zile.

— Distrofia musculard progresiva (Erb). Justificarea aplicatiilor de ultrasunet
in aceastd suferintd este sustinutd de urmitoarele efecte: ameliorarea circulatiei
locale §i a metabolismului, actiunea asupra SNV si profilaxia contracturilor grupelor
musculare antagonice contracturate. Se preferd regimul de us cu impulsuri. Se pot
aplica segmentar pe cale neurald cu 0,1-0,2 W/cm? (3—5 minute) si in sedinte de
0,1 W/cm? (1-2 minute) pe musculatura contractati si pe grupele musculare atro-
fiate in care sunt intercalate fascicule musculare contracturate; o serie va cuprinde
12-15 sedinte. Ca substanti de contact este recomandat uleiul de germeni de grau;
ritmul sedintelor 3—5 pe sdptiména.

— Sindroame spastice si hipertone de cauzi piramidald si extrapiramidald
(dupd Kihn, Denhoff i Robinault). Scopurile aplicatiilor de us in aceste afectiuni:
scdderea tonusului musculaturii spastice, imbunititirea metabolismului local,
influentarea proceselor de depolarizare la nivelul membranei celulare. Se trateazi
grupele musculare spastice si hipertone din pareze centrale, scleroza multipli, hemi-
plegii spastice, sindrom Parkinson.
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Contraindicatii: stadiile inflamatorii, recidivele active, stérile febrile, TBC,
neoplaziile, starea generald alteratd. Tratamentul trebuie aplicat in pozitii optime
de relaxare si intindere. Se trateazd in primul rand (de preferintd) musculatura
proximald. In prealabil se aplici proceduri umede calde. Se utilizeazi doze mici de
0,05 W/cm?, cu manevriri de-a lungul grupei musculare spastice. In caz de raspuns
favorabll, se continud cu aceastd intensitate; in caz de rispuns nefavorabil, aplicatiile
se Intrerup. Daci raspunsul terapeutic permite, intensitatea poate fi crescutd pana
la maximum 0,2 W/cm? Durata sedintei 2—5 minute; ritmul — 3 pe sdptdména;
numarul sedintelor pe serie 12. Ca substantd de cuplaj se recomandd uleiul de
germeni de porumb. In zilele fir aplicatii de ultrasunete se recomanda efectuarea
unor programe de kinetoterapie analiticd.

Afectiuni circulatorii

— Arteriopatiile obliterante si angioneuropatiile de stadiile I §i II constituie o
indicatie dupa Fontaine, care sustine cd ultrasonoterapia urméreste reducerea sau
intreruperea hipertoniei simpatice. Dupd acelagi autor, contraindicatiile sunt
reprezentate de stadiile III si IV, manifestdrile acute, ateroscleroza avansata,
coronaropatiile. Se utilizeaza aplicatiile reflexe paravertebrale si neurale. Pentru
membrele superioare pe dermatomioamele C,~T, (paravertebral), pe marginea
muschiului marele dorsal si periaxilar. Pentru membrele inferioare pe dermato-
mioamele T -S (paravertebral) pe marginea inferioard a sacrului, marele trohanter,
traseul iliotibial, creasta iliacd, triunghiul Scarpa. Se aplici 0,2-0,3-0,5 W/cm?
timp de 5-8 minute, la 2 zile, in total 12—15 sedinte pe serie. In orice caz, trebuis si
apreciem metoda ca un tratament complementar si cu rezultate mai mult sau mai
putin evidente.

— Boala Raynaud. Se recomanda iradierea ganglionului stelat in regiunea
laterocervicald inferioard, imediat supraclavicular, in dreptul vertebrelor C-T,,
cu doze de 0,03-02 W/cm?, timp de 1-3 minute §i paravertebral dorsal pe directia
lantului ganglionar simpatic, cu doze de 0,4-0,6 W/cm?, timp de 4-6 minute. Adesea
este un tratament adjuvant valoros.

Afectiuni din cadrul medicinii interne

In literatura medicali de specialitate se relateazi mai mult despre tratamentul
cu ultrasunet al unor suferinte respiratorii §i digestive cronice.

in bronhopatiile cronice si astmul bronsic se aplicd ultrasonoterapia cu
rezultate inconstante. In gastrite, ulcer gastroduodenal, constipatie cronica, diski-
nezii biliare, rezultatele diferd in functie de cazurile tratate §i autor.

Andreeva comunici amelioriri clinice la bolnavii de ulcer care au fost tratati
cu ultrasunete (in complexul terapeutic dietd, gimnasticd medicala, dus circular §i
us) in aplicatii pe peretele abdominal anterior (arii de 200 cm?) si pe doud cAmpuri
paravertebrale dorsale in zona T-T,,, cu serii de 10-12 sedinte a 6~10 min.

In orice situatie de abordare cu us a unor afectri ale organelor interne, autorii
germani arati ci va trebui precizat foarte corect diagnosticul bolii, stadiul afectiunii
si se vor evita stadiile de manifestare acuti. Se vor utiliza aplicatiile reflexogene directe,
indirecte si pe zonele ganglionilor vegetativi; ei aplici doze de 0,05-0,3 W/ecm?,
cu durate de 2-3 minute pe o zona.
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Ginecopatii

Aniskova (U.R.S.S.) a comunicat rezultatele obtinute in urma tratamentului
cu ultrasunete a 336 femei cu suferinte inflamatorii cronice uterine (aplicatii
abdominale si paravertebrale lombar cu doze de 0,4-1 W/cm?). Au fost obtinute
86% vindecdri si 10% amelioriri; la 88 bolnave s-a realizat dezobstruarea trompelor,
iar 58 au rdmas gravide. Mecanismul principal de actiune in aceste cazuri este pus
pe seama actiunii decongestive realizate de eliberarea masivd de histamini din
mastocite, produsi de ultrasunete.

VIL12. CONTRAINDICATIILE ULTRASONOTERAPIEI

Contraindicatii generale

—Modificdri tegumentare, afectiuni cutanate diverse (mfect]oase inflamatorii,
nervi etc.) tulburiri de sensibilitate cutanati.

— Tulburdri de coagulare sanguina, fragilitate capilari de orice naturi.

— Stéri generale alterate, cagexi.

— Tumor in toate stadiile evolutive, atit pre- cat si postoperator.

— Tuberculoza activi, indiferent de stadiu si localizare.

— Stéri febrile de cauze cunoscute sau necunoscute.

— Fenomene inflamatorii acute de orice naturi.

— Reumatismul articular acut.

— Insuficienta cardio-circulatorie, insuficienta coronariani, tulburirile de ritm
cardiac.

— Suferintele venoase ale membrelor — tromboflebite, tromboze, varice.

— Calcificarea progresiva a peretilor arteriali.

Contraindicatii speciale

Este contraindicata aplicarea ultrasunetelor pe zonele corespunzitoare unor
organe si tesuturi, precum creierul, maduva spindrii, ficatul, splina, uterul gravid,
glandele sexuale, pliménii, cordul si marile vase; de asemenea, nu se vor face
aplicatii pe zonele de crestere ale oaselor la copii si adolescenti.




CAPITOLUL VII

FOTOTERAPIA

VIIL.1. ISTORIC

Un capitol aparte i de interes deosebit in cadrul ariei foarte largi de aplicare
in medicina a agentilor fizici, il constituie utilizarea terapeutici a energiei radiante
luminoase.

Particularititile ei deosebite sub mai multe aspecte — fizic, chimic, biologic,
fiziologic — precum si efectele benefice asupra multor suferinte si deficiente ale
organismului omenesc au trezit interesul oamenilor din Antichitate.

Acest interes deosebit ne-a determinat s prezentidm o trecere in revista a
unui intreg sir de observatii si descoperiri in acest domeniu legat de medicind, pe
care 1l considerdm ilustrativ si instructiv.

Primul care a ficut asocierea dintre soare si cresterea si dezvoltarea oaselor
a fost Herodot, in secolul al V-lea i.e.n.; de altfel, grecii antici au folosit helioterapia,
urmare, bineinteles a observatiilor si constatarilor corespunzitoare epocii.

La romani, Plinius sfituia pe cei cu suferinte articulare si se expuni la soare,
Galen si Paracelsus recomandau soarele pentru bolnavi, mai ales celor suferinzi de
sciaticd; de asemenea, surse istorice mentioneazi cd sotia imparatului roman
Gallienus a fost trimisa la Nicea pentru helioterapie!

Dupi o lungi perioadi ,,cenugie* de altfel pentru intreaga istorie a civilizatiei
omenirii, la sfarsitul secolului al XVIII-lea si inceputul secolului al XIX-lea,
preocupdrile revin in actualitate.

Prima aplicatie dozati progresiv a helioterapiei se datoreste francezului
J.F.Cauvin, la inceputul secolului al XIX-lea si germanului L. Loebel la Jena (in
afectiuni reumatice).

Multi alti autori incep sd recomande ,biile de soare” in tratamentul unei
sfere mai largi de afectiuni — reumatism, atonii musculare, stiri hipostenice generale,
rahitism, scrofulozi etc. — precum: J.W. Débereiner, C. Lachaise, A. Hautrive, J.
Pereira, W.F. Edwards, H. Lebert, Hufeland, Schreiber, A. Bonnet, J.H. Bonnet,
J.H. Bennet, E. Millioz, A. Rickli, A. Wise. Incep s apari si preocupirile pentru
studierea fizici a energiei luminoase si sursele de generare artificiala ale sale.
Prima producere artificiald de raze ultraviolete se datoreste lui Humprey Davy,
care, in 1802, a creat un arc voltaic prin aldturarea a doud bucdti de cirbune. In
1842, Becquerel a fotografiat intregul spectru solar, incluzand si razele ultraviolete.

fn anul 1868, fizicianul suedez Anders Jens Angstrdm publica rezultatele
studiului sdu in care a alcituit o harti a lungimilor de unda a spectrului invizibil
(mai tarziu, in onoarea sa, unitatea etalon a lungimii de unda a fost denumita cu
Angstrom, 1 A =109 m).
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Primii care au sesizat si mentionat efectul bactericid al lungimii au fost A.
Downes si T.P. Blunt (1877), Duclaux (1885) si Marshall; in anul 1892, Ward
mentioneazi ci efectul bactericid se datoreste razelor ultraviolete, iar Bernhard s1
Morgan precizeazi cd acesta este specific RUV de 329 milimicroni.

fn a doua jumitate a secolului al 19-lea, Niels Finsen (1 860-1904), observand
rezultatele tratamentului lupusului tuberculos cutanat cu uliraviolete naturale si
artificiale, a realizat prima lampa generatoare de raze ultraviolete, cu arc voltaic cu
electrozi de cirbune (1893), tratdnd apoi cu aceasta primele cazuri de lupus TBC
(1896—-1897).

Caile pentru dezvoltarea surselor de RUV artificiale sunt astfel deschise. In
1852, B.H. Jackson realizeazi la Londra prima lampa cu mercur cu doi electrozi de
carbune; in 1853, Christopher Binks patentcazd lampa cu doi electrozi de carbune
inchisi in tub de sticld; in 1892, fizicianul Leo Arons din Berlin descoperi faptul
c, folosind un curent electric care strabate mercurul din tubul limpii, razele emise
sunt mai bogate in ultraviolete dect fluxul produs de arcul de cirbune; in 1903,
W.C. Heranes creeazi lampa cu cuart, aplicatd terapeutic in 1904 de E.L. Kromayer;
o altd noutate este adusi de Broco, care introduce in lampa generatoare un fila-
ment de cirbune la polul pozitiv i un element de fier la polul negativ; in 1916,
Simpson adaugi tangsten la compozitia clectrozilor pentru imbogitirea spectrului
de ultraviolete. Urmeaza apoi descoperirea rolului RUV in producerea vitaminei
D: in 1925, Windhaus i Pohl si, in 1926, Rosenheim §i Webster descoperi faptul
cd ergosterolul este precursorul vitaminei D Tn tegumentul iradiat cu UV, iar in
1927, acelasi Windhaus, impreund cu Hess, decreteazi cd provitamina antirahiticd
este ergosterolul. Efectul de pigmentare cutanati consecutiva expunerii la RUV a
fost mentionat prima datd in anul 1885 de P.G. Unna — confirmat de Widmark in
1889. Eritemul produs de ultraviolete a fost descris intai de J.Saidman in 1925
(descrie 4 grade de eritem), apoi Keller in 1927 si Gassul, Eidenow, Russell,
Humphris i Meyer confirma si completeaza datele cercetirilor asupra eritemului
actinic.

Psoriazisul a fost tratat pentru prima datd cu RUV artificiale de Sardemann
(citat de Bach).

In fine, primul care a instalat si folosit limpi de ultraviolete cu cuar{ pentru
distrugerea unor bacterii patogene intr-o sald de operatie (stafilococi), a fost Deryl
Hart, In anul 1935.

VIIL.2. PROPRIETATI FIZICE

Fototerapia sau ,terapia cu lumind“ reprezinta utilizarea actiunii asupra
organismului a energiei radiante luminoase. Ea poate fi naturald-lumina solara sau
artificiali — furnizati de spectrele de iradiere emise in anumite conditii de corpurile
incilzite. Utilizarea in scop terapeutic a luminii solare este denumita helioterapie.
Energia radiantd luminoasd furnizatd de aparatele medicale este rezultatul
transformirii energiei electrice. '
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Energia radiantd luminoasi este studiatd de Opticd, sub toate aspectele: natura
luminii (optica fizici) si fenomenele de propagare ale luminii (optica geometrica).

In fizica, lumina este consideratd un ansamblu de fenomene obiective de
aceeasi nafurd, care constau in propagarea unor unde transversale electromagnetice
care transportd energie sub formé de fotoni. Aceastd definitie sintetizeaza de fapt
cele doud teorii acceptate de studiile asupra naturii luminii — teoria ,,emisiunii*
(sav corpusculard sau cuanticd) si teoria electromagnetica. Fiecare dintre acestea
explicd o serie de proprietati ale radiatiilor luminoase.

VIIL.2.1. PROPRIETATILE FUNDAMENTALE ALE LUMINII

Propagarea rectilinie intr-un mediu omogen. Este demonstratd de producerea
umbrelor bine conturate de citre obiectele opace expuse la surse mici de lumina §i
de obtinerea imaginilor risturnate in ,,camera obscurd“. Viteza de propagare a
luminii in vid este de 300 000 km/s, in timp ce la trecerea prin diferite medii (aer,
apd, sticld etc.) viteza de propagare este mai micd. Cand fasciculul de lumini
intdlnegte suprafata de separare a doud medii transparente cu densitafi diferite, o
parte din fascicul este reflectatd, iar o parte se refracta.

Reflexia luminii este reintoarcerea ei in mediul din care provine, raza reflectati
fiind in acelasi plan cu raza incidentd, iar unghiul de reflexie este egal cu unghiul
de incidenta.

Refractia este deviatia pe care o suferd raza de luminé (fasciculul luminos) la
trecerea ei prin suprafata de separare a doud medii cu densitdti diferite. Raza
refractatd se afld in acelasi plan cu raza incidentd, insd unghiul de refractie este
diferit de unghiul de incidentd, raportul dintre sinusuriie lor fiind o marime constanta
pentru doud medii date, denumita indice de refractie.

O altd caracteristicd a razelor luminoase este lipsa perturbatiei reciproce in
cazurile In care se intersecteaza, fiecare din ele propagéndu-se independent.

Interferenta. Este fenomenul de ,,compunere® a undelor luminoase cu aceeasi
directie de propagare, forméand ,,bandele” luminoase §i intunecate.

Difractia. Este fenomenul de curbare a traiectoriei luminii in regiunea umbrei
geometrice.

Polarizarea. Dependenta intensitatii razelor de lumina reflectate fata de
orientarea planului de incidenta.

 Propagarea rectilinie a luminii a putut fi explicati de ipoteza emisiunii sau
,,corpusculard® (flux de particule emise de o sursd de luming), dar aceasta nu putea
explica alte proprietiti si fenomene (lipsa perturbatiei reciproce, interferenta,
difractia).

S-a incercat apoi explicarea acestora prin teoria ondulatorie a luminii elaborata
de Huygens la sfarsitul secolului al XVII-lea (propagarea undelor luminoase in
eter). Nici aceasti teorie, nici incercarea lui Newton de a cupla ambele teorii (la
inceputul secolului al XVIII-lea) nu au reusit s3 explice corect fenomenele de
difractie §i interferentd. Un pas inainte s-a realizat prin descoperirea si descrierea
undelor electromagnetice de citre Maxwell (1873). Astfel, a luat nastere teoria
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electromagnetici a luminii, care a explicat un numér mare de proprietdti ale acesteia
(reflexia, refractia, interferenta, difractia, difuziunea), dar nu si o serie de fenomene
si fapte experimentale descoperite ulterior (emisia si absorbtia, legile experimentale
ale corpului negru, emisiunile de raze spectrale, efectul fotoelectric, difuziunea cu
schimbarea lungimii de undé etc.). Numai admitnd ci energia radiantd are o
structuri discontinud se pot explica aceste particularitati si fenomene.

Astfel s-a reactualizat existenta unor particule de luming, numite fotoni. Teoria
fotonica (cuantici) a luminii (bazatd si pe descoperirile lui Planck) stabileste ci
particulele fotonice au o anumitd cantitate de energic si capacitate de miscare si ci
lumina este emisa si absorbiti in cantititi discontinue (discrete) de energie. Ipoteza
corpusculard a luminii a fost elaborati de Einstein care a admis ¢ lumina este un
flux de particule ,,discrete*, denumite la inceput cuante si apoi fotoni.

Aspectul ondulatoriu al luminii. Se bazeaza pe radiatia electromagneticd,
care este o vibratie sinusoidald transversald care se propagi in vid cu o vitezd
constantd de 3-10"° cm/s. In spatiu, aceasti radiatie este constituitd dintr-un cimp
electric si un cAmp magnetic, perpendiculare intre ele i pe directia de propagare.
Radiatiile electromagnetice se caracterizeaza prin:

— lungimea de undi ()), care reprezintd perioada ei in spatiu, exprimatd in
unitti angstrém) (1 A = a zecea milioana parte dintr-un milimetru);

— frecventa (numirul de vibratii pe secundi);

— perioada de timp;

— numadrul de unde pe centimetru.

Cantitatea de radiatic (intensitate) se masoard prin cantitatea de energie
transportata pe unitatea de timp si se exprima prin ergi/secundd sau wati.

Se cunoaste o gami vastd de unde electromagnetice, prezentand o serie de
deosebiri calitative; ele se constituie intr-un spectru si sunt clasificate in functie de
Jungimea lor de unda, care variaza intr-un larg evantai, de la marimi de kilometri,
péni la valori minime de 0,00001 milimicroni (fig. 208).

Se remarcd din aceastd diagrami cé radiatiile luminoase propriu-zise, care
fac obiectul fototerapiei, cuprinzand numai zonele radiatiilor infrarosii, a radiatiilor
vizibile si a celor ultraviolete, ocupd o serie restrinsi din intregul spectru electro-
magnetic.
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Fig. 208 — Spectrul undelor electromagnetice.
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Spectrul radiatiilor infrarogii, denumite i radiatii calorice, ocupd domeniul
lungimilor de unda cuprinse intre 760 milimicroni (dincolo de culoarea rosie) si 50
microni. Aceste radiatii nu impresioneaza ochiul. Ele sunt emise de aceleasi surse
ca si cele vizibile, adicd de corpuri incandescente, de gaze aduse la luminiscenti
prin descérciri electrice etc. Razele infrarosii pot fi puse in evidenti prin metode
fotografice, fotoelectrice, termice, in functie de mérimea lungimii de unda.

Spectrul radiatiilor vizibile — undele luminoase — impresioneaza retina si
ocupd o zond foarte limitatd a spectrului electromagnetic, cu lungimi de undi
cuprinse intre 770 si 390 milimicroni. Aici se gédsesc benzile celor 7 radiatii care
formeaza culorile componente ale luminii albe (tabelul cu spectrul luminii).

Spectrul radiatiilor ultraviolete, situat dincolo de violet, are lungimi de unda
cuprinse intre 400 si 10 milimicroni. In terapie se utilizeazi numai cele cu A cuprinsi
intre 400 i 180 milimicroni. Acest domeniu de ultraviolete se subimparte in 3 regiuni
dupd cum vom vedea mai departe, la prezentarea efectelor RUV.

Aspectul corpuscular sau fotonic al luminii

Este dovedit de fenomenele de emisiune §i absorbtie a luminii, precum si de
fenomenele fotoelectrice. Emisiunea de energie de cétre corpuri se face prin
incandescentd si luminiscentd. Emisiunea prin incandescenta materiei sau emisiunea
termica apare in cazul incilzirii corpurilor. In functie de cantitatea de energie calorici
absorbitd, un corp incilzit emite radiatii cu diferite lungimi de unda. Orice corp
care absoarbe complet toate radiatiile pe care le primeste ia denumirea de ,,corp
negru“. Au fost stabilite legi experimentale ale corpului negru care demonstreaza
legaturile dintre gradul de incélzire a corpului si lungimea de undd a radiatiilor
emise §i care au permis s se afirme ci emisiunea de lumina este corpuscularg, sub
forma de cantitati discrete de energie, emise discontinuu. Unele corpuri opresc in
totalitate sau in parte radiatiile. Sticla ordinard nu permite trecerea radiatiilor
ultraviolete cu lungimi de undd mai mici de 10—15 milimicroni, de aceea, ldmpile
cu mercur emititoare de ultraviolete sunt facute din sticld de cuart, care permite
trecerea RUV pénd la 150 milimicroni. Sticla de plumb opreste o mare cantitate
din radiatiile infrarosii. Exista sticld care absoarbe selectiv anumite radiatii vizibile.
Cu ajutorul unor filtre de sticld speciald (cu saruri de cobalt, crom, cupru etc.) se
poate aplica in terapeuticd numai un anumit tip de radiatii luminoase.

Emisiunea prin luminiscen{d sau emisiunea rece nu se face orin consum de
energie caloricd de cétre corpul emitétor, ci pe baza unor procese chimice, electrice,
mecanice sau biologice. Indiferent de tipul de energie care sté la baza fenomenului
de emisiune, energia este necesard pentru a smulge moleculelor sau atomilor
electroni care sunt expulzati, iar prin rearanjarea electronilor se emit cuante de
energie luminoasa — fotoni. Acesti fotoni au energii diferite. Cea mai mici energie
o au fotonii corespunzitori razelor infrarosii indepirtate, cu lungimi de undé mari,
iar cea mai mare energie o au cei corespunzatori razelor Rontgen si razelor gamma
ale elementelor radioactive.

Caracterul corpuscular al luminii a fost confirmat si de cercetérile fenomenului
sau ,,efectului fotoelectric. Acesta consti in ,,smulgerea® de electroni, corpurilor
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supuse la actiunea luminii. Numdrul de electroni emisi depinde de intensitatea
radiatiei luminoase, iar viteza maxima a acestora, de frecventa radiatiei luminoase. '

Cele doud teorii asupra naturii luminii — teoria ondulatorie sau electro-
magnetica i teoria corpusculard, fotonicd sau cuanticd — trebuie admise si inter-
pretate laolaltd in intelegerea acestui proces complex, valabilitatea amtzlor fiind
verificatd in practicd de fizica atomicd moderna.

VIIL.3 ACTIUNEA FIZICO-CHIMICA A LUMINII

VIIL.3.1. EFECTUL TERMIC

Radiatiile infrarosii, ce'e vizibile cat si radiatiile ultraviolete au proprietatea
de a fi absorbite de ecrane sau corpuri interpuse i de a se transforma in céldura.
Efectul termic al radiatiilor infrarosii este mai puternic decat al celor luminoase si
ultraviolete. Radiatia termic# este realizatd de fenomenele intime de oscilatie ale
particulelor incircate din atomi §i molecule, fenomene studiate de termodinamica
radiatiei. Orice radiatie a unui corp este insotitd de pierdere de energie. Radiatia
termic3 este energia radiantd emisa de corpurile incandescente. Tipul de radiatie
luminoasi (caracterizat prin lungimea de unda) si intensitatea acesteia sunt deter-
minate de gradul de incilzire a corpului emititor. Cu cat corpurile au temperaturi
mai ridicate, cu atat puterea lor de radiatie termic este mai mare. Corespunzator
cu ridicarea progresivi a temperaturii corpului incandescent, acesta poate sa emitd
alituri de radiatiile infrarosii, radiatii vizibile si ultraviolete (stare de incandescentd
albd).

In general, corpurile emit §i absorb energie radiantd. Fenomenele de absorbtie
si emisiune a energiei radiante de catre corpuri au fost studiate cu ajutorul a5a-
numitului ,,corp negru®; acesta poate si absoarbd complet, la orice temperaturd,
orice energie radianti luminoasd de orice compozitie. Aceste fenomene se petrec
conform anumitor legi stabilite experimental (legile experimentale ale corpului
negru).

Legea lui Kirchoff enunti ci raportul dintre puterea de emisie §i puterea de
absorbtie nu depinde de natura corpului, ci este pentru toate corpurile aceeasi,
functie de lungimea de unda A §i de temperatura T.

Legea lui Stefan-Boltzmann stabileste ¢4 radiatia totald a corpului negru creste
proportional cu puterea a patra a temperaturii absolute a corpului. De exemplu,
daca un corp se incilzeste de doud ori, valoarea totald a energiei lui radiante creste
de 16 ori.

Legea lui Wien sustine ci lungimea de undi a puterii de emisie a corpului
negru este invers proportionald cu temperatura lui absolutd. Deci, cu cat temperatura
corpului negru este mai inaltd, cu atdt maximul puterii sale de emisie corespunzator
unei lungimi de und3 mai mici.

Principalele surse de lumind nu sunt insd corpuri negre. Puterea de emisic a
acestora este mai mica decét cea a corpului negru la aceeasi temperaturd. Cea mai
avantajoasd sursd termicd este un corp cdt mai apropiat ca proprietati de corpul
negru §i incilzit pani la temperatura de aproximativ 6 000°. Unele din cele mai
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répandite surse termice de lumind sunt becurile electrice cu incandescentd, care au
un filament metalic (wolfram), intr-o atmosferd de gaz inert (argon, kripton) la o
presiune de circa 1/2 atmosferd. In aceste becuri, filamentele ajung la temperaturi
de 3 000°, iar randamentul lor nu trece de 13%. Randamente mai mari se obtin prin
producerea de descércari electrice in atmosferd de vapori la presiuni joase. Lampile
moderne de acest tip utilizeaza tuburi de descércare ce contin un amestec de argon
cu vapori de mercur la presiune joasd. La trecerea curentului electric, stratul subtire
de pulbere de pe suprafata interioard a tubului devine luminiscent3 sub actiunea
radiatiei ultraviolete emisa de vaporii de mercur. Randamentul acestor corpuri creste
la aproape 100%.

VIIL3.2. ABSORBTIA

Dacé un corp primeste un flux radiant, o parte din energia acestui flux este
absorbitd, altd parte este transmisd i o altd parte reflectati sau difuzati. Corpul
care reflecta difuz toate radiatiile, independent de lungimea de undi, se numeste
corp alb. Corpurile colorate absorb partial si selectiv radiatiile. Corpul negru
absoarbe toate radiatiile primite. Mecanismul absorbtiei constd in activarea atomilor
si moleculelor si in ionizarea unor atomi, actionand asupra electronilor. Fenomenul
de absorbtie a radiatiilor luminoase de citre diferite corpuri este studiat cu ajutorul
metodelor spectrografice. Coeficientul de absorbtie al corpurilor este determinat
de lungime de unda ale radiatiilor absorbite, variind cu méirimea acestora. Caracterul
de absorbtie selectivi a radiatiilor este utilizat in practici si in terapeuticd. Sticla
ordinard lasd si treaci toate radiatiile vizibile si pe cele infrarosii pani la 34
microni, insa opreste radiatiile ultraviolete cu lungime de undi mai mici de 315 my.
In tehnica aparatelor de raze ultraviolete se foloseste o sticld speciali (uviol), care
lasd sd treacd radiatiile cu lungimi de undd mai mici. Sticla de plumb opreste o
mare cantitate de infrarosii. In industrie si opticd se folosesc diferite varietiti de
sticld cu séruri de cobalt, crom, cupru etc., care opresc in totalitate sau in majoritate
radiatiile infrarosii. Sticla neagrd absoarbe toate radiatiile vizibile, dar lasé s3 treaci
majoritatea radiatiilor infrarosii. Sticla de cuart lasd si treacd radiatiile ultraviolete
cu lungime de undé sub 180 my, cind are o grosime de cativa cm, iar la o grosime
sub 0,2 mm este transparentd si pentru radiatiile ultraviolete cu lungime de unds
de 145 mu. Din aceste considerente, sticla de cuart este folositd la fabricarea
becurilor lampilor cu vapori de mercur.

Mediile biologice sunt in general absorbante, dar capacitatea lor de absortie
variazd: dac albuminele absorb toate radiatiile sub 230 my, substantele coloidale
organice sunt opace pentru ultraviolete, la fel tegumentul — radiatiile cu lungime
de unda de 313 mu ajung numai in proportie de 30% la o adancime de 0,1 mm, iar
cele de 289 mu numai péni la 0,05 mm. De asemenea, cristalinul si corneea sunt
foarte opace la ultraviolete.

Fenomenul de absorbtie permite filtrarea radiatiilor de la o sursa. Filtrele,
contindnd amestecuri de substante chimice gi avind o concentratie si grosime
determinante, sunt folosite in industrie §i terapeutici, prin capacitatea de selectionare
a anumitor radiatii.
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VIIL.3.3. REFLEXIA SI REFRACTIA

Razele infrarogii au proprietatea de a se reflecta. Materialele lucioase reflecti
10% din radiatiile infrarogii incidente. Razele infrarosii, ca si cele luminoase vizibile
suferd fenomenul de refractie. Razele ultraviolete au o reflexie interioara radiatiilor
infrarosii §i luminii vizibile. Capacitatea de reflexie a corpurilor variazi cu natura
compozitiei lor. De exemplu, magneziul prezintd cel mai mare factor de reflexie
difuzi pentru lumina vizibild si pentru ultraviolete. Factor de reflexie ridicat pentru
radiatia ultravioletd mai prezintd matasea alba si zipada.

VIIL.3.4. EFECTE FOTOELECTRICE

Cercetdrile privitoare la influenta luminii asupra corpurilor incircate elec-
tric au dus la stabilirea a 3 tipuri de efecte fotoelectrice:

— Efectul fotoconductor. Consté in scédderea rezistentei electrice a unor corpuri
sub actiunea unor radiatii. Bineinteles, efectul este in functie de lungimea de unda
a radiatiei.

— Efectul de fotoemisie. Consti chiar in ionizarea unui atom prin smulgerea
unui electron periferic sub actiunea unei cuante de energie radianti, a unui foton.
Acest efect este specific radiatiilor ultraviolete §i este cu atit mai evident sau chiar
conditionat de incd doud elemente: corpul iradiat sa fie incarcat negativ si energia
radiatiilor sé fie cAt mai mare (Legile lui Stoletov).

— Efectul fotovoltaic. Consta in aparitia unei diferente de potential electric
intre un metal §i un semiconductor (corpuri cu rezistentd electricd mare), sub
actiunea luminii aplicati pe suprafata de contact dintre aceste dovi corpuri.

VIIL3.5. EFECTELE FOTOCHIMICE

Sunt produse numai de radiatiile ultraviolete, care au proprietatea de a
determina transformari fotochimice foarte variate. Razele infrarosii au numai un
efect secundar fizic, de intensificare a proceselor fotochimice, prin actiunea lor
termica.

Moleculele activate de radiatiile ultraviolete pot si cedeze energia primitd
fie printr-un proces de dezactivare, fie ceddnd aceasti energie pentru producerea
unei reactii chimice.

Reactiile fotochimice pot fi simple, caracterizate prin simple disocieri
moleculare, sau mai complexe, cu declangarea unui lant de reactii, cum se petrec
lucrurile in procesele fotochimice biologice. Procesele fotochimice sunt supuse
unor legi fundamentale:

a) Legea lui Grotthus-Drager: numai radiatiile absorbite de o substanti pot
sd determine in aceastd substantd o reactie chimica.

; b) Legea echivalentei fotochimice (Einstein): o moleculd este descompusi
ori de cate ori ea absoarbe un foton, deci numirul de molecule descompuse dintr-o
substantd trebuie sa fie egal cu numarul de fotoni absorbiti de aceastd substanti.
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Acest raport, denumit randament cuantic al unei reactii fotochimice este echivalent
(egal cu 1) numai la reactiile fotochimice simple, el fiind diferit de 1 la cele
complexe.

c) Legea reciprocitatii lui Bunsen si Roscoe: reactia fotochimica initiald este
independentd de intensitatea radiatiei, dar depinde de produsul dintre acesta si
timpul de expunere. La toate actiunile biologice ale radiatiei ultraviolete, acest
produs este constant. De aici derivi concluzia — tradus in practicd — cd la o dublare
a intensitatii, timpul de iradiere se va reduce la jumatate.

Mai trebuie mentionate citeva aspecte cu importantd practica ale reactiilor
fotochimice.

Dinamica reactiilor chimice este mult influentatd de temperaturd. Cresterea
temperaturii cu 10°C dubleazi in general viteza reactiei, fenomen ce se petrece
totdeauna la expunerea la radiatia ultravioletd concomitentd cu cea infrarosie, fie
naturald, fie artificiala.

Reactiile chimice produse sub actiunea luminii pot fi ireversibile sau
reversibile. Prima modalitate poate fi exemplificatd de decolorarea unor tincturi
expuse la lumind, din a doua posibilitate amintim reactia reversibild antracen-
diantracen. Radiatiile ultraviolete actioneazi ca niste adevérati catalizatori,
mijlocind procese chimice diverse, de oxidare, reducere, polimerizare, fotosinteza,
fotolizd, disociere si altele mai complexe. Aceastd calitate, existentd si observatd
de mult in naturs, este foarte larg rispanditd si folosita in multe domenii ale activitatii
umane — ne referim mai ales la chimie si biochimie — §i are implicatii directe in
actiunea biologicd a luminii asupra organismului omenesc (cit?m doar spre
exemplificare, transformarea oxihemoglobinei sanguine in methemoglobind §i
activarca ergosterolului sub actiunea razelor ultraviolete).

VIIL.4. EFECTELE BIOLOGICE ALE LUMINII

Absorbtia radiatiilor luminoase de cétre diferite substante (componente
tisulare) este selectivd, fenomen care explicd faptul cd numai radiatiile luminoase
absorbite de celule actioneaza asupra lor.

Si in cadrul acestei actiuni, nu intreaga structurd celulari este egal influentata,
iar aceastd influenti variazi cu lungimea de undé a radiatiilor. Radiatiile ultraviolete
cu lungimea de undi (A) de 280 milimicroni (mp) au actiunea cea mai intensd
asupra protoplasmei celulare, in timp ce radiatiile cu lungime de unda de 254 mp
exercitd o actiune intensa asupra nucleului celular. Cu cat radiatiile au o lungime
de undd mai mici, cu atit au efecte mai mari asupra celulei vii §i devin mai nocive.
Microorganismele, bacteriile nu sunt influentate de radiatiile vizibile, dar sunt
distruse de cele ultraviolete. Acestea din urmé produc modificdri importante ale
permeabilititii tisulare, marind schimburile osmotice si modificand echilibrul elec-
tric al membranei celulare.

Au loc procese de oxidare, se pare prin eliberarea de peroxizi sub actlunea
RUV de 290-300 my, si de reducere, prin eliberarea grupdrilor sulfhidril SH si tio
S-S, mai ales la RUV scurte, de 200 m. '

18 — Electroterapie
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Enzimele —mai ales cele cu structurd proteicd — suferd un proces de inhibitie,
alterare si distructie, ceea ce duce la inhibarea reactiilor enzimatice (fapt demonstrat
prin experiente pe pepsind si ureazi).

VIIL.4.1. ACTIUNEA ASUPRA PROTEINELOR
SI AMINOACIZILOR

In vitro, proteinele sunt degradate prin procese de hidrolizd, dezaminare si
polimerizare, avénd loc rupturi ale lanturilor peptidice si de nucleotizi, cu dezagre-
garea acidului ribonucleic (ARN), eliberarea grupelor -SH i tio (S-S), distrugerea
grupelor carboxil ale aminoacizilor (la lungimi scurte de undi ale ultravioletelor
de 200 mp), eliberare de radical amoniu— NH ,» inhibarea sintezei de ADN de citre
RUV cu lungime de undé mic4 si invers, stimularea sintezei sale de citre radiatiile
vizibile si ultraviolete cu lungime de undi mare (360—490 my), toate acestea fiind
modificari ireversibile. Sub influenta iradierii cu RUV cu lungime de undi mare
(In jur de 400 m), cisteina este oxidati in cistini si hidrogen sulfurat; ca urmare,
metabolismul si activitatea celulard sunt alterate considerabil, cisteina fiind parte
componentd importantd a glutationului, element enzimatic activ in respiratia i
metabolismul celular.

VIIL.4.2. ACTIUNEA RUV ASUPRA STEROLILOR

Una dintre cele mai importante actiuni biochimice produse in vitro de RUV
este transformarea ergosterolului din epiderm in vitamina D (la lungimi de undi de
270-310 my). In functie de felul sterolilor expusi la RUV si de lungime de undi
utilizate, poate fi obtinut un mare numar de componenti biochimici cu propriettile
vitaminei D. Activizarea sterolilor de citre ultraviolete, se pare ci se datoreazi
unei transformari izomerice, prin mutarea dublei legituri si desfacerea inelului
sterolic. Vitamina D se formeazi in stratul cornos tegumentar, deci in stratul siu
cel mai superficial. Transformarea sterolilor in tegument are doua consecinte
fiziologice importante: formarea vitaminei D i inducerea keratinizirii.

VIIL.4.3. ACTIUNEA ASUPRA ORGANISMELOR
MONOCELULARE SI A BACTERIILOR

Efectul bactericid al luminii este cunoscut de multd vreme (1877). Dintre
radiatiile luminoase, cele cu actiunea cea mai bactericidd o au razele ultraviolete
cu lungimea de unda sub 280 my din grupul C (270-250 my). Toate bacteriile sunt
sensibile, sporii fiind de 3—4 ori mai rezistenti decat bacteriile. Efectul bactericid
al RUV se produce prin coagularea celulei bacteriene. S-a demonstrat ci RUV
distrug sau atenueaza bacilii Koch in culturi, bacilii cdrbunosi, bacteriofagii, iar in
doze mai mari virusurile.

Aceste efecte au drept consecintd doud importante categorii de aplicatii si
utilizari:

- — prepararea vaccinurilor contra rabiei, psitacozei, febrei aftoase etc.;
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— sterilizarea si dezinfectarea apei;

— sterilizarea gi dezinfectarea aerului (cu ldmpi de mercur) in spitale, salile
de operatie, dispensare, in care se practici tratamente injectabile, laboratoare, sectii
de nou-ndscuti, crese, scoli etc.

Asupra pligilor superficiale, efectului bactericid i se adaugd efectul trofic
prin stimularea tesutului mezenchimal si efectul de stimulare a imunogenezei (creste
si nivelul aglutininelor) toate contribuind la vindecarea acestora.

VIIL.4.4. ACTIUNEA LUMINII ASUPRA TEGUMENTULUI

Actiunea luminii asupra tegumentului variaza in functie de lungimea de unda
a fasciculului de radiatii care cade pe tegument, in sensul ci variazd cu penetratia
tegumentari si tisulard diferitd, determinatd de lungimi de unda diferite ale radi-
atiiilor.

Radiatiile vizibile si infrarosii stribat straturile superficiale ale tegumentului
citre straturile profunde, unde se opresc, in timp ce razele ultraviolete nu patrund
decat citeva zecimi de milimetru, oprindu-se in straturile superficiale ale epider-
mului.

VIIL4 4.1. RADIATIILE INFRAROSII (RIR)

Tegumentul formeazi un ecran fiziologic fatd de radiatiile infrarosii, a crui
permeabilitate variazi in functie de lungimea de unda (A), cu grosimea pielii §i cu
starea sa de umiditate

In spectrul luminii, RIR se intind intre 760 mp §i 50 000 mu — lungimea de
undi — dupd Holtzer i Kowarschik (dupi alti autori, extinzindu-se chiar pana la
de 6 ori mai mult). Spectrul de infrarogu se subimparte intr-o banda de spectru
indepirtat sau ,extern, apropiat de undele herziene (50 000 mp~5 000 my) si o
bandi de spectru apropiat de razele vizibile (5 000 mp — 760 my).

In terapeutici se foloseste urmatoarea clasificare:

A — RIR cu lungimi de unda cuprinse intre 760 mu si 1 500 mu. Acestea sunt
penetrante, puterea de patrundere fiind in functie de pigmentatie, de gradul de
inhibitie, de temperaturi si de dozi.

B — RIR cu lungimi de undi cuprinse intre 1 500 mp si 5 000 mu. care sunt absorbite
de epiderm i derm.

C — RIR cu lungimea de undi mai mare de 5 000 mp.. Acestea sunt absorbite numai
la suprafata tegumentului.

Efectul radiatiilor infrarosii. Acestea au o actiune caloricd cu atdt mai
profund4, cu cit lungimea de undé este mai scurta (cele din grupa A patrund
2-3 cm). Ea determini unele modificari trecatoare la nivelul tegumentului constédnd
intr-o vasodilatatie arteriolara si capilara care std la baza eritemului caloric; acesta
persistd numai 30-40 minute §i este urmat rapid de o pigmentatie »patata®,
marmorati (la infrarosiile din grupa B).
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Se mai produc un ugor edem al stratului mucos, edematierea papilelor dermice
si infiltratii leucocitare perivasculare. Mentionim ci aceste modificiri sunt induse
de actiunea RIR cu lungimi de unda mai scurte (sub 1 500 mp), in timp ce radiatia
infrarogie cu lungime de undd mai mare (5i in doze crescinde) poate sd provoace
arsuri de grade proportionale cu intensitatea si durata expunerii — alterdri sau chiar
distrugeri celulare epidermale, cu condensare citoplasmaticd, vacuolizare si
infiltratii seroase pericelulare — corespondentul anatomopatologic al flictenelor. in
derm au loc distructii vasculare, edem pericapilar si infiltratii polinucleare
abundente. La actiun’ mai prelungite si la doze considerabile, se produc leziuni
mai grave, formindu-se escare cu necrozare tisulari, vasodilatatii puternice, in
zonele dermice vecine, cregterea temperaturii umorale, cu modificiri biologice ale
substantelor din umori. Limita de tolerantd a tegumentului este de 43,8°C pentru
radiatiile IR cu A mai mica §i merge pana la 45,5°C pentru cele cu lungimi de undi
lungi.

Iradierea moderatd cu radiatie infrarosie (grupa A) produce vasodilatatie
subpapilard, accentuarea fenomenelor osmotice §i cresterea debitului sanguin,
accelerarea reactiilor biochimice catalitice, generandu-se astfel cresterea metabo-
lismului local si imbunititirea troficititii. Este stimulati resorbtia produselor celu-
lare, sunt activate glandele sudoripare. Sunt influentate terminatii'e nervoase
cutanate, cu calmarea consecutiva a nevralgiilor.

[radierile moderate accelereazi formarea pigmentulyi melanic si modifici
eritemul actinic, produs de ultraviolete (in sensul ci iradierea cu IR dupi cea cu
R'JV slabeste eritemul actinic, pentru ci elibereazi si disperseazd in organism
substantele produse de iradierea actinici). Este stimulati regenerarea celulelor
epidermice. RIR pitrunde in profunzime, in spatiul lacunar, actioneazd asupra
circulatiei si a sistemului nervos, activeaza secretiile glandelor endocrine, augmen-
teazd §i metabolismul general.

VIIL.4.4.2. EFECTUL RADIATIILOR ULTRAVIOLETE

Radiatiile ultraviolete se opresc in straturile superficiale ale epidermului,
avénd deci o micd penetratie. A putut fi stabilitd penetratia la profunzimi diferite a
epidermei de citre RUV in functie de lungimea de unda a acestora.

Pentru a exemplifica, prezentdm intdi clasificarea pe grupe de benzi de
lungime de unda a spectrului ultraviolet dupi Holtzer si Kowarschik (citati de M.
Sturza §i N. Teleki). Mentiondm c3 aceasti departajare provine de la sursele diferite
generatoare de RUV si este cea mai valabili din punct de vedere terapeutic.

— Uliraviolet A (I) sauunde lungi— de 400-315 my. Este spectrul abundent

in lumina solari.

— Ultraviolet B (II) sau unde medii — intre 280 §i 315 m (primele denumite

si banda de raze Dorno), emise de lzmpile cu mercur.

— Ultraviolet C (IIT) sau unde scurte — sub 280 mp si pénd la 180 mp in

terapie, produse prin descarciri electrice in vapori de
mercur.
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RUV sub 180 mm (pind la 10 mm) sunt absorbite de aer si pot fi utilizate
numai in vid.

Absorbtia RUV este selectiva si penetratia diferitd, in functie de lungimea
lor de undi, cum ardtam mai sus §i dupd Saidman se admite ci radiatiile mai scurte
de 250 my. sunt cele mai penetrante (avand actiunea cea mai profundd); stratul
cornos, cel mai superficial (0,3 mm grosime) alcituit din celule keratinice, absoarbe
selectiv RUV de 280 my, iar stratul celulelor mucoase (corionul) pe cele de 300 mp.
Toate efectele biologice ale RUV trebuie explicate prin mecanismele initiale in
celulele epidermice, in terminatiile nervoase senzitive si in vasele sanguine ale
corionului.

VII1.4.4.2.1. Eritemul actinic

Eritemul ultraviolet sau actinic este un fenomen fotochimic precoce, fiind
primul efect evident apirut dupad expunerea tegumentului la RUV. Eritemul este
urmat de pigmentatie, stergerea sa progresiva si exfolierea epidermului.

Reactia eritematoasi prezintd un moment de aparitie, o manifestare maxima,
o durati de persistentd si un caracter de pigmentatie melanica — diferite — tot in
functie de banda de lungime de und a ultravioletelor iradiate asupra tegumentului.
In acest sens, se disting doud zone ale spectrului ultraviolet:

a) Eritemul produs de RUV ,scurte” — de 240-270 my (emi: de lampile cu
mercur), are un debut precoce, in primele 3—6 ore, cu maximum in alte céteva ore,
nu ajunge la intensitati mari, se sterge in 2 4 zile, fiind urmat de o slabé descuamare
periferici si o pigmentatie precoce, pufin intensd, cu tentd canusie i putin durabild
(24 spatimani);

b) Eritemul produs de RUV ,,mijlocii“ de 280-310 my (provenit din razele
solare) are un debut la 4-8 ore, cu un maximum la 3-4 zile, retrocedeazi in
8—10 zile, fiind urmat de o pigmentatie intinsd progresiv, cu tenta ardmie si de o
durati net mai lungs (,,stabild®).

In ceea ce priveste intensitatea eritemului produs, se disting 4 grade:

Gradul I - eritemul apare pe o suprafatd mai micé decét suprafata tegumentului
expus, se produce lent, apirand cam in 4-6 ore, are 0 nuarti rozacee (uneori este
dificil de sesizat), este usor sau deloc pruriginos, persistd 24 de ore, se reduce si
dispare in 1-3 zile, exfolierea epidermului nu este totdeauna evidenta, pigmentatia
este inconstanti (fiind posibild in zilele a 3-a — a 5-a de la expunere), pufin marcatd
si riméane rapid fird urme.

Cand aplicatia de ultraviolete nu produce nici o reactie cutanatd vizibild,
etichetim cd a fost vorba de o dozi suberitematoasi.

Gradul IT—- eritemul apare pe o suprafatd de tegument expusd dupa o perioada
de latentd de 46 ore, ca o inrosire evidentd (avand o tentd de rosu-viu), poate
prezenta o oarecare senzatie dureroasd, in functie de regiunea de suprafatd corporald
iradiatd, este insotitd de un prurit moderat, persistd 3—4 zile, fiind urmatd dupa
1-2 siptdméni de o exfoliere cutanatd in general find, furfuracee, mai rar lamelara
si de o pigmentatie Intinsa.
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Gradul IIT - eritemul depéseste suprafata expusi, are o tenti rosu-inchis spre
violaceu, prezintd un aspect de arsura cu edem, fragilitate cutanati si prurit dureros,
contactul cu imbracdmintea este insuportabil; uneori aceasti reactie poate apirea
mai rapid, in circa 2 ore; persisti cateva zile, pigmentatia incepe in a patra zi prin
puncte rosii-cafenii care apoi se extind si dureazi mai multe sdptdmani: cam din a
15-a zi se produce exfolierea, marcati si masivi (in fragmente cat fulgii de zipadi
sau mai mari) urmati de formarea unei cruste.

Gradul 1V — Edemul si exsudatul sunt atit de pronuntate, incét straturile
epidermice din profunzime bombeazi spre suprafatd, formand flictene care sunt
foarte fragile, se pot rupe ugor si in consecinti trebuie protejate cu un bandaj adeziv;
tegumentul este rosu cianotic, edematiat, dureros; epidermul se decoleazi, are loc
o exfoliere masivi care se sfirgeste cam in 20 de zile; pigmentatia este inhibat3,
putdnd sa apard portiuni fird pigment, inconjurate de un halou pigmentar.

Modificirile histologice din cadrul eritemului

In primul rand se produce o vasodilatafie si congestie capilari in zona
corionului din imediata vecinitate a epidermei. In faza de ,»varf“ a eritemului, se
produce edem intracelular si extracelular in epiderm, intinzandu-se pénd in stratul
mucos, avénd loc $i o migrare leucocitard. Debitul sanguin capilar prezintd o
crestere, dar si o labilitate, datoritd labilitatii capilarelor.

in continuare, au loc alteratii vasculare cu reactii secundare in derm, rupturi
ale peretilor vasculari cu snfuziuni sanguine si infiltatii consecutive de hematii $1
leucocite in derm. Celulele stratului bazal vor prezenta modificiri degenerative,
iar dupi cateva zile se produce regenerarea epidermului prin proliferarea celulelor
acestui strat, dupa retrocedarea fenomenelor congestiv-inflamatorii (a edemului),
inlocuirea progresivi a celulelor alterate si cicatrizarea prin proliferarea stratului
cornos si ingrosarea stratului epidermal (crusta).

Regenerarea epidermului este insotitd de pigmentarea cutanati produsd
prin cresterea continutului de pigment melanic in reteaua celulelor Malpighi
din epiderm.

Mecanisme de producere a eritemului actinic

Deoarece nu se cunoaste cu exactitate mecanismul intim de producere a
eritemului, vom mentiona afirmatiile si ipotezele emise pénd acum, ca urmare a
unor intregi serii de studii si cercetdri experimentale si fapte de observatie.

fn primul rand s-a sustinut cd fenomenul din cadrul eritemului actinic se
datoreaza unor substante vasoactive de tip ,,H* — histamind, acetilcolini, eliberate
din prima fazi, de distrugere a celulelor epidermale, prin dezintegrarea
albuminoidelor celulare, prin combustie, dupi iradierea locali cu ultraviolete (aratd
Lewis in 1927). Acestea produc vasodilatatie si ar creste puterca de absorbtic a
RUV in straturile superficiale ale tegumentului, participdnd activ la producerea
eritemului (demonstrat experimental prin proba cu tirotoxin care, introdusa in
organism, a stimulat eliberarea de histamini).

Ulterior, alfi autori completeazi aceasti explicatie, sustindnd cd ar exista
doud substante eritematogene care sunt lizate sub actiunea radiatiilor ultraviolete;
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una este o nucleo-proteind, avand sediul in celulele mucoase Malpighi, alta legata
probabil de steroli si aflindu-se in stratul cornos (V. Menkin).

Mai apoi s-a demonstrat cé eliberarea substantelor vasodilatatoare (sau cel
putin a unora dintre ele) are loc intr-un sediu diferentiat al tegumentului, in functie
de lungimea de undi a radiatiei ultraviolete: cele cu A de 250 mu produc fenomenul
in celulele stratului cornos, in timp ce razele cu A de 300 mu. activeaza eliberarea
acestor mediatori chimici in stratul celulelor Malpighi. Aceastd deosebire ,,selectiva®
in mecanismul eritemului explici i de ce dozele-eritem sunt diferite In functie de
explnerea diferitd la cele doud game de RUV cu unde scurte sau unde mijlocii. S-a
mai sustinut §i interventia peroxizilor lipidici in producerea eritemului actinic, ei
crescand in tegumentul iradiat cu ultraviolete. ;

In actiunea eritematogend a RUV asupra tegumentului este incriminatd si
producerea de prostaglandine cutanate. In acest sens, s-a constatat cd anti-
inflamatoarele nesteroide maresc intervalul de timp pana la aparitia eritemului §i
scad intensitatea sa (J.P. Famaey si colab.).

Mai trebuie s3 consemnam un alt fenomen incriminat in producerea vaso-
dilatatiei — si anume angrenarea unor reflexe neurovegetative complexe — probabil
prin stimularea centrilor hipotalamici cu efecte periferice, care induc o hipotonie
simpaticd marcatd, cu plegie consecutivd a vasomotorilor.

VIIL.4.4.2.2. Pigmentatia melanica

Pigmentatia melanicd a pielii este un fenomen obisnuit care apare dupd
expunerea la soare, la ultraviolete artificiale, la infrarosii si raze X.

Lumina activeazd pigmentatia, actiunea RUV genereazd o producere
accentuatd §i acceleratd de melanind, care are loc de fapt in mod natural (indepen-
dent de actiunea luminii) formandu-se din propigmenti, substante provenite din
dezintegrarea moleculei de albumini in umorile organismului: dioxiphenilalanind
(DOPA), tirozini, triptofan, adrenalind etc.

Activarea pigmentatiei sub actiunea luminii se observd in doud conditii:
iradiatie directd cu doze neeritematoase, care di nagtere unei pigmentatii rapide
(in 2—4 zile), fard eritem si o pigmentatie tardiva, dupa eritemul actinic. Existé §i o
pigmentatie fiziologicd la om, care se observi in regiunea genitald, a sanilor, in
sarcini, precum si o pigmentatie patologica in unele boli endocrine (boala Addison,
boala Basedow).

De asemenea, pot apdrea pigmentii si dupd administrarea unor medicamente
rubefiante si revulsive.

Pigmentatia melanici se datoreazi prezentei in tegument a unei substante —
melanina sau pigmentul melanic, care se giseste sub formd de granulatii fine, de
culoare brun-inchis si se formeazi in celulele Langerhans din epiderm (adevarate
melanoblaste), de unde este distribuiti si depozitatd in celulele bazale epidermale.
In derm este foarte rar intilniti (in celulele melanofore). La persoanele cu vitiligo
sila albinosi acest pigment lipseste. Producerea melaninei este rezultatul unei reactii
chimice metabolice complexe, avind ca punct de plecare un acid aminat — tirozina —
care se giseste in melanoblagti.
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DOPA odati aparutd, producerea ei in continuare este acceleratd prin inter-
ventia Dopaoxidazei (identica cu tirozina mamiferelor) aflatd — ca si in celelalte
oxidaze — in celulele Langerhans. Ultravioletele grabesc oxidarea depozitului de
pigment, accelereazd actiunca tirozinazei asupra tirozinei §i activeazi tirozina
inactiva, aflatd in concentratii mari in melanoblasti; grupele sulfhidril - SH participa
la activarea tirozinazei, prin cedarea ionilor de cupru ce se vor cupla cu tirozinaza,
Tonii de cupru sunt eliberati prin oxidarea grupelor — SH sub influenta RUV.

Este interesant de mentionat ¢ experientele in vitro au reprodus fenomenele
histochimice studiate in tegumentul omului.

Trebuie relevat faptul ci eficienta maxima in producerea eritemului §i a
pigmentrii este datd de valori diferite de lungime de undé ale RUV; de asemenea
si existenta unor deosebiri in aparitia si persistenta pigmentatiei, in functic de
lungimea de undé si de durata expunerilor.

in producerea eritemului, cele mai eficace sunt RUV de 385 mp (din undele
lungi) si cele 297 mp (din undele medii), in timp ce in producerea pigmentarii,
cele mai eficace sunt undele lungi de 340 my si cele scurte de 254 mp.

in ceea ce priveste pigmentarea, in timp ce benzile de 254 si 297 my o
realizeazi numai dupi producerea eritemului, dozele slabe de 340 mp pot induce
pigmentarea fard aparitia unui eritem initial.

Cum banda de RUV mai lungi este mai bogat reprezentata in lumina solard,
reiese ci pigmentarea solard se poate produce fara eritem.

Schema etapelor chimice ale pigmentirii produse de iradierea cu ultraviolete
(dupd A B. Lerner 51 T.B. Fitzpatrick — 1950, citati de 8. Licht)

1 2 3
I { |
Oxidare in special
de RUV de 254 p §i 297 mp.

Accelereazi in special Accelereaza in special
UV de 254 51 297 mp } UVlungi, cu maximum 395 mp
Grupe SH
¢l ioni de cupru

cupru

Tirozinaza activd Tirozinazd
(legatd de cupru) inactivd cupru

{

oxidare

oxidare

len accelerat Dopachinone

lent
DOPA (intermediari mai mult

L sau mai putin incolori
accelereazi ai puf olori)
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Daci dorim si ne referim la momentul aparitici si persistentei pigmentatiei
actinice, mentiondm ci §i sub acest aspect s-a apreciat ci existé diferente, §i anume:
pigmentatia produsé de banda de UV lungi apare precoce i ajunge la maximum
mai rapid (dupd o singurd expunere), iar disparitia ei este destul de variabild in
functie de doza si de reactivitatea individual3, putind dispdrea in cateva ore sau
persistd — cu un grad usor diminuat de intensitate — timp de peste 1 an. Pigmentatia
produsd de benzile mai scurte (254 sau 297 mp) incepe sd apara dupd o latentd de
cel putin o zi si atinge maximum (dupa o singura expunere) in 3—4 zile, iar disparitia
este destul de rapidi; pigmentatia produsé de 254 mu se mentine cel mult 2-3 sap-
taméni, in timp ce platoul de duratd al celei produse de 297 my. este mai lung intre
5-6 saptimani §i 5 luni. ‘

Oricare ar fi modul pigmentirii, trebuie sa refinem cd iradiatia — solard sau
artificiald — este un fenomen trecitor. Dupd un interval de timp, pigmentul dispare
din tegument, in special prin indepértarea lui odatd cu descuamarea celulelor
epidermale.

Mai addugim ci nuanta pigmentaiei melanice diferd dupd sursi: este aramie
la radiatia solard si cu tentd mai ,,cenusie la iradierile din surse artificiale.

in afard de pigmentarea obisnuitd sub efectul RUV si RIR, mentiondm cd
existd cazuri exceptionale de persoane sensibile la anumite lumini monocromatice
(galben sau verde). ‘

Rolul biologic al pigmentului

Pe langa pigmentatia melanicd se produce si 0 ingrosare a tegumentului iradiat,
printr-o hipertrofie a stratului cornos de keratini, realizdndu-se o keratoza cu rol
protector fatd de supraincilzirea tesuturilor, al cirui efect este diminuat, dar nu
eliminat.

Paralel, si in strAnsa legdturd cu keratoza, are loc o stimulare, ¢ accentuare 2
cresterii parului. Numeroase cercetdri §i experimente au demonstrat c acesta este
mecanismul natural de protectie fatd de excesul de radiatie si nu acumularea
pigmentului melanic, cum s-a crezut anterior (una din dovezi — negrii pot suferi
arsuri §i insolatii la expunerile intempestive cu ultraviolete).

S-a mai atribuit pigmentului melanic un rol biologic de termoreglare fatd de
receptia cildurii generate de radiatiile vizibile si infrarogii prir declangarea sudoratiei.

S-a mai sustinut de asemenea ca pigmentul melanic ar reprezenta un factor
de stimulare a activitatii pielii, precum si un rol antiinfectios (fatd de infectii
stafilococice — furunculozi etc.). Trebuie sd ardtdm insa ci aceste roluri ale
pigmentului melanic nu sunt perfect cunoscute si complet demonstrate.

VIIL4.4 2.3. Sensibilitatea cutanati la ultraviolete

Eritemul si pigmentatia cutanati sunt reactii care apar legate si influentate
de o serie de factori care le imprimi acestora particularititi de la individ la individ
si sensibilititi individuale diferite care variazi in functie de acesti factori.

S-a putut face o constatare statistica privind raportul dintre aparitia eritemului
si pigmentatiei. R. Schultze noteaza sub actiunea radiatiilor solare, 67% din indivizii
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testati reactioneazi prin eritem si pigmentatie, 20% prezentau pigmentatie fard
eritem (in general indivizii hiperpigmentati) si 13% numai eritem, fard pigmentatie
(de obicei persoanele blonde). Dar nu se poate face insd o corelatie directd intre
aparitia §i intensitatea eritemului i producerea pigmentatiei, chiar la indivizii
sinitosi, normali, iradiati prin aceeasi metodd. Rost imparte indivizii in 3 categorii
din acest punct de vedere:

1. indivizi la care eritemul si pigmentatia apar la doze obisnuite;

2. altii la care se produce eritem puternic la doze mici de RUV, dar fard
pigmentatie;

3. persoane la care eritemul apare dupi doze forte de RUV, iar pigmentatia
este foarte slabd sau absenta.

Modul cum actioneazi diversii factori asupra sensibilitatii cutanate individuale
nu este perfect cunoscut pand acum si, de aceea, pentru a preintdmpina aparitia
unor accidente, fototerapia cu ultraviolete trebuie aplicatd cu mare prudentd, tindnd
seama de reactiile fiecdrui individ sau bolnav in parte (importanta si tehnica de
stabilire a dozei biologice de ultraviolete pentru fiecare pacient inainte de Inceperea
tratamentului, vor fi prezentate mai departe).

Vom enumera in cele ce urmeaza factorii cunoscuti care influenteaza particu-
larititile individuale ale reactiilor cutanate la expunerea la radiatiile ultraviolete:

— starea functionala nervoasd, vegetativa si endocrind individuald;

— vArsta; copiii §i batranii sunt mai putin sensibili decét adultii;

— sexul: femeile sunt mai sensibile decat barbatii (mai ales
premenstrual, in timpul sarcinii);

— grosimea stratului cornos;

— starea de umiditate a tegumentului: pielea uscatd este mai rezistentd, in
timp ce pielea umeda este mai sensibild;

— iradierile repetate (expunerile anterioare la iradiere) cresc rezistenta prir
obignuintd;

—mediul de viata si activitate: cei care triiesc si lucreaza in aer iiber sunt mai
rezistenti fati de cei ce habiteazd mai mult in spatiu, inchis, care sunt mai sensibili;

— sezonul: primdvara, indivizii sunt mai sensibili decat toamna, cand sensi-
bilitatea este cea mai redusa,;

— climatul si regiunea geograficd: climatul insorit, cu vant, creste obignuinta
tegumentului fatd de ultraviolete, dind usoard pigmentare; zonele de litoral maritim,
prezentand radiatii abundente, produc efecte puternice; zipada, prin reflectarca
razelor, accentueazd reactia cutanatd;

— regiunea cutanati expusi: existd o clasificare topograficé gradatd selectiv
a sensibilititii cutanate dupd Keller;

I — spatele, regiunea lombard, pieptul, abdomenul —au o sensibilitate de 100%;
II - coatele, bratele — fata externd — 75-50%;

III - gatul, fruntea, genunchii §i coapsele: 50-25%;

IV - dosul méinilor, picioarelor, gambelor: 25-10%;

— interventia anterioard a unor factori fizici: expunerea preliminara la radiatii
infrarosii, imersiunea in mare, intensificd actiunea RUV; aplicarea de RIR dupd
expunerea la RUV scade efectul acestora din urmd, prin vasodilatatia si raspandirea
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in circulatie a histaminei din tegument, ducénd la reducerea eritemului actinic;
ricirea pielii, ionogalvanizarile cu histamind, acetilcolind, iod, potasiu, intensifica
reactia eritematoasi, pe cdnd ionizérile cu sulf, calciu, o reduc;

— existenta unor stiri patologice: hipertensiunea arteriald, boala Basedow,
endarterita Buerger, cirozele hepatice, hiperfoliculinemiile, epuizarea sistemului
nervos — cresc sensibilitatea; mixedemul, casexiile, neoplaziile, tuberculoza in
antecedente, lichenul plan, leziunile de grataj — scad sensibilitatea;

— tipurile de sursi de ultraviolete si valorile lungimilor de unda utilizate;

— dozele de RUV aplicate.

Lucitele idiopatice

fn cadrul reactiilor cutanate individuale foarte variate trebuie mentionatd
existenta unor sensibilitdti anormale a unor indivizi la actiunea RUV. Aceste reactii
anormale prezinti deosebiri cantitative si calitative fatd de eritemul normal. La
acesti indivizi pot s& apard reactii pruriginoase severe (urticarii solare), fotodermatite
(eriteme cu vezicule), fotodermite cronice (xeroderma pigmentosum, eriteme
pelagroide, radiolucite cu aspect de lupus eritematos), actinite severe cu arsuri
locale acute si fenomene generale toxice.

O clasificare cu caracter mai larg a maladiilor cutanate generate de iradicrea
solari este prezentatd de Amblard P. §i colaboratorii:

1. Modificari cutanate ale pielii normale provocate de o insolatie prea intensa
sau prin expuneri prea lungi sau repetate; ar fi vorba de o ,,imbitranire* cutanatd
precoce sau de elastoze solare: sunt considerate ca leziuni preepiteliomatoase —
,precancere” cutanate.

I1. Dermatoze legate de o deficientd a fotoprotectiei cutanate naturale (xero-
derma pigmentosum legati de un deficit al enzimei reparatoare al modificérilor de
ADN; albinismul determinat de absenta sintezei de pigment melanic).

I11. Dermatoze agravate sau relevate de soare: herpes, acnee, cloasmd, lupus
eritematos, dermatomiozita §.a.

IV. Dermatozele determinate de prezenta in piele a moleculelor capabile sd
_intensifice* efectele soarelui si si provoace reactia sistemului imunitar al tegu-
mentului dupd activarea sa.

Anomaliile din primele doud grupe ar reprezenta o exagerare a ,,fototrauma-
tismului® cutanat fiziologic; in cazurile celei de a treia grupe, iradiatia solard are
unrol de ,,iritant primar. Numai afectirile din a patra grupd ar constitui veritabile
dermatoze — cauzate in primul rdnd de spectrul razelor ultraviolete.

Acele ,molecule® responsabile de inducerea efectelor patologice pot fi
identificabile — este vorba in aceasti situatie de domeniul fotosensibilizarii — sau
inci neidentificat, acestea fiind denumite ,,lucite idiopatice.

Fotosensibilitatea. Unele persoane sunt fotosensibile prin cauze endogene,
generate de existenta unor maladii, precum pelagra, hematoporfirinemia din unele
afectiuni hepatice, hematologice sau stiri febrile.
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In bolile hepatice ar interveni deficitul capacitatii antitoxice a ficatului, care
nu mai poate neutraliza substantele striine care, depozitate in tegument, devin
fotosensibilizatoare.

Multe alte persoane sunt sensibilizate de o varietate de substante chimice si
elemente biochimice (fotosensibilitate exogeni), care ar juca un rol de substante
fotocatalizatoare in reactiile fotochimice din tegument (sub actiunea contactului
cutanat sau dupd administrarea orald sau parenterald a acestora) si care provoaci
fotodermatozele.

In acest mecanism complex trebuie si participe in mod obligatoriu unul din
cei doi factori:

— lumina, care poate deveni ea insdsi nociva in prezenta substantelor sensibi-
lizatoare sau

— substantele fluorescente care devin nocive in prezenta luminii.

Fotosensibilizarea exogend este cea mai frecventd. Substantele fotoactive
pot determina reactiile patologice cutanate prin doui mecanisme:

a) avand un rol mai simplu, de substante ,,cromofore®, cu captare si restitutie
locald de energie fotonicd, in care reactiile fotochimice sunt apreciate ca un
»fenomen de fototoxicitate®; ;

b) substanta fotoactiva este activatd si modificatd Jde absorbtia fotonici,
combinandu-se cu proteinele tisulare, forménd astfel un antigen capabil si deter-
mine reactii celulare imuno-competente ale individului; acestea sunt apeciate ca
»fenomene de fotoalergie®.

Reactia fototoxici apare la orice individ in conditiile in care substanta
fotosensibilizantd si iradierea sunt in concentratie si, respectiv, dozi suficients.
Apare la prima expunere pe zona iradiati §i pe regiunile pe care a fost aplicatd
substanta fotosensibilizatoare. Poate avea manifestiri de diferite intensititi si forme:
eritem solar rosu-violaceu sau rosu-carmin, cu sau firi edem si flictene, dermiti
pigmentard cu hiperpigmentatie tardivi (la nivelul fetei, gatului si axilelor), dermit
cu eruptie eritemato-veziculoasi apdrutd dupi o baie in api de rau si intindere pe
iarbd (,,dermitd de pajiste®).

Reactia fotoalergicd apare — independent de cantitatea de substantd foto-
sensibilizantd sau de radiatii solare — la 48 de ore dup aceasta, pe pértile descoperite
$i poate apdrea la fiecare utilizare a substantei incriminate, cu aspect de eczemi
acutd. In unele cazuri, fotosensibilizarea poate persista mai multi ani dupi
indepértarea substantei cauzale. Aceste reactii sunt denumite ,,lucide remanente®.
Riscul lor evolutiv este reprezentat de pseudolimfomul actinic. Aceste manifestiri
au fost descrise in special la fenotiazine locale si deodorante.

S-au propus clasificari ale variatelor substante care predispun si favorizeazi
fotosensibilitatea solard la RUV, cum este urmitoarea:

[- substante fluorescente-fotosensibilizatoare: gudron, eozini, albastru de
metilen, chinina, acridina, gonacrina, fluoresceina, pirolina, tripto-
flavina, porfirinele, barbituricele, unele hidrocarburi etc.;

II- hormonale: insulina, tirozina, adrenalina, hormonul pituitar;

OI- metale grele: aur, argint, mercur, fier, bismut, calciu.

Sensibilitatea produsi de aceste substante variaza foarte mult de la o persoani
la alta.
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S-a ciutat si se deceleze diferitele conditii care produc si intretin reactiile de
sensibilitate anormald la ultraviolete. A fost posibil si fie transmisi (experimen-
tal) hipersensibilitatea la persoane normale prin transfuzii sanguine de la doi pacienti
cu hipersensibilitate la RUV de 297-334 my lungime de undi. A fost incriminati
o substantd nedializabild si termolabild. La acesti doi pacienti, medicatia anti-
histaminicd a fost eficient in reducerea considerabild a hipersensibilitatii la ultra-
violete.

S-a incercat explicarea fotosensibilizarii prin urmétorul mecanism: substanta
fotosensibilizatoare ar fi agentul care asigurd absorbtia completd a RUV in tegu-
ment, capabil sd declanseze reactia anormald. Mecanismul variazd in functie de
modul de introducere a agentului fotosensibilizator in organism: ingestia, injectiile
subcutanate ar provoca sensibilizarea in stratul mucos; contactul percutan ar provoca
sensibilizarea prin impregnarea stratului cornos, dar numai dupd o actiune
prelungita.

Lucitele idiopatice. S-a propus o clarificare a acestei categorii de reactii
cutanate patologice la RUV in care elementele cauzatoare nu au fost incé identificate
(Amblard si colab.):

a) Lucite estivale benigne. Apar la femei tinere, la prima expunere la soare,
cu manifestare de prurigo, respecti fata.

b) Lucite polimorfe. Au o incidentd mai rard, ating ambele sexe, apar dupa
un timp de latenta (ore, zile), pe toate zonele expuse, cu posibilitate de extindere si
agravare cu fiecare expunere.

c¢) Pseudolimfomul actinic. Este o formé evoluati, evolutivd sau remanenti a
liritei polimorfe, provocatd de simple expuneri la lumina zilei, manifestat prin
placarde infiltrate. Timpul (perioada de timp) minim de expunere la radiatia solara
este extrem de redus.

d) Urticaria solard. Este exceptionali ca frecventd. Se manifestd ca o eruptie
papulo-edematoasd pruriginoasd limitatd strict la partile descoperite, aparind in
primele minute de expunere si disparand la umbri. Aici mentiondm fotodermatoza
juvenild de primavari, aparutd la baietii in varstd de 512 ani sub forma de eruptii
micropapuloase §i veziculare, pruriginoase, pe helixul urechii.

VIIL.4.4.2.5. Protectia impotriva radiatiei ultraviolete

Ca o misuri de protectie naturald, la unele cazuri se pot incerca desensibilizari
-orin expuneri preventive si progresive la surse artificiale de ultraviolete in timpul
sezonului de primavard, dar in alte c2zuri, aceastd tentativd rdméne fard rezultat

Protectia artificiald impotriva actiunii nocive a RUV se poate obtine pe
doud céi:

—cuunguente topice de protectie aplicate in strat suficient de gros, contindnd
substante care sa absoarbd UV ce produc eritem sau pigmentare, de genul celor pe
bazi de naftalat;

—medicamente care interfereaza mecanismele biochimice implicate in efectul
cutanat ale UV, cum ar fi injectiile intravenoase cu pirocatehind.
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Unele din substantele reducitoare (aminoacizii cu sulf, precum cisteina),
scad tendinfa de dezvoltare a eritemului, dar totodats, cresc pigmentatia (desi ne-am
putea agtepta — pe baza unor explicatii teoretice — sd reduci si pigmentarea).

S-a mai observat cd administrarea orald sau intravenoasi de vitamind C
reduce intr-o oarecare masurd eritemul gi pigmentatia actinici.

VIILS. EFECTELE FIZIOLOGICE ALE LUMINII

VIIL5.1. EFECTELE ASUPRA PROCESELOR
DE METABOLISM

Metabolismul general al organismului este influentat direct de regimul de
iradiatii luminoase.

Razele vizibile §i RUV miresc procesele de oxidare din organism. S-a
constatat ca metabolismul bazal creste in perioada initiald dupd iradiere si apoi
scade, ajungdndu-se la un echilibru metabolic. La doze moderate, metabolismul
scade la simpaticotonici §i creste la vagotonici. Asocierea RIR cu RUV duce la o
accentuare a variatiilor metabolismului.

In ceea ce priveste echilibrul acidobazic dupd iradierea cu UV, se observi
imediat o acidoza, urmaté de o faza prelungiti de alcalozi.

Asupra metabolismului glucidic. S-a constatat cd sub actiunea luminii,
glicemia ($1 glicozuria) scade proportlonal cu intensitatea n‘adlern la mdmzn
sanatos1 $i la diabetici (la care scad si corpii cetonici) in timpul eritemului actinic
$i apoi cresc, fard sa ajungi la valoarea initial.

In acelasi timp, creste depunerca de glicogen in ficat §i in fesut muscular. Se
pare cd este vorba de un mecanism reflex (E. Martini, E. Roncallo, G. Viale).

Numeroase cercetiri au demonstrat in mod repetat imbunitatirea perfor-
mantelor atletilor §i sportivilor de performants, prin activizarea metabolismului
muscular, generatd de cresterea glicogenului muscular (R.A. Allen, T.K. Cureton,
Z.D. Gorkin, M.D. Gorkin, N.E. Teslenko, T. Hettinger, E. Seidl, G. Lehmann,
E.A. Muller, A. Szakall).

Asupra metabolismului proteic. La iradierile moderate s-a constatat o
stimulare a catabolismului proteic, urmati de o crestere a elimindrilor urinare de
azoi, fosfor si sulf ca urmare a degradarii (desfacerii biochimice) aminoacizilor.

- La iradieri intensive, dimpotriva, scade eliminarea urinari de azot total.

Asupra metabolismului mineral. Formarea vitaminei D. Cel mai insemnat
efect 1l au RUV asupra calcemiei si fosforemiei care cresc mai ales in stirile de
hipocalcemie si calcemie normald. Astfel, in rahitism, unde calcemia si fosforemia
sunt scdzute, iradierile cu UV fac ca valonle calciului gi fosforului si revini la
normal. in t1mpu1 iradierii cu UV se observi o scidere a elimindrii calciului si o
absorbtic mai intensd a sa de citre {esuturi. Aceste efecte sunt determinate de
producerea vitaminei D in epiderm sub actiunea RUV cu lungimile de undi de
2.80-300 mu (raze Dorno), gama cea mai eficace in ceea ce priveste acest efect,
cum sustinea Bachem in 1956.

Existd mai multe provitamine D (inactive), transformate in vitamine D active
sub influenta RUV.
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Provitamina D, (tahisterol) provine din 7-dehidrocolesterol si ea se formeazi
in cantitatea cea mai mare. Provitamina D, depozitatd in tegument este adusi prin
fluxul sanguin de la nivelul intestinului subtire, unde colesterolul ingerat se
transformd cu mare eficientd in 7-dehidrocolesterol.

. Vitamina D, provine din 22-dehidrocolesterol. Dar, singura — se pare — cu
efect antirahitic este vitamina D, (calciferol). Ea provine din ergosterolul iradiat,
substantd biologic inactivd, lipidicd, neazotatd, trecind printr-o serie de etape
biochimice intermediare. Sediul de formare al vitaminei D se presupune ci este
stratul cornos, de cénd s-au descoperit cantitati considerabile de vitamind D in
stratul cornos descuamat.

Dupd iradierea cu ultraviolete, creste absorbtia intestinald a calciului (si
fosforului) alimentar. Vitamina D determini cresterea absorbtiei de calciu si fosfor
in tesuturi. Nivelul sanguin crescut de fosfati favorizeazd depunerea sarurilor de
calciu in epifizele oaselor lungi.

In consecints, vitamina D joaca un rol important in tratamentul rahitismului,
dar i al tetaniei, dezvoltdrii si schimbdrii dentitiei §i in perioada initierii lactatiei.

Mai este important de semnalat cresterea proprietitilor antirahitice ale unor
alimente (unt, lapte de vacd) iradiate cu ultraviolete artificiale (emise de ldmpi cu
cuart).

VIII.5.2. ACTIUNEA ASUPRA ELEMENTELOR SANGUINE

Numeroase experiente in vitro §i in vivo au cercetat si constatat o serie de
efecte ale iradierilor cu ultraviolete asupra unor componente sanguine. In conditiile
in care hematiile sunt scidzute, dupa iradierea cu UV acestea cresc (apar forme
tinere in sdnge). Globulele rosii si valoarea globulard nu suferd modificédri cand
sunt normale. Acest efect este pus pe seama unor substante cu actiune hema-
topnieticd eliberate din tegumentul iradiat si intrate in fluxul sanguin. Daca
nrganismul este supus la iradieri zilnice §i intense cu UV, numarul eritrocitelor i
valoarea globulard scad. Rezistenta globulard scade in vitro (prin cresterea
hemolizei) sub actiunea RUV de 310 my. Ea ar scéddea si in vivo dupd unii autori
(prin oyidare), dupd altii insd ar creste.

Radiatiile cu lungime de undd de 250-300 mp reduc hemoglobina in
methemoglobin, accelerind disocierea carboxihemoglobinei.

Numarul leucocitelor creste in sdngele venos si capilar sub actiunea iradierilor
cu UV, atingand nivelul maxim la 30 de minute si revenind la normal dupa 5-6 ore.
Formula leucocitard prezintd o crestere a neutrofilelor, monocitelor si eozinofilelor.
Numdrul trombocitelor creste si scade timpul de coagulare la cei cu tendinti la
hemoragie.

Experimente clinice recente efectuate de G. si U. Frick si J. Wiedenhoft in
Germania pe un numdar de peste 500 de pacienti prin metoda reinjectirii sdngelui
propriu extras si iradiat cu UV au aritat o cregtere constantd a leucocitelor cu
valoare maximi la 1-4 sdptiméni, a bazofilelor si a limfocitelor; de asemenea,
acesti autori au observat o activare a fagocitozei, confirménd in acest sens
observatiile lui Knott din 1948 si Wennig (1956). Tot ei constatd o crestere a
fibrinohzei §i o diminuare a hiperagregabilitatii trombocitelor la majoritatea bol-
navilor care prezentau aceastd stare plachetard. Un al treilea efect semnificativ
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constatat pe 1angd cele imunologice §i de influentare a coagulabilitatii sanguine,
a fost cel de scidere a colesterolului sanguin, confirménd comunicarile lui R.
Altschul — 1935, R. Krainik — 1955, Wennig si Steinhart — 1956 si 1960. Autorii
germani sus-mentionati au gasit scaderi ale valorilor colesterolului cu medii de
11% dupd 6 saptiméni, 15% dupi 6 luni §i 22% dupi un an de la injectarea
esantioanelor de sénge iradiate cu UV (1 ml sénge pe kilocorp extras, iradiat §i
reinjectat). Mecanismul incriminat ar fi diminuarea nivelului sanguin al glutationului
total si redus §i cresterea activitatii glicerofosforazei sanguine dupd actiunea
ultravioletelor (I.G. Lyachovetski).

VIIL5.3. ACTIUNEA ASUPRA CIRCULATIEL

Razele ultraviolete deferming modificari ale circulatiei superficiale din tegu-
ment, precum $i modificéri ale circulatiei profunde, insotite de hipotensiune.

Circulatia tegumentara si profunda (din musculatura scheletica subiacentd)
sunt activate; fluxul sanguin superficial cregte sub actiunea directd a caldurii
(produsa de radiatiile infrarosii sau de eritemul actinic), circulatia profunda creste
printr-o serie de reflexe neurovegetative la distanta, pe care le produce céldura
prin exercitarea zonelor simpatice profunde.

in perioada aparitiet eritemului, pulsul se accelereaza si debitul cardiac in
inima dreapta creste cu 10%; ulterior, acestea au tendinta de scidere, iar tensiunea
arteriali scade; mecanismele au fost explicate fie prin sciderea cantititii de
adrenalind si diminuarea tenusului simpatic, fie prin actiunea substantelor de tip
histaminic formate in tegument sub actiunea RUV. :

VIILS 4. ACTIUNEA ASUPRA RESPIRATIEL

Sub influenta RUV cv 'ungimea de undi mic3 (sub 320-310 mp) se modificd
schimburile gazoase prin marirea cantitatilor de oxigen absorbit, care sunt si mai
importante dacd ultravioletele sunt insotite si de infrarosii (de fapt nu este singurul
domeniu care demonstreaza sinergismul fiziologic al RUV siRIR cand sunt aplicate
concomitent). Miscérile respiratorii devin mai rare §i mai ample. Aceste modificari
au loc pe cale reflexa prin excitarea centrului respirator, avand ca punct de plecare
reactiile de la nivelul tegumentului.

VIIL5.5. ACTIUNEA ASUPRA APARATULUI DIGESTIV

Secretia gastricd acidd rreste sub influenta radiatiilor ultraviolete la persoanele
cu hiposecretie, sub actiunea histaminei crescute in tegument (si in vasele san-
guine gastrice) sau/si prin mecanism reflex. S-a mai demonstrat de asemenea 0
crestere a motilitdtii gastrice si intestinale, precum si o stimulare a secretiel salivare
si pancreatice. i

VIIL5.6. ACTIUNEA ASUPRA GLANDELOR ENDOCRINE

Lumina si radiatiile ultraviolete ar actiona asupra glandelor cu secretie internd
prin intermediul substantelor chimice produse in tegument in urma iradierii. Se
presupune cd are loc 0 stimulare a glandelor paratiroide cu hipersecretie de
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parathormon care normalizeazd metabolismul calcic cu efecte favorabile in rahitism
(ar interveni substantele de tip histaminic care iau nagtere in epiderm). De asemenea,
prin acelagi mecanism, pancreasul endocrin ar prezenta 0 accentuare a functiei
glicoreglatoare, cu hipo glicemie consecutivi, in timp ce tiroida si-ar diminua
activitatea secretoric. Se mai mentioneaza modificiri in functia glandelor medulo-
suprarenale, a hipofizei, gonadelor si timusului.

VIIL5.7. ACTIUNEA ASUPRA SISTEMULUI NERVOS

Lumina influenteaza intr-o masurd marcata sistemul neurovegetativ. Acest
fapt a fost dovedit de o serie de probe care se modificd sub actiunea luminii — in
general — sau a radiatiilor ultraviolete — in special.

Radiatiile infrarosii aplicate in doze moderate au 0 actiune la inceput excitanta
asupra sistemului nervos, urmatd de o faza de sedare prelungitd care poate ajunge
pand la somn. Sub actiunea RIR scade cronaxia nervilor, iar contractilitatea
musculari creste la temperaturi normale gi scade la temperaturi ridicate peste 44°C.

Pe de altd parte, se cunoaste cé radiatiile vizibile influenteaza sistemul nervos.
Lumina influenteazi centrii vegetativi subcorticali din hipotalamus si neurohipofiza
prin intermediul ochiului. Culoarea rosie are o influentd net stimulanta, putand fi
utilizat la bolnavii deprimati, culoarea albastrd are in schimb un evident efect
sedativ, motiv pentru care poate fi folositd in crearea ambiantei la bolnavii cu stéri
de hiperexcitabilitate.

Radiatiile ultraviolete actioneaza asupra sistemului nervos vegetativ prin
sciderea reflexi a tonusului simpatic; alfi autori atribuie ultravioletelor un efect de
excitare a componentei parasimpatice prin mediatorii de tip histaminic eliberati,
determinand vasodilatatie, hipotensiune arteriala, toleranti crescutd la glucoza.
Modificarea unor probe neurovegetative la iradierea cu RUYV, cum ar fi inversarea

reflexului oculo-cardiac (accelerarea pulsului in loc de bradicardizare), inversarea
raspunsului la proba cu atropind (cu tahicardie) etc. pledeazi pentru aceste efecte.

Asupra sistemului nervos periferic, razele ultraviolete au un efect de scddere
a excitabilititii si sensibilita{ii dureroase cu analgezie mai accentuati la doze mari,
prin actiune asupra filetelor simpatice vasomotoare din derm si a capilarelor si
vaselor superficiale (pe cdi umorale), precum si printr-o serie de reflexe cu punct
de plecare tegumentar.

De altfel, acest efect este demonstrat de rezultatele aplicatiilor cu doze eritem

de ultraviolete intr-o serie intreagd de nevralgii (sciatice, intercostale etc.).

VIIL6. RELATIA DINTRE RADIATIA ULTRAVIOLETA
SI CANCERUL CUTANAT

O serie de observatii facute de-a lungul timpului au dus la suspectarea acestui
determinism etiologic:

a) S-a estimat ca circa 90% din cancerele cutanate semnalate la rasa albd
apar in suprafetele tegumentare expuse la lumina solara.

19 — Electroterapie
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b) Incidenta cancerului cutanat este mai mare in regiunile globului pdmantesc
unde iradierea solari este mai mare.

¢) InS.U.A. s-a constatat ¢ mortalitatea prin cancer cutanat este mai mare in
rdndul personalului fortelor armate — mai expus la soare decit la grupele de varsta
echivalente din populatia civila.

d) S-a afirmat c3 neoplasmul cutanat este mai putin rdspandit in rindul
brunetilor decit la blonzi: acest fapt de observatie nu a putut fi acceptat ca argu-
ment deoarece, pe de o parte, deosebirile de pigmentatie cutanati sunt dificil de
masurat §i pe de altd parte, corelatia semnalati se poate datora in egald misuri si
altor factori, precum grosimile diferite ale tegumentului i interventia diferitelor
determinisme genetice.

Au fost efectuate numeroase experimente pe animale in aceastd directie: intr-
0 primd etapi s-a constatat ci la soareci se dezvoltd numai sarcom cutanat, iar la
sobolani poate apérea si sarcom si carcinom dupa iradierea cu raze ultraviolete,
dar Intr-o proportie mai redusi ca la om, la care ar putea apdrea carcinom.

Experimental, s-a afirmat ci cele mai active carcinogenetice sunt RUV cu
lungimea de unda sub 320 mp. (pénd la 230 mp).

Mai recent, s-a demonstrat ci dupi expuneri repetate la RUV de 254 my,
soarecii fac mai des carcinom si ci la 280-310 mU se produc mai multe sarcoame
decét carcinoame la aceasti specie.

Modul de producere a cancerului cutanat de citre radiatia ultravioletd
reprezinta incd un domeniu de speculatii, necunoscandu-se exact mecanismele res-
pective. Se stie doar (experimental) ci este afectat ADN din cromozomi §i ARN
din incluziunile citoplasmatice. Totusi, observatiile statistice atrag atentia asupra
riscului potential cancerigen pe care il reprezintd expunerile intempestive si con-
traindicate la ,bronzarea® solard, semnal de alarmi tras de societatea americani
Tmpotriva cancerului in iulie 1985, cAnd arita ¢ expunerea necontrolati la soare a
dublat in zece ani (1975-1985) numirul cazurilor de melanom malign provocat in
acest mod.

in orice caz, cancerul cutanat uman nu poate fi provocat de aplicatiile
terapeutice cu ultraviolete in limitele standardelor stabilite pentru tratament si cu
abordarea precautiilor corespunzitoare.

VIIL7. EFECTE CLINICE, PROPRIETATI TERAPEUTICE
VIIL7.1. RADIATIA ULTRAVIOLETA

Principalele efecte clinice se desprind din efectele biologice si fiziologice
descrise mai sus in detaliu. in general, sunt mentionate urmitoarele efecte:

1. Stimularea tegumentului

Este un rezultat al efectelor biofiziologice locale asupra tegumentului. Este
cu atat mai puternic, cu cét cantitatea de RUV absorbiti este mai mare (in functie
de unghiul de incidentd al razelor si de lungimea lor de und3). Intensitatea este
maximi la incidenta perpendiculari i la lungimea de undi de 250 mp, deci la
ultravioletele cele mai scurte (M. Lukiesch — 1946), 1a care se reflectd numai 4%
din iradiatie.
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2. Pigmentatia cutanatd a fost descrisa pe larg in capitolul precedent.

3. Exfolierea cutanatd. Pentru a se obtine efectul urmarit (indicat mai ales In
psoriazis i acnee), se recomanda a se realiza eritemul de gr. II (in aplicatii pe zone
restrinse) sau de gr. I (pe zone extinse).

Este necesard o testare initiald atentd §i corectd a sensibilitatii cutanate prin
biodozimetrie; pentru a se obtine o exfoliere optima este necesar ca dozarea primei
sedinte sa fie foarte corectd, s nu fie subdozatd, ci mai degraba este recomandabild
o dozi mai puternici — decit sedinte repetate cu doze slabe — deoarece tegumentul
devine mai rezistent si nu mai exfoliaza eficient. Din motive estetice este bine sd
iradiem simetric i fard linii de demarcatie neta intre zonele expuse (tratate) si cele
invecinate.

4. Producerea vitaminei D. Efectul razelor ultraviolete asupra producerii
calciferolului (vitamina D,) a fost bine demonstrat si, de asemenea, detaliat in
capitolul precedent, din care reiese rolul important al acestei vitamine in controlul
si reglarea metabolismului fosfocalcic si implicit in prevenirea rahitismului.

5. Efectul desensibilizant-antialgic

Se obtine prin aplicarea ultravioletelor pe zone circumscrise, pe suprafetele
cutanate corespunzitoare regiunilor dureroase.

Reactia eritematoasé (produsa pe ,,cimpuri® de eritem) provoacd o iritatie
locald importantd care diminud indubitabil durerea resimtitd de pacienti din
structurile tisulare mai profunde. Mecanismul acestui efect nu este incd bine
clarificat. Poate fi vorba de o ,,mascare” a durerii, poate fi vorba de o interferare
(,,competitivd®) a transmiterii durerii de cdile nervoase ascendente sau chiar de o
actiune la nivel central. Important este faptul cd aceastd metodd simpla §i rapidad
amelioreaza durerile articulare sau periarticulare in artroze si alte suferinte articulare
reumatice.

S-au notat cele mai bune efecte in gonartroze, dar si in manifestérile abar-
ticulare, precum epicondilite, tendinite, miogeloze (sindromul miofascial, fibrozite
dureroase sau Trigger-point).

Se recomandi ca inainte de iradierea locald (in campuri) si se degreseze
tegumentul cu alcool sau eter. in unele servicii si sectii clinice de specialitate se
utilizeaza metoda aplicirii directe, cu presiune pe tegument a lampii tip Kromayer,
provocandu-se un eritem puternic, cu maximum de biodoze eritem (dupi care se
acoperd cu bandaj compresiv pentru 6-7 zile, pentru prevenirea spargerii flictenelor
produse).

6. Efectul asupra hematopoiezei. Cu toate ca numeroase cercetdri expe-
rimentale si clinice au relevat un efect favorabil al radiatiei ultraviolete asupra
hematopoiezei (incepand cu A.P. Barrer si W.M. Fowler in 1945), nu toti autorii
sunt de acord cu acest efect (J.L. Da Silva, M.W. Partington), astfel ca, deocamdata,
actinoterapia riméne ca o metoda adjuvantd §i nu patentd, in tratamentul anemiilor.

7. Efectul dezinfectant. Deriva din actiunea bactericidd a RUV cu lungimea
de undi de 250-270 my, al ciror efect este urmdrit in aplicarea asupra unor plagi
superficiale, infectii cutanate, ulcere atone, la ultimele utilizandu-se cel putin 2 biodoze
maxime, observandu-se debutul vindecirii la 5-7 zile de la iradiere.
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8. Efectele psihologice. Aparent minore, aceste efecte nu sunt de neglijat,
fiind consecinta fireasci a unor efecte vizibile sau resimtite, nu in primul rdnd
estetice, cat mai ales ad sanationem — prin actiunile indubitabile biofiziologice
fondate pe stimulare neuro-endocrino-metabolics generald §i chiar antialgice —
dupd cum s-a aratat mai sus. In acelasi context se recomandi imbinarea cu terapie
activd, cu exercitii fizice, in scopuri curativo-profilactice.

VIIL.7.2. EFECTELE CLINICE ALE RAZELOR INFRAROSII

Deriva din consecintele efectului caloric al acestora asupra organismului:
activare a circulatiei cu incilzire tisulari $i resorbtia edemelor superficiale,
miorelaxant si antialgic, stimularea catabolismului si sudatie, in functie de
modalitatea i tehnica de aplicare.

VIIL8. INDICATIILE TRATAMENTULUI
CU RAZE ULTRAVIOLETE

Din multiplele si diferitele actiuni si efecte clinice si fiziologice ale RUV
deriva evident si multiple indicatii terapeutice ale acestora, in domenii diverse de
patologie.

VIIL.8.1. DERMATOLOGIE

Principalele afectiuni cutanate indicate ca beneficare ale actinoterapiei sunt
psoriazisul si acneea. In psoriazis (nu se aplicd in puseele acute) se pot utiliza trei
metode:

a) Aplicatii locale cu doze exfoliante de eritem de gradul II sau III in functie
de mérimea placardelor psoriazice si de rezistenta cutanati; se protejeazi suprafetele
cutanate invecinate sau se utilizeazi metoda de contact cu lampa de tip Kromayer.

b) Tratamente locale asociate cu aplicatii de substante chimice fotosen-
sibilizatoare, precum eozina si gudronul. De exemplu, unguentul Rp: Gudron —
2-6 cc; Oxid de zinc - 3 g; Petrolatum q.s. 120 g — se aplici pe placarde pe timpul
noptii. In ziua urmatoare se efectueaz iradierea cu ultraviolete cu lampa la 75 cm
distanta, incepandu-se cu o durati de un minut si crescand zilnic cu 30 secunde pe
sedintd, pand la expuneri de 5 minute. Cu aceasti tehnicd, Goeckermann relateazi
ameliordri in 90% din cazuri dupi o perioadi de 2—4 sdptdmani de tratament.

¢) Iradieri generale cu lampa la distantd, utilizind doze albe eritematoase,
intr-un ritm de doud expuneri pe saptdmand, apoi o datid pe siptimani, timp de
minimum 2 luni.

In acnee se aplicd doze eritem de gradul I sau II. Se urmareste obtinerea
descuamdrii stratului epidermic si la sfarsitul acestui proces, se poate efectua
urmatoarea sedinti de iradiere, deci se aplicd o sedintd la 10-15 zile. Si in cazul
acneei se poate utiliza tehnica de asociere cu unguente cu fotosensibilizatori
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(gudron 5%), cu ungeri in fiecare noapte, timp de o sdptdiméni. Dimineata, regiunea
cutanatd unsd se poate spila cu apa si sdpun, se expune la soare pentru citeva
minute pand se ajunge la o senzatie de arsurd solard. Cu aceastd metoda s-au
mentionat vindecéri in 20% din cazuri dupi 2 séptdmani de tratament si la inca
30% dupa 5 sdptimani (dupid A. Kurtin §i R. Yontef — 1948).

Alte indicatii in domeniul dermatologiei: alopecii, pelada. Se utilizeaza de
preferintd metoda de contact cu expuneri a cite 5 minute pe un cdmp cutanat; de
asemenea, in asociere cu fotosensibilizatori (meladining, tirozind), se badijoneazi
cu 30 sau 60 minute inainte de sedinta de iradiere, in ritm de o sedintd la 7-15 zile.
Cu acest tratament se obtin de reguld bune rezultate: -

— Cicatrice cheloide — se indicd iradieri la 1-2 sdptimani.

— Eczeme — in stadii subacute si cronice — se aplica iradieri locale in sedinte
de 2-3 biodoze la intervale de cateva zile sau iradieri generale zilnice cu doze
suberitematoase.

— Furuncule si furuncul antracoid — se iradiazé cu ultraviolete din banda
,»scurtd” dupd aplicarea unui pansament adeziv. Nivelul dozelor si suprafata de
iradiere sunt in functie de aria de extindere a furunculilor.

— Degeraturi, eritemul pernio — se citeaza rezultate bune cand se aplicd precoce,
daci este posibil inainte de aparitia leziunilor. Se utilizeaza doze eritem de gradul
1 in sedinte repetate. Sequeira explica rezultatele bune prin cresterea metabolismului
cutanat si producerea de vitamina D care, in cantitate crescutd, contribuie la
vindecare.

— Herpes zoster (Zona). Se recomanda aplicarea precoce, inainte chiar de
aparitia leziunilor (Humphris), cu doze eritem de gr. II; daci se aplicd foarte timpuriu,
este suficientd adesea o singurd sedintd. Dupd disparitia leziunii herpetice se
recomanda iradierea nevralgiei restante.

— Lupus vulgaris — Cu ani in urma, ultravioletele erau frecvent folosite in
aceastd afectiune; in prezent se utilizeaza mai rar de cétre unii autori (R.M. Bolam),
in cazurile rebele, cu iradieri pe regiuni alternative. Actualmente se preferd
tratamentele cu calciferol si acid izonicotinic.

— Ulcere cutanate — (atone si varicoase). In aceste cazuri este indicati utilizarea
limpilor cu efect bactericid si a celor cu vapori de mercur, primele in scop de
sterilizare a plagilor, celelalte cu scop troficizant, de stimulare a formarii tesutului
de granulatie reparator si de imbunétitire a circulatiei periferice.

Dupi testarea reactiei eritematoase a tesuturilor vecine si a zonei ulcerative,
se aplici doze forte, de 20 pani la 100 de ori doza eritem de gradul I, in iradieri
locale. Regiunile cutanate invecinate se iradiazd cu doze slabe (de gradul I). Se
noteaza obtinerea unor rezultate foarte bune prin actinoterapia ulcerelor cutanate
si se apreciazi ca regretabild neutilizarea sistematicd a iradierii ultraviolete in aceste
afectiuni.

— in ragadele mamelonare, cu dozele eritem de gr. I se obtin bune rezultate.

— In piodermite, unele prurigouri, micoze cutanate, rezultatele obtinute dupd
diverse tentative terapeutice sunt apreciate ca relative si indoielnice (ca si in alopecie
si cheloide dupd unii autori).
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VIIL.8.2. PEDIATRIE

Sunt o serie de afectiuni din domeniul pediatriei care beneficiazi cu rezultate
bune sau foarte bune de terapia cu raze ultraviolete. Dar, in aceasti situatie, trebuie
sd tinem cont in primul rind de sensibilitatea diferiti a copiilor la ultraviolete in
comparatie cu adultii. Copiii mici nu se pigmenteazi sau se pigmenteaza foarte
putin. Pragul lor de eritem este foarte ridicat si toleranta lor nu este pe masura
reactiei eritematoase, adica este mult mai mici decat pragul, astfel ci, in general,
la copii se incepe tratamentul cu un sfert de biodozi, iar progresiunea duratei
sedintelor de iradiere va fi lent.

In principiu, trebuie si retinem cd, copiii sunt foarte sensibili la ultraviolete,
eritemul {i oboseste, le deranjeazi somnul, in timp ce dozele slabe, suberitematoase,
1i calmeazi si le imbunititeste starea generala. Tratamentul va fi deci condus cu
prudenti, in sedinte mai rare i mai numeroase.

Principalele indicatii terapeutice din domeniul pediatriei sunt rahitismul (si
spasmofilia), suferintele respiratorii (astmul bronsic), debilitatea fizics, craniotabesul.

In rahitismul confirmat se recomandi aplicarea de serii de 12 sedinte cu
dozare progresiva: 1/3, 1/2,2/3, 4/5 de doze eritem gradul I (o biodozi) si continuand
apoi cu o biodozi, pe suprafetele de 25 cm?; in cazuri cu anemii si deficite
nutritionale, pe 14nga o sedinti de eritem gradul IT (doui biodoze) aplicatd de doud
ori pe sdptdménd, se asociazi o dietid corespunzitoare. 7

In astmul bronsic se obtin rezultate bune (Saidman si Henri) cu doze eritem
in c&mpuri aplicate alternativ pe fafa anterioari si posterioard a toracelui (24 biodoze).

Tratamentul debilitatii fizice este foarte eficient prin utilizarea diverselor
metode de actinoterapie: surse artificiale (1mpi cu vapori de mercur), in solarii,
pe plaja litoralelor.

Cazurile de craniotabes s-au dovedit foarte sensibile la dozele progresive de
1/3, 172, 2/3, 4/5 de biodozi eritem, care duc la o rapidd ameliorare a acestei
afectiuni. ‘

VIII. 8.3. REUMATOLOGIE

Aceastd metodd de tratament in suferintele reumatismale a fost larg folositd
de multd vreme si a probat a fi valoroasi.

Principalele forme tratate au fost (si sunt): artritele reumatoide, artrozele,
periartritele, nevralgiile, sindromul algoneurodistrofic.

In poliartrita reumatoida se recomanda aplicatii generale si locale. Aplicatiile
generale au ca scop si justificare (cu bune rezultate) stimularea local a te gumentului
cu producerea de vitamind D §i pigmentare, stimulare generald cu ameliorarea
conditiilor fiziologice precare, a asteniei si debilititii si chiar ameliorarea starii
psihice, cu efecte benefice asupra moralului scizut al bolnavilor. Se fac iradieri
progresive pe fetele anterioara si posterioard a corpului dezbricat, cu lampa cu
mercur plasatd la 1,50 m distant de suprafata corporal, incepand cu 2 minute +
2 minute §i crescnd zilnic cu 1 minut + 1 minut, 15 sedinte zilnice pe o serie.

Aplicatiile locale sunt indicate pe regiunile articulare afectate, prezentand
fenomene inflamatorii, dureroase si troficitate cutanati alterati si cu efecte




Fototerapia 295

antiinflamatorii, antialgice si desensibilizante. Se testeazd reactia eritematoasd
cutanatd prin biodozimetrie (dupd degresare locald cu alcool); in general se
urmireste producerea eritemului de gradul III sau IV (se aplicd 3 sau 4 biodoze).

Daci se utilizeaza lampi de tip Kromayer, dupa sedintd se aplicd un bandaj
elastic adeziv in strat dublu pentru 7-10 zile. Se pot repeta pe aceeasi articulatie la
acest interval (7—10 zile), iar numdrul sedinelor este in functie de rezultatele obtinute
si de evolutie in contextul terapeutic general. Evident, se pot trata mai multe
articulatii. Artrozele reactivate se trateaza cu iradieri locale (dupa biodozimetrie)
cu efecte analgetice adesea evidente.

fn reumatismul abarticular si algoneurodistrofic se pot aplica iradieri generale,
dar mai ales locale cu efecte antialgice si probabil prin actiune pe zonele reflexe
cutanate. Pentru umarul dureros se iradiaza fata anterioara a articulatiei, pentru
cot — regiunea olecraniand, pentru pumn — fata dorsald, pentru sold — regiunea
trohanteriand, pentru genunchi — regiunea interna si suprarotuliand, pentru glezna —
fetele laterale.

Dozele de iradieri se stabilesc bineineles dupd biodozimetrie.

in nevralgii se aplicd doze eritem ceva mai moderate (2-3 biodoze). in
nevralgia sciatica se aplica sedinte la 2-3 zile, in campuri cu doze eritem urmérind
un traseu descendent, incepand cu regiunea lombosacratd dureroasa si cobordnd in
continuare pe fesd, coapsd (2 cAmpuri succesive) si molet, fard a se aplica de doua
ori in acelasi loc. Asemindtor, in nevralgia cervico-brahiali se iradiaza in cAmpuri
locale de-a lungul traseului dureros: cervical, supraclavicular, deltoidian, brahial
etc. In nevralgiile intercostale se aplica doze-eritem in campuri mici cu diametrul
de circa 5 cm?, de-a lungul spatiului dureros.

VIIL.8.4. TUBERCULOZA

inainte de era antibioticelor, actinoterapia a fost utilizata ani de zile in mai
toate formele de tuberculozi. Au fost tratate tuberculoza pulmonara neevolutiva,
intestinali, peritoneald, ganglionara, osteoarticulard, lupusul tuberculos etc., cu
iradieri generale in doze progresive, folosind sursele artificiale sau naturale (helio-
terapie), cu rezultate favorabile care justificau utilizarea acestei metode: amelio-
rarea apetitului, a curbei ponderale si a starii generale la tuberculoza pulmonara
durerile, greata si varsaturile — mai puin diaree rebeld — in tuberculoza intestinald.

Cu toate ca in unele clinici si centre medicale se mai utilizeaza terapia cu
ultraviolete a anumitor forme de tuberculozd, aceasta a cazut — in general — In
desuetudine, chiar si in cea ganglionari, in care i-au luat locul dozele mari de
calciferol si antibioticele.

VIII.8.5. ALTE AFECTIUNI

_ Sindroame neurovegetative. Hipersimpaticotoniile manifeste prin tahicardie,
extrasistole, sindroame spastice viscerale (gastrointestinale, veziculare, colice) pot
fi reglate cu tendinta la normalizare de aplicatiile generale de ultraviolete in doze
sedative, foarte slabe, o sedinti la 2-3 zile, 15-20 sedinte.
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— Unele tulburdri endocrine, precum hipertiroidiile ugoare, menopauza, unele
tipuri de obezitate, pot fi tratate cu rezultate (de asemenea prin iradieri generale
progresive).

— Astmul brongic. Chiar in crizele de astm au fost obtinute rezultate cu
aplicatiile de doze-eritem, care atenueazi intensitatea fenomenelor alergice. Se
aplicd cAmpuri de eritem pe torace — anterior si posterior — in expuneri de obicei
alternativ incrucisate (ex.: anterior—stinga superior, apoi posterior-dreapta supe-
rior $.a.m.d.), o sedinti la 2 zile cu 6-8 campuri de eritem.

— Afectiuni din sfera ORL. F aringo-amigdalite, rinite catarale persistente (cu
sau fard patogenie alergicd) unde actioneaza prin afecte anticongestive si bacteri-
cide; otite externe si chiar otite medii. Se aplica iradieri locale cu doze eritem.

— Afectiuni stomatologice: parodontopatii, stomatite, gingivite (in doze
eritem).

— Afectiuni din sfera obstetricd-ginecologica: vaginite, ragade mamelonare,
echimoze vulvare postpartum (cu doze eritem); hipogalactii, amenoree (cu iradieri
generale progresive).

— Afectdri ale starii generale la bolnavii surmenati dupé boli infectioase
consumptive, carente alimentare, la bolnavii anemici, inapetenti, cu pierderi
ponderale, unele cazuri de insomnii, surmenaje care scad capacitatea de munci
fizica si intelectuald. In aceste cazuri se recomandi aplicatii generale cu doze mici
la inceput, crescute progresiv din 2 in 2 zile, in serii de 10-20 sedinte (dupa caz),
In asociere cu roborante generale — vitamine si calciu.

VIIL.8.6. CU SCOP PROFILACTIC

Cu scop profilactic in special la mineri, pentru prevenirea consecintelor
carentei de ultraviolete. Se amenajeazi spatii (incdperi) special destinate inaintea
intrarii in subteran (aga-numitele ,,fotarii*) in care se fac expuneri de 2-8 secunde
pe ambele pirti, la grupuri succesive de mineri ce intr3 in abataje.

VIIL9. CONTRAINDICATIILE ACTINOTERAPIEI

Ca si alte domenii din cadrul electroterapiei, tratamentul cu RUV cunoagte o
serie de contraindicatii — absolute sau relative — din diferite sfere de patologie,
care trebuie bine cunoscute si respectate. Considerim ci enumerarea sinormalizarea
lor sunt suficiente pentru a fi luate in consideratie.

— Tuberculoza pulmonari activi;

— Neoplaziile;

— Cagexiile de orice cauza si inanitia;

— Cardiopatiile decompensate, insuficienta cardiaci, ateroscleroza in stadii
avansate.

— Insuficiente hepatice si renale; nefritele cronice §i severe;
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— Stérile hemoragipare si tendinte la hemoragii, tromboflebitele;

— Hipertiroidia;

— Diabetul zaharat;

— Hematoporfirinemia;

— Pacientii nervosi i iritabili;

— Sarcina;

— Tulburiérile (anomaliile) de pigmentatie;

- Hipertensiunile arteriale consecutive pigmentatiei;
pot da nastere la accidente de tipul eritemului actinic acut, urticariei actinice, foto-
dermatozelor (radiolucitelor) acute sau cronice etc. Mai notim ci tratamentul cu
ultraviolete poate exacerba puseele acute de psoriazis, eczemele acute, lupusul
eritematos, herpesul simplu, xeroderma pigmentosum, pelagra.

In acest context, se recomand3 evitarea iradierilor excesive cu RUV la domi-
ciliu, acest tratament trebuind si fie efectuat de regula sub supraveghere medicali,
in scopul prevenirii maximum posibile a accidentelor, dintre care, neplicute si
chiar de temut, sunt cele oculare: blefarita, conjunctivita, keratita, cataracta lenti-
culard actinica.

VIIL.10. ALTE UTILIZARI ALE RAZELOR ULTRAVIOLETE

VIIL.10.1. IRADIEREA SANGELUI

S-a incercat iradierea unor mici cantititi de sange extrase din circulatie
(1,5 ml sénge/kg de greutate corporald), reintroduse apoi prin injectii'intramusculare,
in unele afectiuni ca celulite, reumatismul poliarticular acut, unele viroze etc.
Aceastd metoda nu gi-a castigat multi adepti, la vremea respectivi, numerosi medici
nerecunoscandu-i valoarea terapeutici. Totusi, cercetdri de dati recentii (1987)
efectuate de specialisti austrieci §i americani, au comunicat punerea la punct a
unei metode terapeutice a cancerului sanguin bazate pe iradierea extracorporali cu
ultraviolete a sdngelui bolnavului in asociere cu un medicament determinat.

VIIL.10.2. DEZINFECTIA (STERILIZAREA) AERULUI, APEI
SI A SERULUI

Dupa cum s-a aritat la efectele biologice ale RUV, banda de 250-270 mili-
microni (grupul C) este cea mai ,,bactericidd®. Efectele sunt evidente si metoda
preconizatd este practica §i usor de aplicat. Una din metodele clasice utilizeaza
tuburi cu vapori de mercur de 7-17 wati, lungi de 30-90 cm, ce emit radiatii de
253,7 mu. In acest scop, ultravioletele sunt utilizate la sterilizarea aerului, apei §i
serurilor injectabile. Nu se sterilizeazd materialele opace.
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Dezinfectia aerului

a) Metoda directi este cea mai eficace, deoarece proiecteaza asupra microbilor
cea mai mare cantitate de ultraviolete iradiate. Persoanele se afld expuse direct in
calea razelor emise de sursd. Daca perioada de iradiere este lungé, persoanele trebuie
sa fie protejate de imbracaminte pe suprafetele expuse, precum si de ochelari de
protectie. Indicatii: laboratoarele de ambalare a medicamentelor, sali de pansamente,
cabinete destinate tratamentelor injectabile, séli de operatie (unde sunt necesari —
repetdm — ochelari de protectie).

b) Metoda indirectd. Se aplicd in sili de operatie, sili de pansamente, labora-
toare de medicamente. Lampile emitéitoare sunt fixate in aga fel ca s proiecteze
razele spre plafon, unde acestea se reflectd. Astfel, partea superioari a aerului din
incépere este iradiata constant. Nivelul iradierii (durata) se stabileste in functie de
umiditate, indltimea Incaperii, volumul de aer pe o persoand; se va estima si numarul
de persoane ce pot sta in incépere pentru a beneficia de dezinfectie. Cu aceasta
metoda s-au putut reduce infectiile respiratorii in colectivititile de copii cu 24-45%.

Se recomanda si se asocieze §i o bund ventilatie a aerului.

c¢) Metoda iradierii in conducte. Se introduc sursele de RUV in sistemul de
conducte de ventilatie.

d) Iradierile intrarilor. Sursele de ultraviolete se fixeazd deasupra usilor de
intrare 1n coloniile de copii, in alte diverse colectivitdti de copii. Aceastd metoda
reduce considerabil infectiile incrucisate in spitale. Se considerd de specialisti cd
fatd de valoarea gi eficacitatea ei, metoda de sterilizare a aerului prin UV este
insuficient luati in consideratie.

Dezinfectia apei

Se folosesc in acest scop tuburi puternice de ultraviolete de 1 100 wati. Sunt
tuburi de cuart incorporate in cilindri de cupru, placate in interior cu crom, pentru
a mari reflectarea razelor. Cu un asemenea tub se pot steriliza circa 10 000 litri de
apa pe ora. i

Sterilizarea serului a fost practicatd de Sidney Licht cu rezultate bune; autorul
a observat la hemofilici cé serurile iradiate cu ultraviolete reduc séngerarile intra-
si postoperatorii.

VIIL11. INDICATIILE TRATAMENTULUI
CU RAZE INFRAROSII

Aplicatiile de radiatii infrarosii se pot face in spatiu ,,deschis* (cu lampi de
tipul Sollux si altele) si in spatiu ,,inchis“ (cu bii de lumina).

Indicatiile RIR in spatiu deschis

Afectiuni locale insotite de edeme inflamatorii i staza superficiald, in care
vasodilatatia produsd de céldurd favorizeaza resorbtia edemului. In asemenea situatii
se pot trata procese inflamatorii subacute sau cronice accesibile iradiatiei: inflamatii
ale pielii, pldgi superficiale pe cale de cicatrizare, foliculite, furuncule etc.; de
asemenea, afectiunile insotite de reactii inflamatorii ale tesuturilor interstitiale i
in celulite, frecvent insotite de fenomene dureroase. In aceasta categorie mentionam
spondilozele, diferitele tipuri de nevralgii, mialgii, tendinite, tenosinovite, artralgii,
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periartrite, stari contuzionale posttraumatice care beneficiazd de RIR, prin
ameliorarea durerilor. Tot cu aceastd tehnicd de aplicare a radiatiei infrarosii se
mai pot trata:

— catarele acute, subacute si cronice ale mucoaselor;

—leziunile cutanate de tipul plagilor postoperatorii, plagile atone, degeréturile,
radiodermitele, eritemele actinice, eczemele, piodermitele, cicatricele vicioase etc.;

— tulburdri ale circulatiei periferice: cianoze ale extremitatilor, arterite oblite-
rante insotite de tulburiéri trofice si ricirea extremitatilor etc.;

— stdri spastice ale viscerelor abdominale.

Indicatiile RIR in spatiu inchis

Utilizarea terapeuticd a bailor de lumina este mai larga, justificatd mai ales
de caracterul de termoterapie de sudatie pe care il are, precum si de efectul de
solicitare generald a organismului (mai ales béile de lumind generala).

Principalele domenii de patologie care beneficiaza de aceastd metoda sunt:

—boli cu metabolism scizut: obezitate, hipotiroidie (fard interesare cardiacd),
diabet, diateze urice etc.;

—boli reumatismale, indeosebi formele degenerative — boala artrozicd, precum
si periartrite, neuromialgii diverse;

—intoxicatii cronice cu metale grele, in care sudatia intensa permite eliminarea
acestora,

— afectiuni inflamatorii cronice §i subacute ale organelor genitale feminine:
metroanexite, perimetrite etc.;

— afectiuni cronice ale aparatului respirator: astm bronsic, bronsite cronice,
scleroemfizem pulmonar.

VIIL.12. PRINCIPALELE CONTRAINDICATII
ALE TERAPIEI CU RAZE INFRAROSII

— Nu se aplici in perioada imediat urmétoare traumatismelor;

— hemoragii recente; existenta unor riscuri de hemoragii gastrointestinale;
— inflamatii acute; supuratii;

— boli si stéri febrile.

VIIL.13. TEHNICA APLICARII RADIATIILOR
ULTRAVIOLETE

VIIL.13.1. CATEVA APRECIERI ASUPRA SURSELOR
ARTIFICIALE DE ULTRAVIOLETE

De la sfarsitul secolului trecut au inceput sa fie utilizate in medicind lampile
pentru radiatii ultraviolete (danezul Finsen a utilizat primul o lamp emitatoare de
RUV in 1896, tratind Iupusul cutanat tuberculos). :
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Diferitele tipuri de lmpi imaginate si utilizate au reprezentat tot attea etape
in dezvoltarea actinoterapiei, aritdndu-si proprietitile, dar si inconvenientele.

Lampile cu arc electric (voltaic) cu electrozi de carbune putin mineralizati
realizau o proportie de radiatii ultraviolete relativ redusi in comparatie cu radiatia
infrarosie produsd; electrozii de cirbune se consumi destul de rapid, fenomen
contracarat de inzestrarea cu un dispozitiv de reglarc a ,,deschiderii* dintre electrozi,
deci a dimensiunii arcului.

Lampile cu electrozi de cirbune mineralizati emiteau radiatie ultravioleti
mai bogatd §i cu lungimea de unda in functie de natura pulberii metalice utilizate
la impregnarea cirbunelui (cu magneziu — 280 my, cu nichel — 350-230 myl, cu
cobalt — 300-240 mp).

Lampile cu electrozi de carbune polimetalizati (tip lampa Finsen) emit radiatie
ultravioletd in cantitate mare, dar si radiatie infrarosie, fiind previzute cu filtre
absorbante pentru infrarosii si cu lentile de cuart pentru dirijarea razelor ultraviolete.
Electrozii metalici sunt in general instabili §i improprii pentru aplicatii prelungite
in terapeutica.

In aceste conditii, utilizarea terapeutica a acestor tipuri de ldmpi s-a redus
foarte mult, ficand loc lampilor cu vapori de mercur, mult mai putin costisitoare si
manipulate mult mai comod. In prezent, se mai utilizeazi uneori ldmpile Finsen
sau ,,Finsen modificate“ in dermatologie.

Lampile cu mercur emit radiatiile spectrului specific acestuia. Electrozii de
mercur sunt amplasati intr-un tub de cuart de diferite forme i dimensiuni, intre
acegtia creAndu-se un arc de vapori de mercur ionizati care iau nastere prin trecerea
curentului electric care incilzeste mercurul pani la vaporizare. Cuartul are rolul
de a absorbi radiatiile calde si vizibile, permitind trecerea razelor ultraviolete.
Dintre cele trei grupe de tipuri de limpi cu mercur, cu presiune foarte joasd — de
cfiva milimetri de mercur, cu presiune medie — in jur de 1 atmosfera $i cu presiunea
inaltd (30 de atmosfere) si foarte inaltd (de 100 atmosfere), cele mai utilizate in
terapeuticd sunt cele cu presiune medie. La randul lor, acestea au fost realizate in
doud modele: primul, cu mercur lichid incorporat la cele dous capete ale unui tub
de cuart vidat; al doilea — cu descircare electronici — cu o cantitate foarte mici de
mercur (de ordinul centigramelor) avand electrozi metalici sudati la cele doud capete
ale tubului (de forma liniara sau in potcoavi), activati de un depozit de bariu gi cu
infuzie de argon la presiune joasi de 4 mm de mercur, Aceasti din urmi lampa are
un tub usor, rezistent si facil de transportat, fiind cea mai utilizati actualmente in
terapie (fig. 209 si 210).

In literatura medicald de specialitate mai sunt citate citeva tipuri speciale de
lampi ultraviolete, utilizate in practica terapeutica, dintre care citim:

— Lampa Kromayer cu mercur metalic, cu ricire cu api distilat, utilizati in
aplicatii locale in afectiuni ale pielii si mucoaselor.

— Tuburile Philips si Westinghouse cu presiune joasi a vaporilor de mercur,
emitdnd RUV sub 280 mp lungime de undi.
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Fig. 209 — Tub de cuart cu electrozi metalici, Fig. 210 - Lampa de ultraviolete.
cu presiune joasi de mercur.

VIIL.13.2. METODE DE MASURARE A RADIATIILOR
ULTRAVIOLETE

Dupi cum s-a ardtat mai inainte, sensibilitatea la ultraviolete este foarte diferitd
de la individ la individ, in functie de o multitudine de factori mentionati la expunerea
privind sensibilitatea cutanatd la aceastd formi de energie. Acest fapt ne obligi si
alegem cu atentie si masurd doza necesara pentru aplicatiile generale sau locale de
ultraviolete la fiecare bolnav in parte. De asemenea, din prezentarea anterioard a
acestui capitol se desprinde diferentierea actiunilor biologice ale RUV in functie
de diferite lungimi de unda i intensitati de iradiere. Ca atare, trebuie si intelegem
cd pentru a produce — sd spunem — acelasi efect biologic, respectivele radiatii
ultraviolete trebuie s aibi aceeasi activitate.

Activitatea unei radiatii este egald cu doza pe unitate de timp. Deci, doza
unei radiatii echivaleazi cu produsul dintre activitatea ei si timpul de iradiere; in
aceste conditii intervine necesitatea misuririi cantitatii de raze ultraviolete iradiate
asupra individului tratat. Deoarece radiatiile ultraviolete sunt foarte complexe —
asa cum s-a ardtat mai sus — se impune masurarea acestora, problemi delicati i
destul de discutatd, precum si diferit apreciati. In aceastd directie, au fost propuse
cateva metode distincte. Considerdm urmitoarea clasificare a acestora ca cea mai
corectd §i mai cuprinzitoare:

1. Metode fizico-chimice

Ele utilizeazd ,,receptori® de diferite naturi.
a) Receptori termici sau actino-termici. Sunt dispozitive care absorb radiatiile
ultraviolete si le transforma in caldurd. Utilizeaza termoelemente (termocupluri)
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formate din cupluri de metale diferite care, sub actiunea radiatiilor ultraviolete,
dau nastere unui curent electric care se misoari cu un galvanometru. Rispunsul
este proportional cu cidldura produsé pe unitate de timp. Efectul se mai poate masura
prin modificdrile mecanice produse cu ,radiometre® sau prin variatiile rezistentei
electrice.

b) Receptorii fotoelectrici. Acestia misoard radiatia ultravioletd prin celule
fotoemitétoare (pe baza efectului fotoelectric al luminii) sau prin celule fotoelectrice
(pe baza efectului fotovoltaic). Natura stratului metalic (cadmiu §.a.) permite o
selectare a radiatiilor ultraviolete pentru diferite lungimi de unda.

¢) Receptorii fotochimici: se bazeazi pe actiunea luminii de a declansa reactii
chimice, cu modificarea culorii unor substante chimice sub actiunea luminii. Spre
exemplu, Innegrirea sdrurilor de argint, virajul bicromatului si a ferocianurii de
potasiu, descompunerea acidului oxalic, a iodoformului si acetonei. Si in acest
caz, actiunea ultravioletelor este selectivd in functie de lungimea lor de undi.

Actinometrele permit méisurarea globala a radiatiilor ultraviolete, bazate fie
pe termoelemente, fie pe fotoelemente, fie pe procese fotochimice. Aceste aparate
permit mdsurarea radiatiei globale, fard precizarea repartitiei spectrale a radiatiei,
ceea ce face ca din punct de vedere medical sd nu fie utile, nefiind selective bio-
logic in raport cu lungimile de undi ale RUV.

II. Metode actinobiologice

Acestea se bazeazd pe efectul lor de bactericid sau pe efectul de producere a
eritemului tegumentar. Mésurarea puterii bactericide se recunoaste prin oprirea
dezvoltdrii culturilor microbiene. O anumiti dozd de radiatii UV inhibd multiplicarea
bacteriilor. Toate bacteriile sunt sensibile la ultraviolete, dar mai ales germenii
gramnegativi.

Misurarea eritemului cutanat se poate efectua prin diferite metode
folosindu-se celule fotoelectrice, etaloane de culoare etc., pentru aprecierea
obiectivd a gradului de eritem.

Aceste metode sunt insd greoaie si, de aceea, acum se foloseste o metodi
simpld care constd in mésurarea timpului necesar pentru obtinerea celui mai slab
eritem pe tegument. Aceastd metoda se numeste ,,biodozimetrie® si se utilizeaza in
practica medicald curenti a aplicatiilor de ultraviolete locale sau generale, precedand
in mod obligatoriu orice asemenea tratament. Biodozimetria stabileste biodoza
necesard prescriptiei terapeutice. Biodoza sau doza biologicd este timpul minim
necesar pentru aparitia celui mai slab eritem ultraviolet, adicd primul eritem
perceptibil (care dispare dupd 24 ore) la 0 anumita persoand, cu o anumiti sursi de
ultraviolete, de la o distantd fixd (75 cm sau cel mai adesea 50 cm).

Principii §i conditii care trebuie respectate la efectuarea biodozimetriei:

1. Biodozimetria trebuie si fie efectuatd cu aceeasi lampa cu care se va aplica
tratamentul.

2. Pentru ca lampa si emitd intreg spectrul de ultraviolete, se lasi si functio-
neze 5 minute de la momentul aprinderii sale.

3. Lampa trebuie asezatd (proiectatd) perpendicular pe zona tegumentard
testatd, in acest unghi de incidenta de 90° obtindndu-se cea mai mare intensitate de
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radiatie. A fost stabilitd o relatie matematica intre unghiul de incidenta al radiatiei
si intensitatea radiatiei, in sensul céd energia radiantd pe cm? de suprafatid este
proportionald cu un timp constant dat de cosinusul unghiului de incidentd. Ca
urmare, la unghi de 90°, intensitatea radiatiei este maximd, la unghi de 60°
intensitatea scade cu 40%, iar la unghi de 30°, ea scade cu 80%.

4. Este indicat ca biodozimetria sé se efectueze pe aceleasi regiuni sau regiuni
invecinate, pe care se va aplica tratamentul, deoarece dupi cum s-a mentionat mai
inainte, sensibilitatea cutanati a corpului variazi de la regiune la regiune. De obicei,
din rutind si comoditate, se testeazd numai pe cele douad arii clasice, considerate ca
reprezentative ale fetelor anterioara §i posterioard a corpului — abdominal si lombar.

5. Celelalte regiuni cutanate vecine se acopera pentru protejare.

6. Distanta dintre sursa de ultraviolete si regiunea de tratat are mare important
in determinarea intensitétii radiatiei (51 a gradului de eritem); s-a precizat cd
intensitatea radiatiei pe orice punct al suprafetei cutanate fati de sursd este invers
proportionald cu patratul distantei. Dacd distanta scade cu jumitate intensitatea
creste de 4 ori.

7. Rezultatul biodozimetriei se cerceteazd de obicei dupd 24 de ore.

La citirea rezultatului biodozimetriei, se pot intdlni urmétoarele eventualitai:

a) Sd nu apara eritem. Aceastd situatie se poate datora catorva cauze: sursd
de ultraviolete prea slaba (se recomanda repetarea testului); rezistentd tegumentara
mai crescutd a regiunii sau a individului; a fost o zond cutanatd deja eritematizatd;
a fost acoperitd de cruste sau scuame mai groase; subiectul (persoana) a fost expus
anterior la radiatia solard.

b) Sa apara (in cazuri rare) un eritem foarte precoce, fard perioadi de latenta.
anormale de cauzi patologici (insuficientd hepaticd, dereglare endocrind, dereglare
de inervatic simpaticd), sarcind sau unor tratamente medicamentoase urmate de
pacient (exemplu — extract tiroidian).

c) Si apard eritemul clasic a cdrui intensitate (determinatd in principal de
incidentd, distantd §i durata de expunere) poate avea patru grade:

—gradull - culoare rosie de intensitate slabd;

—gradul II — rosu cu tentd netd, urmaté de pigmentatie;

—gradul IIl — oreactie putin pald, inconjuratd de un lizereu rogu viu, urmati

de descuamare (apare la doze puternice sau la ldmpi bogate
in RUV gr. B);

— gradul IV — rosu aprins cu aspect de arsurd, insofit de edem, echivaldnd
(corespunzind) unei expuneri de 20 ori mai puternice decat
eritemul de gr. [; cdnd apare la dozele obisnuite, se presupunc
existenta unui diabet.

Pentru stabilirea biodozei se folosesc dispozitive numite senzitometre sau
biodozimetre. Acestea se pot confectiona din hartie neagra, carton, postav, metal
etc. (In orice caz un material opac).

Existd diferite modele de biodozimetre bazate pe acelasi principiu, variind
numarul si forma deschiziturilor (fantelor) practicate pe suprafata lor.
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Saidman a imaginat un biodozimetru cu 18 fante; Beckett a conceput un
biodozimetru cu 5 fante de forma patratd din care folosea numai patru, expunerea
lor succesivi la sursa de RUV (la o distantd de 75 cm) durand 120 secunde pentru
fanta a patra, 60 secunde pentru a treia §i cite 30 secunde pentru a doua §i prima
fantd. Rezulti ca patratul 4 (primul expus) a fost expus 240 de secunde, al doilea
120 de secunde, al treilea 60 de secunde si al patrulea 30 de secunde.

fn Roménia se utilizeaza biodozimetrul Gorbacev, foarte simplu §i usor de
manipulat. El este confectionat din material plastic sau carton dublu, de forma
dreptunghiulari, prevazut cu 6 orificii patrate echidistante si o bucatd din acelasi
material §i de aceleasi dimensiuni, interpusd intre cele doud fete, pe care o mutam
pentru descoperirea succesiva a orificiilor.

Tehnica propriu-zisi a biodozimetriei

Subiectul (pacientul) fiind culcat, se asazd biodozimetrul pe tegumentul
regiunii vizate pentru testare (lombar, abdomen, torace), toate orificiile fiind
acoperite. Restul tegumentului se acoperd cu cearceafuri albe si fata cu ochelari
(cu sticld coloratd) pentru protectie. Se asazd lampa la o distantd de 50 cm de
tegument, se aprinde si dupa o functionare de 5 minute se descopera succesiv, la
intervale de cate un minut, cele 6 orificii patrate ale biodozimetrului. In felul acesta,
durata de iradiere va fi de 6 minute pentru primul patrat de tegument, de 5 minute
pentru al doilea, 4 minute pentru al treilea etc., ultimul patrat fiind expus un minut.
Se citeste eritemul aparut dupa 12—24 de ore si se ia in consideratie primul patrat la
care a aparut cel mai slab eritem, durata lui de expunere constituind biodoza pentru
pacientul respectiv. Spre exemplu, daci se constaté ci cel mai redus eritem a apérut
la fanta a cincea, vom sti cd a fost expus 2 minute, ceea ce inseamnd ca biodoza
este de 2 nlinute. Tinind seama de biodozi, medicul poate si prescrie tratamentul
in functie de scopul urmadrit. Dacé, de exemplu, se urméreste aplicarea locald a
unor doze mai puternic eritematoase, atunci se prescriu 2-3 biodoze, adici 4 sau
6 minute. Daci, dimpotrivd, medicul urmareste si aplice doze suberitematoase,
prescrie jumititi sau sferturi de biodozd, respectiv — in exemplul dat — un minut
sau jumitate de minut.

VIIL.13.3. TEHNICA DE APLICARE A TRATAMENTULUI
CU ULTRAVIOLETE DIN SURSE ARTIFICIALE

Se cunosc i se utilizeaza doud modalitati de iradiere — stabilite bineinteles
de medic, in functie de diagnostic — generala si locala, ultima fiind etichetatd in
unele tratate si lucrdri de specialitate ca iradiere regionald; alti autori considera
iradierea regionald ca o a treia metoda utilizatd in tuberculoza cutanati.

VIIL.13.3.1. IRADIERILE GENERALE

Se pot aplica pe colective de persoane sau bolnavi si individual. Iradierile
colective se fac in incdperi incilzite, aerisite sau ventilate, pe subiecti in pozitil
statice (culcati, sezdnd) sau in migcare. Sunt indicate in cazuri de rahitism, la
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persoane cu astenie-anemie prin carentd solard sau alimentard, persoane cu astenie
fizic si in medicina muncii la muncitorii care lucreazi in conditii lipsite de lumina
solard. Se va tine seama de puterea surselor de ultraviolete, distanta fati de sursd,
progresiunea expunerilor etc.

Iradierea individuali se poate face si ea in pozitii statice — in ortostatism, in
sezénd (mai rar utilizate) sau culcat (cel mai des practicatd) — precum si in migcare.
Bolnavul va fi complet dezbricat, protejat cu ochelari cu sticlad coloratd care nu
permit trecerea RUV, pentru prevenirea accidentelor oculare; unii autori recomanda
si protejarea regiunii genitale (S. Licht).

La aplicatia in pozitie imobild, jumatate din durata sedintei se iradiaza fata
anterioard a corpului i a doua jumatate fata posterioard. Lampa va fi asezatd, dupd
cum s-a aritat mai inainte, perpendicular la aceeasi distantd pe tot parcursul sedintei
si pusd in functiune cu 5 minute inainte de aplicatie.

Existi diferite scheme utilizate privind dozarea, distanta §i pro gresia sedintelor
in cadrul unei cure de tratament.

n unele clinici si sectii, mai ales in S.U.A., se trateazd cu lampa cu ultraviolete
la o distantd de 60—100 cm; se incepe iradierea la primele sedinte la 100 cm distantd
si pe parcurs, in functie de tolerantd, se coboari la 60 cm, cu durata progresiva.
Sau cu lampa la 75 cm distanté pentru toate sedintele, durata creste de la 60 secunde
prima sedintd, 90-120 secunde a doua sedintd si se creste progresiv delaozila
alta (dupi tolerantd) pand la S minute o sedint3, numdrul total al acestora fiind de
10-20.

fn general, in Roménia, s-a incetdtenit tehnica de lucru cu lampa de la 150 cm
distanti, cu durata progresiva, incepandu-se cu un minut pentru fiecare din cele
doui fete corporale si crescind de la o sedinti la alta cu cite un minut, pénd la o
durati totald de 15 minute pentru o fatd de corp. Numarul sedintelor va fi intre 10
si 20, cu o medie de 15 sedinte.

La aplicatiile pe subiecti in ortostatism i in migcare, distanta fatd de sursa
de ultraviolete va fi de 150 cm la prima sedintd, cu scéderea sa progresiva pand la
60 cm la ultima; in timpul expunerii se executd o serie de misciri — exercitii de
gimnastic, inclusiv respiratorie, flexiuni pe genunchi, miscari pe membre supe-
rioare, rotindu-se treptat pentru a se expune intreaga suprafati a corpului la iradierea
ultravioleta.

Doza de iradiere este in functie de scopul urmdrit (indicatia terapeuticd), de
sursa utilizats si, bineinteles, dupd rezultatul biodozimetriei.

Dozele ,slabe” (suberitematoase si eritemul de gradul I) se aplicé zilnic sau
la dous zile §i sunt indicate in pediatrie la rahitism, tetanie-spasmofilie, prematuritate
si la adulti in stdri de debilitate, instabilitate a termoregldrii, unele dermatoze,
tulburiri trofice cutanate.

Dozele ,medii* (eritemul de gradul II) se aplici, de cele mai multe ori, de
doud ori pe sdptimani si sunt indicate in scopuri de stimulare generald a orga-
nismului, deregliri endocrine, afectiuni cu metabolismul incetinit, disfunctii circu-
latorii periferice, boald astmatica.

20 — Electroterapie
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Dozele ,forte (eritemul de gradul III) se aplica o daté la 7-10—14 zile si sunt
indicate mai ales in iradierile locale asupra unor afectiuni dermatologice, unde
urmérim atingerea unor reactii flictenulare ale tegumentului (prezentate la capitolul
indicatiilor terapeutice).

Dupd cum se desprinde din mentiunile ficute asupra dozelor de aplicatie ale
RUYV, ritmul sedintelor este in functie de intensitatea acestora.

La copii se recomandd aplicarea unor doze mai slabe (un sfert sau o jumatate
de biodozd), datoritd sensibilitdtii mai reduse la ultraviolete fatd de adulti (vezi
indicatiile din domeniul pediatriei la capitolul respectiv).

Repetarea seriilor de expuneri la ultraviolete se poate face dupd minimum
6 sdptadmani, in functie de indicatia si necesitatea terapeutica.

VIIL.13.3.2. IRADIERILE LOCALE

Iradierile locale sau aplicatiile in doze-eritem se executd in ,,cdmpuri sau
arii cutanate bine delimitate, de obicei dreptunghiulare sau pitrate, ale ciror forma,
dimensiune §i numar sunt precizate si circumscrise de medic, in functie de afectiunea
tratatd. Ele produc un puternic eritem cutanat §i se aplicd totdeauna §i obligatoriu
dupi biodoz, legat de scopul terapeutic urmirit. in functie de acesta, se pot prescrie
3—4-5 biodoze (adicd durate de expunere). Restul suprafetei tegumentare se acopera
cu cearceaful, lasdnd descoperitd numai suprafata de tegument care reprezintd
campul de iradiere. Cadmpurile cutanate se iradiaza succesiv de la o sedinta la alta
pe altd suprafatd de tegument (la interval de 1-2 zile in functie de afectiunea tratati).
De exemplu, intr-un sindrom lombosciatic, se obisnuieste a se iradia succesiv pe
un fraseu descendent de la regiunea lombara, de-a lungul traiectului nervului
sciatic, pdnd la glezné, pe partea cu exprimare masiva a nevralgiei.

Cele mai frecvente indicatii de aplicatie cu aceastd metodé sunt in reumato-
logie (articulatiile afectate de artrite, artroze), diferite nevralgii si neuromialgii, in
dermatologie si in astmul bronsic.

Mai mentiondm ca o metodz. de iradiere locala, aplicatia de contact pe tegu-
ment cu lampa tip Kromayer, amintita in capitolele anterioare si utilizatd mai mult
in dermatologie.

VIIL.13.4. HELIOTERAPIA

Este desemnatd prin acest termen, terapia — in diverse afectinni — cu raze
ultraviolete si infrarogii naturale (de origine solard). Au fost propuse citeva scheme
de expunere la ultravioletele solare; noi ne-am oprit asupra celei descrise de
A. Rollier din Londra in anul 1923, care a devenit clasica.

Este vorba de o expunere la soare progresivi, foarte strict gradati, valabila
in primul rdnd la subiectii sensibili, adicé pentru bolnavi, persoane debilitate, copii,
batrani §i blonzi. Se acopera corpul cu un cearceaf si, apoi, regiunile corporale se
descopera succesiv gi progresiv, in sens caudal-cranial.
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Se va ajunge pani la o expunere totald de 3 ore, dupd care, din momentul
desavarsirii pigmentatiei durata expunerii s¢ poate descreste. Extremitatea cefalicd
nu se expune (se acopera capul). Se pot face 1-3 sedinte de expunere pe zi. Durata
expunerii se creste de la zi la zi cate 5 minute, dup3 urmétoarea schema:

Ziua 1 2 3 4 5 6 7
Minute

Cap

Torace 5 10 15
Abdomen 10 15 20
Coapse 5 10 15 20
Gambe 5 10 15 20 25
Picior 5 10 15 20 25 30 35

in ceea ce priveste orarul optim pentru obtinerea celor mai benefice efecte
ale RUV solare asupra organismului, s-a apreciat a fi intre orele 9,00-11,00 dimi-
neata.

VIIL14. TRATAMENTUL CU RAZE INFRAROSII

Dintre sursele de radiatii infrarosii folosite in practica medicala de-a lungul
timpului, in prezent se utilizeaza lampile cu incandescentd si radiatoarele cu
rezistente metalice.

Dupa cum s-a aratat la capitolul ce trateaza sursele de energie luminoasé,
principiul de functionare a ldmpilor si radiatoarelor este realizarea unei energii
calorice (capabile de emisiune spectrald), rezultate din trecerea unui curent elec-
tric prin filamentul de cirbune sau de metal (tungsten, wolfram) la lampile cu
incandescentd, respectiv prin firul de metal inoxidabil (crom, nichel, mangan, aliaje
crom-nichel etc.) la radiatoarele cu rezistentd.

Lampile electrice cu incandescentd (becuri), emit un spectru care contine
aproximativ 95% radiatii rosil §i infrarosii si, in rest, radiatii vizibile si foarte
putine radiatii ultraviolete.

Limpile cu filament de cérbune emit RIR cu o lumini rosgiatica, de o putere
mai slabi gi cu penetratie micd. '

Lampile cu filament metalic, ajungénd la o temperaturd mult mai ridicata,
emit radiatiile luminoase mult mai puternice si RIR cu o putere de patrundere mult
mai mare, corespunzitoare unor lungimi de unda intre 760 si 2 500 my..

Radiatoarele cu rezistentd emit o radiatie bogatd in infrarosii cu lungimi de
undi intre 2 000 si 8 000 myL, cu o penetratie mai redusa.

Aplicatiile terapeutice de radiatii infrarosii se pot face in doud modalitati
principale: in spatiu inchis, sub forma asa-numitelor bii de lumind §i in spatiu
deschis, cu 1dmpile de tip Sollux.
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VIIL.14.1. BAILE DE LUMINA

Sunt proceduri care utilizeazi actiunca organismului a radiatiilor infrarosii
$i vizibile emise de limpi cu inc andescent si aplicate in spatiu inchis in dispozitive
speciale.

Radiatiile infrarosii actioneazi pe de o parte direct asupra organismului i pe
de altd parte indirect, incilzind aerul si determinand prin intermediul acestuia o
incélzire importanta a corpului, provocand sudatie i chiar scidere in greutate.

— Astfel, baia de lumini — mai ales cea generald — se constituie in procedur
de termoreglare intensi (aseménitor cu biile cu aer cald, cu aburi etc.), prin
inducerea termolizei.

Dispozitivele utilizate pentru biile de lumini sunt diferite, in functie de
destinatia lor: unele sunt adaptate pentru bii de lumini generale sau complete — in
care acfiunea luminii cuprinde intregul corp al bolnavului, altele mai mici, pentru
béi de lumina partiale, care cuprind anumite regiuni ale corpului. Dispozitivele
uzuale pentru biile de lumini generale au forma unor dulapuri hexagonale, previzute
pe una din laturi cu un perete mobil — o usa prin care intrd pacientul si un capac ce
lasa liber un orificiu circular pentru cap. Pe unul din peretii laterali se afli un
tablou de distributie a curentului electric $i comutatoarele corespunzitoare, iar pe
peretele superior, se monteaza un termometru cu rezervorul inferior aflat in interiorul
béii, pentru indicarea temperaturii. In interiorul baii se afl5 un scaun — recomandabil
a fi cu pivotare pentru reglare la o indltime potrivitd a subiectului (fig. 211). Peretii

Fig. 211 — Baie de lumini generali.
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interiori, captusiti cu un material izolant, sunt prevézuti cu licage dispuse in giruri,
tapetate cu metal reflectorizant si in care sunt montate becuri (in jur de 40-50), al
ciror wataj se alege pentru a realiza o energie caloricd insumati la 2 000-2 500 wati,
ceea ce va duce la o incilzire a aerului la temperaturi de 60-90°C. Dar trebuie sa
retinem cd numai o treime din céldura produsi de infrarosii se transmite
organismului, celelalte dou treimi de energie calorica disipdndu-se in mediu. Tinand
cont de faptul ci suprafata corporald in pozitie sezdndi este de aproximativ 1 m?,
rezultd cd asupra ei se transmite ,treimea” de 600-800 wati, cu alte cuvinte,
60—80 miliwati pe 1 cm?, cdrora le corespund 8-12 calorii/minut de iradiere.
Toleranta cutanati pentru energia infrarogie fiind de 100-120 miliwati/cm? rezulti
ci baia de lumini generald este bine tolerat3 si prin aceasta mai eficienta terapeutic
decat baia cu aburi, neputénd produce combustii si arsuri, avand o capacitate termicd
net mai redusa in comparatie cu apa. In functie de durata expunerii si scopul urmérit,
procedura poate fi aplicatd ca preincilzire in hidroterapie, cu cregterea tempera-
turii centrale a corpului cu aproape 1°C (de la 37°C péni la 37,8°C) in primele
10-15 minute; la o duratd de 20-30 minute, procedura capitd un caracter de
termoterapie, in sine, producénd cresterea temperaturii centrale pana la 38,5°C.

Biile de lumini partiale au forma unor jumatiti de cilindru, placate in exte-
rior cu material lemnos, cdptusite in interior cu materiale izolante si inzestrate cu
fasunguri pentru 12-16-20 becuri cu filament de cirbune sau metalice de 25-60 W
(fig. 212).

Tehnica de aplicatie a procedurii. Pentru baia de lumind generald, bolnavul
se dezbraci complet si se asazi pe scaunul cu indltime reglabild din interiorul din
interiorul acesteia, apoi se inchid usa si cele doua jumatiti ale capacului, modelénd
un cearceaf in jurul gatului bolnavului, astfel incét aerul cald din interiornl béii sa
nu poati iesi prin spatiul rimas liber. Se aplicd o compresd rece pe fruntea bolnavului

Fig. 212 — Baie de lumina pariiali.
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(eventual pe ceafd sau termofor rece pe cap). Se aprind becurile, manipuland
comutatoarele din exterior, fie in totalitate, fie partial — in functie de efectul urmarit
$i toleranta pacientului — element precizat de medic in prescriptia procedurii, ca de
altfel si durata procedurii, urmirindu-se doar o preincdlzire (5-10 minute) sau o
sudatie pronuntatd (20-25-30 minute). In timpul procedurii se urmireste
temperatura din interiorul bii §i starea bolnavului. Este indicat ca si fie schimbati
compresa rece din 5 in 5 minute, iar dupd terminarea procedurii se recomandi
aplicarea unei proceduri de ricire, de obicei spilarea cu api la temperatura de
22°C. Biile de lumind partiale pot fi ,,superioare (pe jumitatea superioard a
corpului, excluzdnd extremitatea cefalic3) sau , inferioara® (incluzénd bazinul si
coapsele). Bolnavul dezbricat se agazi pe pat in decubit ventral sau dorsal — dupa
scopul urmarit — si se aplicd baia de lumini pe regiunea indicatd. Pentru a crea un
spatiu Inchis, se acoperd baia impreuni cu bolnavul cu un cearceaf si o paturd, de
asemenea si restul corpului rimas in afara biii; se aplici o compresi rece pe frunte.
In functie de efectul terapeutic urmarit, durata procedurii este variabil3, intre 5 i
20 de minute. Dupd expirarea timpului prescris se aplici bolnavului o procedura
de récire partiald (spilare cu apa la 22°C). Se pot utiliza si unele dispozitive de
expunere partiald adaptate prin dimensiuni i forma anumitor regiuni: cervicala,
umeri, membre.

VIIL14.2. APLICATIILE RADIATIILOR INFRAROSII
IN SPATIU DESCHIS

In cadrul acestei modalitdti terapeutice se utilizeazi cel mai frecvent l3mpi
de tipul Sollux, Vitalux, Sollex s.a., precum si radiatoarele de infrarosii. In aceasti
formi de aplicajie a RIR nu se provoaci transpiratie, deoarece nu se actioneazi
prin incélzirea aerului din jurul corpului, rimanand numai actiunea directs a razelor
trimise de lampa sau reflectate de reflectorul limpii Sollux. Va creste temperatura
localé a regiunii cutanate iradiate, bolnavul avand senzatia de céldura progresiva,
urmatd de o inrosire neuniforma in cazul expunerilor prelungite si chiar de o
pigmentatie.

Lampa Sollux are montat un bec cu filament de tungsten sau wolfram de
marime (putere) diferitd: unele becuri pot fi mai mici — de 300-500 W, altele
mari — de 1 000-1 500-2 000 W. Este previzuti cu un reflector in formi de seg-
ment de sferd, care concentreazi radiatiile si le reflecti pe o suprafata restransa,
precum si cu un localizator de forma tronconica, care la nivelul orificiului distal
are un dispozitiv pentru interpunerea de filtre, rosii sau albastre (se monteazi la
nevoie, in functie de scopul terapeutic urmarit).

Lampa este fixatd prin intermediul unor parghii cu diferite articulatii pe o
tija metalica terminatd pe un piedestal mobil.

Diferitele articulatii si glisorul de fixare pe tiji permit mutarea lampii pe
diverse planuri si inéltimi, in aga fel incat fasciculul de radiatii infrarosii si poatd
fi proiectat asupra regiunii corporale dorite si de distantele prescrise.




Fototerapia 311

Fig. 213 — Lampa Solux.

Cu ajutorul filtrelor se pot selecta anumite fascicule de radiatii, in functie de
efectele dorite. Filtrele cu oxid de mangan (rosii) lasi si treacd numai RIR cu
lungimea de undi cuprinsd intre 800 si 2 500 milimicroni, iar cele cu cobalt
(albastre), radiatiile cu lungime de unda intre 760 si 5 000 milimicroni (fig. 213).

Lampa Vitalux este prevdzuti cu bec (cu filament de tungsten) de sticld uviol.
Ea emite radiatii luminoase, ultraviolete §i in mai micd masura infrarosii.

Lampa Novolux are ca sursd de emisie un tub spiralat de sticld umplut cu
neon. Spre deosebire de ldmpile cu incandescentd, ea functioneaza pe principiul
ionizarii gazelor (neonul) la trecerea unui curent electric de inaltd frecventd. Emite
radiatii infrarosii cu actiune mare de patrundere, avand lungimea de undi cuprinsa
intre 760 gi 1 500 milimicroni.

Tehnica de aplicare a RIR in spatiu deschis cu aceste lampi este destul de
simpl3. Trebuie totugi s3 se tind seama §i s3 se respecte anumiti parametri (precizati
de medic in prescriptie) §i anume: ,

— Distanta de la sursd (lampa) la tegumentul iradiat: intensitatea radiatiei
variaza invers proportional cu patratul distantei. Pentru intelegere, exemplificim:
daci la o distantd de 60 cm la nivelul tegumentului se atinge 0 anumiti cantitate de
energie, la o distantd de 30 cm doza de erergie nu se dubleaza, ci este de 4 ori mai
mare. De obicei, se fac aplicatii la distante de 5C-80 cm.
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— Intensitatea radiafiilor. Ea poate fi moderati, cu producerea unei senzatii
agreabile (ar corespunde cu 0,5 cal. g/cm?*minut); medie, cu senzatie clar3, dar
suportabild, corespunzénd la 1 cal. g/cm*minut; puternicd sau foarte puternici,
pénd la intoleranta (peste 1,3 cal. g/cm?/min).

Multe ldmpi sunt prevazute cu un comutator de dozare a intensititii in trei
trepte tolerabile de intensitate.

— Durata gedintei este variabila intre 5 si 20 minute — in functie de indicatie
s1 efectul urmdrit: antialgic si antispastic, antiinflamator, activare a circulatiei sau
stimulare a metabolismului.

— Regiunea indicatd pentru iradiere. Aceasta se lasd descoperitd pentru
aplicarea procedurii.

in timpul aplicatiei se recomandd supravegherea bolnavului pentru a se
preintdmpina producerea unor eventuale arsuri. De asemenea, nici un moment nu
trebuie neglijatd sau omisa realizarea unei temperaturi corespunzitoare in inciperea
unde se fac aplicatiile cu infrarosii, pentru evitarea ricirii sau a unor reactii regionale
sau generale nedorite a subiectilor tratati.

Indicatiile terapeutice pentru iradierile cu raze infrarosii au fost prezentate
mai fnainte, la capitolul respectiv.




CAPITOLUL IX

TERAPIA PRIN CAMPURI MAGNETICE
DE JOASA FRECVENTA

IX.1. CAMPUL MAGNETIC

Un cimp magnetic este produs de un curent electric sau de catre un cdmp
electric variabil.

O bobina prin care circuld curent electric produce cimp magnetic. Campul
magnetic este caracterizat de liniile de cimp sau de fortd magnetica, a caror desime
si forma determind intensitatea acestuia. Cu cdt intensitatea cAmpului magnetic
este mai mare, liniile de forta magnetica sunt mai dese, aspect intdlnit in interiorul
bobinei (fig. 214). Tot aici, cdmpul este cel mai omogen, aspect reprezentat de
paralelismul si relativa echidistantd a liniilor de cdmp. Densitatea liniilor de fortd
magneticd reprezintd inductia magneticd, elementul de exprimare a intensitatii
campului magnetic.

Totalitatea liniilor de fortd magneticd care trec printr-o suprafatd formeaza
fluxul magnetic. Acesta se calculeazi prin produsul dintre inductia magnetica §i
suprafata sectiunii bobinei. in sistemul international de unititi (SI), intensitatea se
misoard in tesla (T), cu subunitatea militesla (mT). Fatd de vechea unitate de
masuri a inductiei magnetice (Gauss), militesla reprezinta o zecime, cu alte cuvinte
1 Gs=0,1 mT.

Campul magnetic produs de un curent are aceiasi parametri fizici ca §i
curentul. Astfel, daca curentul este alternativ, cdmpul magnetic este tot alternativ,
avand aceeasi frecventi; daci este sub formd de impulsuri, campul magnetic
corespunzitor este tot sub formd de impulsuri. in terapia cu cAmp magnetic de
joasa frecventd se utilizeazd inductii magnetice care ajung la valori de ordinul
zecilor de mT. Fluxurile magnetice variabile dau nastere in spatiu unui cdmp elec-
tric care produce intr-un conductor o tensiune electrica. Daca conductorul formeaza
un circuit inchis (fig. 215), in acesta ia nagtere ca urmare a tensiunii electrice un
curent. Fenomenul este cunoscut sub numele de legea inductiei electromagnetice,
stabiliti de fizicianul englez Faraday. Marimea tensiunii electrice este cu atat mai
mare cu cit viteza de variatie a fluxului este mai mare §i cu cat mirimea fluxului
este mai ridicati. Fenomenul de inductie poate furniza explicatii pentru unele
fenomene care iau nastere in interiorul organismului, atunci cand acesta este plasat
intr-un cAmp magnetic variabil. Tensiunile electrice care iau nagtere in tesuturi
pun in migcare ionii din mediile tisulare, in ritmul cAmpului magnetic.
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Fig. 214 — Campul magnetic produs de Fig. 215 — Producerea unui curent electric
o bobini parcursi de curent. prin inductie electromagnetica.

[X.2. ACTIUNILE CAMPURILOR MAGNETICE

[X.2.1. ELEMENTE DE MAGNETOBIOLOGIE.
ISTORIC SI DEZVOLTAREA CUNOSTINTELOR
LA STADIUL ACTUAL

Cémpurile magnetice pulsatoare se gasesc atat in mediul inconjuritor, natu-
. ral, cét §i in conditii artificiale, produse de un curent electric sau de un cAmp elec-
tric variabil. In ultima vreme se atribuie o important deosebiti efectelor biologice
produse de aceste cdmpuri. Utilizarea terapeuticd a cAmpurilor magnetice pulsatoare
reprezintd astizi in medicind, consecinta evolutiei observatiilor, studiilor si
cercetérilor debutate in 1845, odata cu descoperirea magnetismului si culminate
cu stadiul de dezvoltare a cunostintelor de biochimie si a corelatiilor cu influenta
si efectele magnetismului.

Actiunea si efectele cdmpurilor magnetice asupra organismului sunt inci
departe de a fi bine cunoscute, totusi rezultatele obtinute piAnd acum prin utilizarea
lor in medicina sunt promitatoare.

Dupi ce fizicianul englez M. Faraday a studiat in 1845 pentru prima dati
magnetismul §i a descoperit influenta acestuia asupra structurilor organice, a urmat
0 lungd perioadd — 100 de ani — in care studiile au fost consacrate numai aspectelor
fizice ale acestei noi forme de energie. Doar in ultimele decenii a crescut considerabil
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numarul lucrérilor §i publicatiilor referitoare la efectele biologice ale cAmpurilor
magnetice. Biologia s-a imbogitit cu o noud ramurd magnetobiologia, iar in
medicind apar noi puncte de vedere si referiri la obiect, de care beneficiazi
fizioterapia.

In anul 1902 sunt publicate primele observatii asupra efectelor biologice
produse de cAmpurile magnetice alternative. fn 1921, Steiner comunica despre
efectele favorabile ale cAmpurilor magnetice statice aplicate la om. Iau amploare
cercetirile si descoperirile privind efectele biologice ale cdmpului magnetic terestru,
influenta acestuia asupra materiei vii fiind demult observatd. Campul geomagnetic
are o intensitate medie slabi (0,047 mT), care scade de la poli spre ecuator si
prezinti oscilatii anuale, sezoniere §i zilnice, care dirijeaza evolutia ,,ceasornicului
biologic* al organismelor vii (U. Evertz) si chiar influenteaza dezvoltarea vietii
(M.L. Kbnig). Pittmann relateaza in 1964 cd pe un cdmp experimental, plantele
seminate Tn straturi avand directia est-vest s-au dezvoltat mai bine decét acelea
in directia N-S, adica paralel cu campul magnetic terestru Aceastd constatare a
fost confirmati si de alti autori pe baza unor cercetiri referitoare la efectele
stimulatoare ale cimpurilor magnetice slabe (Novitki, Presman, Edmisten).

Au fost observate corelatii evidente intre oscilatiile zilnice ale metabolismului
si cele ale cdmpului geomagnetic. De asemenea au fost evidentiate corelafii intre
modificarile neregulate ale metabolismului si modificarile neasteptate ale campulm
geomagnetic. Persinger a efectuat cercetiri (1969-1973) prin care a demonstrat
efectele cAmpului magnetic terestru asupra organismului, prin ecranare magnetica
puternic si cAmpuri generate artificial, corespunzitoare actiunii cdmpului geo-
magnetic. Dupi Presman si Persinger, ecranarea actiunii cimpului geomagnetic
determini o inhibare a proceselor metabolice.

Toate aceste fenomene evidentiaza importanta modificarilor geomagnetice
pentru procesele vitale, atribuindu-se un rol esential oscilatiilor diurne ale
componentei orizontale a campului. in timp ce la latitudinile nordlce evolutia
oscilatiilor diurne de cAmp poate fi mult modificat prin tulburdri magnetice, ea
rimane aproape nemodificatd in tot cursul anului in zonele temperate. in timpul
echinoctiilor de primivara si toamna, intensitatea cimpului geomagnetic depaseste
aproape cu dublu valoarea medie anuald a acestuia, ceea ce dupd Presman §i colab.
ar determina zborul de primﬁvaré si toamna al pasarilor cdldtoare. Oscilatiile
geomagnetice ale caror valori maxime pot fi mreglstrate pe coordonatele senzorial-
ﬁzxologlc la pasirile migratoare, declangeaza evident si reactii biologice, ce pot fi
puse in concordanta cu diferiti parametri fiziologici.

Mai mentiondm ci Diilll relateaza (in 1935, pe baze statistice) despre corelatia
existentd intre oscilatiile magnetismului terestru §i cresterea numdarului de decese.

Trebuie aritat cd s-au efectuat numeroase experiente privind actiunea
campurilor magnetice de joasd frecventi asupra organismului.

Barnothy, in S.U.A., efectuand in 1964 cercetiri asupra efectelor cdmpurilor
magnetice statice primare asupra cresterii si dezvoltarii orgamsmelor in experiente
intreprinse pe 680 de soareci, ajunge la concluzia cd aceste campuri acnoneaza
variat la indivizi diferiti, grupa tratatd prezentind deosebiri individuale mai mari
fata de lotul martor.
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Alte experiente au demonstrat modificiri pozitive ale comportamentului
imunologic la animale sub influenta campurilor magnetice pulsatoare de joasi
frecventd (Reviere, Odintov, Lantsman —in 1965, in cercetiri independente). Asupra
superioritatii actiunii si efectelor cAmpurilor magnetice pulsatoare fatd de a
campurilor magnetice statice, este edificatoare o experientd efectuatd de Edmiston
pe organisme bacteriene: germenii ce se rotesc intr-un cdmp magnetic prezinti o
crestere mai rapida decét cei din afara cAmpului; in schimb, germenii in stare de
repaus, aflati in cdmpul magnetic, au crescut mult mai lent fatd de martori.

Cum actioneazi de fapt cdmpul magnetic asupra organismelor vii este o
problemd incé departe de a fi pe deplin elucidata.

Este posibil ca insusi cAmpul magnetic si declangeze prin intermediul
substantelor paramagnetice (cu permeabilitate magneticd mai mare ca unitatea)
efectul biologic, cunoscut fiind rolul pe care il au in organism astfel de substante
ca: oxigenul, hidrogenul atomic, radicalii liberi, enzimele etc.

Substantele paramagnetice dispun in invelisul exterior al atomului de un singur
electron, fiind astfel ,,necompensate® si in consecintd, atrase ntr-un cdmp mag-
netic exterior. Aceste substante sunt denumite paramagnetice, avand o pozitie
paraleld fatd de un cAmp exterior, care activeazi proprietitile paramagnetice ale
unor asemenea substante, cu rol important in metabolismul energetic celular (oxigen,
hidrogen atomic, radicali liberi, fermentj).

Majoritatea substantelor organice sunt diamagnetice, caracterizate printr-o
stare de energie minimd, magnetic-neutrd la exteriorul atomului, dati de dispozitia
perechi-perechi a electronilor. In aceste cazuri, in astfel de substante cu permea-
bilitate magnetica redusi, subunitar, un cdmp magnetic exterior induce un mo-
ment magnetic interior in sens contrar celui exterior, pe care-1va respinge. Deoarece
natura tinde totdeauna spre energie minima, spre stiri de echilibru, starea mag-
netic-neutra constituie starea generald de bazi. Aceste substante sunt denumite
diamagnetice, ele opunandu-se totdeauna diametral campului exterior. Prin actiunea
campurilor magnetice asupra structurilor biologice, au loc modificari energetice la
suprafata celulelor, cu activarea schimburilor de membrand, intensificarea
proceselor enzimatice si implicit, intensificarea metabolismului celular care, in
functie de intensitatea cdmpului poate ajunge pind la activarea aparatului genetic
al celulei (Varga, Kénig, Jitariu, Riscanu, Evertz s.a.).

Numeroase experiente cu aplicatii ale campurilor magnetice alternative
(pulsatoare) pe animale, au permis si se constate activarea proceselor metabolice.
Aceasta este pusid pe seama cresterii difuziunii oxigenului in celule, prin cresterea
permeabilitatii membranei celulare pentru aceasta (Kraus). Datoritd cresterii
oxigenului in celuld, creste productia de ATP in mitocondrii. in tesuturile mai slab
vascularizate se creeaza conditii favorabile pentru formarea de noi vase sanguine
§i cresterea tonusului celor existente. S-a demonstrat experimental pe animale, o
accentuare a {esutului de granulatie reparator in procesul de vindecare a rinilor si
0 crestere a vascularizatiei in oase si tesutul cicatriceal. Aceste fenomene explica
accelerarea semnificativa a inchiderii plagilor cu leziuni tegumentare necrotice
(cercetdri efectuate la Institutul pentru Medicini fizici din Miinchen). Rezultatele
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bune obtinute cu aplicatiile de cdmpuri magnetice alternative in artroze vechi,
deformante, sunt explicate prin cresterea capacititii de sintezd a colagenului in
celula cartilaginoasé sub influenta favorizantd a oxigenului crescut. Neoformatiile
vasculare in tesutul slab vascularizat determina pe unii autori si justifice utilizarea
acestei forme de energie in tratamentul tulburarilor circulatorii periferice.

1X.2.2. MAGNETOTERAPIA SI PATOGENIA ONCOLOGICA

Rezultatele favorabile in influentarea tumorilor maligne prin cdmpurile
magnetice pulsatoare, descoperite deja in 1965 de Reviere si colab., se explica
prin utilizarea amelioratd a oxigenului in celule. O serie de autori subliniazi acest
fapt prin presupunerea demonstratd experimental, ci distrugerea respiratiei celulare
normale trebuie privitd drept cauzi a cancerului, sustindnd ca un aport crescut de
oxigen ar trebui sd combatd maladia canceroasa §i mitoza celulara anormala. La
formarea celulelor canceroase nu este decisiv numai aportul redus de oxigen in
celuld, care dupd Kraus poate fi ameliorat prin tratamentul cu cdmpuri magnetice
pulsatoare, ci $i inhibarea si distrugerea fermentilor oxidativi celulari (cito-
cromoxidaza, peroxidaza), care duc la o neutralizare a oxigenului. Actiunea
campurilor magnetice ar activa suplimentar fermentii oxidativi, prin activarea
electronilor in transmiterea energiei (experientele lui Barnothy, Gross, D’Souza,
Krauss, Szent-Gyorgy).

IX.3. BAZELE FIZIOLOGICE ALE TERAPIEI
CU CAMPURI MAGNETICE

Dupi cum este cunoscut, orice agent fizic extern avand si o intensitate cu
valoare eficientd poate influenta echilibrul ionic al celulelor, modificdnd permea-
bilitatea membranelor celulare, antrendnd reactii de tip ergotrop, catabolic (elibe-
rator de energie celulard) sau trofotrop, anabolic (de refacere energeticd). In primul
tip de reactie celulard creste permeabilitatea membranelor, cu depolimerizarea lor
si aparitia potentialului de actiune, cu iesirea K* din celuli §i intrarea Na*. Iesirea
K* in interstitiu este legata de catabolismul protidic si glucidic. Faza anabolicd
parcurge in sens invers procesele de mai sus, reficand potentialul de repaus al
celulei. Se stie de asemenea cd actiunea campului magnetic se exercitd asupra
celulei prin ionizarea moleculelor protoplasmatice, prin modificdri metabolice
intracelulare, ca rezultat direct al energiei cimpului magnetic (sau cdmpului elec-
tric rezultat) sau indirect, prin noile substante rezultate din modificérile fizico-
chimice ale moleculelor proteice celulare.

Inainte de a prezenta citeva date mai importante ale problemei, consideram
necesar a mentiona aportul cercetatorilor Institutului de Balneologie si Fizioterapie
din Bucuresti la studierea efectelor produse de cimpurile magnetice de joasd
frecventd. Este vorba de peste o sutd de cercetari stiintifice efectuate din 1960,
timp de 10-15 ani, consacrate cimpurilor electrice magnetice produse de aparatul
roménesc Magnetodiaflux.

Aceastd consistentd i minutioasd activitate de cercetare a fost coordonaté
de prof. dr. Tr. Dinculescu i dr. A. Micelariu §i a abordat o tematica complexa,
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incluzand studii fundamentale de biologie, fiziologie, histochimie (Ana Maria Zirra,
C. Stoicescu, P. Nedelescu, Margareta Comnoiu), cat gi cercetri clinico-terapeutice
in entitdti nosologice variate (D. Constantinescu, E. Ghentu, I. Opreanu).

Din aceastd perioadd dateaz si cercetarile de biologie celulari si fiziologie
animald ale colectivelor conduse de prof. dr. Jitariu (Universitatea din Iasi), ca si
studiile clinico-statistice publicate de colectivele medicale din statiuni balneare
(Govora, Sinaia, Biile Felix s.a.).

Centrul de biologie din Cluj a continuat in anii 19791980 cercetiri
fundamentale privind actiunea aparatului Magnetodiaflux.

Din anul 1981, la Institutul de medicina Fizici, Balneoclimatologie si
Recuperare Medicali se reiau cercetirile clinico-terapeutice, aprofundénd intr-o
orientare mai noud, posibilititile si efectele terapeutice ale acestui aparat in unele
afectiuni.

IX.3.1. PROCESELE METABOLICE CELULARE

Studii de histochimie pe loturi comparative de cobai, supusi cdmpurilor
magnetice generate de aparatul Magnetodiaflux efectuate de A.M.Zirra si colab.,
au dovedit efecte diferite, in functie de forma de aplicare. Astfel, cimpul magnetic
intrerupt a produs efecte predominant catabolice, determinind iesirea K* din celula,
cresterea glicolizei §i proteolizei, eliberarea pand la epuizare a vitaminei C si a
fosfatazei alcaline din celulele corticosuprarenalei, stimularea secretiei adrenergice
medulosuprarenale, stimularea activitatii hipofizei si tiroidei. Cimpul magnetic in
regim continuu a determinat reactii inverse, cu caracter predominant anabolic.

Studiul efectuat de dr. M. Comnoiu in teza sa de doctorat privind efectele
Magnetodiafluxului asupra glandelor cortico- si medulosuprarenale (la cobai) au
demonstrat indubitabil si cu acuratete aceleasi efecte descrise mai sus. Influenta
campurilor generate de magnetodiaflux asupra glandelor endocrine este cu siguranti
mai complexa, ca rezultat nu numai al actiunii directe asupra functiei celulare, ci si
prin modificari in corelatia dintre diferitele glande si dintre acestea si intregul
organism.

Cercetdri ale colectivului condus de prof. dr. P. Jitariu au dovedit influentarea
dinamicii electrolitilor din singe ca rezultat al modificdrilor permeabilitatii
membranelor celulare. S-a constatat sciderea K* i Ca™ sanguin in primele zile ale
aplicdrii cdmpului magnetic, urmaté de cresterea treptata a acestora peste valorile
initiale dupi o perioadi de la terminarea aplicatiilor. In acelasi timp, Mg™ riméane
scazut gi dupd doud luni de la terminarea seriei de expuneri. Mentionim ci toate
aceste efecte se desfisoard in limitele valorilor fiziologice, neinregistrandu-se
aspecte lezionale.

[X.3.2. SISTEMUL NEURO-MUSCULAR

Observatiile clinice au indrituit orientarea unui mare numdr de studii asupra
comportérii sistemului neuromuscular sub influenta Magnetodiafluxului. Astfel,
C. Stoicescu si colab., studiind actiunea cdmpului magnetic asupra diverselor etape
metabolic-enzimatice ale contractiei musculare (in vitro si in vivo), au constatat ci
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forma intrerupta ritmic activeaza puternic adenozintrifosfataza (ATP-aza) si aldolaza
musculard, in timp ce forma continui are in acest sens un efect mult mai redus.
Aplicate in fiziologia muscular, aceste date ar putea fi interpretate in sensul cresterii
intensitatii de contractie a muschilor fazici prin regimul intrerupt al Magneto-
diafluxului.

Prin studii EMG la omul sinatos, P. Nedelescu demonstreazi cresterea
semnificativd a activitdtii bioelectrice a mugchiului in contractie izotonicd sub
campul magnetic. Regimul intrerupt influenteaza in special amplitudinea traseului
EMG, iar regimul continuu, mai ales ritmicitatea descarcarilor. Efectul regimului
continuu este mai manifest pe musculatura tonica decét pe cea fazici. Alte experiente
ale aceluiasi autor (pe sobolani) au aratat ci antrenamentul la efort, prin stimulari
in zile succesive, se realizeazd mult mai usor sub influenta magnetodiafluxului
(atdt la forma continud, cét si la forma Intreruptd) decét la lotul de control.

Alte cercetidri au dovedit modificiri ale excitabilititii neuromusculare.
Cercetdri experimentale (la animale intoxicate cu stricnind) si clinice (fenomene
contracturale provocate prin ischemizéri periferice tranzitorii) au demonstrat
scdderea sau chiar suprimarea excitabilitatii neuromusculare crescute, la subiectii
tratati cu Magnetodiaflux.

IX.3.3. SISTEMUL NERVOS CENTRAL SI SISTEMUL
NERVOS VEGETATIV

Studierea influentei cAmpurilor magnetice generate de Magnetodiaflux asupra
SNC si SNV a fost multd vreme o preocupare de bazi in Institutul de Balneo-
fizioterapie, deoarece in deceniul al saselea se considera ca primordiala actiunea
campurilor magnetice asupra acestor sisteme. Era i perioada in care Kholodov
descrisese receptori specifici ai energiei magnetice la nivelul hipotalamusului.
Acestei conceptii asupra actiunii terapeutice a Magnetodiafluxului i se datoreste,
de fapt, confectionarea si utilizarea bobinei circulare cervicale.

Studii electroencefalografice efectuate inainte i dupa expunerea subiectilor
la actiunea campurilor magnetice in regim continuu au aritat efectul sedativ,
tranchilizant al acestei forme. Din acest motiv, forma continud de aplicare a
magnetodiafluxului este indeobste numita ,,forma sedativa”. Modificarile traseelor
EEG dupa cAmpuri magnetice in forma intreruptd sunt mai putin constante i clare
decéat acelea dupd aplicatiile de cdmp continuu; apar trasee desincronizate cu o
amplitudine scdzutd a ritmurilor. Studiindu-se experimental interrelatia dintre
medicatia tranchilizantd si terapia cu Magnetodiaflux, s-au dovedit efecte sinergice
cumulative ale cdmpului magnetic pe aceleasi structuri cu tranchilizantul administrat
(diazepam). Ca o confirmare, observatiile clinice au permis s se constate evident
ca sub tratamentul cu Magnetodiaflux al diferitelor stiri nevrotice, se pot reduce
substantial dozele tranchilizantelor administrate. Numeroase studii, cercetéri
experimentale §i clinice, au demonstrat influentarea certa exercitatd de cAmpurile
magnetice generate de Magnetodiaflux asupra reactivitdtii neurovegetative, in
functie de starea initiald a organismului, de tipul constitutional si de forma (continud
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sau intreruptd) cAmpului magnetic. Cercetarile prof. dr. P. Jitariu pe cini au dovedit
efectul preponderent ortosimpatic al cdmpurilor intrerupte care provocau o crestere
de adrenalini de la 6,1 g/em® la 10,3 g/em? (cu 66%), in timp ce cAmpul continuu
ridica valorile adrenalinei doar cu 14% (de la 7,5 g/cm? la 8,5 g/cm’).

Influenta asupra SNV a formelor de cAmp magnetic aplicat a fost studiata si
prin urmdrirea unor reactii cardio-vasculare, Iuate ca indicatori succesivi gi valorosi
in aceastd privinta.

Astfel, cordul izolat de broascd oprit sub influenta acetilcolinei, isi reia
activitatea normald sub actiunea cimpului magnetic intrerupt, forma continué avand
o influentd mult mai scizuti (A. Grigoriu, P. Nedelescu §.a.).

Efectuindu-se testul presor la rece (Hines), probé clasici in studierea reac-
tivittii vasculare, s-a urmdrit evolutia tensiunii diastolice la subiectii normotensivi.
Sub tratamentul cu Magnetodiaflux (17 sedinte) s-au inregistrat modificéri
semnificative ale testului Hines in functie de regimul de lucru. CAmpurile magnetice
intrerupte imprima testului o predominanta simpaticd, in timp ce cAmpurile con-
tinue determind o parasimpaticotonie. Hiperreactivii — sub actiunea formei con-
tinue i respectiv — hiporeactivii — sub actiunea formei intrerupte, raspund la acest
test in acelasi mod ca normoreactivii.

O suiti de studii coordonate de prof. Tr. Dinculescu si prof. dr. I. Opreanu au
demonstrat efectele ergotrope sau trofotrope ale regimului intrerupt, respectiv
continuu al Magnetodiafluxului, pe baza unui complex de teste care definesc tipurile
neuro-vegetative individuale dupd Lampert (1937), ca: reactia tegumentara la stimuli
reci si calzi, raportul dintre temperatura centrala si cea cutanata la hidrotermoterapie,
reflexul oculocardiac etc.

Astfel, s-a dovedit ca formele continue nemodulate au efecte sedative,
simpaticolitice, trofotrope, in timp ce formele intrerupte de cimp magnetic
determina stiiri de excitatie, cresc tonusul simpaticului, sunt ergotrope. Aceste efecte
demonstrate au permis sa se stabileasca i sd se respecte cateva principii aplicabile
in metodologia terapeutica cu aparatul Magnetodiaflux, confirmate de marea
experientd acumulatd prin utilizarea largi i indelungata a acestuia in fizioterapie.

In primul rand, la alegerea formei cAmpului magnetic aplicat trebuie sa se
tind cont de tipul constitutional si de reactivitatea neuro-vegetativa individuala.
Chiar si in aceste conditii, uneori este necesar, in functie de reactia bolnavului
dupi primele sedinte cu Magnetodiaflux, sd schimbam forma de aplicare. Mai ales
cand regimul intrerupt este inadecvat tipului reactiv de sistem nervos al pacientului,
poate determina fenomene neplicute ca cefalee, irascibilitate, tulburiri de somn,
cenestopatii, palpitatii, tahicardie, hiperemotivitate etc. Sau, din contra, regimul
continuu poate si determine (mai rar), somnolentd, adinamie, hipotensiune
ortostaticd, sensibilitate crescuti la frig, criestezii, indiferentd la mediu etc. Aceste
simptome de inadaptabilitate la forma de regim a cdmpului magnetic aplicat nu
trebuie confundate cu unele stiri minore de disconfort fizic sau psihic pe care le
pot acuza unii pacienti (rareori) dupa primele 3—6 sedinte.

In al doilea rand, este indicat s4 tinem seama la forma de aplicare a campurilor
magnetice gi de bioritm, care variaza in diferitele momente ale zilei. Astfel, este de
inteles si de asteptat ca la un subiect cu constitutie predominant trofotropd, aplicarea
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unei sedinte de Magnetodiaflux cu forma continui — mai ales seara — reprezinta un
tratament facilitant al propriei stéri trofotrope, parasimpaticomimetice, dupa cum,
aplicarea formei intrerupte in cursul diminetii reprezintd un tratament de inhibitie
a stirii trofotrope §i de promovare a stdrii ergotrope de reactivitate. In practica de
7i cu zi ne intilnim insi cu numeroase tipuri constitutionale intermediare ,,de
mijloc®. La aceste cazuri, este bine sa dirijam tratamentul prin urmarire i tatonare
zilnicd la primele sedinte, pentru a stabili forma cea mai adecvata tolerantei (reac-
tive) §i rispunsului terapeutic. Multi autori subliniaza importanta valorii frecvente:
campurilor magnetice alternative utilizate, fata de modul de reactie al sistemului
nervos vegetativ. Astfel, frecventele cu valori sub 10 Hz au un efect vagotomizant
(Evertz), iar cele de 50 Hz au un efect de stimulare a SNV, in sensul unei
simpaticotonii (Evertz, Becker, Marino).

Toate efectele descrise la acest capitol, reamintim c3 au fost obtinute §i studiate
cu aparatul roménesc Magnetodiaflux, ai carui parametri sunt bine stabiliti si
cunoscuti: frecvente de 50 si 100 Hz si intensitati fixe de 4 mT (bobina cervicald),
2 mT (bobina lombard) si 20-23 mT (bobinele localizatoare).

La alte modele de aparate de magnetoterapie, efectele asupra componentelor
SNV si a diferitelor organe si tesuturi tratate sunt in functie de intensitatea si
frecventa caracteristicd fiecarui tip de aparat in parte, dozarea parametrilor fiind
corespunzitoare rezultatelor furnizate de experimentele efectuate.

IX.4. MODALITATI DE APLICARE
ALE CAMPURILOR MAGNETICE
DE JOASA FRECVENTA

Trebuie mentionat de la inceput ca modalititile de aplicare ale campurilor
magnetice sunt determinate de caracteristicile diferitelor modele de aparate

construite.

Datorita marii raspandiri gi utilizri ale aparatului romanesc Magnetodiaflux.
vom prezenta posibilitatile de aplicatie terapeuticd oferite de acesta.

in primul rand, vom aminti cd acest aparat permite aplicarea campurilor
magnetice in citeva variante oferite de tipurile bobinelor utilizate, aspect asupra
cdruia vom reveni.

in al doilea rand, scoatem in evidentd faptul cd se pot aplica trei forme
principale si distincte de camp magnetic, fiecare dintre ele cu posibilitate de

modulare in trei variante de baza (fig. 216).

1. Forma continud:

— 50 Hz;

— 100 Hz;

— 50-100 Hz (6 s cu 50 Hz urmate fara pauza de 6 s cu 100 Hz).

I1. Forma intrerupta ritmic:

— 50 Hz (3 s 50 Hz, 3 s pauzi s.am.d.);

— 100 Hz (3 s 100 Hz, 3 s pauza s.a.m.d.);

—50-100 Hz (3 s 50 Hz, 3 s pauzi, 3 s 100 Hz, 3 5 pauzd g.a.m.d.).

21 — Electroterapie
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f(Hz) a.FORMA CONTINUA
50

100

50-100

b FORMA INTRERUPT RITMIC
50

100

50-100

c. FORMA INTRERUPT ARTMIC
50

100
50-100

t
Fig. 216 — Formele de cimp produse de aparatul Magnetodiaflux MDF 4.

I11. Forma intrerupt aritmic:

- 50 Hz (perioade variabile de 50 Hz intercalate cu pauze de durate variabile
care se succeda in mod aleator);

— 100 Hz (perioade variabile de 100 Hz intercalate cu pauze de durate variabile
care se succedd in mod aleator);

—50-100Hz (6 s cu 50 Hz, 6 s cu 100 Hz, intercalate cu pauze inegale, totul
succedandu-se in mod aleator).

Asadar, este vorba de formele: continud, intrerupt ritmic si intrerupt aritmic.

Ele pot fi modulate in variantele 50 Hz, 100 Hz §i 50-100 Hz. Rezulti de aici
9 formule posibile de aplicare a cadmpului magnetic ale ciror efecte sunt dependente
de frecventa impulsurilor pe secund si de alternanta acestor frecvente.

Frecventele alese si furnizate de Magnetodiaflux — 50 si 100 Hz — reprezinta
optiuni rezultate dintr-o apreciabili serie de studii $i tatondri. Fara indoiali ci §i
alte domenii de frecventi (joasd) pot determina efecte biologice, fiziologice si
terapeutice interesante i eficiente, dar pentru fiecare in parte trebuie si existe
experiente proprii bazate pe studii si cercetiiri riguroase i doveditoare.

Am vizut mai inainte posibilititile de , modulare® ale celor doui frecvente
intr-o succesiune continui si intr-o alternanta — ritmica sau aritmica — a trenurilor
de impulsuri magnetice, cu pauze egale sau inegale. Aceste elemente originale de
conceptie a aparatului creeazi noi valente ale efectului terapeutic de bazi,
Impiedicarea efectului de ,,acomodare* determindnd probabil efecte ergotrope
asupra organismului.

Alegerea formulelor de aplicare se va face bineineles fati de scopul terapeutic
urmdrit, afectiunea tratati, terenul constitutional si tipul de reactivitate neuro-
vegetativa.
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Fig. 217 —Bobinele circulare.

Am aritat anterior ci aparatul Magnetodiaflux dispune de citeva tipuri de
bobine. Este vorba de doui bobine circulare de dimensiuni corespunzatoare cervicald
si lombara §i de dous bobine localizatoare de forma paralelipipedicd si egale ca
marime (fig. 217 si 218). Bobinele cervicald si lombaré sunt utilizate in aplicatiile
generale, cAmpurile magnetice generate stribitand organismul intr-o configuratie

Fig. 218 - Bobinele localizatoare.
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B1(mT)

Fig. 219 - Cémpurile Fig. 220 — Distribufia cAmpului magnetic produs de bobina
magnetice realizate in 2 localizatoare.
bobine (circulare) agezate in

acelasi sens.

prezentatd de fig. 219. Aplicarea cdmpului magnetic in regiunea cervicala se bazeaza
pe faptul cé aceasta este bogata in cunoscutele zone reflexogene a céror actiune in
reglarea cardio-vasculari si respiratorie sunt la fel de bine cunoscute. In acelasi
timp, zona posterioara a regiunii cervicale, cunoscuti sub denumirea de ,,gulerul
lui Scerbac” este o zona reflexogeni cu rol important in starea de veghe, inducénd
(cand este stimulatd) o stare generald ,,de bine*, de confort i tonus general crescut
cu tendintd dinamica.

Actiunea directd a cAmpurilor magnetice asupra celulelor acestor zone
reflexogene explicd probabil cel putin o parte din efectele generale ale
Magnetodiafluxului. Bobinele localizatoare sunt capabile sd genereze cadmpuri
magnetice de intensititi mai mari decét cele circulare (20-23 mT), localizate numai
la zona de aplicare. Efectul este focalizat pe organul sau segmentul tratat, scontindu-se
in actiunea campului magnetic la nivel celular in tesuturile respective (fig. 220).

Aplicatiile de Magnetodiaflux se pot face §i prin combinarea (simultani) a
celor 3 tipuri de bobine generatoare cu campuri de intensitate diferitd, permiténd
astfel o diversificare suficientd adresatd scopurilor terapeutice dupa cazul tratat, in
aceeasi sedintd de tratament. in acest context, mentionim ci pe baza experientei
acumulate, nu putini sunt specialistii care la cazurile indicate pentru tratament cu
bobinele localizatoare, asociaza si bobina circulard cervicald, in virtutea
probabilitatii realizdrii unui efect suplimentar, adjuvant, prin actiune pe cale reflexa.

) |
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Astfel conceput, Magnetodiafluxul are o deosebitd maniabilitate, permitand
practicianului s-si formeze el insusi intr-o perioadi de timp relativ scurtd, propria
experientd pe baza observatiilor asupra efectelor obtinute la pacientii tratai.

in incheierea prezentirii datelor expuse mai sus, ne facem o datorie sa scoatem
in evidentd un fapt indubitabil §i anume: utilizarea pana in prezent in terapeuticd a
campurilor magnetice de joasd frecventd este departe de a fi epuizat toate valentele
benefice ale sale. Interesul crescind al specialistilor si inmultirea evidenti a
cercetarilor efectuate dupd anii 70, privind efectele utilizarii terapeutice ale acestei -
forme de energie — insuficient studiate — lasd camp deschis si sperante indreptitite
pentru exploatarea cit mai complexd §i variatd a eficientei magnetoterapiei.

IX.5. TEHNICA DE LUCRU CU APARATUL
MAGNETODIAFLUX 4 (fig. 221)

— Se introduce in priza cordonul de alimentare;

— se cupleazi fisele celor patru bobine la prizele corespunzitoare de pe panoul
posterior;

— intrerupitoarele basculante de pe panoul frontal se aseazd pe pozitia zero
(deconectat).

Fig. 221 — Aparatul MDF 4.
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Verificarea aparatului se executi astfel: .

— se comutd butonul pentru fixarea duratei tratamentuluii pentru o durati
oarecare, pentru ca numai astfel aparatul poate fi pus in functiune;

— se apasd butonul de pornire §i aparatul incepe si functioneze (semnalizare
prin aprinderea lampii indicatoare de intrare in functiune a aparatului);

— se manipuleazi comutatorul de alegere a regimului de lucru;

— se manipuleazi comutatorul de alegere a frecventei de aplicatie;

— se cupleazi si se decupleazi pe rénd cele 4 bobine cu ajutorul intreru-
patoarelor basculante i se urmaregte indicatia ampermetrului care trebuie si indice
0 valoare mai mare la cuplarea fiecirei bobine; marimea deviatiei este in functie
de tipul bobinei, fiind cea mai mare pentru bobina lombari (cca 0,5 A) si de 0,2 A
pentru celelalte bobine, in regim sedativ (continuu) cu impulsuri de 100 Hz. Prin
revenirea comutatorului pentru timp spre pozitia zero se verifica mai intai existenta
semnalului sonor pentru terminarea tratamentului. Dupi terminarea acestor verificri
se poate incepe tratamentul.

Mentiondm ci industria romaneasci de aparaturd electromedicali a realizat
in continuare modelul perfectionat MDFS (fig. 222), cu design modificat fatd de
tipurile precedente si cu posibilitatea programdrii formulelor stabilite pentru
aplicatia pe bolnav.

Fig. 222 — Aparatul MDF 5.
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IX.5.1. REGULI CARE TREBUIE RESPECTATE
LA APLICAREA TRATAMENTELOR
CU MAGNETODIAFLUX

— Amplasarea si utilizarea terapeuticd a aparatelor se va face in cabinete
(sili) separate de alte proceduri de electroterapie, care pot fi influentate de campurile
magnetice generate; :

— paturile sau canapelele pe care se agazi pacientul trebuie sé fie confectionate
din material lemnos si situate la o distant3 de cel putin 3 m intre ele, pentru evitarea
influentrii reciproce intre cdmpurile magnetice in functionarea sincrona a mai
multor aparate;

— se vor indepirta de pe corp obiectele metalice de dimensiuni mai mari
pentru a se evita concentrarea cAmpurilor magnetice, precum si ceasornicele, pentru
evitarea dereglarii acestora,

— la bolnavii purtitori de piese ortopedice metalice, se va evita aplicarea
bobinelor in vecinatatea acestora,

— aplicarea tratamentului la purtitorii de pace-maker cardiac este strict
interzisa.

n metodologia aplicirii Magnetodiafluxului trebuie sd mai avem in vedere
urmitoarele aspecte:

— pacientul se agazi in decubit dorsal, imbricat, dar lejer la gat, abdomen si
extremititi, pentru a se evita stanjenirea circulatiei sanguine (fig. 223);

— extremitatea cefalica va fi indreptati (cu pozitionarea patului) spre Polul
Nord;

Fig. 223 — Aplicatie cu aparatul MDF.
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—bobinele cervicald §i lombara vin in contact cu regiunea cervicald si lombari
a pacientului §i se pozitioneaza cu sdgeata de pe bobind indreptata spre extremitatea
cefalici a pacientului;

— bobinele localizatoare se pozitioneaza corespunzator polilor insemnati cu
simbolurile respective N-S, pe regiunea tratat;

—dupd terminarea sedintei de tratament la toate regiunile prescrise, bobinele
se agazd pe patul de tratament sau pe masuta ajutitoare, bobinele cervicali si lombar3
se scot prin partea superioard a corpului §i se agaza pe pat pentru o noud aplicatie
terapeutica.

Alegerea metodei de aplicatie (cu bobine circulare sau locale) a formelor de
cdmp magnetic aplicate (continuu, intrerupt ritmic, intrerupt aritmic) a frecventei,
stabilirea duratei sedintelor si a numarului de sedinte, va fi in functie de fiecare caz
in parte indicat la aceasta forma de terapie.

IX.6. INDICATIILE TERAPIEI PRIN CAMPURI
MAGNETICE DE JOASA FRECVENTA

Indicatiile i formele de aplicatie si prescriptie reprezinta experienta dobandita
in utilizarea aparatului Magnetodiaflux, intr-o primé etapd mai indelungati, prin
aplicatii predominant generale §i din ultimii ani, prin extinderea aplicatiilor locale
(cu bobinele localizatoare). In aceste conditii, cu siguranti ci va creste si
valorificarea celei din urma metode in practica terapeutica.

IX.6.1. AFECTIUNILE REUMATISMALE

Constituie domeniul primelor observatii si studii cu privire la efectele
terapeutice ale Magnetodiafluxului efectuate de Institutul de Balneofizioterapie
din Bucuresti. Efectele bune ale cAmpurilor magnetice in patologia reumatismali
se datoresc in special sciderii contracturii musculare antalgice, cresterii pragului
cortical la durere.

a) Reumatismul degenerativ

Poliartroze periferice si spondiloze, cu eficacitate sporita mai ales in cazurile
asociate cu distonii neurovegetative §i stari astenonevrotice. Se utilizeaza dupa
caz bobinele cervicald si lombari, una din acestea si bobinele localizatoare sau
numai bobinele localizatoare. Se aplica indeobgte formele continuu 50 si 100 Hz si
intrerupt ritmic 50-100 Hz. Durata totald a sedintei intre 10 si 20 minute. Se aplici
sedinte zilnice, in serii de 15-18 sedinte. Se recomanda repetarea seriei la 3—4
séptdmani, de 1-3 ori. In continuare, se poate repeta céte o serie la intervale mai

~mari, de 2—4 luni.
Mentiondm ca in coxartroze §i gonartroze secundare, eficienta terapeutica
este mult mai redusa (cu aparatul MDF).
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b) Reumatismul abarticular

in multe cazuri din acest domeniu al patologiei reumatismale,
Magnetodiafluxul igi manifesti eficienta prin aplicatii generale sau locale, atat ca
terapie generali reglatoare, cat si pentru efectul local. Se preferd in regim continuu,
cu toate frecventele furnizate de aparat: 50, 50-100 si 100 — Hz. Durata sedintei —
intre 10 si 20 minute. Se aplicd o serie de 12-14 sedinte zilnic, care se repetd
eventual dupi 2—3 saptiméni. In discopatiile si lombosciaticele discogene de stadiul
I1 si 111, eficienta este redusa.

¢) Reumatismul inflamator

Indiferent de etiologia procesului inflamator articular, Magnetodiafluxul
reprezinti un valoros tratament adjuvant, datorita actiunii cAmpului magnetic asupra
permeabilititii celulare si vasculare locale, ca si asupra tulburarilor generale
endocrinometabolice. Studiile efectuate au aritat ¢ procesul inflamator se reduce
semnificativ, fapt care contribuie la ameliorarea durerilor i a mobilitatii articulatiilor
afectate. S-a constatat chiar o ameliorare a raportului albumine/globuline. in
poliartrita reumatoida s-au constatat evolutii favorabile in stadiile I si II ale bolii.
Dupi primele 6-7 sedinte, pacientii pot prezenta o exacerbare a fenomenelor clinice.
in aceste situatii, sedintele de Magnetodiaflux se intrerup pentru 1-2 zile, dup
care se vor relua.

Se aplici cele doud bobine circulare si dupd caz, bobina localizatoare la
articulatiile interesate. In general se recomanda regim continuu, 50 si 100 Hz;
durata sedintelor 12—20 minute, in serii de 15-20 gedinte zilnic. Se recomanda
3-5 serii pe an.

1X.6.2. SECHELELE POSTTRAUMATICE

Interesul fati de actiunea §i efectele cdmpurilor magnetice in acest domeniu de
patologie a crescut in general in ultimii ani. De la studiile experimentale pe animale
efectuate in unele tri i in tara noastrd (Cluj), s-a trecut la studii clinice in consolidarea
fracturilor (. Zgarburi la Bragov, A. Denischi, O. Medrea, D. Antonescu la Bucuresti).

a) Pligi, contuzii, hematoame musculare

Tratamentul trebuie inceput chiar a doua zi dupa traumatism. Se utilizeaza
bobina cervicali si bobinele localizatoare; se aplicd 50 si 100 Hz in regim continuu
si 50-100 Hz intrerupt zilnic; durata sedintei 24—40 minute. Numarul sedintelor:
1014 (zilnic), in functie de evolutia procesului de vindecare.

b)Entorse, stiari dupi rupturi musculotendinoase

Tratamentul trebuie si inceapd cit mai precoce dupa traumatism. Se aplica
in aceleasi regimuri de modulare ca mai sus. Durata sedintei in general 30-40 minute.
Aplicatii zilnice, in serii de 12-20 sedinte.

c) Sechele postfracturi de membre, cu sau fira algodistrofie

Magnetodiafluxul s-a dovedit a fi o terapie adjuvanti, demn de luat in seamd
in acest domeniu, incluzand algodistrofiile posttraumatice din primele doua stadii.
Este evidenti indicatia si in aceste cazuri a instituirii cit mai precoce a tratamentului
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cu Magnetodiaflux. intr-un studiu efectuat si finalizat in 1983 pe 227 cazuri, dintre
care 61 cu sindrom algoneurodistrofic, Lidia Chirvasie si colab. au constatat
rezultatele favorabile in aplicatiile cu intensitati mai mici (3 mT = 30 Gauss), in
regim continuu sau ritmic intrerupt, sedinte cu duratd de 20-30 minute, totalizind
10-20 sedinte pe serie. Intensitatea campului a fost stabiliti dupi diagrama furnizata
de intreprinderea producitoare a aparatului Magnetodiaflux-4, care indici la
aplicarea bobinei localizatoare la tegument 10 mT (la 50 Hz) si 3 mT la 10 cm
distantd. Fixarea distantelor bobinid-tegument a fost in functie de volumul seg-
mentului de membru afectat, care, in cazul dimensiunilor mari, a dictat repartizarea
pacientilor in loturile pentru 3 mT. Asupra modului de actiune a cAmpurilor
magnetice locale se presupune influentarea favorabili a vasoplegiei simpatice din
primul stadiu al sindromului algoneurodistrofic cu consecinte asupra fluxului vascu-
lar cutanat exprimat prin sciderea cu peste 1° a temperaturilor cutanate inregistrate.

d) Consolidarea fracturilor

Accelerarea formirii calusului sub influenta cAmpului magnetic este dovediti
astdzi de multi cercetatori si practicieni din mai multe tari. Cercetitorii din Cluj au
aratat ca sub Magnetodiaflux creste cu 18,1% depunerea de calciu in os, modificiri
ale nivelului calciului total inregistrandu-se dupd 14 zile de aplicatii. Au fost luate
in considerare ca mecanism de actiune, atat influentarea paratiroidei — respectiv a
secretiei de parathormon — cét si o actiune strict locald de stimulare a proceselor de
diferentiere a celulelor osoase sau/si de activare circulatorie a zonei de fracturs.
Tratamentul se aplicd cit mai precoce dupd realizarea contentiei. Cea mai
stimulatorie forma pentru procesul de calusare s-a dovedit a fi cea continui la
Magnetodiaflux. Unii autori au utilizat numai bobinele localizatoare la focarul de
fracturd, altii au aplicat in cadrul aceleiasi sedinte, in timpul I cele doud bobine
circulare i in timpul II bobinele localizatoare. Durata sedintelor aplicate 40-60 de
minute. Serii initiale de 20-40 sedinte aplicate zilnic, apoi sedinte de intretinere in
ritm de 2-3 pe sdptdman, pani la degipsare.

Rezultatele favorabile obtinute in calusarea fracturilor justifica atentia
acordatd i amploarea crescandi a aplicarii magnetoterapiei locale in tratamentul
pseudoartrozelor, capitol asupra ciruia considerim necesar a reveni mai departe.

IX.6.3. AFECTIUNI NEUROPSIHICE

Cum s-a aritat in capitolul despre bazele fiziologice ale magnetoterapiei,
prin variatia cAmpului magnetic produs se pot influenta procesele fundamentale de
excitatie sau inhibitie ale scoartei cerebrale, precum i aspectele distonice ale
sistemului nervos autonom. Din acest motiv, existd in acest cadru doui indicatii de
bazi: nevrozele si distoniile neurovegetative.

Nevrozele
Practica indelungatd in mai multe centre din Romania (Bucuresti, Sinaia,
Tusnad, Predeal, Timigoara) care a insumat zeci de mii de cazuri de nevrozi tratate

cu Magnetodiaflux a conturat valoarea acestei terapii in diversele forme clinice ale
nevrozei.
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Rezultatele favorabile certe au fost obtinute si in reactiile i tulburérile
nevrotice si comportamentale la copii. S-au ameliorat evident nu numai manifestarile
clinice ale nevrozelor si tulburdrile de comportament (cu tendinte si reactii agresive),
ci si tulburdrile motorii de tipul ticurilor, a béalbdielii §.a. Totodatd, aplicatiile cu
Magnetodiaﬂux au permis reducerea pand la suspendare a dozelor medicatiei seda-
tive si tranchilizante administrate (cu 70% dupa D. Constantinescu).

Se aplica cele doud bobine circulare. In nevrozele astenice si anxioase, in
nevrozele infantile cu comportament agresiv, se indica forma continud cu frecvente
de 50 si 100 Hz, in sedinte cu durate de 12—20 min. in psrhastem] nevroze depreswe
in formele de cenestopatn se aplicd formele 1 intrerupt ritmic §i aritmic in regim de
50 Hz, 50-100 Hz si 100 Hz, durata 10-20 min. In formele clinice cu manifestiri
intricate se asociazi deseori forma continud cu cea intreruptd. Raportul dintre acestea
se ghideazi dupi proportia si predominanta uneia sau a alteia dintre manifestéri.

Experienta fiecdrui terapeut va decide de fapt asupra formulelor de aplicare
a Magnetodiafluxului in aceasta suferinta cu o simptomatologie atat de polimorfa.
La copii, formulele de aplicare sunt ca la tratamentul adultilor, dar cu durate reduse
corespunzator pe sedinta.

Se recomandi 2-3 serii succesive de 12-14 sedinte la interval de 2-3
séptdimani. Apoi, in primul an se vor mai aplica inci 4 serii pentru consolidarea
rezultatelor.

Notim experienta acumulati la Sanatoriul din Sinaia dupd tratamentul cu
Magnetodiaflux a peste 50 000 de cazuri cu nevrozi, cu varste si forme clinice
foarte variate.

Cele mai bune rezultate, indiferent de forma clinicd, au fost obfinute cu
formula: 50 Hz continuu 4 min, urmat de 100 Hz continuu 8 min. Au fost aplicate
14-16 sedinte zilnic sau 8-10 sedinte la 2 zile, dupa caz. La varstnici s-au observat
rezultate mai bune prin aplicarea unui numir mai mare de sedinte (20-22).
Simptomele cel mai constant influentate: insomnia, irascibilitatea, agitatia
psihomotorie, cefaleea, cenestopatia. Cu aceastd procedurd au fost foarte bine
influentate nevrozele pe fond de deregléri endocrine, precum tulburirile din cli-
macterium, hiperfoliculinemie, hipertiroidie.

La aplicatiile cu forma continud nu s-au inregistrat nici un fel de reactii
negative.

Distoniile neurovegetative

in formele cu hipersimpaticotonie se utilizeaza forma continua in toate cele
3 regimuri de frecventd, cea de 50 Hz fiind cea mai simpaticolitica.

In formele cu dominanti parasimpaticd se aplica formele intrerupt ritmic i
aritmic, combinate si utilizind oricare dintre cele 3 regimuri de frecventa. Se aplica
de obicei ambele bobine circulare, cu durate mai lungi pentru efectele sim-
paticomimetice (6-10 min) i mai scurte pentru efectele vagotone (3—6 min).

Afectiuni organice ale sistemului nervos
Principala indicatie o constituie sindromul spastic, indiferent de cauza
acestuia: hemiplegii, boald Parkinson, leuconevraxite, paraplegii, sindroamele

excitomotoare (spasmul facial, torticolisul spasmodic, ticurile §.a.), ca si infirmitatea
motorie cerebrald la copii.
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Testari electromiografice si prin reflexograme au prezentat ameliordri
evidente, in paralel cu diminuarea manifestarilor clinice. Efectul cAmpului mag-
netic asupra spasticitétii piramidale si extrapiramidale la hemiplegici dupd accidente
vasculare i la bolnavi cu sindrom parkinsonian s-ar datora influentdrii formatiei
reticulate, prin reechilibrarea sistemelor facilitatoare si inhibitoare neuromusculard
(studii efectuate de P. Nedelescu §i colab.).

Utilizarea Magnetodiafluxului in sindroamele neurologice spastice este
indicats mai ales in asociere cu kinetoterapia, ajutdnd la relaxarea contracturii
musculare, in scopul facilitirii exercitiilor specifice de reducere functionala.

Se aplica bobinele circulare cervicala §i lombari si bobinele localizatoare
pentru membrul superior sau membrul inferior (coapsi si gambd, respectiv antebrat
si palma). Se utilizeaza forma continui in cele 2 regimuri de frecventd, in sedinte
de 14-30 minute, cu serii de 16-20 sedinte zilnic. Acestea se repeta de 46 ori pe
an sau cu ocazia relurii programelor de recuperare.

IX.6.4. AFECTIUNI CARDIOVASCULARE

Cel putin pani in prezent, acfiunea campurilor magnetice in bolile
cardiovasculare se explicd prin doud mecanisme: '

— reglarea vasomotorie §i a hemodinamicii prin influentarea sistemului nervos
vegetativ;

— actiune locald de intensificare a respiratiei tisulare cu cresterea consumului
de oxigen, ceea ce atrage o vascularizatie crescutd pentru metabolismul local.

Boli vasculare periferice functionale

Boala Raynaud, sindromul Raynaud, acrocianoza. Actiunea Magneto-
diafluxului se explicd i justifica prin efectul simpaticolitic §i sedativ al formei
continui. in afectarea mainilor se aplicd bobina cervicald cu bobina localizatoare
]a méini, in regim de 40 Hz sau 50 §i 100 Hz continuu, timp de 1216 minute. In
afectirile asociate ale extremititilor membrelor (superioare si inferioare), se aplicd
bobinele circulare cervicald si lombara §i cele localizatoare succesiv pe méini i
picioare, formele §i durata — ca mai sus.

Boli vasculare periferice organice

Trombangeita obliterantd, ateroscleroza obliterantd a membrelor, arteriopatia
diabetica.

Magnetodiafluxul poate constitui un mijloc terapeutic adjuvant in stadiile
putin avansate, fard tulburiri trofice. Se sconteazi pe efectul simpaticolitic al formei
continui §i pe vasodilatatia arteriolocapilard locald indusi mai ales de forma
intrerupti. In ateroscleroza obliteranta, contribuie la dezvoltarea circulatiei
colaterale in asociere cu antrenamentul de mers. In arteriopatia diabetica s-a
constatat ca forma continui are si actiune hiperinsulinizanta, crescand toleranta
la glucide si scdzand glicemia. Se utilizeazi atat in aplicatii generale, cét si in
aplicatii locale. Durata sedintei 12-22 min. Se recomanda 5-6 serii pe an, alcatuite
din 14-20 sedinte. In cazurile avansate se aplica cu atentie deosebita.
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Ateroscleroza cerebrala

Aplicarea Magnetodiafluxului produce frecvente ameliorari ale fenomenelor
de pseudoneurastenie si ale manifestarilor de tip extrapiramidal din sindromul ce-
rebral cronic de involutie a ateroscleroticului chiar si dupa o primé serie de sedinte,
dar pentru o durati relativ scurtd. De aceea, este necesard repetarea seriilor. Se
aplica 1618 sedinte zilnic in serii repetate la 6-8 sptamani, apoi la intervale mai
mari, in functic de simptomatologia clinica. Se fac aplicatii generale (cu bobinele
cervicali si lombari), cu forma continua i duratd de 12-16 min.

Hipertensiunea arteriala

Din primele perioade ale utilizdrii terapeutice ale Magnetodiafluxului s-au
constatat efecte favorabile in hipertensiunea arteriald esentiald, mai ales in stadiul
I si partial in stadiul I1.

Campul magnetic intervine sigur asupra a doi din factorii implicati in controlul
presiunii sanguine (factorul nervos si reactivitatea vasculard) si probabil pe alti
doi (factorul endocrinoumoral si calibrul vascular).

Rezultatele foarte bune s-au obtinut in aga-numitele ,hipertensiuni sistolice®
sau ,hipertensiuni labile* la tineri aparent sinitosi care prezintd o circulatie
hiperkinetici, care cel mai adesea reprezintd factori de risc.

In perioada aplicatiilor cu Magnetodiaflux s-a constatat adesea o reducere a
medicatiei hipotensoare, pand la jumatate din doze. Rezultatele favorabile sunt
temporare, pentru o perioadi variabili de la caz la caz, fiind necesard reluarea
seriilor de tratament. De asemenea, cAmpul magnetic continuu permite o scadere
mai rapidi a valorilor tensionale a bolnavilor aflati sub medicatia uzual.

Se fac aplicatii generale cu forma continud, durata sedintei 14-20 minute, in
serii de 18-20 sedinte, repetate la 2-4 saptimani sau mai rar.

IX.6.5. AFECTIUNI RESPIRATORII

in Romania s-a cdpitat o experientd apreciabild prin tratamentul cu
Magnetodiaflux a catorva mii de cazuri de astm bronsic, brongitd cronica
astmatiforma, traheobronsitd spasticd si pseudoastm nevrotic. Studii controlate
asupra unui lot de peste 400 bolnavi astmatici au fost intreprinse de colectivul din
Govora, care a aratat ci tratamentul cu Magnetodiaflux determind ameliorari
notabile, atit clinic, cat si functional. in acest cadru nosologic este mai dificild
alegerea formei de cAmp magnetic, ambele avand efecte favorabile, dar in functie
de forma de astm si de tipul neurovegetativ al pacientului.

in general, forma intrerupta este indicatd la bolnavii de tip trofotrop cu
dominanti parasimpatici si la cazurile cu intensa reactivitate brongicd la
acetilcholind sau cu raspuns prompt si complet al crizei la administrarea unui
simpaticomimetic. ,

Formele continue se aplici mai ales in cazurile cu hiperexcitabilitate corticald,
1a anxiosi, la bolnavele cu debutul afectiunii in perioada climaxului, precum si la
bolnavii de tip ergotrop cu dominanta ortosimpatica. Se pot aplica ambele bobine
circulare sau numai bobina cervicali, in regimuri de frecventd combinate, cu durate
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de 12-16 minute. La unele cazuri se pot combina formele de camp continuu cu
intrerupt ritmic. Sunt indicate 15-18 sedinte zilnic, cu repetarea seriei la 1-2 luni.
Bronsita cronica astmatiformad beneficiazd mai ales de forma intrerupt ritmic a
cdmpului magnetic, in serii de pana la 20 sedinte.

In traheobrongsitele spastice se aplici o bobind cervicald si o bobind
localizatoare presternal (sau numai bobinele circulare), cu forma continud si aceleagi
durate ale sedintelor; se fac serii de 12—14 sedinte.

In pseudoastmul nevrotic se aplici in acelasi mod ca la traheobronsitele
spastice, cu repetarea seriei dupd 2—3 sdptdmani si apoi la 2-3 luni interval. in
aceastd formd de manifestare a nevrozei astenice si psihonevrozei, rezultatele
aplicarii Magnetodiafluxului sunt deosebit de bune.

IX.6.6. AFECTIUNI DIGESTIVE

Existenta in patogenia multor boli digestive a unui dezechilibru neuro-umoral
cu dominanta parasimpatica si rasunet pe functia secretorie §i motorie — face din
Magnetodiaflux un mijloc terapeutic tot mai frecvent utilizat in aceastd patologie.

in ulcerul gastro-duodenal sunt influentate importante verigi patogenice. Se
fac aplicatii generale cu forma continua, in sedinte de 12—18 min. Se aplica serii
zilnice de 17-19 sedinte, repetate in perioadele dureroase sezoniere.

in gastritele cronice se aplicd cele doud bobine circulare i o bobind
localizatoare pe epigastru. in formele cu hiperclorhidrie se utilizeaza forma continug,
in cele cu hipoclorhidrie — forma intrerupt ritmic; durata sedintei 12—16 min. Serii
de 17-19 sedinte repetate la 1 luna.

Enterocolopatia cronicd nespecificd (in stadiile si formele fird afectarea
echilibrului nutritiv al organismului) si sindromul de colon iritabil beneficiazi de
asemenea de tratamentul cu Magnetodiaflux. Se aplicé cele doud bobine circulare
si 0 bobina localizatoare pe abdomen, cu forma continud, in sedinte de 12-20 min
si serii de 17-18 sedinte zilnice repetate de 2-3 ori la interval de 1 luna.

Diskineziile biliare cu hipertonie §i hiperkinezie beneficiaza de aplicatii
similare celor din tulburérile functionale ale colonului (cu bobina localizatoare pe
hipocondrul drept).

in diskineziile cu hipotonie veziculara se indicd formele intrerupt ritmic, si
aritmic 12—14 minute, in serii de 17-19 sedinte zilnice, repetate de 2—3 ori la inter-
val de 1 luna.

1X.6.7. AFECTIUNI ENDOCRINE

Diabetul zaharat. Experienta practicd a aratat rezultate bune obtinute prin
aplicarea Magnetodiafluxului ca tratament adjuvant in diabetul primar forma
,.grasi”, neinsulinodependent sau care necesitd insulina in doze mici, precum si in
diabetele secundare cu hiperfunctiune a hipofizei, tiroidei si suprarenalei.
Bineinteles, tratamentele de bazd — dietetic §i medicamentos — se mentin.
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Se fac aplicatii generale cu cele doud bobine circulare, forma continui, cu
durate de 1018 min zilnic; se recomanda 5-6 serii pe an.

Hipertiroidia. Stadiul neurogen al hipertiroidiei beneficiaza de tratamentul
cu Magnetodiaflux, capabil sa corecteze dereglarea activitatii nervoase superioare,
hipertonia gi instabilitatea sistemului reglator neurohipofizar, tireotrop. Se fac
aplicatii generale cu cele doud bobine circulare, cu forma continud, in sedinte zilnice
de 12-20 minute gi serii de 14-16 sedinte. Seriile se repetd de 2-3 ori la interval de
1 luna.

[X.6.8. AFECTIUNI GINECOLOGICE

Dismenoreea. In dismenoreele functionale se obtin ameliordri evidente al
ciror procent se ridicd — dupa studii statistice — 1a 69% din cazuri. Concomitent cu
ameliorarea sau disparitia durerilor se Inregistreazid dupd aplicatiile cu
Magnetodiaflux §i ameliorarea fenomenelor nevrotice si vegetative (ameteli, cefalee,
astenie, tulburiri dispeptice etc.). Se stie ci efectul favorabil se datoreste influentérii
terenului neuropsihic, nu se cunoaste inci exact dacéd influenteazi si dereglarea
hormonala.

Se aplica cele 2 bobine circulare si o bobind localizatoare suprapubian cu
forma continud, in serii de 15-18 sedinte a 12-20 minute, cu incepere din ziua
a 4-a — a 5-a de la terminarea menstrei. Se repetd seria incd la 2-3 cicluri
menstruale si dacd este necesar se repeta o serie pentru consolidarea rezultatelor
dupi 3-4 luni.

Tulburdrile menstruale functionale — hipermenoreea, menometroragia
functionald, polimenoreea, hipomenoreea, oligomenoreea. Utilizarea Magne-
todiafluxului in aceste tulburéri cu perturbari ale raportului estrogeno-progester-
onic au dat rezultate contradictorii. Cum nu existd o corespondentd intre
manifestérile menstruale prin exces sau carenta §i excesul sau carentele hormonale
si pand nu vom dispune de criterii obiective de alegere corectd a regimului de lucru
a campurilor magnetice in acest domeniu al patologiei feminine, aplicatiile
Magnetodiafluxului reprezintd deocamdata doar tatonari §i nu indicatii precise.

Rezultate foarte bune s-au obtinut insé in tulburdrile menstruale la fetitele
pubere. S-a mai dovedit cd Magnetodiafluxul a transformat ciclurile anovulatorii
in cicluri ovulatorii, regland cantitatile si durata ciclurilor (R. Barloiu).

Metroanexitele cronice nespecifice. Studiile de I. Haimovici si Maria Andries
au dovedit efecte favorabile anatomofunctionale date de aplicatiile cu
Magnetodiaflux in metroanexitele microlezionale, p4na la 80% din cazuri. Rezultate
mai slabe (sub 40%) se obtin in formele macrolezionale. Efectele se concretizeaza
prin sciderea procesului inflamator local, a durerii pelvine, asuplizarea zonelor
pelvine, normalizarea exsudatului vaginal etc.

Se aplicid cele doud bobine circulare — cervicald i lombara — si o bobind
localizatoare pelvina sau o bobina speciala intravaginal; forma continud, in toate
cele 3 regimuri de frecventd, cu o durati a sedintei de 16-22 min, in serii de 14-16
sedinte zilnice, repetate la 1-3 luni.
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Cervicitele cronice nespecifice. Efectele obtinute in tratamentul diferitelor
suferinte ale aparatului genital la femei prin cdmpuri magnetice de joasa frecventa
au determinat continuarea preocupdrilor §i cercetdrilor specialistilor in acest
domeniu de terapie.

Intr-un studiu efectuat in 1983 de Maria Andries si colab., pe 60 de femei cu
cervicite cronice nespecifice (varsta intre 20 si 43 ani) s-a aplicat Magnetodiafluxul
dupi urmitoarea metodologie: electrod special vaginal, intensitate de 3 si 5 mT la
varful electrodului, frecventd 50 Hz, forma continud, durata sedintei 15 minute, 14
sedinte zilnice pe serie, aplicate din ziua a 7-a pand in ziua a 21-a a ciclului. Seria
a fost repetatd de 2 ori la interval de 3 luni. Jumdtate din cazurile tratate au mai
beneficiat de alte 3 serii de aplicatii la acelasi interval de 3 luni in anul urmator.

Simptomele subiective (pelvialgii, leucoree, prurit) s-au ameliorat pand la
disparitie dupa 3 serii de tratament (47-75% din cazuri) §i au disparut (97-100%)
dupi 6 serii. Examenul citohormonal executat inainte §i dupa 3 serii de aplicatii cu
Magnetodiaflux intravaginal a ardtat un viraj spre normohormonal la 95% din
cazurile care prezentau aspecte hipohormonale inainte de tratament.

Tulburarile de climax si preclimax. Utilizarea Magnetodiafluxului in aceste
tulburéri a dat mari satisfactii prin bunele rezultate obtinute. In acest domeniu de
manifestdri foarte raspandite existd o vastd experientd, pe multe zeci de mii de
cazuri. In afara ameliorérii pana la disparitie a fenomenelor distonice neurovege-
tative, ca si a sindromului neurastenic, in preclimax se inregistreaza si regléri ale
ciclului menstrual. Fenomenele dureroase particulare sunt de asemenea foarte bine
influentate. Se fac aplicatii generale cu cele doud bobine circulare si bobind
localizatoare pe abdomen, cu méinile agezate deasupra ei. Se prescrie forma continud
cu cele 3 regimuri de frecvente, in sedinte de 14-28 min; numdrul sedintelor se
individualizeazi dupi caz.

Efecte deosebit de favorabile au mai fost obtinute cu ajutorul Magneto-
diafluxului intr-o serie de sindroame si simptome in care dezechilibrul neurove-
getativ si psihic au rol preponderent, precum: sindromul premenstrual (in special),
sindromul intermenstrual, dispareunia, pruritul vulvar, algiile pelvine firé substrat
de leziuni organice, frigiditatea (cu tulburdri de libido, cu sau fard orgasm).

IX.7. CONTRAINDICATIILE APLICATIILOR
CU MAGNETODIAFLUX

Evitim aplicarea Magnetodiafluxului in urmatoarele cazuri:
— purtatorii de pace-maker;

— bolile de sange (anemii, leucoze, trombocitopenii);

— stidrile hemoragice, indiferent de cauzi si de localizare;

— bolile infectioase, stérile febrile;

— tumorile maligne;

— insuficienta renali;
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_ sindroame endocrine majore (acromegalia, boala Basedow, Simonds,
Cushing, Addison, feocromocitom etel)s

— tuberculoza pulmonard si extrapulmonara activa;

— psihoze decompensate, epilepsie;

— sarcina.

O parte a acestor contraindicatii nu se bazeazi pe date obiective teoretice si
practice care si ateste eventuale agraviri ale acestor boli sub Magnetodiaflux.
Contraindicatia se face pe baza necunoasterii perfecte a modului in care pacientii
cu astfel de afectiuni ar reactiona la cimpul magnetic. Exista deci i contraindicatii
relative care isi asteapta randul spre a fi studiate.

Progresele magnetobiologiei pe plan mondial, alaturi de interesul general
mereu crescand pentru magnetoterapie, ca si locul privilegiat de care se bucurd
tara noastra in acest domeniu prin traditia §i experienta castigatd, fac ca aceastd
terapie fizicald si se dezvolte in continuare in folosul medicinii in general si al
bolnavilor in special.

IX.8. MAGNETOTERAPIA LOCALA

Preocupirile conjugate ale specialigtilor din domeniile ortopediei si
fizioterapiei privind calusarea fracturilor si rezolvarea pseudartrozelor ne obligd
si consacrim un capitol aparte utilizarii terapeutice a campurilor magnetice de
joasd frecventd n practica medical.

Punctul de plecare al studiilor si cercetarilor efectuate in acest domeniu il
constituie rezultatul descoperirii a doi cercetitori japonezi — Yasuda si Fukada —
care, in anul 1954, au stabilit c4 osul deshidratat poseda proprietdti piezoelectrice.
Aceasti observatie a fost confirmatd de Bassett si Becker in 1962 la osul normal
hidratat si la osul ,,viu®. in acelasi an, aceiasi autori lanseazi presupunerea cé acest
efect piezoelectric explicd legea lui Wolff (1972) care sustine ca structura osului
depinde de functia sa §i cd orice modificare a functiei duce obligatoriu la o
modificare a structurii sale. Bassett si Becker consideri cd sarcinile piezoelectrice
ale osului reprezintd un semnal suficient pentru activarea celulelor osoase, antrendnd
formarea sau resorbtia tesutului 0sos. S-a demonstrat experimental ¢4 acest fenomen
piezoelectric se datoreste componentei organice a tesutului 0sos, proteina colagenica
(Fukada, Yasuda, Shamos, Marino).

Pornind de la aceste proprietati ale osului, autorii citati mai sus au stabilit ca
acesta reactioneazi prin ,,potentiale electrice de presiune® cind este supus unor
tensiuni mecanice exterioare, care dezvoltd sarcini pozitive pe partea convexa §i
sarcini negative pe partea concava (fig. 224).

in cazul consolidirii vicioase a fracturilor se poate observa cd zonele con-
cave (supuse compresiei mecanice) cu incircare electronegativa sunt sediul unei
neoformatii osoase (osteogeneza), in timp ce zonele convexe — electropozitive —
prezintd o osteoresorbtie (Bassett).

22 - Electroterapie
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Cercetéri ulterioare (Freidenberg si Brighton) au
stabilit ca la nivelul osului existi s1,,potentiale bioelectrice
stabile sau ,,de bazi“, manifestate la suprafata osului si
avénd o sarcind electropozitivi fata de cavitatea medulari
(Digby). Aceste potentiale par a fi determinate de curentul
sanguin si de gradientele ionice extra- si intracelulare.

In caz de fracturi s-a constatat o crestere a potentialului
negativ la nivelul focarului de fracturi (Freidenberg si
Brighton). Aceasti ,,negativare* persistd pana la conso-
lidarea osoas3, zona fracturati revenind ultima la normal.
Acesta a fost denumit »potential de fracturd“ si producerea
sa s-ar datora unei perturbatii locale a activitatii celulare
normale rdspunzitoare de potentialul stabil de suprafati
(aceiasi autori). Becker si Murray sustin ci aceastd modi-
ficare a potentialului electric se datoreste perturbirii siste-
mului de inervatie locali osoas ( 1970). Aceasti modificare
Fig. 224 — Dezvoltarea @ pOtentialului stabil ,,de suprafata“ mai este pusa pe seama
sarcinilor electrice diferite  virarii pH-ului celular (Hunt, Bri ghton) si (sau) modificirile
de partile laterale ale enzimelor lisosomiale cu punct de plecare in celulele aflate
osului supus la o tensiune g 0o »inflamatorie*,

mecanica exterioara. ¥ r o i
Faptele de observatie experimental care au stabilit
existenta celor 3 potentiale electrice ale osului (,,de presiune®), , bazal de suprafati“
s1,,de fracturd®) au permis deschiderea unui camp larg de experimentare si aplicare
clinicd in utilizarea diverselor forme de energie electrici ,electromagnetici“ ca
agenti posibili de stimulare a osteogenezei. Potentialul de fracturd ar fi cel maj
important in studierea si explicarea stimulirii osteogenezei dupd Becker; acesta
considera ci stimularea electrici a osteogenezei reparatorii trebuie si tind seama
neapdrat de integritatea sistemuluj nervos, afectat in cadrul unei fracturi.

Pentru evaluarea experimentali a raspunsului osteogenetic au fost utilizate
mai multe metode:

— de stimulare a endostului, periostului sau a corticalei 0s0ase;

— de stimulare a fracturilor recente;

— de stimulare a pseudartrozelor confirmate.

Consemném inceputul din anul 1850, cind Lente a raportat primele trei cazuri
de pseudartrozi tratate prin aplicatii de curent galvanic la nivelul marginilor
focarului de fracturi, in contact direct cu osul.

Au urmat mai multe studii si cercetiri experimentale si clinice, privind
stimularea cu agenti fizici externi a osteogenezei, respectiv a curentului continuu
si alternativ §i cu impulsuri. Dupi cercetdrile si descoperirile lui Yasuda (1954)
iau amploare studiile riguros stiintifice in acest domeniu, iar dupd 1970 s-a dezvoltat
aplicarea cdmpurilor magnetice de joasd frecventa in acest scop.

Dupa anii *70, aplicarea campurilor magnetice in scopul osteogenezei a
cgtigat tot mai mult teren datoritd urmatoarelor motive:

— este o metodd neinvaziva de introducere a curentului electric in organism;
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— s-a demonstrat experimental in vitro in anii 1977-1979 (Pilla, Bassett,
Chiabrera) ci expunerea de culturi celulare la campuri electromagnetice cu impulsuri
quasirectangulare de 200-300-us si frecvente proprii (72 Hz, 10-15 Hz), produce
o modificare a calciului la nivelul condrocitelor, stimuleaza dezvoltarea lanturilor
de ADN in condrocite si hematii, favorizeaza incorporarea osoasi a calciului;

_ influentarea favorabild a osificérii a fost confirmata de numeroase experiente
efectuate in vivo pe ciini §i sobolani in perioada 1974-1979 (Bassett, Pilla,
Hinsenkamp, Becker).

Cu ocazia acestor experimentiri se subliniazi necesitatea alegerii unor
parametri optimi §i exacti ai cdimpului magnetic: densitatea curentului, frecventa
campului, durata si forma impulsului. :

Analiza cercetarilor efectuate a stabilit ca efectele obtinute se datoresc
producerii unor curenti circulari intermitenti la nivelul focarului de fracturd, care
constituie stimuli indirecti ai osteogenezei celulare, activind sistemul electronic
de control exercitat de nervii periferici (Becker).

fncercirile experimentale clinice efectuate dupd 1970 in mai multe centre
din S.U.A. si Europa, de mai multi autori (Kraus, Lechner, Bassett §.a.), pe sute de
cazuri operate pentru etiologii diverse — osteomielite, tumori maligne, tumori
chistice benigne, pseudartroze — au aratat ca rezultatele bune se obtin in pseudartroze
(pani la 81% din cazuri), in celelalte, rezultatele nefiind optimiste i nejustificand
deocamdati aplicarea metodei, datoritd numeroaselor esecuri tindnd de aparitia
infectiei sau direct de metoda aplicatd in sine.

Rezultatele bune obtinute in tratamentul pseudartrozelor au fost comunicate
de autorii care s-au ocupat in continuare de aplicarea acestei metode. Astfel, Bassett,
Mitchell, Norton si Pilla se referd la o cercetare ampla efectuatd intre 1973 5i 1978
pe sute de cazuri. Ei scot in evidentd avantajul metodei de tratament in scopul
calusirii fracturilor neconsolidate prin aplicarea bobinelor la suprafata corpului
(fig. 225) fatd de metodele mai vechi, invazive sau semiinvazive (utilizand curent

Fig. 225 — Aplicarea bobinelor la suprafafa corpului in tratamentul
pseudartrozelor (dupa Basset si colab.).
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continuu, alternativ §i cu impulsuri), cu electrozi implantati ce realizau o efractie
tisulard cu traumatizarea corespunzitoare, cu riscuri de infectie osoasd, riscuri de
rupere a electrozilor (11% din cazuri) i necesitdnd un mare numsr de electrozi.
Autorii au aplicat cdmpuri de 0,2 mT si 72 Hz in impulsuri singulare in pseudartroze
congenitale si 10~15 Hz in trenuri de impulsuri la pseudartrozele adultilor. Cu
aplicatii zilnice de 12-16 ore pe zi s-a obtinut o calcificare completi intr-un inter-
val de 3 luni la fracturile de tibie neconsolidate $11n 5 luni la cazurile cu pseudartroze
vechi de 2 ani i jumitate, din care 54% fuseseri operate de mai multe ori Tnainte
de aplicarea campurilor magnetice.

Tot Bassett si Mitchell, impreun3 cu Gaston comunici rezultatele obtinute
prin tratamentul — exclusiv cu cAmpuri de impulsuri electromagnetice — a 125
pacienti cu 127 fracturi neconsolidate de diafiz3 tibial. Procentul rezultatelor
obtinute, 87% din cazuri, este apreciat ca foarte bun, comparandu-se cu cele obtinute
prin interventii chirurgicale, procent obtinut indiferent de varsta pacientilor, sex,
durata incapacititii prealabile, prezenta infectiilor si numirul esecurilor operatorii
anterioare.

Timpul de aplicare al bobinelor a fost de 10 ore pe zi in medie.

La pacientii tratati intre 1974 si 1976, durata medie a tratamentului a fost de
circa 1315 luni; incepand din anul 1979, acesta s-a redus la 5 luni.

Se mentioneazi ci forma impulsului curentului din bobinele magnetice are
un rol determinant in inducerea curentului in fesuturi, aceasta parind a avea o
importanti deosebiti in »comportarea” celulelor componente ale scheletului (con-
drocite, osteocite), in sensul unei stimuliri care nu se poate obtine — de exemplu —
cu diatermia produsi de undele scurte s1 microunde.

Modul de producere a calusirii prin aplicarea acestei metode terapeutice
este explicat prin:

— penetrarea vaselor sanguine dinspre marginile osului, participand astfel la
remanierea osoasa similari cu osificarea endocondrald normali;

— prin stimularea cineticii calciului din condrocite se produce calcificarea
tesuturilor fibrocartilaginoase in zona de pseudartrozi;

— cdmpul magnetic nu stimuleazi direct osteogeneza, dar prin calcificarea
fibrocondrocitelor se elimini orice efect de impiedicare a osificirii, de citre
tesuturile moi.



CAPITOLUL X

PROGRESE SI ACTUALITATI
fN ELECTROTERAPIE

Pentru o logicd si coerentd expunere a progreselor inregistrate de productia
aparatelor de electroterapie, considerim necesar a le prezenta pe cét posibil, in
ordinea frecventelor utilizate si aplicate in acest domeniu.

X.1. CURENTII DE JOASA FRECVENTA

Aparatele realizate §i furnizate de firmele specializate pe plan international
in acest domeniu produc aceleagi forme clasice de impulsuri: curenti diadinamici,
TRABERT, faradici si neofaradici, rectangulari (cu diferiti parametri), exponentiali,
curenti KOTZ (metoda ,,rusd“ de tonizare musculard), T.E.N.S. etc.

Progresul tehnic a permis ins realizarea unei aparaturi inzestrate cu o serie
de performante si facilitati (datoritd microprocesoarelor) precum:

— micsorarea semnificativd a dimensiunilor §i a greutafii;

— cuprinderea tuturor tipurilor §i formelor de curenti in acelasi aparat;

— prin stocarea datelor si parametrilor caracteristici, posibilitati de prepro-
gramare automata;

— incorporarea in acelasi aparat a curentilor de joasd frecventd cu diferiti
curenti de medie frecventa.

De asemenea, s-au realizat aparate portabile de mici dimensiuni, care
genereazi curenti de electrostimulare si care pot fi atagate pacientilor cu pareze.
Ele produc o stimulare electricd externi care faciliteazd locomotia la subiectii cu
pareze ale membrelor inferioare (figura 226 — reprezenténd aparatul ,,PARESESTIM*
produs de firma germani ,,KRAUTH-TIMMERMANN®).

Cu ocazia expunerii acestor aspecte legate de progresul tehnic din domeniul
joasei frecvente, tin s aduc cateva completdri si precizéri privind aplicatiile
curentilor de electrostimulare. Acestea s-au remarcat din observatiile si experienta
fizico-terapeutic rezultate din mai multe studii si cercetdri medicale in domeniu.
Stimularea cu curenti sinusoidali (bifazici) este preferabila celei cu curenti
monofazici (redresati), din urmétoarele motive:

—nu au efecte electrolitice, deci nu produc modificéri electrochimice macro-
scopice la nivelul aplicdrii electrozilor;

— teoretic este posibild aplicatia pe pacienti cu implanturi metalice;

— ,,oboseala* musculaturii este redusa, datoritd existentei semiundei de sens
contrar (cu aceeasi amplitudine);

_ intensitatea (optima necesard) curentului de stimulare este mai mica decat
cea utilizatd la undele monofazice.
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Fig. 226 — Stimularea muschiului tibial anterior paretic in leziuni de nerv peronier cu stimulator
- electric extern. Declangarea dispozitivului produce extensia (dorsiflexia) antepiciorului.

Dar, trebuie s3 mentiondm ca undele monofazice isi pastreazi importanta lor
la electrodiagnostic. In ceea ce priveste aplicarea unor constante fizice ale curentilor,
mai mentionam:

— curentul cu amplitudine constanti (c.c.) este indiferent la rezistenta cutanati
si nu este modificat de aceasta, chiar daci variazi rezistenta tisulari dintre electrozi.
De asemenea, nu este influentat de tensiunea (microvoltajul) creati intre electrozi.
Senzatiile cutanate neplicute (de ,.iritatie” cutanati) pot fi evitate sau inliturate
printr-o aplicare corecti a electrozilor;

—curentul cu tensiunea constant (c.v.) este, in schimb, dependent de rezistenta
tisulari a pacientului, modificdndu-se invers proportional cu aceasta; nu se produc
senzatiile neplicute de iritatie cutanatd. Aceastd formi cu voltaj (tensiune) con-
stant este recomandatd in aplicatiile terapeutice de electrokinezie si in terapia
combinati cu ultrasunete.

X.2. CURENTII DE MEDIE FRECVENTA

Daca ne referim la elementele de inovatie privind actiunile bio-fiziologice
ale curentilor interferentiali, realizate in deceniile 7 i 8 ale secolului trecut (inter-
ferentd pland, interferentd spatiald si dinamicd, vector interferential, corectie de
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¥ —

Fig. 227 — Combini de aparate Fig. 228 — Combini de aparate ,,PHYSIOMED —
LSANCAR® — . HUTTINGER*. ELEKTROMEDIZIN®.

distanti etc.), apreciem cd nu au aparut noutéti. Multitudinea aparatelor concepute
si produse de numeroasele firme produc aceiasi parametri.

Noutitile sunt de ordin tehnico-aplicativ i constau n:

— posibilitatea aplicarii mai multor modulatii de frecventad si

— includerea in acelasi aparat a curentilor de medie frecventd impreuna cu
curenti de joasa frecventd diferiti.

Pe lang3 acestea, s-au realizat si se fabricd multiple combine (seturi) de aparate
ce furnizeazi diferite forme de energie terapeutica: curenti cu impulsuri de joasa frec-
ventd, de medie frecventd, vacuum terapie, ultrasunete, radiatii LASER etc. in acest
sens, enumeram citeva modele: ,,SANCAR" - L,HUTTINGER®, ,PHYSIOMED —
ELEKTROMEDIZIN®, , EDIT“ — toate produse germane; ,,[ENRAF — NONIUS*
din Olanda; ,,B.T.L.“ — produs ceho-canadian etc. (fig. 227 i 228).

Datoritd echipamentelor electronice moderne cu care sunt inzestrate, aceste
aparate oferd multiple formule de aplicatie (cateva sute), prin stocare de date
permitand prestabilirea parametrilor si alegerea formulelor selectabile. Astfel, se
faciliteaza semnificativ aplicatiile terapeutice.

De asemenea, multe aparate sunt prevazute cu doud canale de iesire, permitand
tratarea concomitenta a cate doi pacienti.

Mai adiugim ci progresul tehnic datorat utilizarii microprocesoarelor a
permis si o altd realizare valoroasd si importanta si anume producerea aparatelor
de electroterapie portabile.
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X.3. TERAPIA CU INALTA FRECVENTA

In acest domeniu, trebuie sa mentiondm ci aparatele de unde scurte fabricate
de multe firme specializate oferd utilizarea acestei energii siin ,re gim* cu impulsuri.
Este vorba de impulsuri rectangulare, cu parametrii lor specifici: frecventa (expri-
mati in Hz) si intensitate (exprimati in wati).

Se afirmd (confirmat) ¢ regimul (,,modul*) de tratament cu impulsuri are
efecte atermice, avantaj important, deoarece efectele termice sunt evitate in multe
afectiuni. Acestea produc o ameliorare mai semnificativi a irigatiei sanguine
(periferice) locale, permit o abordare mai putin restrictivi a afectiunilor acute,
precum i tratarea zonelor cu implanturi metalice.

Ne permitem sa enumerdm doar citeva modele de aparate care furnizeaza si
acest mod de aplicare: ,,CURAPULS 970 si 670“ — ENRAF — NONIUS (Olanda),
»THERMOPULS E“-HUTTINGER (Germania), ,,B.T.L. 13* (ceho-canadian) etc.

Dupa documentarea §i experienta noastrd, sunt indrituit si subliniez ci
»modul® de tratament cu impulsuri furnizat de aceste aparate nu este identic cu cel
realizat de aparatul american DIAPULSE. Acesta are niste caracteristici fizice
speciale, care i confera multiplele efecte terapeutice cunoscute, precum si aria
extrem de restrinsa de contraindicatii.

Respectivele date sunt mentionate in cele doui editii anterioare ale mono-
grafiei publicate de noi la Editura Medicali si le reamintim:

— durata unui impuls este de 65 microsecunde;

— frecventa impulsurilor este dozati in 6 trepte;

— penetratia tisulard este impartita in 6 trepte;

— pauzele dintre impulsuri sunt variabile in trepte diferite (de la o durati de
25 de ori mai mare decét durata trenului de impulsuri pana la o frecventd de 80 pe
secundi);

— puterea medie a campului electromagnetic generat este de 38 de wati, la o
intensitate de lucru a aparatului intre 293 i 975 wati;

—penetratia maxima a cAmpului electric este de 20 c¢m, la intensitatea maxima
de lucru de 975 de wati.

X.4. TERAPIA PRIN CAMPURI ELECTROMAGNETICE
DE JOASA FRECVENTA (C.E.M.J.F.)

Aceastd metodd electroterapeuticd s-a dezvoltat in ultimii 15-20 de ani,
datoritd progresului tehnic, dar si efectelor terapeutice obtinute (in patologiile cirora
li se adreseazi aceastd formi de tratament).

Din materialele de specialitate parcurse si analizate, am constatat ¢ din
punctul de vedere al efectelor biologice si histochimice intratisulare produse, nu
au apdrut noutati notabile.

Toate datele si constatirile experimentale si clinice din domeniu (care apartin
In mare mésura i cercetérilor efectuate in tara noastrd), prezentate in precedentele
doud editii ale monografiei, riman valabile.
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Extrem de sintetic, aceste efecte biofiziologice intratisulare se afirma cé ar fi
urmitoarele: cresterea permeabilititii membranelor celulare, cu succesiunile con-
secutive (favorabile); stimularea pompelor de sodiu — potasiu, a potentialului de
actiune membranal; cresterea consumului de oxigen celular §i a fluxului sanguin;
stimularea regenerdrii tisulare.

Din aceste actiuni biofiziologice derivé principalele efecte terapeutice in
aplicatiile locale:

_ antiinflamator, avand ca indicatii terapeutice afectiunile inflamatorii dure-
roase cronice §i acute;

_ consolidarea fracturilor (cu scurtarea duratei de calusare cu cel putin 40%).

S-a incercat extinderea aplicarii C.E.M.JF. intr-o serie mai largd de afectiuni:
sindroame tendo-miofasciale dureroase, neuropatii §i angiopatii periferice,
arteriopatii aterosclerotice etc. (B. Goraj, J. Kiwerski, A. Strabuzynska — Lupa,
W.P. Karspzzac, G. Strabuzinski — Polonia; J. Schultze — Germania; S. Conic,
V. Veselovici — Potici — Jugoslavia).

Rezultatele au fost mai mult sau mai putin concludente §i au variat de la
studiu la studiu.

Daci bazele teoretice, tehnice si aplicative ale magnetoterapiei generale nu
difers mult de studiile si cercetarile romanesti in domeniu, s-au dezvoltat in schimb
aplicatiile locale ale electromagnetoterapiei.

Pe baza cercetirilor si studiilor succesive efectuate de o pleiadd de cercetatori
(Jasuda, Fukada, Basset, Beker, Friedenberg, Brighton, Murray, Lentz, Pilla,
W. Krauss, Lechner, Norton, Mitchell,
Gaston si altii) mentionate anterior in capito-
lul respectiv, utilizarea locald a C.E.M.J.F
s-a dezvoltat, putem spune, spectaculos.

In plus, s-au efectuat studii si cerce-
tari aplicative privind utilizarea C.EM.J.F
in tratamentul unor tumori osoase primitive
si metastatice (W. Krauss si colaboratorii
din Miinchen, cu rezultate publicate in 1991).

in consecint3, s-a dezvoltat produc- ﬁ
tia §i utilizarea aparatelor de electro-
magnetoterapie locald, cu versiuni porta-
bile, utilizabile si la domiciliul pacientilor
pentru tratamentul unor afectiuni localizate
(bineinteles, dupd instructiunile mentionate
in prospectele de utilizare) (fig. 229).

Progresul tehnic a condus la reali-
zarea si fabricarea unor echipamente $i
aparate (datoritd microprocesoarelor incor-
porate) care permit:

— programarea de multiple si diferite
aplicatii. in acest sens, sunt citate gi mentio-
nate modele cu 255 de variante posibile i Fig. 229 — Aparat pentru electromagneto-
cu 50-90 variante selectabile; terapie locali ,,ASAEASY LINE — Italia.

F9a20036

F9020037
EASYB
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—aplicarea simultani i independent pe 2 canale diferite la cite doi pacienti
deodata (dar cu patologii diferite, deci si cu programe diferite), introducénd para-
metrii selectati corespunzator.

Orientativ, pentru exemplificare §i comparatie, mentionim céteva tipuri si
modele de aparate de diferite proveniente:

Model Tara produciitoare Frecventa Intensitatea

M.D.E ROMANIA 50-100 Hz —4 mT pentru solenoidul cervical;
— 2 mT pentru solenoidul lombar;
—20-23 mT pentru bobinele locale.

B.T.L. 09 CEHIA - CANADA 1- 60 Hz —70-100 mT valoare maxima pentru
solenoizii mari;
— 20 mT valoare medie.

AS.A. ITALIA 1- 50 Hz —5-15 mT (in functie de tipul sole-

~EASY LINE* noidului).

ASA. ,PM.T.* | ITALIA 0,5-100 Hz | —7-15 mT (in functie de tipul sole-
noidului).

MAGNETODIN | GERMANIA 20 Hz (media | — 4-6 mT.

valorilor pen-
tru cercetare
clinicd).

NOTA

— Medicii trebuie sé studieze caracteristicile aparatelor.

— Valorile intensitétii sunt in functie de tipul si marimea aplicatorilor solenoizi.

— Parametrii aplicatiilor se stabilesc individualizat in functie de afectiunea
tratatd.

— Indicatiile terapeutice sunt aceleasi care sunt prezentate la capitolul care
trateazd domeniul C.E.M.IF.

X.5. LASERTERAPIA

LASER-ii au fost aplicati in medicind dupa anul 1960. Aplicatiile medicale
ale LASER-ilor au cunoscut o dezvoltare continui in ultimii 10-20 de ani. in
aplicatiile medicale, radiatia LASER incidenta pe tesut produce o serie de procese
fizice, biologice si fiziologice (teoretice). Intensitatea §i efectul acestei radiatii
depind in primul rénd de puterea (intensitatea) radiatiilor emise.

Este vorba despre radiatii electromagnetice coerente ,,monocromatice” cu
lungimi de undi cuprinse intre 100 nanometri si 2 milimetri (deci un domeniu
spectral foarte ,,ingust).

In functie de intensitatea radiatiilor LASER, variazi efectele biologice si
implicit indicatiile medicale (diagnostice sau terapeutice).

In terapia cu LASER-i de putere (intensitate) mica sunt folositi in general cei
cu valoare de ,,Jucru de 10-90 mW (rareori citeva sute de mW).
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Aplicatiile medicale ale LASER-ilor se datoreaza unor caracteristici specifice
ale acestor radiatii:

_ Strilucirea intensa — proprietate care poate fi utilizatd pentru focalizarea
fasciculelor (proces majorat semnificativ cu ajutorul fibrelor optice).

— Interactia fard contact cu tegumentul tratat.

in aplicatiile medicale, radiatia LASER poate suferi patru procese importante:

— reflectarea la suprafata;

— absorbtia partiald intratisularé (in apa tisulara sau in absorbanti denumiti
cromofori — de tipul hemoglobinei si melanine);

— disipare intratisulara;

— transmisie” intratisulara.

Instalatiile cu LASER-i sunt inzestrate cu o serie de surse generatoare de
energie diferite (cu CO,, cu Argon si Kripton, cu Heliu — Neon, cu Rubin etc.) in
functie de care §i parametrii caracteristici au valori diferite (putere, suprafatd de
iradiere, mirimea expunerii radiante, regimul de functionare — continuu sau cu
impulsuri, frecventa de repetitie a impulsurilor, durata sedintei etc.).

Domeniile medicale de aplicatie sunt multiple: oftalmologie, neurochirurgie,
O.R.L., stomatologie, ginecologie - urologie, cardiologie, dermatologie, ortopedie.

fn tratamentul bolilor aparatului locomotor (artroze, tendinite, intinderi §i
contuzii musculare, retractii cicatriceale, calcificiiri intratendinoase), LASER-ul
de mica putere este considerat a fi un mijloc terapeutic asociat in cadrul balneo-
fizioterapiei. in acest domeniu sunt utilizate instalatiile cu Heliu - Neon si/sau cu
diode LASER.

Indicatiile LASER-terapiei in aceste patologii se bazeazi pe urmatoarele
efecte: antialgic, antiinflamator, SM@_@@M@I&Y (singur sau

asociat cu magnetoterapia) §i a circulatiei arterio-venoase.
Aparatele utilizate au emititorul radiant de diferite modele si dimensiuni,
inclusiv tipul ,,sondd* (fig. 230 i 231).
Tehnica de aplicatie trebuie — evident — sa tind cont de procesul patologic

tratat si scopul urmarit.

Fig. 230 — Aparat laserterapie cu sonda tip
~ASA" —Italia.
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Fig. 231 — Aparat laserterapie cu sonda tip ,,B.T.L. 2000%.

Parametrii prescrisi si aplicati s-au stabilit pe baza studiilor teoretice din
acest domeniu, precum si a experientei capétate in urma numeroaselor tratamente
efectuate pe diferite afectiuni si cu diferite aparate.

Astfel, in tratamentul afectiunilor superficiale, la o putere de penetratie a
radiatiilor din acest spectru de 2-4 mm, se aleg puteri mai scdzute, adica in jurde
10 mW.

In tratarea proceselor mai profunde, pentru a realiza o penetratie de 5-7-10 cm,
se utilizeaza aparate mai performante, care si furnizeze puteri minime de 25 mW.
in functie de efectul urmirit, se recurge la modularea frecventelor. Pentru efectul
stimulator (local), se recomanda frecvente de 5 Hz, iar pentru cel analgezic si
miorelaxant, frecvente de 10 Hz. Densitatea de energie pe suprafatd trebuie de
asemenea cunoscutd si respectatd, in tratarea afectiunilor aparatului locomotor
aceasta trebuie si fie de 3-5 J/em?.

Durata sedintelor este si in functie de evolutia afectiunii sub tratament, dar
ea trebuie mentionati in prospectele de utilizare ale aparatelor respective. Pentru a
se facilita aplicarea cAt mai adecvati si corectd a LASER-ului la parametrii cei mai
potriviti, s-au intocmit tabele cu diferite diagnostice si entitéti nosologice tratate.
Aceasta este de fapt o standardizare §i consideram c# trebuie sa aiba un caracter
orientativ, deoarece §i aceastd metoda terapeutica trebuie si fie individualizata.
Spre exemplificare, in tratamentul tendinitelor, epicondilitelor, calcificérilor intra-
tendinoase, contuziilor musculare, bolii Dupuytren, retracturilor cicatriceale, artro-
zelor si altele, se recomanda aplicatii cu puterea cuprinsd intre 10 si 25 mW, cu
frecvente cuprinse intre 5 si 10 Hz, cu o serie de 6-8 sedinte, durata sedintei fiind
calculatd automat de aparat. Mentiondm ¢ acesti parametri sunt specificati pentru
utilizarea aparatelor din gama B.T.L. (modelul 10).

La aparatele din gama B.T.L. modelul 2000, pentru emitdtorul tip sondd cu
spectrul de radiatie in infrarogu, destinat tratamentelor in ortopedie §i recuperare,
sunt specificate urmdtoarele caracteristici: 830 nm lungime de undd, 50 mW puterea
pe sonda si 0,1-200 Hz frecventa.
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Aparatele furnizate de firma A.S.A. (Vicenza — Italia), oferd urmatoarele

— modele de aparate fixe (stationare) §i portabile;

— sisteme (modalitdti) de aplicare — local si general — (cu mod de proiectie
vertical sau orizontal);

— regimul de radiatii: continuu si cu impulsuri;

— lungimea de undi: in diferite trepte, intre 650 nm i 1 000 nm;

— puterea (intensitatea) de emisie a radiatiilor: ajustabila in diferite trepte,
intre 1 mW si 1 000 mW (puterea maxima pe sondi);

— frecventa impulsurilor — ajustabild intre 1 Hz si 10 000 Hz;

— durata impulsurilor: in general intre 50 ns i 200 ns.

Existd modele care, incorporind toti parametrii procedurii, ofera (prin micro-
procesoare) pand la 999 programe diferite selectabile de aplicatie. In orice caz,
repetdm, in toate aplicatiile parametrii trebuie selectati individualizat, in functie
de natura afectiunii, dimensiunea regiunii tratate, profunzimea procesului patologic,
stadiul evolutiv al bolii etc.

in ceea ce priveste efectul aplicatiilor de raze LASER in tratamentul
afectiunilor aparatului locomotor in tara noastra, au fost ficute o serie de aprecieri
cu ocazia Congresului National de Medicina Fizicd, Balneoclimatologie si
Recuperare Medicald cu participare internationald, care a avut loc la Sinaia, in
perioada 5-7 octombrie 1992.

Cu aceastd ocazie, o sectiune a Congresului a fost consacratd acestei
problematici, in cadrul céreia au fost prezentate de reputati specialisti zece lucrari
stiintifice, completate de pertinente interventii ale unor competenti medici ortopezi.

Au fost prezentate rezultatele aplicatiei LASER-terapiei intr-o serie de
afectiuni precum reumatismul cronic degenerativ, reuamatismul inflamator, suferinte
abarticulare vizind efectele antialgice, asuplizant, antiinflamatoare articular.

La acel moment se aprecia cd, in ansamblu, rezultatele obtinute (cu instalatiile
avute in dotare) in acest domeniu de patologie au fost neconcludente. Trebuie sd
addugdm ci intr-o serie de comunicdri s-a mentionat §i recunoscut asocierea
medicatiei antiinflamatorii in tratament.

O manifestare stiintificd de anvergurd in acest strict domeniu nu a mai avut
loc n ultimii zece ani.

X.6. TRATAMENTUL CU LUMINA POLARIZATA
POLICROMATICA (P.LE.R.=POLARIZED
POLYCHROMIC INCOHERENT LOW
ENERGY RADIATION)

Incercirile si stridaniile de lirgire si diversificare a utilizirii energiilor radiante
in actul terapeutic au dus la punerea la punct si chiar la aplicarea medicald a unei
noi forme de energie luminoasi, denumitd lumind polarizatd policromatica.
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Banda de emisie a acesteia are lungimi de und3 cuprinse intre 400 si 2 000
nanometri, adica raze luminoase §i o0 mic# parte din spectrul infrarosu.

Sistemul si dispozitivele concepute si produse utilizeazi lumina polarizati.
Aceasta se realizeaza prin utilizarea in principal a proprietitii de reflexie a razelor
luminoase (oscilatii electromagnetice) prin mai multe planuri paralele reprezentate
de oglinzi sau filtre (din diferite materiale). Prin aceastd metoda, 95% din energia
luminoasd emisd va fi polarizatd. Spre deosebire de sistemul LASER, care emite
radiatii electromagnetice coerente, monocromatice, sistemul BIONIC realizeazi o
lumind incoerentd, policromatic.

Efectele biofizice §i biologice descrise sunt aceleasi ca cele obtinute la
aplicatiile terapeutice cu C.E.M.J.F. §i LASER-i: cresterea permeabilititii mem-
branelor celulare, stimularea potentialului de actiune al membranelor, cresterea
fluxului sanguin, stimularea regenerdrii tisulare.

In reteaua comerciali din tara noastri a pétruns modelul Bioptron (prevazut
cu filtre colorate) furnizat de firma Zepter. Caracteristicile principale ale acestui
dispozitiv sunt urmatoarele:

— dozarea energiei luminoase se exprima In miliwati/cm? i se face in functie
de marimea suprafetei cutanate, intensitatea sursei si distanta de la sursi la suprafata
tratata;

— intensitatea sursei de energie (furnizati de o lampi cu halogen) este
constanta: 20 wati la modelul I gi 100 de wati la modelul II;

— intensitatea energiei emise pe suprafati este de 40 mW/cm?;

— suprafata de emisie a capului emitatorului este de 18 cm?;

— puterea de penetratie in corp este pani la 2,5 cm.

Nu intrdm in améanuntele tehnicii de aplicatie din care insi mentionim
urmatoarele elemente: focarul de emisie se aplicd la o distantd de 5 cm de tegu-
ment, perpendicular i fird a se migca in timpul aplicatiei, durata unei sedinte este
in general de 4-6-8 minute (in functie de natura si gravitatea afectiunii), se
recomanda 2 aplicatii pe zi, in numér de 7-12 sedinte zilnice.

Domeniile de indicatii sunt cosmetica si medicina.

Aplicatiile medicale sunt recomandate in dermatologie, O.R.L., stomatologie,
plagi chirurgicale, reumatologie. Spectrul afectiunilor aparatului locomotor este
foarte larg: renmatism inflamator, degenerativ, abarticular, discopatii lombare, stiri
posttraumatice.

S-au alcdtuit tabele cuprinzind entitati nosologice, durata aplicatiilor si
numadrul de sedinte recomandat.

Parcurgerea §i analizarea acestora mi-au relevat faptul c¢i sunt standardiziri
stdngace si nu au fost elaborate de specialisti seriosi din domeniile respective.

Personal am testat clinico-terapeutic un astfel de aparat pe 15 pacienti,
respectand toate elementele tehnicii de aplicatie. Nu au fost aplicate alte proceduri
pe zona tratati.

Cazurile au prezentat urmatoarele suferinte: lombalgie vertebrogen activati,
miofascitd sacroiliacd dureroas, tendiniti simpla scapulo-humeral3, epicondiliti,
mialgie cervicald, status post-entors3, celulitd gambiard. Din picate, rezultatele
favorabile aun fost nule.



GLOSAR DE TERMENI

(1) — APLICATII STABILE - cu electrozi plasati in pozitii neschimbate.

(2) — COEFICIENT DE UMPLERE - raportul dintre durata impulsului si perioada de repetitie, la
ultrasunetele cu impulsuri.

(3) — CONDUCTANTA - proprietate a tesuturilor de a permite o mai buna trecere (stribatere) a
curentului electric.

(4) — CURENT CONSTANT — curent cu intensitate constanta §i sensul neschimbat, realizat in mod
special de unele aparate, pentru a nu fi influentat de rezistentele variate ale diferitelor structuri
(neomogene) ale organismului.

(5) — CURENTI DE ULTRASTIMULARE — curenti de joasi frecventd Tribert cu parametri bine
precizati i cu caracter analgetic.

(6) — CURENTI DREPTUNGHIULARI - curenti rectangulari, cu panti ascendentd verticald si
platou orizontal.

(7) - CURENTI MODULATI - curenti de joasa frecventd cu variatii de amplitudine, frecventa sau
durati.

(8) — CURENT UNIDIRECTIONAL - curent slab, cu intensitate sub 50 mA si tensiune sub 100
volti.

(9) — CURENTI STOHASTICI - curenti aperiodici (neregulati).

(10) - CURENT VARIABIL — curent cu variatii ritmice ale intensitatii.

(11)— IMPEDANTA — particularitate bicelectric a tesuturilor care reprezintd o rezistentd tisulara la
trecerea curentului, dar mai complexi dect rezistenta electricd propriu-zisa, fiind legaté si
influentati de existenta unei capacititi; ea depinde si de frecventa curentului, fiind mai mare la
frecventele mici §i mai micé la frecventele mari, element foarte important in actiunea si efectele
terapeutice ale diferitelor domenii de frecventa.

(12)- INDUCTANTA — valoarea de cimp magnetic al unei bobine (,,impedanta® unei bobine).
(13) — SNET - stimulare nervoasi electrici transcutanatd (TENS in denumirea internationald).
(14) — SUBSTANTE DIAMAGNETICE - cu permeabilitate magnetica redusd, subunitari.

(15) - SUBSTANTE PARAMAGNETICE - cu permeabilitate magnetica crescutd, supraunitara.

(16) - TRADUCTOR - defineste un dispozitiv destinat s converteascd o formi de energie oarecare
in energie ultrasonica sau invers. Este un component care, fiind conectat la echipamentul ultra-
sonic, transmite unda ultrasonici si receptioneazi unda ultrasonica reflectatd. Denumirile des
utilizate de ,,cap emititor", ,proiector®, , localizator®, ,,aplicator* sunt improprii.
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