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1.2. COMPONENTE ELECTRONICE PASIVE

L2.1. REZISTOARE. CLASIFICARE.
CARACTERISTICI PRINCIPALE

Rezistorul este componenta electronicd de cireuit cu doud borne, care are
proprietatea potrivit careia intre tensiunea la bornele i si curentul care-1 parcurge,
existd relatia cunoscutd sub denumirea de legea [ui Ohm;

U=RI

unde R este mirimea rezistentei rezistorului mésurat in Ohmi (Q).

Se mentioneazi ¢d, In mod curent, In practicd, in locul denumirti de rezistor
se foloseste denumirea de rezistenta.

Relatia de definitic a rezisteniei electrice cste:

R=Y
]

in care: U esie diferenta de potential (tensiunc) constanti continui aplicatd la
capetele rezistorulut; [ = curentul constant ce stribate rezistorul.

In fig. 1 cste reprezentatd caracteristica , tensiune-curent” corespunzatoarc
relatict de mai sus. Accastd caracteristicd este o linic dreapti ce trece prin originea

. 1 ) .
axelor de coordonate: panta accstei dreplce este egali cu R Rezistorul care arc o

caracteristicil ,tensiune-curent” linic dreaptd se numeste rezistor liniar.

In fig. 2 sunt prezentate simbolurile grafice pentru rezistoarc. Rezistoarele
de diverse tiouri §i constructii pot fi grupate in functie de caracteristicile lor
principale. Dupd caracteristica tensiunc-curent se deoscbese doud categorii de
rezistor:

- rezistoare liniare, din care fac parte atat rezistoarele cu rezistent fixd cat si
rezistoarcle cu rezistentd reglabild care au caracteristica . tensiunc-curent” liniara;
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Fig. I — Caracteristica , tensiunc- Fig. 2 - Simbohui grafice pentru rezistoare: @ —
curent” a rezistorului. rezistor cu rezistent fixd; & ~ rezistor cu prizi

intermediard; ¢ ~rezistor cu rezistentd reglabild
(reostat);  — potentiometru.



i de electronicd 19

~ rezistoare neliniare, din care fac parte rezistoarele cu caracteristica »len-
sune-curent” neliniarg (termorezistoarele, fotorezistoarele).

Dupa modul constructiv, rezistoarele se impart in doud subfamilii:

~ rezistoare cu rezistengi fixi: sunt rezistoare la care valoarea rezistentei se
abileste in procesul de fabricafie §i rimine constanta pe intreaga lor durati de
“anctionare;

- rezistoare cy rezistentd reglabili: sunt rezistoare 4 cdror constructie permite
modificarea valorii rezistentei, in limite stabilite, prin deplasarea pe eiemetul

"EZISIOr a unui contact,

Dupd modul de realizare a elementului rezistiv se disting trei categorii de
wzistoare:

— rezistoare bobinate. Sunt construite prin infagurarea unui fir metatic (con-
cuctor) de mare rezistivitate pe un suport izolator;

- rezistoare cu pelicule. Au elementu] rezistiv format dintr-o pelicula subtire
-+ material conductor depusi pe un suport izolant. Peliculele pot fi din carbon,
“2r-carbon, din metale, oxizi metalici sau materiale semiconductoare;

— rezistoare de volum. Au elementy! rezistiv construit din intregul corp al
mzzistorului. Elementul conductor este realizat dintr-ur amestec neomogen al mai
wador conzponente, din care una este componend conducteare.

Rezistoarele se clasifica dupa modul de protejare al elementului conductor in:

— rezistoare neprotejate; '

- rezistoare protejaie cu lac;

— rezistoare protejate fn materiale plastice;

— rezistoare ermetizate,

Dupi destinatie se lmpart in: rezit 1 are de uz general si rezistoare speciale
‘mrfesionale). \

Rezistoarele de uz general se folosesc In aparatura electronici de uz general
“edioreceptoare, televizoare etc.), unde nu se cer caracteristici $i performante

“opsebite,

Rezistoarele cu destinatia speciald sunt caracterizate prin parametri gi
~zrformante deosebite. Acestia se Impart la randul lor in urmétoarele tipuri:
wzzistoare de precizie, rezistoare de rezistentd ridicatd, rezistoare de tnalts tensiune,
=zzistoare de inalti frecventa §i rezistoare miniaturi.

Caracteristici principale:

L. Rezistenta nominali este mirimea rezistentei indicati pe corpul rezistorutui.

2. Puterea nominald de disipafie este puterca maximai (In curent continuu
21 in curent alternativ) pe care o poate disipa rezistorul in condifii de mediu exte-
“or determinate (aer cald, T=+25°C), timp indelungat, firi ca rezistenta nominali
2 se modifice in afara prevederilor din norme sau standarde. Aceastd putere
“zminald depinde de dimensiuni, constructie, materiale utilizate i conditiile fn care
<L se riceste.

Supunerea rezistorului la puteri mai mari decit puterea nominali duce la
‘2nomene ca: vatiatia inadmisibils a parametrilor sai, reducerea duratei de folosinta
-u distrugerea elementului rezistiv.
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Valonle uzuvale sunt: 0,1;0,125; 0,2; 0.25;0,3; 0,5; 1,0;2;55i 10 W pentru
rezistoarele cu regj stentafixa, 0,5; 1si2 W pentru rezistoarele cuy rezistenta varfabil.

3. Tensiunea nominals Teprezinta tensiunea care poate fi aplicati Ia bornele
rezistorulu: in conditii normale ale mediului Inconjurdtor farg g rezistorul si se
distrugd, Mirimea tensiunii nominale depinde de dimensiunea §1 constructia
rezistorului, de proprictifile elementulyi rezistiv §i de puterea $i constructia
rezistorului, de proprietifile elementulu; rezistiv si de puterea sa nominali. [n
practica cele maj tzuale valori pentru tensiunea nominali sunt: 150; 200; 250,
350; 500; 750: 1 000 v

Pentru rezistoare de micg rezistentd, tensiunea nominala se limiteazs de
procesul de ncilzire care apare in rezistor cind prmn el trece curent electric.

Pentrurezistoarc ey valori relativ marj ale rezistentei electrice, care lucreazi
in acr, influenta principald asupra tensiunii de lucru o are strapungerea care poate
apdrea Intre terminalele rezistorului si chiar intre spirele aliturate ale elementuly;
conductor.

Tensiuneca torespunzitoare puteri nominale de disipatie Pn poate fi

determinata din relatia:
U =+PaRn
unde R este rezistenta nominals a rezistoruluj.
Tensiunea la care se incearci rezistoarele, U probd, este maj mare decit
fensiunea nominali; de obice:

U s = (15 = 2)Un

4. Rezistenfa rezistoruiy in curent alternaiy diferd de valoarea rezistente;
rezistorului miasurata iy turent continuu datorits: 1. Prezenter capacitifii gi
inductantei distribuite pe lungimez elementulu rezistiv; 2, efectelor de suprafati
si 3. pierderilor diclectrice in suportul (carcasa) rezistorulyj $i In structurile de
protectic.

crdinul sutelor si miilor de MHz).

Inductanta elementuiu; rezistiv depinde de forma $ de dimensiunile lui; ea
ESte cu atdt mal mare cy cjt lungimea rezistorujuj este ma “are gi cu cat diametrul
lui este mai mic.
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o 1 -Schema echivalentd a unui rezistor real: R - rezistenta rezistorului; Ry -- rezistenta echivalentd
wx menderi; L — mductanta proprie; € — capacitatea propric §1 variatia rezistentei lui neminale cu
frecventa.

1

Capacitatea proprie depinde de forma si dimensiunile rezistorului si de
rmitivitatea dielectrica a carcasel si a stratului de protectic. Cu cat rezistorul
re mai lung §i diametrul hul mai mic si cu cit permitivitatea dieleetricd a carcasel
~a stratului de protectie este mai mici, cu atdt capacitatea distribuitd va fi mai
- ¢ orientativ se poate considera ¢a pentru rezistoarele uzuale, ¢a esie In limitele

13-0.15 pF pe 1 cm lungime.

5. Tensiunea de zgomot cste valoarea eficace a tensiunii aleatoare ("ntam-
- syoarc) care apare la bornele rezistorului parcuxs de un curent continuu. Aparifia
~<iunii de zgomot este datoratd miscaril termice a clectronilor §i trecerii fluctuante

-
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- irentului electric prin particulele materialului conductor.

Raportul intre tensiunea de zgomot §i tensiunea de curent continuu aplicata
memcle rezistorului defineste factorul de zgomot al rezistorului care se exprima
- 4\V/V sau Tn decibeli (dB).

6. Stabilitatea valoril rezistenel clectrice a rezistorului este supusa actiunil
-or factori ca: temperatura, umiditatea, Imbatranirea, tensiunile aplicate etc.
dificarile de rezistentd electrica s exprimd de obice] in procente pentru 1 000 ore
- functionare, Variatiile rezistentei electrice pot fi reversibile sau ireversibile.

7. Siguranfa in funcfionare. Deoarece In echipamentele clectronice rezis-
arele sc utilizeazd in proportil de aproape 50% din numirul componentelor
_wemelor, aproape un sfert din defectirile acestor echipamente s¢ datoreste
=factirii rezistoarelor. Cele mai frecvente canze de defectarc a rezistoarelor sunt:
~eruperca §i deteriorarea contactelor (>30%), supraincilzirea ( arderea) rezistoa-
st (35-40%) si modificarea rezistentei (8—10%).

Defectirile ezistoarelor an cauze multiple care tin atat de constructia §1
- rologia de realizare insuficient stipanite, cat si de exploatarea lor necores-
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punzitoare in montaje (suprasarcini clectrice, supraincalziri de la mediul incon-
jurdtor, montaje inghesuite ctc.).
Pentru cresterea siguranged in funciionaic a cezistoarclor se utilizeaza regimun

de lucru (putere $i tensiunc) carc sk lc asigure o ricire convenabild.

1.2.2. CONDENSATOARE. CLASIFICARE.
CARACTERISTICI PRINCIPALE

Condensatorul electric este un dispozitiv compus din doud placi conductoare
(armituri) despdrfiic printr-un diclectric; ¢l are proprictatca de a acumula sarcini
clectrice. La conectarca condensatorului sub tensiune de curent continuu, pe atmatur
apar sarcini de valori cgale si de scon contrar, care rfamin s dupi deconectarca lui.

Capacilatea cste principala caracteristici a condensatorului. Cantitatea de
clectricitate care se acumuleazi pe anmiturile unui condensator, cind acesta sc
supunc unci diferente de potential, depinde de dimensiunile geometrice ale
condensatorutui si de tensiunca aplicati.

$e mumeste capacitate C raportul dintre cantitatca dc clectricitate  si diferenta

de potential U:

Unitatea de mésurd a capacititii este faradul (F), definit ca fiind capacilatea
condensatorului care, la o diferentd de potential de | volt acumuleazd o canlitaie
de clectricitate de 1 coulomb {C). Faradu! cste ¢ unitate de misurd foarle mare $1
sc utilizeazi foarte rar: cel mai Trecvent se folosese submuliiplii faradului:
microfaradul (WF), nanofaradul (nF) si picofaradul (pF).

|F = 10°9F = [(0"nF = 10"pF

Capacitatca unui condensator plan in vid depinde numai de dimensiumle
salc geomctrice st este dald de relaia
C =0,0884 A
d
unde: C este capacitatea condensatorului, in pF;

A — suprafala activi a armiturilor, in cm?;

d — distania dintre armatuori, in cm.

Daci intre armiturile condensatorului se introduce un dicleetric (fig. 4) sc
constata ci la acecasi diferentd de potential, ca g1in cazul condensatorului cu vid,
s¢ obline o cantitate de clectricitate mai mare intre armaturi, deci capacitatea
condensatorului creste. Raportul dintre capacitatea condensatorului cu diclectric
fntre armaturi, C si capacilatea condensatorului in vid, C | se numeyte permitivitatea
dieleciricului sau constania dictectricd, notatd cu €.
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- apiteitatea condensato- e g
= ptan cu un dielectric oare-
~ - 52 poate calcula cu relatia:
u
. eA Aria = A
(. = 0.0884"-&— r—
X ) d diglectiie £ / =0 ()Esa..t,—Ei
.1 scheme electrice conden- — ' d
- irelz se noteazd prin sim- -
ke din fle. 5.
©am g armaturi

_andensatoarcle utilizate
spamentele electronice se
“mom o in condensatoare ¢u ca-
o2 fixd, condensatoare cu
- ociae variabild si condensa-
- L dcapuacitate semireglabild.

4
Cendensatoarele cu capaci- i
~o xE sunt componente cu o -L %’ % =
g

= Fig. 4 - Condensator plan.
& o

ot undizare in cireuitele elec- -!-
¢ Dun uacest motiv, in pre- [
- e fabricd in productia de . -
Fig. 5 — Simboluri utilizate pentru reprezentarea con-
“elemare varietate de conden-  gepcatoarelor in scheme: @ - simbol general al capacititii
e standard. sau al condensatorului fix; & - condensator cu capacitate
Dupd natura diclectricului, variabild; ¢ ¢ - condensator ajustabil (trimer); e, £ g -
- are face o clasificarc a con- conde}lls?tor e.lel:}{'f)llt1c;dfz — bloe de c‘OE(.Jlem;atlolare cu
; . «_«  capacitate vartabild (condensatoare variabile 2); i -
~ cearclor cu capacitate fixd, FPATC Ve 3 (condensatoare variabile duble);
condensator de trecerc.

o
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- condensatoare cu dielectric gazos;

- condensatoare cu dielectric solid,

i cu diclectric neorganic {(micd; ceramici; sticld,; sticli-~email; sticli-
= =IINEN

2 weu dielectric organic (hértic; pelicule sintetice din polistiren, mylar,

o)

~ vondensatoare cu diclectric din oxizi (condensatoare clectrolitice ¢u
- apia, condensatoare electrolitice cu tantal).

Condensatoarcle cu capacitate variabild sc utilizeazi in special pentru acordul
= oareuitelor oscilante. Aceste condensatoare nu sunt complet standardizate,
-~ lznsatoarele cu capacitate semireglabila se utilizeazd in circuitele care necesitd
- au fixate la valori odatd pentru totdeauna san necesitd reglarca periodica a
ami. Unele tipuri de condensatoare din aceasta categorie sunt standardizate
oricd in productie de serie.
- ondensatoarele cu capacitate fixd de obicel se realizeazi cu dicleetric solid
cramed. hirtie, pelicule sintetice, micd), iar condensatoarcle cu capacitate
- woiid ao dielectricul aer §1 matenale plastice.
Asa cum am prezentat la rezistoare, §i condensatoarcle sunt caracterizate
- parametri specifici. Dintre parametrii principali amintim: capacitatea nominald
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si toleranta; rigiditatea dielectricd; rezistenta [a izolatie; pierderile dielectrice:
inductanta propric; stabilitatea $i siguranta In functionare, Acesti parametri au
importanta lor si sunt tratati cu atentie de constructori, Vom analiza in continuare
pentru o mar bund injefegere a condensatoarelor numai parametrul inductanta
proprie.

Inductanta proprie. Pe langa capacitate, condensatorul poseda i inductanti,
formati din inductanta propric a condensatorului st din inductanta conexiunilor

Inductanta proprie a condensatoruluj depinde de dimensiunile elementulu
capacitiv (de exemplu bobina in cazul condensatoarelor cu armaturi bobinate), de
dispunerca acestuia in raport cu corpul metalic (cazul condensatoarelor nchise in
cuth metalice) si de modul de conectare a terminalelor de armaturi; cu cit sunt maj
mici dimensiunile condensatorului $1 cu cét terminalele sunt mai scurte §i mai
groase, cu atil inductanta proprie a condensatoruluj este mai mici.

Existenta inductantei modifici marimea capacitafii (echivalente), conduce
la dependenta ei de frecventi sila aparitia fenomenului de rezonantd fn condensator.
Toate aceste defecte influenteazi comportarca normali a condensatorului in cir-
cuit,

Infig. 6 a se prezinid schema clectricd echivalenti siraplificatd a condensa-

torulut. La rezonantd, adica la frecventa f = impedanta acestui circuit

1
2ndLC
csteminimé si egala cu rezistenta activ de pierderi: in afara frecventei de rezonanti
impedanta (condensatorului) este mai mare §lare §1 caracter reactiv (fig. 6b), la
frecvente (mai) joase capacitiv i la frecvente (mai) inalte inductiy.

Condensatoarele trebuie utilizate Ja frecvente mult mai mici decat frecventa
lor propric de rezonanti ¢ frecventa de [ueru s4 fic de 2-3 orf mai mici decét frecventa
de rezonantd), domeniu in care au comportare de condensatori, componenta
inductiva fiind practic neglijabild. Cunoasterea frecventel maxime de lucru a celor
mai utilizate tipuri de condensatoarc este esentiald pentru electronist.

10 1
Z 5
[ﬂlz

1.0
05 \

0.2 4

4

01020512 510 .

L. r L
—i—_ s - frecvenfa [MHz]
a b

Fig. 6 — Schema electricd echivalents simplificat a condensatorulu;
() si variatia impedantei Juf cu frecventa (4).
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Vom da exemplu de frecvente maxime pani la care sc pot utiliza unele tipuri
& condensatoare:

— condensatoare ceramice disc {de gabarit mic): 2 000-3 000 MHz;

— condensatoare cu capacitate variabild (de gabarit redus): 300-400 MHz;

— condensatoare cu hértie {de mare capacitate): 1-2 MHz;

— condensatoare electrolitice cu aluminiu: 0,01 MHz.

Micsorarea inductantei condensatoruli se realizeazi prin: 1. reducerea
‘zmensiunilor de gabarit ale condensatorului; 2. realizarea terminalelor din benzi

nu din sdrmd §i 3. scurtarea lungimii terminalelor,

[2.3. BOBINE ELECTRICE, CLASIFICARE,
CARACTERISTICI PRINCIPALE

Bobinele electrice sunt componente clectronice constituite dintr-un sistem
-2 spire in serie din material conductor care inlanfuiesc acelasi circuit magnetic.
=iz sant in general utilizate fie pentru a produce o anumiti tensiune magnetomotoare
ind spirele sunt parcurse de curent electrie), fie pentru a fi sediul unei tensiuni
wéctromotoare induse (¢dnd circuitul magnetic e strabatut de flux magnetic variabil
= imp). Atdt tensiunea magnetomotoare produsa in bobind la curent electric dat,
-1z 31 tensiunca electromotoare indusi in bobind la variatia In timp dati de tluxul ei
Ziznelic, sunt proportionale cu numarul de spire ale bobinei.

Constanta de proportionalitate se numegte inductanta bobinei, se noteazi
= hitera L 51 se defineste cu relaia:

~z2er @ este fluxul magnetic;

{ — curentul electric.

- #¢ mal numeste §i autoinductantd sau inductantd proprie. Unitatea de misuri a
~uctanfel se numeste Henry (H); in practicd se folosesc si unitatile milihenry
. = 107 H), microhenry (1mH = 10-°H} si nanohenry (1nH = 10-°H).

In schemele clectrice bobinele se noteazd ca fn fig. 7. Dupé natura circuitelor
zznetice sc deosebesc doud tipuri de bobine:

— bobina fard miez, care este asociatd cu un circuit magnetic care nu contine
~zzeriale feromagnetice; in forma cea mat simpla, ea se realizeazi cu un conduc-
~z 2obinat Intr-un singur strat pe suprafata unui cilindru circular drept si se numeste

~.2noid;

- bobina cu miez, care este asociatd unui circuit magnetic care contine
“zteriale feromagnetice: fier moale, otel aliat, aliaj de nichel sau cobalt, ferite etc.

Dupa forma gi asezarea spirelor se deosebesc: bobine plate, bobine toroidale,
“roine fagure, bobine In galeti sau scctionate cte.

Fig. 7 - Simboluri folosite in scheme
pentru bobine.
a b C d e
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Dupa frecventele de fucru, bobinele se clasificd in: bobine de frecventd
industriali, bobine de joasd frecventi, bobine de inalti frecventa.

Dupi numarul de straturi ale Tafisurdrii sc deosebesc bobine cu un strat s
bobine cu mai multe straturi.

Caracteristici principale. Dintre principalcle caracteristici ale bobinelor
olectrice se amintese: inductania, factorul dc calitate, capacitatea proprie, stabilitatca
si siguranta in functionarc.

{n continuarc vom frata caracteristica principald: inductanta.

Inductanfa. In functic de utilizare, inductanta bobinelor folosite in cchipa-
mente clectronice variazi in limite largi, de la cativa nanohenry la zeci gi sulc de
mikihenry.

Destinatia bobinei impune precizia de realizarc a inductaatei: in jurul a 1%
1 2% pentru bobinele destinate circuitelor acordate si 10-20% pentru hobincle de
cuplaj sau pentra Hobine de inalid frecventa care luercazi Ja frecvente mult diferite
de frecventa de rezonanti. Relatia:

_47N°S
|

pe di inductanta (cu precizic 1—-2%) unei boaine de fungime 1 (lungimea cste de
2030 ori mai mare ca diametrul), cut sectiunca S $i numarul do spirc N.

in realitaic, lungunea bobinci cste comparabild cu diametrul ci (D); prin
accasta cAmpul magnetic 1a capetele bobinet sc cutbeazi si un numir mai mic de
spire cste inlintuit de fluxul magnefic, fapt care duce la reducerca induetantei:
pentru acest caz relatiile de calcul sunt complicaic §i de accca pentru simplificare
in formula practicd de caleu! mentionatd mai sus sc introduce coeliciental ,a”, a
carui valoare depinde de raportul 1/D. Tn acest caz, formula de caleul a inductantel
devine: L. = aN2D 107, unde L. sc obtine in uH (D in cm si cocticientul ,,a* din
tabele).

1.2.4. TRANSFORMATOARE $1 SOCURI DE ALIMENTARE

n circuitele de joasd freeventd si de frecventd industriali ale cchipamentelor
olectronice an o largd utilizarc bobincle cu inductantd mare (de ordinul zecilor sau
chiar sutelor de henry), prin carc trec curenti ymportanti. Accste bobine, realizate
cu micz magnetic (otel clectrotehnic, feriti. permalloy ¢te.) pentru a nu avea

dimensiuni mari, sunt gocurile de alimentare $)

Iy transformatoarcie.
O v . N
Transformatoarcle sunt compencnte clee-
tromagnetice bazate pc fenomenul de inductic
4 cleciromagncticd, construitc pentru a primi
p

puterca electrica sub intensitatea 1 51 tensiunca

\ U aplicatd unui circuit zis primar 1 a o reda sub

o o tensiune U_si © intensitate [, la hornele unui

Fig & - Reprezentarea transformato- circmt sceundar. Transformatoarele se reprezintd
rului n scheme. in scheme ca In fig. 8.
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In fupctic de destinatie, transformatoarcle sc fmpart n transformatoarc de
_smentare §i transformatoare de semnal. Transformatoarcle de alimentare sc
lizeaza in blocurile de redresare pentru obtinerea de tensiuni de valori diferite.
Tt de tn aceste transformatoare se alimentcaza circuitele de incilzire a tuburilor
eetronice, electromotoarele cle. Dintre transformatoarele de semnal, cele mal
aportante sunt ransformatoarcle de adaptare, folosite pentru modificarca
anedantei circuiiclor de intrare, de iesire §i de cuplaj, precum §i transformatoarele
i impulsuri, destinate transmiterii impulsurilor Tn circuitele unde aparc necesitatea
zei izoldri galvanice intre circuite.

Cu toate ¢ in industrie sc foloseste o gamd larga de transformatoare §i $ocuri
12 alimentare normalizate/standardizate, la realizarca cchipamentelor electronice
“pare adesea necesitatea construirii unor tipuri speciale.

Conslructiv, orice tip de transformator si soc de alimentarc constd din circuit
—aenetic (miez magnetic), bobinid §i armituri de fxare.

S¢ foloscse trei configuratii de miczuri (fig. 9): in manta, cu coloanc, toroidale.
= functic de tehnologia de exceutie, miczurile s realizeaza din tole stantate, din
~:nzi si presate. Bobinajul se realizeazd din conductoare de cupru (frecvent) $1
Cominiu cu scctiune rotunda sau dreptunghiulard izolate cu email, bumbac sau
1s¢. Bobinarea se poate face in straturi sau neregulat pe un suport numit carcasd,
_ime trebuie sd permitd montarea ugoari la locul de utilizare. Materialul carcascl
~ehuie si prezinte o bunid rigiditate dielectricd si rezistentd mecanica. Materialele
21 maj utilizate sunt: pregpanul, pertinaxul, textolitul, polictitena cte. Pentru

-

~atectia climaticd gl pentru eregierea rigiditatii diclectrice, bobinele transforma-

warelor sc impregneaza.
intrucat cchipamentele clectronice de gabarite mict sunt construite cu
~snzistoarc §i circuite integrate carora le sunt caracteristice curenti mici la func-
“nare gt tenstuni coborite de alimentare, in prezent sc realizeaza transformatoare

Fig. 9~ Tipuri de miezur magnetice: @ - cu celoane; b —n manta; ¢ — toroidale.
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de dimensiuni mici. Reducerea dimensiunilor este posibild prin utilizarea de
materiale cu permeabilitate magnetica marc, miczuri cu forme netraditionale §i
conductoare pentru bobinaje cu sectiune micd (d = 50 u} custrat de izolatie subtire
intre spire, precum §i prin folosirea de carcase pentru bobine cu grosimi minime.

[.2.5. ALTE COMPONENTE PASIVE

_ Comutatoare: sunt componente mecanice de circuit, folosite pentru
schimbarea legdturtior uner portiuni de circuit prin altele sau pentru modificarea
succesivi a conexiunilor unuia sau ale mai multor circuite.

_ Conectoare: sunt componente electronice de circuit utilizate pentru reali-
zarca unor legituri electrice conductoare demontabile intre blocuri, subansamblu,
cablaje ete.

— Relee: sunt componente electronice de circuit utilizate pentru realizarea
unor functiuni logice. Releul stabtleste sau intrerupe o serie de circuite prin
actionarea unui numdr de contacle care s¢ tnchid sau se deschid sub actiunea fortelor
exercilate asupra arméturii (partea mobild). Cel mai folosit releu este releul elec-
tromagnetic. Destinat pentru comutarca circuitelor electrice in echipamentele
clectronice, aparaturd de automatizare etc. este alciituit din trei parti principale:
clectromagnetul, armatura §i contactele clectrice. Din punct de vedere constructiv
intalnim: releu electromagnetic de curent continuu, releu magnetic de curent alter-
nativ, releu electromagnetic polarizat §i releu de comandi prin cAmp magnetic.

— Cablaje imprimate: utilizarca lor constituic azi o tehnicd universald de
(interjconectare a componcntelor clectronice atdt in echipamentele electronice
profesionale cit §i in cele de larg, consum. Productia de cablaje imprimate a crescut
vertiginos Intrucit cle prezintd urmitoarele avantaje:

1) permit reducerea volumului si masei echipamentelor prin cregterea
densititii de montaj a componentelor electronice, 2) contribuie la cregterea sigurante!
in functionarc a echipamentelor prin micgorarea numaruui firelor de legdturd intre
componentele electronice, 3) contribuie la simplificarea operatiilor de asamblare
si la reducerea timpului de cxecutie, permitind automatizarea lor in cazul unel
productii de serie, 4) contribuje 1a miniaturizarea montajelor electronice si decl a
echipamentelor, 5) fac posibila unificarea si standardizarea constructiei blocurilor
clectronice functionale care intrd in componenta echipamentelor electronice 51
asigurd interconectarea usoara a acestora.

— Componente pasive pentru nicro unde: sunt folosite in tehnica frecventelor
foarte inalte (adicd a undelor decimetrice, centimetrice §i milimetrice), cuprinse in
gama 0,3-300 gigaherti ((GHz), tehnicd care a cdpatat in ultima vreme o dezvoltare
rapida, gasindu-gi aplicare in ccle mai diverse domenii ale tehnicii: telecomunicatii
prin radiorelee si prin sateliti, in industrie, medicini, biologie, in calculatoare
electronice etc. Dupa proprictatile clectrice, componentele pasive pentru microunde
se impart in: componente reciproce (ghiduri, atenuatoare, filtre, circuite de adaptare,
defazori etc.) si componente nereciproce (izolatori, circulatort, girator).
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zstructiv aceste componente sc realizeaza in urmitoarele varianie
S ogiver ghidurl metalice, componente cu pelicule subtiri sau gazoase,
J.Lefite cu constante concenirate.,

1.3. COMPONENTE ELECTRONICE ACTIVE

L3.]1 NOTIUNI DE BAZA ASUPRA TUBURILOR
ELECTRONICE

1.3.1.1. TUBUL ELECTRONIC. EMISIA ELECTRONICA

Miscarea electronilor:

Un nueh elecironic poate fi privit ca un ansambiu de electrozi pe care se aplica
erde tensiumi. Intre acesti elecirozi circuld curenti electrici. Ansamblul de
rzl se plascazi intr-o incintd etansd numitd balon, in carc fie se face vid, fie
2xste un gaz la o presiune bine determinati de caracteristicile cerute tubului.
-+ ¢zzul In care interiorul balonului, care poate fi de sticli sau mefalic, este vid,
zen de tuburi electronice cu vid, iar tn cazul in care se gdseste un gaz, de tuburi
S LITTONICE cU gaz,

LUrmérind fig. 10, se va analiza mai detaliat, structura unui tub elecironic.

Accastd structurd, desi este idealizatd, se apropie mult de structura reals.

Electrodul numit catod are rolul de a produce electronii a ciror miscare va
“ZZzrmina curentul ce circul intre electrozi. Celilalt clectrod important este anodul
e <olecteazdl cea mai mare parte a electronilor emisi de catod. Tntre anod si
~ood se gasesc alti electrozi, denumiti grile.

Intre interiorul unui tub electronic au loc doua procese fundamentale, procese
e sonditioneaza de fapt functionarea tubului, Aceste procese sunt:

1) producerca de clectroni de ciitre catod, numiti emisie electronici.

1) deplasarca (miscarea) electronitor de la catod la anod.

Emisia electroniei. Structural, un metal poate fi privit ca fiind format
~zir-un schelet™ de toni pozitivi, In jurul cirora existi un mare numdr de electroni

eleciran

grile

s

O O
borneD{:

Fig. 10— Structura idealizati a unui tub clectronic.
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accelercazi circulatia venoasd de la extremititile inferioare §i de la organcle
sistemului portal citre inimd, favorizeaza trasportul singelui arterial catre plamam
si exiremitdiiic supciloarc, precum si vitcza singelui venos de la inimi cdire plaman.

Accste actiuni descrise selectiv nu sunt general—valabile, ci sc produc
individualizat dupd reactia specificd a ficedrui bolnav fa tipul de galvanizarc aplicat

Din cnumerarca descriptivi a principalclor actiuni fiziologice ale aplicatiilor
de curent gatvanic, se desprind si principalele cfecte terapeutice:

— analgetic (antialgic), prin scaderca cxcitabilitdtii nervoase la nivelul poluiw
pozitiv §i prin resorbtia metabolitilor din procesele inflamatorii;

_ stimulare neuro-musculard la nivelul clectrodului negativ;

— reglare a modificrilor de excitabilitate a sistemului nervos central, in functie
de modul de aplicatic:

— reglare nespecificd a constelatici neuro—vegetative;

_ biotrofic prin imbunatitirca loco-regionala a irigatici sanguine si cregtere:
difuziunii intratisularc;

_ vasodilatator prin hiperemia reactiva la nivehul circulatici superficiale

profundc.

111.5. MODALITATI DE APLICARE
ALE GALVANIZARILOR

Galvanizarca (specificatd de autorit germani ca ,,stabild” sau ,,constantd’
spre a o Jcosebi de vechea metodi de galvanizare mobild) poate fi aplicatd Tn me
multe feluri;

A - Cu ajutorul unor clectrozi sub forma de plici de diferite dimensiuni;

B _ Ca baic hidroclectrelitica (galvanicd);

a) baic partiala (patru-cclulara);
b) baic completi san general (Stanger).

C —Jontoforeza (ionogalvanizarca) —m ctoda de introducerc a unor substants
medicamentoase prin tegument, cu ajutorul curcntului galvanic.

11.5.1. GATLVANIZAREA SIMPLA

Electrozii utilizafi sunt confectionati din plici metalice (ccl mai adcsea dit
plumb faminat) de diferite dimensiuni, alese in functic de regiunca pe carc s aplic
si de cfectele de polaritate pe carc le urmirim (pozitive sau negative).

in functic de cfectul terapeutic urmirit se pot aplica doi clectrozi de méarim.
cgald (metoda bipolard) sau de méarime diferitd. In prima eventualitate, canc
clectrozij sunt asezati fatd in fatd intre oi sc formeaza un cAmp cu linii de fore
paralcle, jar densitatea cste cgald pe toatd aria clectrozilor. in a doua eventualitate
densitatca liniilor de fortd va fi mai mare la nivelul electrodului mic, care devir:
activ, coldlalt rimandnd indiferent. Alegerea polarititii polului activ-pozitiv sa
negativ — va fi in functic de cfectul urmirit (analgezic sau excitant).



T Ih

]
‘a3

saml galvanie (continu) ) ' 1

Cur am aritat, dimensiunile electrozilor sc aleg In funciie de regiunca tratatd.

: mod obignuit an forme dreptunghindare $i mérimi variabile, intre circa 50 cm? §i
Jem® (6 X 8 em, 8 < 10 cm, 10 % 15 cm, § x 40 cm, 8 x 80 cim etc.).

Existi electrozi de forme deoscbite utilizati in anumite aplicatii: pentru ochi
- montati in ocherali speciali pentru aplicatii transorbitare (fig, 111) pentru hemifatd
zsca Bergonié utilizatd in {ralarca parczelor de nerv facial g1 a nevralgiilor de
“zemen (fig. 112), pentru ceafd aplicatii pe zona reflexogend denumitd ,,gulcrul

erbac”, care influenteazi favorabil sistemul nervos vegetativ.

Legat de efectele terapeutice urmdrite, considerdm utit a se tine scama de
wmatoarele aprecieri: pentru obtinerea unor cfecte analgetice, electrodul pozitiv
111 de dimensiuni mai reduse — devenind activ, iar cel de-al doilea — indiferent —
: fi plasat, pe céit posibil, distal de anod si la o distan(d nu prea marc; pentru
ainerea unor efecte vasodilatatoare, electrozii trebuie sd fic lungt (cu durata lungd
zedintei de aplicatic).

In practice terapeutici sc utilizeazi doud modalitdti de asczarc a electrozilor:

— transversal, de o parte si de alta a regiunii afectate, pe care o incadreaza
afel fatd in fatd (de exemplu fa umar, genunchi, glezna etc.) (fig. 113);

— longitudinal, cu electrozii plasati la distantd, [a extremititile segmentului
iat (de exemplu la brat, gamba, membrul inferior ete.} (fig. 114).

Acestel ultime modalititi de aplicatie 1 se aduc critici asupra cficacitatii
rapeutice, cunoscindu-se faptul cd segmentele fungt, avand un diametru
soportional mic, opun o rezisten{d mare fatd de curent (cu polarizare mare tisulard),
1 aceste conditii este necesard o tensiune foarte mare a curcntulul $1 0 mtensitate

ansiderabild, incompatibild cu aplicatia.

Unul din clementele importante Tn aplicatiile de galvanoterapie il constituie
bligativitatea folosirii unui strat hidrofit intermediar Intre electrod si tegument,
.1 caracter izolant, Tn scopul contracaririi efectelor polare produse sub electrozi si
. preveiirli arsurilor cutanate. Acesta poate {1 confectionat din panzd (fesdturd cu
«hiurt), tifon, frotir cte., avind o grosime de 1-1.5 ¢cm sau din burcte poros de
.auciuc sau texturdl sintetic, cu o grosime de 2 em. Materialul folosit nu trebuie s
=rezinte cute, festoane sau inndditur st trebuie sd depéiscascil cu circa 3 em ntreg
:onturul electrodului, Acest material hidrofil se umezeste bine cu apd calduta, sc
soarce suficient — pini nu se mai scurge apa — g1 se aplicd bine Intins pe regiunea
ratatd. Materialul utilizat va fi spilat cu apd distilatd dupd ficcare intrebuintare,
i la 2 — 3 zile va 11 sterilizat prin fierbere. Buretii vor fi spélati cu apd caldi si
sApun dupid ficcare bolnav tratat. La anumite intervale, materialul hidrofil trebuie
:chimbat, In functic de texturile ntilizate.

Aceste misuri sunt necesare pentru indepartarca jontlor paraziti produsi de

disocierea electroliticd a apei.

Iniensitatea cureniului aplicat, Dozarca intensitifii arc o importanti capitald

‘n aplicarea procedurtlor de galvanoterapic. Intensitatca este in strinsd dependentd
de sensibilitatea st toleranta individuald, efectele terapeutice urmdrite, stadiul de
»volutie al afectiunii, mirimea clectrozilor, durata aplicatiilor.
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Fig. 111 — Aplicaii transorbilare.
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Fig. 113~ Galvanizare trans-
versald.

longitudinali.
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Sensibilitatea cutanati la curent este diferitd de la individ Ia individ, existind
-~soanc mai sensibile si altele mai putin sensibile in limite fiziologice. Mai mulf,
. ma si aceeast persoand, sensibilitatea este diferita pe suprafetele corporale: mai
sare pe parlile mediale si flexoare si mai micd pe cele laterale s1 extensoare.

Pe Jingd aceasta, in practicd putem sa Intalnim cazuri prezentdnd hiperestezie
:u hipoestezie cutanatd. La cele dintai, vom doza intensitatea la ,pragul* de
“Lerantd al regiunii respective; la cel cu hipocstezie se va testa ,,pragul” pe zonele
- sensibilitate normald din vecindtate sau alte regiuni (simetrice), urmarindu-sc
+ atentic reactia cutanatd produsd.

Prin ,jprag de sensibilitate” intclegem producerea senzatici de furnicdturi
aare cu 0 anumitd intensitate, la introducerea lentd a curentului (O. Gillert). La
wcientil mai sensibili se recomandé dozarca intensitatii sub ,,pragul sensibil de
switatic”. Odatd cu scurgerea timpului sau cu repetarea sedintelor, va putca creste
“feran{a individuald la curent si acesta se va putea doza la nivelul ,,pragului scnsibil®
w peste ,,pragul sensibil®.

Doza de intensitate maxima pe care o suportd pacientul este limita de toleranti

curentului, care nu trebuie depésit. Tn cazul aparitiei senzatiilor de in{epaturi,
—asiuni, cilduri sau arsuri, intensilatea curentului se reduce la zero, se va controla
zitionarea electrozilor si — dupd caz — s va corecta. Se recomandd ungerea locului
. 0 vaselind, pomadd calmantd si se va doza cu intcnsitate ,la prag™ sau ,,sub
g

in general, putem si ne orientam n practica dupd experienta acumulata 5
szultatele obfinute de-a lungul timpului, astfcl:

— peniru efecte analgetice dozam o intensitate ,,la prag” (0,1 mAscm’), lar In
wavralgiile acute, chiar ,,sub prag™ (sub 0,1 mA/cm?),

— pentru efecte antihiperestezice dozim cu intensitatea ,,sub prag™;

— pentru efecte vasodilatatoare dozam intensitatea ,peste prag™ (peste

i mA/ecm?);

_in stadiile acute se preferil intensitati ,,sub prag™;

— in stadiile cronice aplicdm intensitati ,,peste prag™.

in relatic cu marimea (suprafata) elcctrozilor, se obisnuieste ca nivelul de
sensitate al curentulu. introdus sd fie stabilit de vaportul 4.1 mA pe 1 em® de
aprafatd de elecirod, ceea ce ar corcspunde intensitdyii la nivelul Lpragului de
susibilitate”, dupd care trebuie oricum sa ne ghidim.

In cazurile de aplicatii cu cleetrozi de dimensiuni dcoscbite, intensitatea se
2 doza dupi polul aciiv (cel de dimensiune mai redusd).

Existd o relatic reciprocd fntre intensitatca curentului si durata unei sedinte
(2 galvanizare §i cu aceastd ocazie ajungem si la precizarea duratel aplicatiilor de
zalvanoterapie.

Durata x Densitatca elcctricd = 3 (constant).

— Durata s¢ socoteste In minute;

_ Densitatea curcntului este intensitatea accstuia (mA) raportatd la unitatca
‘2 suprafati de electrod (1 cm?).

3 .
=30 minute

Durata = j
0,1 mA/cm”
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Durala este dircct proportionald cu méarimea clectrozilor si invers
proportionald cu densitatea clecirici.

La polii de dimensiuni mici, densitatca cste mare g1 pentru ca produsul si
rdménd constant n relatia dati (3), durata sedintei trebuic si fic proportional mai
micd. De aici rezultd cd la aplicatiile cu poli mari, elementcle caleulului se
inverscaza.

Tn principiu, trebuie si retinem insd, ci, pentru a fi eficientd, o aplicatic de
curent galvanic trebuie sd dureze in jur de 30 minute, deoarece toleranta pielii [a
voltaj fiind redusd (pand la 50 mV), se compenseazi printr-o durati mai mare.
Chiar si la aplicatiile transorbitare (in majoritatea cazurilor sub formi de
ionogalvaniziri), pentru a avea cficientd, durata sedintelor trebuic s fie de mini-
mum 20 de minute, deoarcce intensitatca aplicatiilor este micd (0,6—1,5-2 mA).

Numdrul (31 ritmul) sedintelor de galvanizare variaza cu diagnosticul afectiunii
tratate, stadiul evolutiv i rezultatcle 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 sd prezentdm scheme de tratament (cu catalogarca diagnosticclor st
regiunilor de tratat, cu precizarca intensititii si duratei sedintelor), deoarece atat
practica, cit 1 principiile metodologice ale galvanoterapiei — prezentate mai sus —
arata cd tratamentul trebuice sé fie individuahzat.

Pacientul. Subiectul actului nostru terapeutic cste evident, pacientul. El trebuic
sd fie pregétit de la prima sedintd de aplicatic a curcntului galvanic prin explicatii
privind in primul rand senzatiilc cutanate asteptate si apoi — bineinteles — scopul
acestei terapil.

Pacientud va fi asczat pe pat tindnd cont de posturile ccle mai antalgice, cit 51
de regiunile pe care dorim sa lc tratdm, spre exemplu:

— In cazul unui sindrom dureros lombosacrat, poate fi in decubit dorsal sau in
decubit ventral cu pernd sub abdomen — fn conditiile in care lordozarea coloanc
lombarc provoacd dureri;

— In cazul unui sindrom lombosciatic de cauza discogeni cu iritatia disculuj
L., poate fi pozitionat in decubit lateral cu membrul bolnav pe planul patului.
pentru a se astgura un contact intim cu electroziii aplicati;

— In cazul unet aplicatii pe regiunea cervicald, bolnavul poate i in decubit
dorsal cu capul agezat in acelasi plan cu ceafa sau in decubit ventral;

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

— In cazul unei aplicatii la umar pentru o periartritd scapulo-humerald va sta
in pozifie sczanda etc.;

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

Vom urmiri neapirat reactia zonei cutanate aflate sub electrozi dupi
terminarca procedurii. Inrogirca piclii pe locul aplicarii electrozilor, in special de
la nivelul catodului, este normala atéta timp cat nu apare o leziune tegumentara.
Dupd un numir de aplicatii, zona respectiva tinde spre Indsprire — semn al une
usoare recpitelizdri. Dacd, inainte, pacientul si—a aplicat unguente topice, calmante,
le vom indepérta inaintea ficcarei sedinte urmdtoare. Dacd s-au produs reacti:
cutanate de critem accentuat sau leziuni de arsur3, vom inceta aplicatiile pe locu!
réspectiv,
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[1L5.1.1. TEHNICA DE APLICATIE A GALVANIZARIL

Pacicntul trebuie pozitionat §i pregatit pentru tratament, conform indicatiilor
smcipiilor metodologice expuse mai sus. Pentru executarca in conditii optime
$heatici, fizioterapeutul trebuic sa s¢ ghideze dupd o prescriplie terapcuticd
i 51 completd care va cuprinde: denumirea procedurii, regiunea tratata, locul

-are, dimensiunile §1 polaritatea clectrozilor, intensitatea curentului aplicat $1
oz sedinded.

Se va inspecta tegurnentul la focurile de aplicare ale electrozitor pentru a s¢

-1 integritatea sa §i a se decela eventualele leziuni sau afectiuni ale acestuia —
= de minime ar fi cle,

inainte de aplicarca ¢lectrozilor, se verificd aparatul utilizat, pentrua ne asigura
pazitia la zero a comutatorului de intensitate; controlim polatitatea electrozilor

larea corectd la bornele aparatului a bananelor cablurilor de legdturd —sau a
-t cordonului comun (in functie de modelul pantostatului pe care il avem la
2zitie).

Electrozii trebuie sd fic complet netezi (pentru netezirea lor folosim un rulou
i), fard cute, fisuri §i innddituri, care permit scurgeri de curent ¢¢ produc
«e polare nedorite §i arsuri cutanate. TPisurile marginale, precum si colturile
-ite ale electrozilor vor {i ajustate cu aj utorul unei foarfeci.

Vom mai verifica si nu existe nici un contact direct intre tegument i clemele
+re sunt fixate cablurile de clectrozi. Pentru sigurantd (evitarca arsurilor), in

[isile In care clemele au o dimensiunc prea marc si vin in contact cu pielea. se
[ipune ca strat izelator o bucitica de cauciue sau panza cauciucata.
Fixarea electrozilor se face cu ajutorul unor benzi elastice de cauciuc perto-
~u butoniere care se incheic cu butonase special destinate (la membre sau
—ente corporale mai inguste), cu siculefi umplugi cu nisip (care sa nu fie prea
. pentru evitarea compresirii circulatiel) sau prin greutatea corpulul pe planul
sl

Electrodul se acoperd cu o parizd cauciucata sau cu 0 folie de plastic izolatoare,
: va depilsi suprafata stratului hidrofil, iar bolnavul se acopera cu un ceargal.
‘mintim recomandarea de a se utiliza solufiile de protectie la umezirca
crialului hidrofil — descrise la capitolul efectelor biologice.

Dupid excecutarea tuturor secventelor enumerate §i descrise mai sus $1
~ficarca legaturii cu piméntul a aparatului, declangam introducerea curentuhu
sreuitul bolnavului prin actionarea comutatorului general.

Se va fixa ceasul semnalizator dupd durata prescriptiei. Mancvrarca
~uratorului potentiometrului de intensitate se face lent — pentru introduccrea
zresivi a curentului — pénd {a intensitatea necesard §i prescrisé. In timpul sedintel
wplicatie, pacientul va fi supravegheat si intrebat asupra senzatiilor percepuic
-velul electrozilor aplicati. La expirarca #impului fixat, intensitatea curentului
.a reduce lent, progresiv, pand la przitia zero a comutatorului. Se inchide

~wutatorul general si se ridica electrozii de pe corpul pacientului; se va sicrge
simentul cu un prosop si se pudircazd zona tratatd cu talc. Dupa terminarca
" ~adurii se cxamineaza piclea bolnavului pe Jocurile de aplicare ale clectrozilor
~wru a se controla reactia cutanatd produsa.

T

Z—-



128 Electroterum.

111.5.2. BAILE GALVANICE

Pentru tratarea unor regiuni mai intinse sau a intregului corp sc recomand:
utilizarca biilor galvanice, la care se combina actiunea curentului continuu c
efectul termic al apei. Apa devine un mediu mijlocitor intre electrozi i tegument
curentul este repartizat pe o suprafad corporald mat mare, astfel ca densitate:
curentului cste mai redusd, neexistind pericol de arsuri la intensitatea aplicati.
care oricum cste mai mare decét la galvanizérile simple.

M1.5.2.1. BAILE GALVANICE PATRU-CELULARE

Au fost introduse in terapic la starsitul secolului al 19-lea de Schnee 1.

Karlsbad. Bolnavul sti asczat pe un scaun sau taburet (de lemn, metalic), izola:
electric de postamentul pe care se afld instalatd baia galvanicd patru-cclular?
{fig.115). Apa introdusa in cele patru vase (celule) trebuie sa fie la temperatur:
corpului (34°) sau mai ridicatd — pand la 38": apa rece accentucazd senzatia nepldcut:
datd de treccrea curcntului, iar in apa caldi (37°-38), putem s aplicAm intensita
mai mari, mai binc tolcrate.
. Putem si facem aplicatii patru-celulare, tricelulare, bicelulare sau unicclularc
In cazurile de aplicatii uni- sau bicelulare putem si adiugdm un clectrod de plum?
sau zine pe o altd regiune corporald (lombard, lombo-sacratd, abdominala s
cervicald).

Marimea suprafetelor de contact a tegumentului cu apa poate (i variati, prir
cantitatea de api din vase. Dacd dorim sd avem un pol mai activ, reducem la mini-
mum cantitatea de apd din vana membrului asupra ciruia vrem si actiondm.

Putem aplica combinatii in diferite vartante, in functic de cfectele urmarite s
racordurile (aparat — pacient) stabilite:

— membrele superioare 1a acelasi semn de polaritate §i membrele inferioar:
la semnul contrar;

Fig 115 - Baia galvanici 4-celulard.
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— membrele de partea dreapta la acelagi semn, membrele stingi la semnul
“irar;

~3 membre la acelasi semn si al patrulea la semnul contrar (,,in evantai),

— 2 membre la acelasi semn $i un membru la semnul contrar;

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

Directia curentului poate fi ascendentd (polul pozitiv-caudal, polul negativ-
:atal) sau descendentd, n functie de scopul terapeutic urmarit,

Tnainte ca bolnavul si introducd membrele in vane, se recomandi ca personalul
=2 executi procedura si introduci méinile in toate vanele pentru a conirola senzatia
liecare pol in parte (pozitiv §i negativ), bineinteles, cu aparatul pus in functiune.
»oi oprim curentul de la aparat si solicitim bolnavului sd intre In baie. Dupa
:zarea pe scaurn, va introduce mai intdi membrele inferioare - astfel ca apa sa
“ngd sub genunchi - apoi membrele superioare, apa ajungand la jumétatea bratului.
- indica pacientului sa stea linistit,

Vom pune aparatul in functiune prin manevrarea comutatorului general, dupi
. am verificat o datdl polaritatea corectd a electrozilor — dupé prescriptie. Vom
anevra lent comutatorul pentru intensitate, ajungénd la doza prescrisd de medic.
general, nevralgiile, artralgiile i mialgiile se trateaza cu intensitate ,,la prag®,
: polaritate pozitiva.

Paraliziile flaste — cu intensitate ,,peste prag®, cu polaritate negativa.
“:lburdrile de circulatie din schemele de poliomielitd si boala varicoasd — cu
=iensitate ,,peste prag”. La cazurile cu
“burari de sensibilitate cutanati §i la
de cu angiospasm, nu ne vom ghida
i senzatia perceputd de bolnavi ginu
'm introduce o intensitate prea mare,
zntru evitarea arsurilor cutanate.
‘rata sedintelor se stabileste Intre 10
'30 de minute, in functic de diagosticul
ferintelor tratate. Ritmul sedintelor:
“Inic sau la 2 zile.

111.5.2.2. BAILE GALVANICE
GENERALE (STANGER)

Au fost descrise de Steve n anul
366, introduse la Ulm de mesterul
tbAcar german Stanger din Reutlingen
i perfectionate in 1930 de fiul acestuia,
nginerul Stanger.

La inceput era confectionatd din
»mn; actualmente suni construite din
material plastic ca izolant (fig. 116).
funt prevazute cu 8 electrozi (de grafit)
“xati si conectati in peretii céizii, 3 pe
rértile laterale, unul cranial — la mivelul Fig. 116 - Baia Stanger.

¢ — Electroterapie




130 Llectroterapic

regiunii cervico—cefalice §i altul, caudal — la nivelul plantelor. Existd si electroz
mobili care pot {i plasati in cada dupé necesitatea terapeuticd, mai frecvent folosit:
pentru regivnea lombard sau intre membrele inferioare.

Sensul curentului poate fi dirijat in multiple variante intre electrozi: descen-
dent, ascendent, transversal (cu polaritatea pozitiva sau negativa fixatd de partes
stdngd sau dreaptd) sau in diagonala.

Intensitatea curentului aplicat este mai mare decdt la baia patru-celular?
(1000-1 200 mA), fiind repartizat pe intrcaga suprafati corporald. S-a estima’
cd 2/3 din intensitatca curentului se ,,scurge® pe langd corp (apa fiind bur
conducdior) si numai 1/3 din accasta trece prin corp.

La baia Stanger estc foarte important s ne orientim dupd ,,senzatia de curent”
a pacientulul, aplicAnd dect dozarea intensitatii la nivelul pragului senzitiv, pani l:
senzatia de furnicitura placuta si de usoard cilduri.

Hille a aritat ci un rol important il are capacitatca dec conducerc a mediulu:
lichid din baie. In api distilatd nu trece curent. O cantitate mica de sruri prezentd i
baie lasi sa treacd prin organism o dozi de curent mai redusd, deoarece sunt putin:
iont purtatori de sarcini electrice cétre tegument. Maximul concentratiei active csic
de 2 g/l NaCl. In solutii mai concentrate, actiunea curentului descreste rapid.

Pentru o mai bund cficientd terapeuticd a proccdurii se pot adduga diferite
ingredientc farmaceutice sau extracte de plante. Actiunca acestor bai se explic:,
prin efectul termomecanic al apei, prin cel electric al curentului si prin cel chimi
produs de ingredicntele addugaic.

Tehnica de ucru. Se umiple vana cu api fa 36°-38¢ sau la 38° C daci dorim s:
actiondm cu intensitd(i mai mari. Dupa pregatirea baii, controldm prin introducerc:
mdmnii in baia pregititd, prezenta curentului electric, apoi oprim aparatul si invitin
valnavul 53 intre in cadd. Sc actioncazi comutatorul general si se mancvreaza e
comutatorul pentru dozarca progresivd a intensititii curentului — dupd prescriptic
medicului si senzatia subicctiva a pacientului (in general, la nivelul a 400600 mA .
se tixeazd durata procedurii [a 15-30 de minute. Ritmuf sedintelor — una fa 2-3 zile
Scria de tratament: 612 sedinie.

111.5.3. IONTOFOREZA (IONOGALVANIZARILE)

Este procedeul prin care se introduc in organism diferite substant.
medicamentoasc cu ajutorul curentuiui cleetric, care le transportd prin tegument s
mucoasc.

In literatura medicald sc intilnesc mai multe sinonime pentru denumire..
acestui procedeu: ionoterapie, galvanoionoterapic, ionoforezi, iontoforeza, ionizare
ionogalvanizare.

Principiul acestei forme de terapic se bazeazd pe disocierca clectroliticd
diversclor substantc farmacologice addugate polilor aplicati i transportare,
anionilor (=) si cationilor (++) spre clectrozii de semn contrar tnciircirii lor clectrice
prin respingerea lor de citre clectrozii de acelagi-semn gi alragerca ciitre polii .
semn contrar,
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Fig. 117 — Experi enta lui Leduc,

Introducerea elecirics in Organism prin tegument cy afutorul curentuluj gal-
uea substantelor chimice farmaceutice se bazeazi pe fenomenele electrolitice,
A dupd legile lui F araday. De altfel, interventia acestuj proces fizico-chimic a
* demonstrati cy remarcabild precizie. In acest context, trebuie si luidm in

Electroosmoza Ppoate sa apard la nivelu] tegumentului numaj dupd schimbul
szlabil a] t i i ' '

= tegument (Ipser).

Cusolutia continand ionui medicamentos pe care dorim sd-1aplicim se imbing
:ul hidrofil, sub electrodu] acttv. De aici migreaz; prin pielea intacts spre polul

~ U5 §toajunge In interioryj organismului. Prip reteaua celulelor Malpighi,

“dicamentele sunt preluate de refeaua limfatica gi sanguina §i sunt astfe]

~“Sportate in circulatia generali. Mentiondm ¢ numaj electrolifii solubili in alte

“ride decat apa pottrece prin tegument (S, Licht),

Francezul Leduc a arifat pentru prima dati prin experientd pe iepuri (1907)

“unea iontoforezei (fig. 117).

] Cei doi iepuri sunt legati in serie Intr-un cireuit de curent continuu; pe laturile
wme li s-av atasat clectroz; previzufi cu solutie de sulfat de stricning, jar pe
arile interne i s-au atagat electrozi prevazuti cu solutie de clorurs de sodiu.

In virtutea principiutui fizic enunfat mar sus, jonul (+) de stricning a fost
spins de polul pozitiv §i atras de cel negativ, a dus la contractur; tonice $i moartes
“mului iepure prin intoxicatic cu stricnins. La cel de-al doilea iepure, iomu] de

J 7enitd rimanand la nivelul elec-trodulug (de semn CONtrar), nu s-a produs nici un

] zct de vitimare,

Experienta lui Schatzky cu doi tuberculi de cartofl — uniti printr-un b de
“3, unul dintre ¢i avand infipt un electrod imbibat cy solutic de ioduri de polasiu
2 demonstrat chiar fenomeiy] de migrare si difuziune a ionilor si curentul de
“arizare (fig.118),

Una din dovezile concrete ale pétrunderii jonilor de substante in organism prin
‘nogalvanizare —a fogt regasirea in urind (prin exerefia urinard crescut3 dupi aplicatiile
L aceasta metods terapeuticd) a unor elemente chimice utilizate n experiment
Zperientele cu anijonii tod, salicilic, cationul procaing, efectuate de Ipser in 195 7).

e —
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Fig. 118 — Bxperienta Iui Schatzky.
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Acizii, bazele i sdrurile sc disociazi clectrolitic in ioni simpli care poi+
mobilizati de curentul electric, Substantele mai complexe care qu se pot descompue
in atomi, se vor desface in radicali care, incireandu-se cu sarcini electrice pozilr
sau negative, vor fi mobilizati de curentul electric.

5-a observat ¢i ionii ugori migreazi mai rapid, iar ionii grel migreazd ny
incet; substantele cu greutate moleculars foarte mare nu se pot disocia $1 vor rimas:
pe tegument, fard si-1 stribati. Calea de pétrundere a atomilor incéircafi cu sarci
clectrice o constituie orificiile glandelor sebacee si sudoripare.

Experimentirite clinice de iontoforezi (E.P. Mallex, Y.T. Qester, K
Abramson, S. Grosberg) au demonstrat ci concentratia ionilor introdusi pri
tonogalvanizare nu creste in cuprinsul zonei de tesut aflati intre cei doi clectro
strabitutd de curent, ci se cantoneazi superficial sub electrodul de scmn op
unde migreaza ionii respectivi de semn contrar, de unde sunt raspandifi in circulag
sanguind. Caracterul specific al procedurii este actiunea locals. Astfel, patrundere
substantelor medicamentoase in tegument prin ionoforezi este aseminati cu ce
care se produce prin ungerea acestuia cu pomezi §i unguente ce contin elemen:,
farmacologice active de genul mercurului si sulfului, fapt carc ne face si conchider
cd indicatiile principale ale iontoforezei sunt date de procescle patologice localiza
relativ superficial.

FEH Nl E— e | o i

L.5.3.1. FACTORI CARE INFLUENTEAZA PATRUNDERE
IN TEGUMENT $I STRABATEREA TESUTURILOR A IONILOR
DIN SUBSTANTELE CHIMICE FARMACEUTICE
PRIN METODA GALVANIZARIT

Procesul de transfer (in tesuturi) ai substantelor chimice in cadn
lonogalvanizirilor depinde de greutatea lor atomica, cantitatca i concentratia loe
in solutie, puritatea solutiei utilizate, intensitatea curentului, marimea clectrozile-
st durata procedurii.

Greutatea atomicd. Cum am aratat mai sus, ionii grei migreazd mai incet, ia-
cei usori migreazi mai rapid.
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Cantitatea §i concentratia ionilor in solujie. Cantitatile de substanta
sltcamentoasi introduse in organism prin iontoforezi au putut fi calculate prin
:za lui Faraday. De exemplu, 1a aplicatia cu o solutie de histamini, la o dozare de
A In 15 minute, pitrund circa 15 mg ioni de histamind. Deoarece nu cantitatea
“alvent este detenminati, ci concentratia solutiilor, acestea trebuic astfel preparate,

:t si fie in cantitate de 20 ml sol N/10 la un electrod de 100 cm? La anod se
21gd (pentru neutralizare/tamponare), 0,4 mEq de bazi (solutie NaOH), iar la
“d se adauga 0,4 mEq de acid (HC). _

Experimentele clinice care au urmdrit concentratiile din solutii prin masurarea
“Hilii de substantd aplicatd rimasa in solutia ,.electrod,, au constatat urmitoarele

xCte particulare:

— cationii trec mai incet decét anionii (printr-un proces de , frinare®);

~ frinarea transmiterii este cu atit mai mare, cu cit este mai mici cantitatea
swubstanta din solutie.

[n timpul scurgerii curentului, cregte continutul de ioni H* in solutia anodici
-2urmadre a cregterii conductibilitdtii sale de aproximativ 5 ori, mireste curgerea
sratubul cationic i astfel, atrage cationii din solutia anodici. Invers, in solutia
:dicd cregte contimitul de ioni OH-, care prin mirirea conductibilitatii sale cu

1 mult de 2 ort, atrage anionii din solutia catodici.

Ca rezultat al mobilitdtii mai mari a ionilor de H* in comparatie cu ioni de
+, este descrisé influents de frinare la anod (adic3 la transferul cationilor), mult
- evidentd decét frénarea la catod si, de aceea, totdeauna, transferul cationilor

~2dne In urma transferului de anioni.

Intensitatea curentului (doza de cyrent). Experimental, s-a constatat ¢i prin

“-sterea inlensitatii curentului, creste cantitatea de ioni iransferati (anioni, cationi),
" nu proporfional $i nici liniar, ¢i numai pind la o anumiti limitd, dupd care
iwregte, printr-un fenomen de frdnare (mentionat mai sus). De asemenea, s-a mai

~astatat ¢i la doze crescande de curent, se produce o acidifiere a solutiilor

“ictrolitice, prin cresterea mEq de H* la anod si la o alcalinizare la catod (prin

“:mularca mEq de OH"). Ambele procese se incetinesc insd odatd cu cresterca
=e1 de curent, déoarece o parte din ionii de H* gi OH- apéruti, trec In piele.

Dacd, in prealabil, se alcalinizeazi solutia anodici si se acidifiazi solutia
:odicl, se méreste transferul cationilor aplicati initial de citeva ori, 1ar transferul

~onilpr ~¢ apropie teoretic de valoarea calculatd (75-80% la cationi si 90-95%

= mioni, aceasta in conditiile in care se contracareazi cu adaos de solutii alcaline

« mod si acide la catod, influenta nedorita a ionilor paraziti proveniti din piele §i
aspiratic). Aceasta este de fapt §i explicatia precizirii ficute mai sus, prin
‘zmplificarea cu aplicatia solutiei de histamini.

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

Inteusitatea curentului galvanic si durata procedurii se aplici conform formulei

‘puse la galvanizarea simpla.

Mentionadm ¢a la efectul farmacodinamic al substantelor medicamentoase se

-2ugd g1 efectul anaigezic al curentului galvanic, care scade pragul dureros.
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Particularitatile de actiune ale Jontoforezei care fac ca aceasta s fie preferat
in tratamentul unor afectiuni, sunt urmitoarele:

_ au un efect local demonstrat si recunoscut;

_ au un efect de depozit realizat de acumularea substangelor farmacologi
introduse la nivelul electrozilor;

_ au un efect de patrundere pand la stratul cutanat profund (chorion);

— este posibili si o actiune reflexa cuti-viscerald la nivetu] dermatomioamele:

— este postbild dozarea precisa a substantelor medicamentoase aplicate;

— s obtin efccte certe cu cantitdti infinitezimale de substante, evitind totodas
tractul gastrointestinal.

Inconvenientele iontoforezei:

_ deoarcce majoritatea medicamentelor contin ioni bipolari, in aplicares
curenti actioneazi de obicei numai componenta influentata de semnul polul
respectiv, cealalta ramanand neutilizata,

_ viteza de migrare a ionilor este diferita,

_ cantitatea substantclor care pitrund este necontrolabild,

_ cercetirile experimentale sunt incd insuficiente sau imperfecte.

1i15.3.2. DIFERITE SUBSTANTE FOLOSITE
IN IONOGALVANIZART

Tindnd scama de principiul care sti labaza patrunderii §i migrarii substantels
farmacologice active in organism — respingerea de cétre electrozi a ionilor de acelas
semn — trebuie si cunoagtem exact incircarea electricd a elementului chimic 1
carui efect urmirim sa-1 obtinem.

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

La anod se aplici: metale (sodiu, potasiu, litiu, calciu, magneziu, ZINnG, METCIE,
fier, cupru), radicali de metale (amoniu), acetilcoling, adrenalini, alcaloizi (morfini
novocaina, atropind, pilocarping, butazolidind), corticoizi, sulfamide, penicilind

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

Pentru a exemplifica aria largd a agentilor chimicofarmaceutici utilizabili 3=
utilizati in practica jonogalvanizirilor, diversi autori au simtit nevoia de a prezent: =
tabele cuprinzand cateva zeci de substante medicamentoase (Dinculescu, Dumoulis -[
Ipser s.a.) sau enumerarea entitatilor patologice indicate (Gillert, Licht). Ne o
imbratisam ideea §i metoda adoptirii schemelor i catalogirilor intr-o specialitag
medicali elastica si deschisa incercirilor novatoare si fertile cum este fizioterapie
dar considerim utild partizanilor i practicantilor acestui domeniu terapeutic
prezentarea principalelor afecfiuni care pot beneficia de actiunea substanteler
medicamentoase utilizabile in domeniul iontoforezei. Tinem sd atragem atentia ci
acest procedéu terapeutic pistreazd un caracter adjuvant alituri de alte tratamente
putindu-le miri insd eficienta, prin gribirea ameliordrii sau vindecarii.
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Dermatologie

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

— Alergii localizate - sol. Hiposulfit de sodiu 2% (pentru radicalul hipo sulfit)

_ Cicatrice cheloide hipertrofice; - solutie de tiouree in glicerind 5%;

turonidaza 25 VRE la 100 ml api la polul pozitiv

_ Degerituri - Novocaind 1%, dionind 0,25-0,50%, histamina 0,1%e

T Eczeme — Adrenalina + sare de amoniu 5%

— Epidermofitie — sulfat de cupru 1% (pentru cupru) + electrod de cupru in
sie galvanicad

— Erizipel cronic — iodurd de potasiu 1% (pentru iod)

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

_ Furunculoze — penicilina 200-1 000 wem? ser fiziologic, aureomicind

" Hematoame supetficiale - iodura de potasiu 3-5% {(pentru iod)

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

_ Prurit — Bromuri de sodiu, potasiu sau caleiu 1-3% (pentru brom) acetat
= aconitind 0,2%o (pentru aconitind)

_ 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 zine 0,25% (pentru zinc)
_ Trite, iridociclite — atropind sulfurd sol. 0,1%co

_ Herpes cornean, irite, sclerite — iodurd de sodiu 1-2% (pentru iod)

Reumatologie, aparat lecomotor

_ Artrite — Novocaini 1-2%, dionind 0,25-0,50%; salicilat de sodiu 2—4%
pentru salicilat); hidrocortizon (10-25 mg pe sedinta)

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

_ Bursite — hidrocortizon 10-25 mg pe sedintd

_ Dupuytren - iodurd de potasiu sau de sodiu 1-5% (pentru iod), in stadiu
mcipient; hialuronidaza '

— Epicondilite — novocaind 1-5%, hidrocortizon

— Guti (manifestart articulare) — salicilat de litiu 1% (pentru litiu)

— Mialgii — novocaind 1-5%, dionind 0,50%, acetilcoling clorhidricd 0,1%

- Nevralgii (sciatica, trigeminald) — calciu clorat 3% (pentru calciu), chinind
clorhidrici sau bromhidricd 2-5%; histamin 0,1%o; novocaind clorhidrica 1-5%;
aconitind 0,2%.

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

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

_ Tendinite, tenosinovite — povocaind 1-5%; hidrocortizon.
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Afectiuni vasculare
— Arterite — adrenalina hidrocloricd 1%e.; novocaind 2—5%
Tromboflebiti — heparinZ 1 200 u/sedintd; salicilat de litiu 1%
Sechele flebitice — salicilat de litiu 1% (pentru litiu), hialuronidaza
— Limfangite, elefantiazis — hialuronidaza.
Aplicatiile medicamentoase pentru procedeul ionogalvanizirilor s-au utilize
si In tratamentul unor afectiuni din sfera ginecologiei §i a ORL, dar s-a renunz
treptat Ia ele.

I11.5.3.3. TEHNICA DE APLICATIE A IONTOFOREZEI

Dupi cum este de asteptat, tchnica de aplicatie a iontoforezei se va desfasun
conform principiilor metodologice, regulilor, secventelor si manevrelor descris
la prezentarea galvanizirilor simple si de aceea, nu considerim necesar a le repeta
Ceea ce intervine in plus este folosirea din ratiuni terapeutice a unor substante
farmacologice care se adauga in acest scop la nivelul electrozilor. In consecinta
se desprinde si faptui c¢i prescriptia ferapeuticd va irebui sd cuprindd toate
elementele mentionate la subcapitolul respectiv, plus datele privind solutia
medicamentoasi utilizatd: denumirea, concentratia i polaritatea electrodului la
care trebuie s fie aplicata.

Inainte de aplicatie se prepard 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 §1 mentinute io
vase cu api caldd. Dupd cum am aratat mai inainte, solutiile trebuie preparate ct
api distilati pentru a evita ionii parazitari aflati in apa de conductd. Concentratie
solutiilor trebuie sd fie micd, tinfind seama de faptul ¢4 disociatia electrolitica este
cu atat mai puternici cu cét solutia este mai diluatd. S3 mai retinem din trecerea fn
revistd a substantelor medicamentoase recomandate ¢ aceastd conceniratie este fn
gencral de 1-3%, iar pentru substantele mai active — de 10-100 ori mai micé
Repetim atentia deosebitd ce trebuie acordatd semnului incarcaturii electrice a
componentului activ — din solutie — al carui efect urmdrim si-1 obtinem, pentru a-
1 aplica corect la polul de acelasi semn.

Materialul intermediar hidrofil se va imbiba cu solutia medicamentoasi; in
cazul folosirii unguentelor medicamentoase — o altd formi de prezentare
farmaceutica utilizabild in ioatoforezi — acestea se aplicd in strat subtire pe tegu-
ment, iar deasupra se aseaza straturile hidrofile umezite cu api distilata.

Tonizdrile ransorbitocerebrale (transorbitare, transcerebrale) au fost aplicate
de G. Bourguignon incd 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 .a.

Substantele medicamentoase din solutiile aplicate sunt alese in functie de
afectiunea tratati: calciul ca sedativ al sistemului nervos in nevroze, migrenc.
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zzreglari hipofizare, spasmofilii etc., magneziul in hipertensiuni arteriale, migrene
2 origine vasculard, status post-accidente vasculo-cerebrale, alte tulburéri vasculare
czrebrale.
Cu solutiile medicamentoase recomandate se imbibi straturile hidrofile de
23 sau tifon montate in cleetrodul special de tip ochelari care se aplica pe ochi.
-tensitatea curentului: 0,6-2 mA, cu dozare péna la aparitia fosfenelor. Durata
dintei: este de 30 minute pentru a avea eficacitate (intensitatea aplicatd fiind
Sarte redusd). Se pot aplica serii lungi de gedinte (15-25) repetate la intervale mai
-ari sau serii scurte de sedinte (6-10) repetate la intervale mici, pentru perioade
‘2 timp indelungate — luni s1 chiar ani de zile.

111.6. INDICATILE $I CONTRAINDICATULE
GALVANOTERAPIEI

Galvanizarea terapeuticd — cu toate formele sale — constituie una din
rocedurile cel mai des utilizate in electroterapie, avind un cAmp considerabil de
slicare. Multiplele sale efecte — analgetice, sedative, vasomotorii, trofice de
smulare a excitabilititii musculare - determing aceastd frecventd si raspandita
Jlizare. Un alt avantaj il reprezintd posibilitatea aplicarii sale in orice stadiu de
=olutie a bolii.

Indieatii

\. Afectiuni ale sistemului nervos '

a) Nevralgii §1 nevrite diverse: n. sciatic, plex cervicobrahial, nevralgi
tercostale, nevralgia trigeminala, nevralgii dentare, nevralgia occipitald, meral-
-a parestezica, nevralgia de femuro-cutan;

 b) Pareze, paralizii:

— paralizii flagte ale membrelor, de diferite etiologii;

— pareze faciale;

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

¢) Afectiuni ale organelor de simt: otice (otoscleroze), oculare (conjunctivite,
dte, sclerite),

d) Sindroame astenonevrotice de suprasolicitare;

e) Distonit neurocirculatorii.

2. Afectiuni ale aparatului locomotor

a) Reumatice

- mialgii §i neuromialgii cu diferite localizari;

- tendinite, tenosinovite, bursite, epicondilite, periartrite;

_ artroze cu diferite localizari;

_ artrite cu diferite localizér;

— poliartritd reumatoida;

— spondilitd ankilopoietica.
b) Sechele posttraumatice
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3. Afectiuni ale aparatului cardiovascular

a) Tulburiri de circulatie perifericd: boala Raynaud, acrocianoza, degeraturile.
arteriopatia obliteranti;

b) Flebitele in faza subacutd si Cronica;

¢) Tulburari vasomotorii in teritoriu] circulatiei cercbrale;

d) Boala hipertensiva in stadiul neurogen.

4. Afectiuni dermatologice. vezi 111.5.3.1.

Contraindicatii

Afectiunile care Tmpiedicd aplicarea electrozilor pe tegument, precu
leziunile de diferite cauze, supuratiile, unele manifestiiri alergice (insotite, de
urticarie), unele eczeme, tuberculoza cutanatd, neoplasmele cutanate,




CAPITOLUL VI

TERAPIA CU ULTRASUNETE

De la inceputul acesiwi capitol mentiondm ca vom prezenta numai ultra-
moterapia propriu-zisa, fird a ne ocupa de alte domenii ale sunetului utilizate in
wzdicind sau terapeuticd, in cu totul alte modalitdti (infrasunetol, meloterapia).
\: asemenea, nici utilizarea ultrasunetului in alte domenii medicale {(ecografia,
“rasunetul in stomatologie, aparatele de aerosoli cu ultrasunete) nu face obiectul

wezentarii noastre,

VIL1. PROPRIETATI FIZICE

Limita superioard de perceptie a sunetelor de citre urechea omeneascé este
‘2 circa 20 000 oscilatii pe secundi. Vibratiile mecanice pendulare — reprezentind
wznetul — ce depisesc aceastd limita poartd numele de ultrasunete. Frecventa
adelor ultrasonore este foarte mare, fiind apreciati la 500 000 Hz — 3 000 000 Hz
300 kHz — 3 000 kHz). Aparatele utilizate In fizioterapie furnizeazi ultrasunete cu
recventa cuprinsd in general intre 800 si 1 000 kHz.

Lungimile de undi ale ultrasunetelor sunt foarte mici, putind fi usor localizate
: orientate selectiv. Ele prezintd variatii in functie de natura mediului strabatut
2az0s, lichid sau solid). La o frecventd de 800 kHz, lungimea de undd in tesuturile
carpului omenesc este de 1,87 mm.

Aplicarea undelor ultrasonore pe un corp produce un transfer de energic
sonsiderabil, prin alternarea starilor de presiune realizate. Transferul de energie
Mrasonicd aplicatd si masuratd in W/em? defineste intensitatea ultrasunetului.
‘ceasta constituie un parametru foarte important in cadrul terapiei cu ultrasunete.

Propagarea ultrasunetelor. Spre deosebire de undele sonore, cele ultrasonice
=2 propagi numai in linie dreapti, sub forma unui fascicul de raze. Propagarea
Jepinde de felul gi forma sursei de producere, de cuplarea cu mediul in care se
zropagi si de frecventd (cu ¢t frecventa este mai ridicata, cu atdt penetrarea este
mai mare).

Propagarea poate si fie modificati de dimensiunea mediului sirabatut (mica
sau mare), de suprafaga acestuia (neteda, rugoasi), de forma lui, ca si de siructura
‘omogend sau neomogend).

Viteza de propagare a ultrasunetelor este o constanta (de material, tesut),
avind o valoare medie Tn tesutul uman de 1 500 m/s. Ea se calculeaza prin produsul

dintre lungimea de unda si frecventa.

16 — Electroterapie




242 El'ectrotercgme

Amintim aici de notiunea de , profinzime de injumatatire*, folositi de V. Hueter
Prin aceasta se intelege Injumatitirea energiei in unitatea de $pativ, mai concret
spus, profunzimea (exprimat3 n cm} la care energia ultrasonici se Injumatiteste
dela 1 W administrat Ia suprafati. Aceastd scidere a encrgiei in raport cu adacimes
tesuturilor este in functie de frecventd, de exemplu, 1a 800 kHz, grosimea stratuluz
de Injumatatire este de 5,8 cm. Unii autori (Wiedau §i Rohner) subliniaz faptuf
cd, in practicd, profunzimea de injumititire nu reprezinti un parametru necesar si
de luat fn seamd in actiunea UUS asupra organismuluj,

La nivelul de trecere intre 2 medii cu densititi diferite, exemplul cel ma
sugestiv fiind prezentat de limita dintre tesutul muscular si cel osos UUS sufers ¢
seric de fenomene, dintre care cele maj importante sunt absorbtia si reflexia.

Coeficientul de absorbtie (sciderea inten sitdtii pe mm® de adancime de (esut!
cste mai mere la frecventele inalte $i depinde de mediul supus la iradierez
ultrasonicd. De exemplu (dupd Pohlmann), 1a 800 kHz, coeficientul de absorbtie
este de 0,33 in tesutul muscular si de 0,21 in fesustul gras. La limita dintre dous
tesuturi diferite se produc reflexia i refractia undei sonore.

La interferenta undei incidente cu cea reflectatd, in cazul reflexiei totale, s
produce unda siationari (cu directie verticali). fn aceasti situafie, valorile maxime
ale vibratiei pot creste cu aproape 100%. fn zona undei, toate particulele sunt i
migcare. Aceasti deplasare fatd de particulele zonelor Tnvecinate este denumits
wgradient de deviatie” §i are o valoare de 3,3 milionimi de mm pentru o celuld, lac
frecventd de 800 kHz si la o intensitate de 2 W/cm?,

VIL2. FORME DE ULTRASUNETE UTILIZATE
iN TERAPIE

VIL2.1. ULTRASUNETUL N CAMP CONTINUU

Este forma de undi ultrasonori longitudinala nefntrerupti cu actiune continuj
asupra mediului $i in consecintd cu o producere permanenti a asa-numitulu
»micromasaj tisular intern®. Degi in cursul aplicagiilor de unde ultrasonore nu se
produc cumuliri de energie in {csutun, totusi, in absenta sau chiar 1a eveniualitates
unei supradoziri de ultrasunet in cimp continuy, efectul termic poate deveni evi-
dent sau accentuat. Acest dezavantaj a putut fi tnl2rat prin intercalarea unor pauze
in trenurile de unde ultrasonore in scopul reducerii san anulirii efectului termic
Astfel, s-a realizat a doua form3 de aplicatie 2 UUS (VII.2 2).

VIL2.2. ULTRASUNETUL IN CAMP DISCONTINUU
(CU TMPULSURI)

Este vorba de o intrerupere ritmicd, cu o arvmitd frecven(d a ultrasunetulir
in camp continuu (de reguld, la aparatele moderne sn objine prin montarea unu:
generator de impulsuri in generatorul aparatului de us). Se va tine cont de forma $
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iyl

Fig 197 — Ultrasunet cu impulsuri.

- > impulsurilor, durata pauzei i frecventa intercalarii acesteia. Forma impulsului
~.:z2 fi dreptunghiulard, trapezoidd sau triunghiulacd, Frecventa §i forma im-
-..surilor sunt reglate de aparat. Raportul dintre durata impulsului si perioada de
+~ ziiie (durata impulsurilor plus durata pauzei) este numit ,,coeficient de umplere®.
.= modificarea coeficienmlui, se modifica raportul dintre durata impulsului §i
..1ita pauzei (fig. 197).

VIL3. EFECTE FIZICO-CHIMICE ALE UNDELOR
ULTRASONORE

Efectul mecanic. Este reprezentat de vibratia produsd si care poate fi bine
r:marcata in apd, prin aparitia unei coloane de lichid in dreptul suprafetei traduc-
>rului. Vibratiile se transmit din aproape in aproape, fiecare molecula fiind pusé
.1 migcare cu o frecventd egald cu cea a sursei. Amplitudinile acestor vibratii
moleculare depind de intensitatea energiei transmise. Propagarea energiei ultra-
sonice Intr-un mediu oarecare in unitate de timp realizeaza viteza de unda,

Viteza de oscilatie este viteza maxima de vibratie (deplasare pendulard), a
fiecdrei particule In parte, in sens transversal fatd de sensul de propagare a UUS. $1
ea depinde de intensitatea energiel ultrasonice.

Efectul termic. O parte din energia ultrasonica se transformi n interiorul
mediului traversat de UUS in energie calorici. Se apreciazd doud modalitati de
producere a acesteia:

— prin absorbtia energiei UUS de citre mediile neomogene, cu degajare de
cilduri si amortizare a amplitudinilor vibratorii;
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— prin frictiunea particulelor mediului, petrecutd mai ales la nivelurile de
separare a doud medii cu densititi diferite.

Efectul termic este mai pregnant in mediile neomogene, cum sunt cele d=
tesuturile corpului omenesc.

Efectul de cavitatie. Este un fenomen care constd in producerea de gohar
(rupturi, fisuri) in interiorul lichidului traversat, manifestate vizibil prin formasee
bulelor de acr. Acestea se produc prin compresiunile i dilatirile succesive realizas
de UUS asupra lichidului. ,,Ruperea® lichidului are loc in momentul dilatérilor. E;l
perioadele de comprimare, cavititile dispar si prin refacerea compactului lichidi=:
se elibereazd mari cantititi de energie, cu efecte distructive. In aceste puncte (s
ales la nivelul de separare a 2 medii cu densitdti diferite), presiunea poate cresteis
cateva mi1 de atmosfere §i temperatura, la citeva sute de grade. Acest fenomes
apare la intensititi ultrasonice foarte ridicate si in medii lipsite de aer sau gaze. s
lichidele in care existd aer (sau alte gaze) dizolvat, se produce fenomenul de pseuds
cavitatie, caracterizat prin degazeificarea lichidului (prin ultrasunet). In practaus
terapeutica curentd nu se pot produce fenomene de cavitatie.

Efectul de difuziune. Constd in cresterea permeabilitdtii membranelor, fms
dovedit experimental.

Efecte chimice. Este vorba de procese de oxidare, reductie, depolarizare &
alterarc a structuril substantelor chimice supuse acfiunii UUS.

VII.4. MECANISME DE PRODUCERE ]
A UNDELOR ULTRASONORE ‘

1 Procedee mecanice. Sunt cele mai simple §i clasice modalitifi de producers
fiind vorba de punerea in vibratie a unei lame metalice fixate, de anumite dimensses
sau a unui diapazen.

2. Procedee magnetice. Constau din generatorul magnetostrictiv, la baza cares
std principiul de schimbare a dimensiunilor unor metale prin magnetizare period';ii
cu ajutorul unui curent alternativ (fier, cobalt g.a.}.

Daci frecventa curentului depidseste 20 kHz, se obtin ultrasunete. Frecvers
curentului trebuie sa fie egald cu frecventa proprie a barei metalice (frecventd
rezonan{d). Frecventa maxima inregistratd prin acest procedeu este de 175 kHn

3. Procedeul piezoelectric. Se bazeazi pe proprietatea unor cristale (cm
turmalind, blendi, titanat de bariu, zirconat de bariu si plumb etc.), tiiate in an
secflune, de a se comprima si dilata Intr-un anumit sens, dacd sunt supuse {a varms
de potential electric. Acesta este efectul piezoelectric invers, descoperit de Langea
si Kalovski.

Lama de cuarf trebuie s aibd suprafefele perpendiculare pe axa electrizci «
cristalului. Un cristal are o axd opticd (Z) longitudinald, 3 axe electrice (x\. za+
unesc muchiile §i 3 axe mecanice (), care unesc mijlocul fetelor opuse (fig. .

Prin comprimarea suprafefelor lamei de cuart tdiate in modalitatea r=—-
zentatd, apar sarcini electrice pe fetele perpendiculare pe axa electricd (z-.
comprimare). Aceleasi fenomene se produc i atunci cind se exercitd o tra:




+ Jeci efectul mecanic poate fi transformat in efect elec-
i ¢ prin intermediul fenomenului piezoelectric direct _ __/ Lo_A ey
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-alungul axei mecanice y. Dacd se exercitd o tractiune N X
=2 axa electricd, se obtine schimbarea polaritatii electrice.

=l lamei de cuart. Fenomenul invers de transformare a

ariatiilor de potential electric in efecte mecanice prin
atermediul cristalului de cuart, se numeste efect piezo-
electric inversat §i std la baza construirii aparatelor de
atrasunete, Dacd frecventa oscilatiilor curentului elec-
zic alternativ utilizat corespunde cu frecventa proprie
i¢ vibratie a cristalului, lama de cuari intrd in rezonangd
#1 amplitudinile vibratiilor cresc foarte mult, atingind
valorl maxime. Acestea sunt in raport cu dimensiunile
ame! de cuarf. Cu cit lama de cuart este mai subtire,
:u atét frecventa ei de rezonantd este mai inaltd. La o
tecven(d de vibratii foarte mare se folosesc drept sursd  Fig. 198 Sectiunile lamei
ze potential electric curentii de naltd frecventa. de cristal de cuart.

VIL5. APARATE PENTRU ULTRASONOTERAPIE

Aparatele pentru ultrasonoterapie sunt alcituite dintr-un generator de inalia
frecventd, un cablu de racord si un traductor {,,emitétorul de ultrasunete™). Notiunea
e traductor defineste un dispozitiv destinat si converteascd o formi de energie
aarecare in energie ultrasonicd sau invers. Deci, traductorul este un component
zare, fiind conectat la echipamentul ultrasonic, transmite unda ultrasonica §i o
receptioneazd 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 apd a cordonului traductorului. Aparatele modeme au o greutate muht
redusi gi perfectiondrile tehnice aduse elimind necesitatea acestei manevre (fig. 199
s fig. 200).

Aparatele sunt previzute cu un sistem de redresare, de transformare a
curentului, un circuit oscilant cu trioda 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 alternativ
de 50-60 Hz).

Pe panoul frontal de comandd, aparatele moderne sunt prevdzute cu
urmitoarele elemente: comutatorul (comutatoarele}, pentru pornire §i cregtere a
intensitafii separat pentru traductorul mare §i pentru traductorul mic, ceasul
semnalizator pentru marcarea timpului sedintei de tratament (de diferite tipurn),
instrumentul de masurd al energiei ultrasonice furnizate §i borna (bormele) pentru
cuplarea cu mufele cordoanelor traductoarelor. Instrumentul de mésurd este prevazut
cu gradatii ce permit alegerea ,,intensititii** aplicatiei intre 0,05 W/cm?gi 2-3 W/em?
(1a majoritatea aparatelor). Pe panoul frontal al aparatelor mai sunt inscrise semne —
simbol pentru utilizarea traductorului mare sau mic, a formei de cimp continuu §i




Fig. 200 Aparatal Misonic.

discontinuu, precum i beculete semnalizatoare care atestd functionarea (emiter
energiei ultrasonice). Ceasu! semnalizato - Intrerupe automat functionarea aparant;
la cxprimarea timpului fixat pentru durata aplicatiei.

Unitatea de masurd in wati exprimi cantitatea de energie pe cm? de suprafz
a capului traductoruhi.

Doza maxima prescrisi pe toatd suprafata traductorului se apreciaz:
10-12 wati. Tebitul ultrasonic maxim al unui aparat se calculeazi prin prod
dintre suprafata de emisie a traductorului cu watt-ajul/cm?. Suprafata de em:-
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traductorului mare prezintd unele variatii, dupi tipul aparatului i firma produ-
céltoare, intre 4 cm? (Sonosan-Hiittinger — R.F.G. Sonostat 733 —R.F.G.) 5i 6,4 cm?
(d}vcrse tipuri de aparate TUR — R.D.G., Misonic — RomAnia), iar cea a traductorului
mic, intre 1 cm? /Sonostat 733 — R.F.G.) 51 1,4 cm? (TUR si Misonic). S-a apreciat
cd encrgia emisd de suprafata capului traductorului nu este omogend, ea fiind mai
ntensd in zona centrald a sa. Capul traductorului este astfe! construit (etang), incét
poate f1 utilizat la tratamentele indicate §i prin scufundare n api (in vane pentru
cxtremitatile membrelor).

In conditiile in care se fac mai multe aplicajii terapeutice succesive de ultra-
sonoterapie, pentru evitarea propagirii vibraiilor ultrasonice in ména i antebratul
terapeutului, cu consecinte nedorite (durert, reactii tendinoase), se recomandi
utilizarea unor méanusi, de preferintd din bumbac.

Cand se fac aplicatii sub apa, se utilizeaza un brat accesoriu care se fixeazi
la minerul traductorului. Mai mentiondm pentru tehnica de lucru a aplicatiilor sub
apd, necesitatea utilizdrii 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 ardta mai departe, l

VII.6. ACTIUNILE BIOLOGICE
ALE ULTRASUNETELOR

Efectele biologice ale ultrasunetelor asupra tesuturilor vii sunt incomplet
cunoscute deoarece studierea acestora a intimpinat numeroase dificultifi, moti-
vate de multitudinea parametrilor caracteristici ultrasunetelor, variatia acestora si
de heterogenitatea structurilor tisulare.

Cercetdrile mai multor autori — dintre care citdm pe Juravliov st Pevneva —
ajung la concluzia ¢i in domeniul intensititii de 0,1-0,4 w/cm? se produc modiftciri
biologice tisulare minime i reversibile, intre 0,5 §1 0,7 w/cm” se instaleazd efecte
fizico-chimice si biologice maxime (reversibile), iar peste 0,8 w/cm? incep si apara
modificarile ireversibile.

La intensitdti nici pana la 0,5 w/cm?, la nivel celular se realizeaza o crestere
a permeabilititii membranelor celulare, o activare moleculard prin cresterea trepiei
energetice a electronilor externi atomici. Tot la dozele mici de intensitate, creste
activitatea de respiratie celulard, sunt activati fermentii glicolitici, sunt desfdcute
macromoleculele glucidice, sunt activate procesele oxidative, se produc efecte
reducitoare (confirmate de cregterea continutului in grupe sulthidril din ficat, rinichi,
creier si miocard 1a animalele de experientd).

La nivel tegumentar are loc o eliberare masivd de mastocite cu producere
consecutiva mirita de histamini. Cresterea permeabilititii celuielor tegumentare
duce la posibilitatea difuzérii prin piele a unor substante aplicate tegumentar, pentru
care 1n mod normal, aceasta este practic impermeabild (sonoforezd). i}

Dozele medii produc o hipertermie tegumcntar'é, iar dozele mari ajung sa
provoace eritem, petesii, flictenc. in fesutul conjunctiv are loc o vasodilatatie cu
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hiperemie consecutivi. Dozele medii au efecte fibrolitice prin actiune de rupere si
fragmentare tisulard, fragmentarea macromoleculelor, hipermeabilizarea mem-
branelor, cresterea metabolismului.celular local, vasodilatatie crescuti, Dozele man
ajung & produci distructii celulare gi rupturi capilare,

In tesutul muscular, intensitatea modificarilor produse este de asemeneca
proportionald cu intensitatea ultrasunetelor aplicate.

Tesutul osos reactioneazi la dozele mici prin formare de osteofite (Naumann),
iar la doze mari, prin edeme hemoragice, necroze osoase. La nivelurile limit3 de
intdlnire a tesutului 0sos cu partile moi, se produce — dupi cum s-a aratat mai sus — o
acumulare importanti de energie calorici, suprafata osului incilzindu-se de 5 or
mai mult decit muschiul. Tesutul osos de la nivelul epifizelor in perioada de cregtere
a copiilor §i adolescentilor este foarte sensibil. In singele supus iradierii cu ultra-
sunete scad proteinemia, albuminele si a-globulinele; cresc globulinele, eritrocitele
s€ concentreaza in grupuri, coagularea sanguini prezint3 tendint# la incetinire.

VIL7. EFECTELE FIZIOLOGICE
ALE ULTRASUNETELOR

Principalele efecte fiziologice sunt:

— analgetice,

- miorelaxante;

— hiperemiante.

Efectele analgetice se realizeazi prin intermediul SNC, printr-o serie de
mecanisme care se produc ca si la aciunea curentilor analgetici de joasi frecvents.
Le amintim pe scurt: activitatea unui sistem de inhibare a ransmisiei informatiilor
dureroase prin stimularea electrici selectivi a fibrelor neconducitoare ale durerii
groase, mielinizate, rapid conducitoare, care transmit informatiile de la proprio-
ceptorii mecanici, cu ,,inchiderea® consecutivi a sistermului de control al accesului
informatiilor prin fibrele pentru durere; stimulare electrici precisd a ariilor cerebrale,
in special din substanta cenugie mezencefalici, cu rol de sistem inhibitor al durerii
(vezi prezentarea detaliati a acestor mecanisme in cadrul capitotului care trateazi
curentii de joasd frecventi).

Efectul miorelaxant s-ar explica prin acfiunea vibratorie a us asupra
proprioceptorilor musculari §i tendinosi, care se stic ¢ raspund bine la frecvente
de 150 Hz.

Actiunea hiperemiant3, cu efecte resorbtive si vasculotrofice se produce prin
vasodilatatia arteriolelor §i capilarelor, cu activarea corespunzitoarc a circulatiei
sanguine. Aceastd acfiune se realizeazi prin influentarea §i prin intermediul
sistemului nervos vegetativ.

Stublfauth a fost cel care a aritat actiunea simpaticolitici a ultrasunetului i
a introdus In acest scop calea tratamentului neuroreflex ca o modalitate certs de
influentare a SNV. Astfel, pe langi aplicatiile terapeutice locale, s-a ajuns la citeva
modalitafi de aplicatii cu actiune reflexd a ultrasunetului, care au devenit tehnici




Terapia cu ultrasunete 249

bine conturate si valoroase de tratament. Ne permitem sd le prezentdm aici, deoarece
sunt in strdnsd legaturd cu mecanismele fiziologice.

a) Aplicatia segmentar indirectd pe zonele paravertebrale corespunzitoare
a ridécinilor nervoase medulare, in procesele patologice ale membrelor, Este un
tratament cu transmiterea efectului energiei ultrasonore la distanta de locul de
distribuire a acestor neuroni.

Pentru afectiuni localizate Ja membrul superior, tratamentul se aplici pe
regiunile paravertebrale cuprinse intre C, 5i T,, in zonele corespunzitoare
segmentului bolnav (umdr, brat, antebrat, mana). Nu se aplici pe regiunea
paravertebrald aflati mai sus de C,, deoarece prelungirea craniali a maduvei spindrii
(Medulla oblongata) nu trebuie atins3 de oscilatiile ultrasonore.

Aplicarea segmentari in afectiunile membrului inferier (sold, coapsi, gamba,
picior) se face pe marginea inferioar $i externd a sacrului, pe zona articulatiei
sacroiliace si paravertebral lombar i toracal inferior (fig. 201).

b) Aplicafia segmentar direct3 pe cale neurals, de-a lungul nervilor periferici
(sau de-a lungul arterclor mari, cu actiune pe plexurile simpatice insotitoare).
Actiunea se bazeazi pe aceleasi principii
cu masajul reflexogen si se aplicd in sensul
caudal — cranial.

Aplicatia se Incepe de sub marginea Segmentul
inferioard a sacrului si se continui ascen- CerVicdl
dent pe partea exterioard a articulatiei
sacroiliace, apoi sub creasta iliaci spre late-
ral, fafa posterioard a marelui trohanter,
paravertebral Jombar, ascendent, pani la Segmentul
nivelul apofizei spinoase a vertebrei T, toracal
Durata manevririi fn regiunea paraverte-
brald trebuie si cuprindi cel putin jumsitate
din timpul total al aplicatiei; dupi caz, se o
aplicd §i pe marginea externd a mugchiului ombar X
dorsal mare, pand la nivelul marginii =5
inferioare a toracelui. Musculatura cervicald sa
contractatd poate fi decontracturati cu
citeva migcéri circulare ale traductorsiui
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Co!unczna foracala

(fig. 202). Coloana

In cazul suferintelor cardiace, nu se tombard
va aplica aceastd metodi. :

c) Aplicatii reflexe pe zonele cutanate -
dermatomale corespunzitoare organelor Saciu n
interne (Head), pe zonele musculare N
(Mackenzie), zonele cu reactii conjunctive Coccis |

de tipul miogelozelor (Trigger-points) si —
eventual — pe ZOI%e_le pe_rlostale (VOglF: 1‘) . Fig. 201 —Reprezentarea schematicd 2 pozitiei
Acestea vor fi stabilite prin examenul clinic miduvei spindrii fati de coloana vertebralx
amanuntit al pacientului. (dupi Knoch).
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T d) Aplicatii reflexe la distanti pe
C ganglionii simpatici (ganglionul stelat}
Cs Tratamentui aplicat pe zona ggngli-
onului stelat — se recomandi utilizarea
utrasunctalui in impulsuri - produce
in teritoriul sdu de distributie, creste-
rea tempcraturii cutanate §i senzatic
de cilduri locald.
Cénd este cazul, in functic de
I patologia bolnavului tratat, se pot asccia
cele cinei modalitati de aplicatie.
1 -y sy N Mai addugim ecxistenta uncs
CE’: modalitdti speciale de aplicarc a trata-
ES 3 ‘ mentului cu ultrasunete si anume
Ls wradierea regiunii hipofizare in scopul
inhibdrii selective a functici sale per-
Sz turbate, utilizatd in boala Cushing.
WAy i metastaze neoplazice, sindrom Méniére.
¢ ‘ | Prin vtilizarea acestei metode in sin-
/ dromrul Méniére, Arslan relateazi 90%
Sy vindeedri pe 2 000 cazuri.
Pe langi efectele fiziologice prin-
g & cipale mentionate mai sus, adiugam
p . ca efecte secundare, pe cele fibrolitice
Ls (legate de fenomenele de ,rupere si
fragmentare tisulard®) gi pe cele anti-
Fig. 202 - Directionarea traductorului in aplicatiile  inflamatorii (explicate prin actiunile
pe cale neural (dupi Knoch). vasomotorii si metabolice).
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VIL8. METODOLOGIA APLICATIILOR
CU ULTRASUNETE

VIL&.1. ALEGEREA FORMEI DE CUPLAJ

a} Cuplajul direct. Este forma cea mai frecvent utilizati. Se aplica pe supra-
‘efele corporale plane, netede si fard leziuni cutanate (fig. 203). Se foloseste o
substantd (solutie) de contact, carc sc aplicd pe suprafata regiunii tratate, Se
recomandd si nu fie rece, pentru a nu provoea o reactie locald de vasoconstrictie.
Interpunerea unei selutii de contact intre capul traductorului st tegument este
necesard pentru a s evita reflectarea undelor oscilatorii ale ultrasunctelor de citre
straturile de aer; pelicula solutiei de contact preia energia ultrasonord ermisd prin
capul traductorului i o transmitc corpului. Daci stratul substantei de contact este
prea gros (in cazul folosirii de unguente), scade actiunca de profunzime a ultra-
sunetulul. Ca urmare, sc recomandi si se preferd utilizarea uleiurilor minerale dec
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Fig. 203 — Aplicatie de ultrasunet Tn cuplaj direct.

parafini, de vaselind sau a glicerinei. Daci se urmireste o actiune mai superficiala
(in primele straturi tisulare, cutanat i subcutanat), sc poate aplica un unguent cu
ulei de peste sau alti componenti uleioasad asemindtoare, deci o substanti de con-
tact mai densd, care scade puterea de penetratie in profunzime, dar in orice caz este
permeabili la ultrasunct.

b) Ultrasonoforeza (sonoforeza). Este tot un cuplaj direct, care se realizeazi
cu ajutorul unor substante medicamentoase inglobate in solutia de contact, aleasi
in functie de scopul terapeutic urmdrit. In aceste conditii, materialul de contact
fiind mai dens, se reduce actiunea de profunzime. Dupi Gatev, pitrunderea medica-
mentului In tegument cu ajutorul ultrasunetului este calculabild matematic (,,indice
ultresonoforetic™) si este direct proportionald cu intensitatea si durata aplicatiei.
Acest indice (efectul in profunzime) este $i in funciie de grosimea straturilor tisulare
stridbatute, caracteristice dupd constitutia anatomici a individului, precum si de
starea fiziologicd a pielii. O aplicatie termica prealabild poate argumenta patrunderea
medicamentului in tegument, implicit §i indicele sonoforetic. Zona tegumentari
tratatd cu ultrasunet isi imbundtafeste capacitatea de resorbtie pentru sedintele
ulterioare.

¢) Cuplajul indirect se face prin intermediul apei (subacval) in bii pariale
{mai frecvent) sau generale (fig. 204). Avantajele metodei: asigurd un cuplaj uni-
farm 1 astfel se pot trata in mod corespunzator regiunile si segmentele corporale
cu neregularititi de relief (ménd, articulatia pumnului, picior, glezni, cot etc.). De
ascmenea, cu aceastd metoda se pot trata zonele sensibile, cu hiperestezii, precum
siregiunile care prezintd pligi ulceroase gi procese infectioase locale. Tratamentele
se efectueazd cu traductorul mare,

Vanele (ciditele) In care se aplicd tratamentul trebuie s fie confectionate
din material riu conducitor de electricitate. Dimensiunile acestora trebuie si fie
corespunzitoare, in sensul de a nu fi prea mici, deocarece peretii lor reflectd undele
ultrasonore care, prin interferare cu mediul lichid, creeazi un cAmp 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 trebuie sé fie in
jur de 36°-37°C; temperaturitc mai joase scad intensitatea ultrasunetului, iar cele
mai ridicate o amplificd. Se recomanda ca apa din vand si fie stitutd, pentru a avea
timp sa dispard bulele de gaz aparute in apa. De asemenea, este indicat ca micile
bule de gaz formate si aderate de suprafata tegumentului regiunii cufundate in
apd - care formeazi un ecran — si fie indepartate inaintea inceperii tratamentului
(cu ména, cu o spatuld sau o baghetd). Capul traductorului se aplici paralel cu
suprafata regiunii, la o distantd de 2-3 cmn, impriméandu-i-se migcéri line.

Traductorul se fixeazi la o tiji cu rol de prelungitor, pentru ca ména tera-
peutului sd nu vind in contact cu oscilatiile ultrasonore propagate in apd; in lipsa
acestuta, terapeutul va folosi obligatoriu o minusd pentru protectie. In cazul
introducerii unei substante cu efect terapeutic in apd, utilizarea tijei-prelungitor
devine obligatorie.

S-a renunfat la vtilizarea unui reflector de unde ultrasonice (care era agezat
pe fundul vanei in directia regiunii iratate), deoarcce acesta neuniformizeaza cimpul
de unde.

Stabilirea regiunii tratate. Este vorba de stabilirea de catre medic — dupi
examenul clinic amanuntit al cazului tratat §i in functie de obiectivele urmarite —a
regiunilor ce trebuie supuse aplicatiilor terapeutice, local sau pe cale neuroreflexa,
dupd cum au fost descrise in capitolul precedent.

VIL.8.2. ALEGEREA FORMEI DE ULTRASUNET

a) Ultrasunet in regim continuu.

b) Ultrasunet in regim discontinuu {cu impulsuri). Cum s-a ardtat mai inainte
(1a prezentarea proprietatilor fizice) aceasta formi prezinta avantajul de a evita sau
reduce efectul termic, potentind pe cel analgetic si decontracturant; de asemenea,
se presupune cd intercalarea pauzelor ar crea posibilitai de ,refacere tisulard®,
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evitdnd acomodorea si suprasolicitarea tesuturilor tratate. In acelasi context, am
prezental notiunea de ,,coeficient de umplere®, adica raportul dintre durata impulsu-
lui §i perioada de receptic.

Pentru practica terapeuticd se recomands raportul 1/4—1/5 (durata impulsului
fatd de perioada de repetific). La o frecventd a impulsului de 1 Hz {60 impulsuri/
minut), durata perioadei de impulsuri este de 1 s. Mutti autori recomandi frecventa
de 50-100 Hz a impulsurilor, care prezintd o buni actiune analgeticd, ca si in
domeniul curentilor de joasi frecventd. B. Tschannen a demonstrat clectromiografic
cfecte miorelaxante superioare obtinute cu forma us cu impulsuri fatd de cea continua.
De asemenea, autorii francezi au obtinut bune efecte analgetice si miorelaxante cu
aceastd formd,

VIL8.3. ALEGEREA TRADUCTORULUI

Traductorul se va alege in functie de mirimea si forma suprafetei corporale
tratate. In cazul suprafetelor mai mari si plane, se va alege traductorul mare
(fig. 205). Dacd zona tratati este de dimensiuni reduse sau are un profi! mai
neregulat (proeminente articulare, osoase), s¢ alege traductorul mic (fig. 206). Se
poate trata §i combinat, in functie de caz, cu ambele dimensiuni in acceasi sedinti.

Fig 205 - Traductor mare.

Fig 206 - Traductor mic.
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VII.8.4. MANEVRAREA TRADUCTORULUI

Principalele metode de manevrare n aplicarea traductorului pe regiunes
tratatd sunt:

Electroteraps

a) Metoda cineticd sau dinamici, cea mai frecvent folositd, care are avantas.

uniformizirii maximelor si minimelor de intensitate, omogenizand efectele ulm-
sunetului In structuri tisulare diferite. Se executd migciri lente, in ritm constant, =
acelagi nivel, in forma circulard, liniard, in spirald sau sinusoidal.
b) Metoda staticd sau stationard. Se utilizeazd mult mai rar, fiind unecr
preferatd — sub o formi semistaticd (semimobild) — In aplicatiile pe regiunzie
ganglionare, radiculare paravertebrale, miogeloze gi calcificdri tendinoase, exz-

cutdndu-se migcdri foarie lente.

VIL.8.5. DOZAREA INTENSITATII.
PRINCIPII DE DOZARE

Doza energiei ultrasonore aplicate are o mare importantd in conducerea «
reugita acestei forme de terapie fizicd.

Intensitatea este exprimatd In W/cm? de suprafatd a capului traductorulu
mai rar, valorile sunt date de watt-ajul total pe capul ,radiant”. Din experientz
acumulatd de practica terapeuticd indelungatd si numeroasele cercetdri efectuate
s-a constatat fird dubii cd valoarea intensititit utilizate in aplicatiile terapeutice
depinde de o serie de elemente §i anume:

- regiunea tratatd. Are importan{ grosimea straturilor tisulare. Spre exempla
la nivelul articulatiilor neacoperite cu un esut muscular bogat — cum este cotul -
trebuie utilizate intensitdti mici, deoarece undele ultrasonore sunt reflectate de os
(de aceea nu se aplicd In aceste situafil metoda statica);

-- profunzimea locului tratat. Pentru straturile mai profunde se pot utiliza
intensititi mai mari;

— forma de cuplaj. In aplicatiile subacvale se prescriu intensitati mai mari;

— metoda de manevrare a traductorului. In metoda staticd se utilizeaza
intensitati reduse;

— calea de aplicare. In aplicatiile pe cale neuroreflexi se recomandi i se
utilizeaza intensitati de 0,2-0,3-0,5 W/cm?,

- natura afectiunii tratate De exemplu, s-a constatat cd multe cazuri de
spondilitd ankilozantd suporta de 1a Inceputul tratamentului doze mai mari fati de
alte situatii patologice, precum nevralgiile §i nevritele;

— stadinl afectiunii. In stadiile acute trebuie aplicate doze reduse, in timp ce
in stadiile cronice pot fi prescrise doze mai mari,

— virsta pacientitor. Pacientilor cu vrsta sub 18 ani gi peste 60 de ani 1i se
prescriu doze mal reduse,

- starea generald a pacientilor. La cazurile care prezinti labilititi neurovege-
tative, oboscald, somnolentd, cefalee, se recomanda reducerea dozelor.
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In ceea ce priveste relatia dintre intensitate §i durata sedintei de aplicatic,
mentiondm cd , legea intensitate-durats = constant” din domeniyl galvanoterapiei
nu este valabili fn ultrasonoterapie. Sedintele lungi cu intensitate scdzutd au alte
cfecte decit sedinfele scurte cu ntensitate mare.

Pentru a fi usurati in practicd, alegerea valorilor de intensitate -- in functie de
cazul tratat — acestea au fost Impirtite in trei trepte de dozaj. Este interesant $i,
totodatd, important de semnalat ¢ experienta ultimilor 25 de ani a arstat cd dozele
mici au efecte biolo gice, fiziologice i terapeutice maj favorabile (Edel, Bergmann,
Lange s.a.).

Tn acest context, considerdm sugestiv a prezenta reconsiderarea in timp de
cétre specialisti a treptelor valorice de mtensitate optim3 pentru tratameniul cy us,

'.I‘repte.lc La tnceput In anii ‘60 In monografiile
de intensitate contemporane
Doze mici 0,5-1,5 W/em® 0,1-0,5 W/em? 0,05-0,4 W/em?
Doze medii 1,53 W/cm? 0,5-1,5 W/cm? 0,5-0,8 W/em?
Doze mari peste 3 W/em? 2-3 Wiem? 0,9-1,2 W/em?

O altd consecini practici a acestei noj orientdri terapeutice in ceca ce priveste
treptele de dozaj este faptul ci aparatele de ultrasunete care se construiesc inprezent
au limita superioard a intensitdtii la valoarea de 2 W/em? in loc de 3 W/em?,
considerati ca inutili in practica terapeutica.

In orice caz, se apreciaza cd existd o limitd inferioars pentru intensitatea
tratamentului, sub care nu se maj obtin efecte terapeutice si o altd limit3 superioari,
peste care apar efecte nocive, Intre aceste dous limite se situeazi dozele terapeutice,
determinabile cel mai adesea prin experienta personali $1 tatondri. Autorii germani

'y

recomandi o dozare treptat3, Incepand cu doze mici Ia primele sedinte, crescandu-

s¢ apoi intensitatea dacd se considers necesar, in functie de reactiile imediate §i
tardive, precum si de rezultatele obtinute,

VIL8.6. STABILIREA METODOLOGIEI DF, TRATAMENT
IN FUNCTIE DE NATURA TESUTURILOR TRATATE

in functie de structurile tisulare fratate sunt necesare o serje de preciziri
privind tehnica aplicatiilor, legatd de particularititile acestora, ‘

Pentru fesutul cutanar. in general se recomandi intensttdti mici, de
0,1-0,2 w/cm?; in zonele hiperalgice se utilizeazi chiar doze mai reduse (0,02 w/cm?
dvpd Hintzelmann). Traductorul se mancvreaza liniar, de-a lungul segmentelor
cutanate. In zoncle cu rigiditate cutanati s¢ recomandi aplicatia pe zona caudali
(distald) a acestora. Dacj se doreste obtinerea unui efect maj accentuat in stratul
cutanat, se va alege o solutie de contact cu consistentd mai densi decét uleiul.

Pentru tesutul muscular. Manipularea traductorului se face firs presiune mare,
cu miscari sinusoidale — spirale, schimband sensul de migcare [a zonele de insertie,
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in directia fibrelor tendomusculare, nu transversal pe ele. Se vor trata zonele de
trecere de la muschi la tendon, zoncle tendinoase §i ligamentare. Dozele de
intensitate pot fi mai crescute fata de tratamentul tesutului cutanat.

Pentru fesuturile articulare §i osoase. Cand tratim regiunile articulare, cautam
si le pozitiondm cdt mai adecvat unei aplicatii optime. in cazul tratirii fracturilor
se vor practica ferestre in aparatul gipsat pentru a putea stimula cu energia
ultrasonord formarea calusului. Zonele cu vascularizatie superficiald evidentd din
vecinitatea articulatiilor se vor evita sau se vor trata cu intensitati reduse. Se evita
tratarea ectaziilor venoase de pe fafa internd a genunchilor. Regiunile coloane:
vertebrale se pot trata in ortostatism si in decubit ventral.

Utmerii sunt cel mai bine tratati cu bratul in pozitie de abductie la 90° si in
rotatic externd sau internd in functie de caz. Articulatiile degetelor mainii se
recomandi sa fie mobilizate activ in timpul tratamentului (aplicatia in apd), prin
migcari de flexie, extensie, lateralizare. Regiunile cu cresteri osoase aflate la
suprafatd trebuie evitate (din motivele arétatc mai inainte privind reflectarea undelor

ultrasonore de tesutul 0s0s).

VIL9. TEHNICA APLICATIILOR
CU ULTRASUNETE

in inciperea in care se ofectucazi tratamentul trebuie sd existe o temperatura
de confort termic. Patul sau scaunu] pe care va fi asezat pacientul trebuie sa fie
confectionat din lemn. Aparatul de ultrasunete va avea impamantarea asigurati,

Organismul trebuie sa se afle intr-o stare de echilibru termic general; starile
febrile sunt contraindicate 1a tratament. Se recomandd ca in cazul unor extremitat:
cu circulatie deficitard, acestea si fie preincalzite cu scurte bii partiale calde pentru
activizarea circulatiei generale. Pacientul, inclusiv regiunea tratatd, trebuie sé se
afle in pozifii cat mai relaxate. De asemenea, indiferent de metoda de cuplaj aplicata,
regiunea tratatd nu trebuie si prezinte compresiuni care sa stinjeneasci circulatia
sanguind Jocala.

Dupd agezarea pacientului pentru tratament si insusire a prescriptiet
terapeutice se trece la manevrarca aparatului.

Se actioneaza conmutatorul de pornire al acestuia, care poate fi rotativ sau
basculant, in functie de modelul sdu si ccasul semnalizator fixat la durata prescrisd
pentru sedinta. Functionarca traductorului poate fi verificatd prin aplicarea une:
picituri de ulei de parafind sau alcool pe suprafafa capului de tratament. Se constatd
o fierberc”a acesteia in momentul intrarii in rezonantd a cristalului cu generatorul
de inaltd frecventd. Se aplicd traductorul pe zona ce urmeaza a fi tratatd §i prin
actionarea comutatorului de intensitate se fixeazd la doza prescrisd. Aparatele
gencratoare de ultrasunct devin tot mai perfectionate. Comutatorul de fixare a
intensititii poate s permitd o cursd continui de manevrare sau trepte fixe, la valorile
inscrise pe cadranul instrumentului de masura. La incheierea timpului scurs pentru
desfasurarea sedintei de tratament, se readuc la pozitiile inifiale comutatoarele
pentru dozajul intensitaii §i de pornire a aparatului. Se recomandi ca in timpu.
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executdrii procedurii s3 nu se ridice capul traductorutui de pe zona tratata. Aparatele
mai ntoi au adus unele perfectiondri precun:

- cuplajul automat cu ceasul;

— ceasul indicd timpul efectiv de aplicare a tratamentului, acesta nefunctionénd
atunci ¢ind contactul dintre suprafata traductorului si suprafata cutanatd nu este
intim (nu se transmite energia ultrasonicd);

— permit o dozare mai precisd a intensitatii: dacd la un moment dat, peste
50% din suprafata capului traductorului nu mai are contact cu tegumentul, are loc
o avertizare automati.

Durata sedintelor de tratament variazd cu suprafata regiunii tratate, afectiunea
tratatd, stadiul evolutiv al acesteia. fn general, durata unei aplicatii pe o Zond este
de 2—5 minute; in cazul tratirii articulatiilor mari se ajunge la 6-10 minute. Tn nici
un caz nu se va depisi timpul total de aplicatie peste 10-15 minute pe mai multe
zone tratate in aceeagi sedintd. In stadiile acute se aplici sedinte de scurtd durati,
in cele cronice durate mai lungi. Durate mai lungi pot fi utilizate in tratamentul
cicatricelor cheloide, bolii Dupuytren, calcificarilor tendinoase, sclerodermigi.

Ritmul sedingelor este — in functie de caz — zilnic sau la 2 zile. Numirul
sedintelor va fi, de asemenea, adaptat in functie de caz, in general 6-15 sedinte.
Seria de sedinte s¢ poate repeta — in functie de rezultatelc obtinute si scopul
urmirit — la 4—6 saptimani. Mai precizim ca demne de luat in consideratie
urmitoarele recomanddri: ‘

— aplicatia de ultrasunet si nu fie urmatd imediat de alta procedurd,

_ nu este indicati succesiunea terapeutici masaj-ultrasunet sau ulirasunet-
masaj in aceeasi jumitate de zi (mai ales masajul reflex), deoarece acestea sunt
doud proceduri cu actiune asemandatoare ca terapie neuro-reflexd,

— este contraindicatd aplicarea concomitentd a roentgenterapiei cu ultrasono-
terapia pe aceeasi regiune;

— aplicatiile cu ultrasunete pot preceda sedingele de kinetoterapie datoritd
actiunii analgetice si miorelaxante ale celor dintai,

— in anumite afectiuni se recomandi terapia combinatd de sonoterapic 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 data despre efectul anal-
getic st 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, obtinénd rezultate bune,
confirmate apoi de Hilling, Schmieder i alfi autori. Actiunile celor doud forme
terapeutice de energie sc potenfcaza reciproc, constatindu-se obtinerea conco-
mitentd a unor certe efecte analgetice (din partea curentilor diadinamici) si mio-
relaxante (din partea ultrasunetului).

17 - Electroterapie
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Fig. 207 — Aparatul Sonodynator-Siemens.

Dupd 1965,in S.U.A. 5i R.F.G. au fost realizate aparate care penmit aplicarca
simultand a uus cu curenti diadinamici §i a cdror utilizare s-a extins progresiv
rapid. Unul din ccle mai cunoscute §i utilizate aparate de acet tip in Europa este
modelut Sonodynator — Siemens AG — R.F.G. (fig. 207). Prin utilizarca combinata
cu aparate din seria modelelor RS, autorii din R.D.G. au aplicat concomitent cu
uus si alte forme de curenti de joasd frecventd, precum curentii Trabert si neofaradic
in grupuri modulate (Goldbach, Rabbel, Heidenreich).

O primd indicatic de utilizare a acestei metode este identificarea si terapia
selectivd a punctelor dureroase d= naiurd fibroconjunctivi din cadrul sindromu-
lui dureros miofascial (denumire catd de Travell i Rinzler miogelozelor) sau
Trigger-points. Acestea se vor evidentia sub forma unor ,,microzone® circumserise
de culoare rogie si foarte dureroase. Tratarea lor corectd duce insi la o reducere
rapidi a durenlor,

Indicatiile terapeutice ale acestei metode sunt reprezentate de cele adresate
curentilor diadinamici si ultrasunctelor, principalele fiind: sindroamele dureroasc
vertebrogene, bursitele, tendinozele §i tendinitele, unele artrite §i artroze reacti-
vate, scchele posttraumatice ale partilor moi, sindronm! dureros miofascial.,

In cadrul tchnicii de aplicare a acestei metode trebuie retinute si respectate
céteva clemente caracteristice.

T
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Ca solutie de cuplaj intre capul traductorului si suprafata cutanati a regiumni
tratate trebuie folositd o substanta speciald, care s fie permeabild pentru ultrasunsle,
cit si bund conducitoare electric pentru curenti diadinamici, asigurand astfel o
trasmitere optimd $i corespunzitoare a energiei ctre tesuturile tratate. Consistenta
mai fluidd a acesteia capitd o importantd deosebiti, deoarece tehnica dinamici de
{ratament presupune o bund alunecare a capului traductorului. Dintre substantele
utilizabile si folosite citim: Aquasonic (Parker Laboratoires — Irvington — S.U.A.),
Glycerolum DAB?7 si Glyzerin-Gelee (R.D.G.), Pcllamar (Roménia) s.a.

Electrodul activ pentru aplicarea tratamentului il constituie traductorul de
ultrasunet, care va fi racordat la polul negativ. Celilalt electrod este reprezentat de
o placd metalici (introdusi bineinteles, intr-un invelig cu suport textil sau sintetic
s1 bine umezit) racordatd la polul pozitiv al aparatului. Traductorului i se imprima
migcédri lente circulare sau longitudinale, cu presiune ugoard. S-a constatat ci
inetodele de manevrare semimobild i staticd sunt greu tolerate de bolnav, producénd
modificiri locale rapide, cu eritem, senzatii de arsurd dureroasd si necesitind
reducerea intensitatii si a duratei aplicatiei. De asemenea, s-a constatat cd cea mat
tolerata §i eficientd formi de aplicare a curentului diadinamic este PS precedati de
DF. Intensitatea pentru curentul diadinamic va fi de 2-5 mA; pentru ultrasunet,
intensitatca se stabileste in functie de regimul utilizat, continuu sau cu impulsuri.
Utilizarea regimului discontinuu impune o intensitate mai micd a curentului dia-
dinamic §i o durati mai scurti a aplicatici, decoarece concomitenta ii scade toleranta.
Trebuie sd refinem cd intensttitile utilizate vor fi mat reduse fatd de aplicarea sepa-
ratd a celor doud forme terapeutice. Ultrasunetul va fi dozat in general la 0,3 w/emy?
in starile acute gi 0,5-0,6 w/cm? in stadiile cronice (Ia forma continua).

Durata unei sedinte este de 6—8 minute (2-3 minute pentru DF si 5-6 minute
pentru PS).

Tratamentul se va aplica zilnic sau Ja 2 zile, 1n serii de 6—10 sedinte Tn gene-
ral (in functie de cazul tratat). De reguld, cdnd tratamentul este eficient, trebuie sd
se remarce efecte locale sesizabile dupi primele 3—4 sedinte. In cazurile prezentind
stiri dureroasc cronice locale, s-a dovedit utild repetarca unei serii de sedinte dupa
o0 pauzd de 2-3 sAptimani.

Cele mai bune rezultate s-a constatat a fi obtinute in sindromul dureros
miofascial {cu patogenic reflexogend), superioarz celor obfinute prin utilizarea
separatd a curentilor diadinamici sau a uitrasunetelor.

VIL11. INDICATHLE TRATAMENTULU{
CU ULTRASUNETE

Aria indicatiilor terapeutice ale undelor ultrasonore este destul de mare. Ea
s-a lirgit in ultimii 15-20 de ani, in urma cunoasterit $i stdpdnirii mat temeinice a
feluritelor céi de actiune si modalititi de aplicare ale ultrasunctelor (prezentate Tn
prima parte a acestui capitol), precum §1 a rezultatelor obtinute §i comunicate de
numeroasele cercetdri si studii clinico-terapeutice efeciuate.
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Férd indoials ¢d (la fel cu alte forme ale electroterapiei) in unele domenii
patologie se obtin rezultate terapeutice bune §i foarte bune, a ciror evident e:
indubitabili, ultrasunetele avand o indicatie selectiva si prioritars, in vreme ce
alte domenii, rezultaicie ce se pot obtine nu le recomandi ca pe un tratament
bazi, dar ele pot constitui proceduri adjuvante cficiente, ca si componente a
complexului terapeutic aplicat. in afectiunile pe care le considerdm mai cunoscu
caindicatii ale ultrasonoterapici, recomandim si se tind seama de notiunile expu;

la capitolul metodologiei terapeutice; pentru alte situatii patologice vom prezen
cateva detalii suplimentare.

Patologia aparatului locomotor de cauzi reumatismali

— Reumatism degenerativ — artroze, spondiloze. Cu titlu de interes statistic
prezentdm rezultatele obtinute de dou# cercetdri maj reprezentative, Mihailov
comunicd un procent de 95% amelioriri clinice peunlot de 101 artrozici tratati ¢
ultrasunet continuu $i cu impulsuri (cu sau fara sonoforezi). Winterfeld si Conrad
comunicd pe un lot de 102 gonartroze de stadiile T s1 II, ameliordri de 84% k
aplicarea us cu impulsuri si de 78% la cel continuu,

— Reumatism inflamator cronic — aririte st spondilite — in acestea din urm:
obtindndu-se rezultate favorabile de durate variabile.

— Rewnatism abarticular: mialgii, tendinite, tendinoze, PSH, epicondilite,
sindrom miofascial dureros, periostoze, algodistrofia ,.esentiald“, sindromul Sudeck.
radiculopatii spondilogene cervico-dorsalo-lombare.

Patologia aparatului locomotor de naturi traumatica si ortopedics

— Fracturile recente. Pe baza rezultatelor experimentale obtinute pe animale
§$-au mtrodus in clinica umani tratamente cu ultrasunete pentru accelerarea
consolidarii fracturilor recente (s-a constatat ci se poate scurta perioada de calusare
cu 50%); scurtarea perioadei de vindecaare depinde de localizarea fracturii. La
ocascle superficiale, rezultatele sunt mai bune datoriti procentului crescut de
absorbtie a energiej ultrasonore.

Mentionim rezultatele obtinute intr-un studiu comparativ efectuat pe dous
loturi a céte 100 de cazuri cu fracturi de radius, din care unul a constituit lotyi
martor §i cel de-al doilea a fost tratat cu ultrasunete, La o siptiménd de |z
imobilizare, printr-o fereastrd practicatd in gips s-au aplicat 4—6 sedinte de us a
cite 2 minute cu 0,2 w/em? la 2 zile. S-au obtinut rezultate evidente in ceea ce
priveste durata medie de consolidare (41,6 zile fafd de 70,7 zile), durata medie 2
incapacitifii de munc3 (37,6 zile fatd de 64,3 zile), aspectul foarte bun al structuri:
osoase (nu s-au semnalat demineralizari comparattv cu partea sindtoasi) si evolutiz
fard complicatii.

In alt studiu efectuat pe fracturi ale scafoidului carpian, Knoch, Dominak s
Edel au aplicat la 3 sdptamani de la imobilizare, 6-8 sedinte de us; dupd 5 saptdman:
fracturile erau consolidate si in a 6-a saptdmand, functia articulari era normalizata
Incapacitatea de munci a fost de 16 sdptamani Ia lotul de controf i de 8 sdptamin:
la cel tratat cu ultrasunete.
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Urmarind durata de vindecare a fracturilor de la alte diferite riveluri,
comparativ pe loturi martor si loturi tratate, autorii din R.D.G. comunics urmatoarele
rezultate:

— fracturi de humerus: 12 fatd de 6 saptimani;

— fracturi de olecran: 9 fatd de 5 SAptAmani;

— fracturi ale oaselor gambei: 18 fatd de 11 saptaméani:

— fracturi ale gleznei: 10 fatd de 6 siiptimani.

Intarzierea formirii calusului. In cadrul unor observatii clinico-terapeutice,
Hippe si Uhlmann au descoperit cu peste 15 ani in urmi ci fracturilé cu intarziere
a calusdrii i§i accelereazi consolidarea prin tratamente cu ultrasunete (studiu
efectuat pe 300 de cazuri cu fracturi avand diferite localizari, toate ajungénd la
consolidare).

Indicatia ultrasonoterapiei in calusarea intérziati este considerati ca valabila
sl eficace cand fractura se afli in apropierea suprafete; corporale, cind interventja
chirurgicald nu este recomandati din motive locale sau generale, cind repausul
indelungat este diunitor stirii generale,

Cuplajul capului traductorului se face cy ulei mineral, acestuia impriméndu-i-se
migcati circulare. Se aplicd sedinje de 0,1-0,4 W/ecm? a céte 2 minute la 2 zile, in
total 20 de gedinte. Primu? control radiologic se face dupi primele 10 sedinte. in
fracturile de scafoid si alte oase ale carpului se aplici 30 sedinte a 0,1--0,2 W/em?,
timp de 5--6 sdptimani.

— Contuazii, entorse, luxatii, hematoame, algodistrofii posttraumatice. Scopul
aplicatiilor de ultrasunet este motivat de efectul analgetic si resorbtiv. in medicina
sportivi, tratamentul se incepe imediat; in fizioterapie se incepe de obicei la sfirgitnl
stadiului acut, Dimensiunea capului traductorului se alege dupa marimea.regiunii
ratate. Intensitatea ap.licatﬁz se incepe cu 0,05-0,1 W/cm? §i se poate creste Ia
0,2-0,5 W/em?; durata sedintelor va fi [a inceput de 2 minute gi poate fi crescuts la
3-5 minute; ritmu] sedintelor - zilnic sau la 2 zile; numirul sedintelor, 6-10.

- Posturi vicioase, scolioze, deformairi ale piciorului. Ultrasunetele constituie
un tratament adjuvant, in scopul relaxarii spasticita{ii grupelor musculare §1 actiunij
asupra miogelozelor existente.

Tratamentul poate fi aplicat in apa sau prin cuplaj cu ulei. Dupi caz, se reco-
mandi ultrasonorizarea locali cu sedinte de 0,2-0,5 W/em? a cate 3--5 minute i
aplicatiile segmentare indirecte paravertebral, 0,1-0,2 W/em? a cate 3 minute, in
serii de 8-15 sedinte -

Afectiuni dermatologice

Cicatrice cheloide, pligi atone, ulcere trofice ale membrelor. In cicatricele
cheloide se recomanda utilizarea solutiilor de fibrinolizing 50% inglobati in
glicerini (Sieler). in ulcerul aton al gambei sunt indicate numai formele scleroase,
caloase. Se recomandi inifial aplicatiile segmentare directe pe cale neurali cu
intensitdti pani la 0,5 W/em? §1 mai tarziu, aplicatiile locale, cu 0,1 W/ecm?2 (In api
sau prin substante de cuplaj).
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Afectiri locale sau generale ale tesutului colagen

in fibrozite, dermatomiozite, miozite, sclerodermia progresiva, s¢ obtu
rezultate inconstante.

fn retractia aponevrozei palmare Dupuytren s¢ aplicd frecvent, cu rezultac
satisfacitoare. Sc recomandi utilizarea unguentclor cu alfachimotripsind, hiasor
aminozind, in sedinte de 0,3-0,5 W/eni?, serii de 12-14 gedinte repetate la 3-4 lun.

Afectiuni neurologice

- Nevralgii §inevrite, Se recomanda aplicarca regimulul cu impulsuri penue
potentarea cfectului analgetic in dauna celui termic. Au actiune simpaticolitica ¢
trofici. Sunt contraindicate In stadiile acute, pareze, nevrite infectioase gi toxice
stari febrile. In nevralgiile vertebrogene (spondilogenc) se preferd aplicatiile seg-
mentare paravertebrale in sedinte de 0,05-0,3 W/em? a céte 3-5 minute. In pan
a doua a scriei de sedinte se poate trata local cu regim continuu sau cu impulsur.
cu sedinte de 0,05-0,1 W/em? la 2 zile, serii de 8-10 sedinte; se vor cduta pozifiix
de relaxare maximi a musculaturii regiunil afectate.

_ Sechelele nevralgice dupa Herpes Zoster Arnim, Ruiifs, Waliher i alti autce:
recomandi acest tratament in cazurile de sechele recente si rebele la tratamente®
clasice. Se pot aborda urmitoarele cai de aplicatic: segmentar direct pe cale neuraki
segmentar indirect paraveriebral la nivelul radicinilor si combinat paravertebral
segment §i dermatom, precum si pe zonele dureroasc. Se preferd ultrasunetele o
impulsuri; ca substante de cuplaj se recomandd cele cu bor in zonele cutanai
dureroase si cele cu ulei fn zonele paravertebrale. Intensitatea utilizatd va fi de
0,05-0,1 W/cm? in zonele hiperalgice si de 0,2-0,3 W/cm?in zonele reflexogen:
Durata sedintclor de 5 minute, ritmul — 1a 2 zile, In serii de 6-12 sedinfe.

_ Nevroamele amputatiilor. Se recomandi aplicatii segmentare paravertcbrai:
{a nivelul ridicinilor nervoase, cu 0,1-0,2 W/em? a cite 3—5-8 minute §i locale o
0,05 "W/em?, a cite 1-3 minute, in serii de 12 sedinte; primele 6 sedinte pot
aplicate zilnic $i urmitoarele, la 2 zile.

_ Distrofia muscular progresivi (Erb). Justificarea aplicatiilor de ultrasune
in aceastd suferintd este sustinutd de urmétoarcle efecte: ameliorarea circulatie
locale si a metabolismului, ac{iunea asupra SNV si profilaxia contracturilor grupehe
musculare antagonice contracturate. Se preferd regimul de us cu impulsuri. Se pe
aplica segmentar pe cale neurali cu 0,1-0,2 W/em? (35 minute) si in sedinte d-
0,1 W/cm? (1-2 minute) pe musculatura contractatd si pe grupele musculare atre-
fiate in care sunt intercalate fascicule musculare contracturate; o serie va cuprinds
12-15 scdinte. ©a substantd de contact este recomandat uleiul de germeni de gréw.
ritmul sedintelor 3-5 pe sdptamana.

— Sindroame spastice si hipertone dc cauza piramidald si extrapiramidals
(dupd Kihn, Denhoff s1 Robinault). Scopurile aplicatiilor de us in aceste afectium
sciderea tonusului musculaturii spastice, imbundtatirea metabolismului loca
influentarca proceselor de depolarizare 1a nivelul membranei celulare. Se tratcazi
grupele musculare spastice §i hipertone din pareze centrale, scleroza multipld, hemws-
plegii spastice, sindrom Parkinson.
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Contraindicatii: stadiile inflamatorii, recidivele active, starile febrile, TBC,
neoplaziile, starea generald alteratd. Tratamentul trebuic aplicat in pozitii optime
de relaxare si intindere. Se trateazi in primul rand (de preferintd) musculatura
proximald. In prealabil se aplicd proceduri umede calde. Se utilizeaza doze mici de
0,05 W/cm?, cu manevriri de-a lungul grupei musculare spastice. Tn caz de rispuns
favorabil, s¢ continud cu aceastd intensitate; in caz de rispuns nefavorabil, aplicatiile
se Intrerup. Daci rdspunsul terapeutic permite, intensitatea poate fi crescutd pand
la maximum 0,2 W/cm?. Durata sedintei 25 minute; ritmul — 3 pe sdptdmana;
numirul sedintelor pe serie 12. Ca substanti de cuplaj se recomanda uleiul de
germeni de porumb. In zilele fard aplicatii de ulirasunete se recomandi efectuarea
unor programe de kinetoterapic analitica.

Afectiuni circulatorii

_ Arieriopatiile obliterante si angioneuropatiile de stadiile I st II constituie o
indicatie dupd Fontaine, care sustine ¢ ultrasonoterapia urméreste reducerea sau
fntreruperea hipertoniei simpatice. Dupa acelasi autor, contraindicatiile sunt
reprezentate de stadiile III s1 1V, manifestirile acute, ateroscleroza avansata,
coronaropatiile. Se utilizeaza aplicatiile reflexe paravertebrale §i neurale, Pentru
membrelc superioare pe dermatomioamele C—T (paravertcbral), pe marginea
musgchiutui marele dorsal si periaxilar. Pentru membrele inferioare pe dermato-
mioamele T S, {paravericbral) pe marginea inferioard a sacrului, marele trohanter,
traseul iliotibial, creasta iliacd, triunghiul Scarpa. Se aplici 0,2-0,3-0,5 W/em?
timp de 58 minute, la 2 zile, in total 12-15 sedinte pe serie. In orice caz, trebuie sd
apreciem metoda ca un tratament complementar §i cu rezultate mai mult sau mai
putin evidente

— Boala Raynaud. Se recomandd iradierea ganglionului stelat in regiunca
laterocervicals inferioard, imediat supraclavicular, in dreptul vertebrelor C-T,
cu doze de 0,03—02 W/em?, timp de 1-3 minute $i paravertebral dorsal pe directia
langului ganglionar simpatic, cu doze de 0,4-0,6 W/cm?, timp de 4-6 minute. 4 desea

este un tratament adjuvant valoros.

Afectiuni din cadrul medicinii interne

in literatura medicali de specialitate s relateazi mai mult despre tratamentul
cu ultrasunet al unor suferinte respiratorii si digestive cronice.

in bronhopatiile cronice si astmul brongic se aplicd ultrasonoterapia cu
rezultate inconstante. In gastrite, ulcer gastroduodenal, constipatie cronica, diski-
nezii biliare, rezultatele diferd in functie de cazurile tratate gi autot.

Andreeva comunici ameliordri clinice la bolnavii de ulcer care au fost tratati
cu ultrasunete (in complexul terapeutic dietd, gimnastici medicald, dug circular §i
us) in aplicatii pe peretele abdominal anterior (arii de 200 cm?) si pe doud cimpuri
paravgrtebrale dorsale in zona T-T ,, cu serii de 10-12 gedinte a 6—10 min.

fn orice situatic de abordare cu us a unor afectdri ale organelor interne, autorii
germani aratd cd va trebui precizat foarte corect diagnosticul bolii, stadiul afecfiunii
si se vor evita stadiile de manifestare acutd. Se vor utiliza aplicatiile reflexogene directe,
indirecte si pe zonele ganglionilor vegetativi, ei aplicd doze de 0,05-0,3 W/em?,
cu durate de 23 minute pe o zond.
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Ginecopatii

Aniskova (U.R.8.8.) a comunicat rezultatele obtinute in urma tratamentulus
cu ultrasunete a 336 femei cu suferinie inflamatorii cronice uterine {aplicatn
abdominale si paravertebrale lombar cu doze de 0,4-1 W/em?). Au fost obtinute
86% vindeciri i 10% amelioriri; la 88 bolnave s-a realizat dezobstruarea trompelor,
iar 58 au rimas gravide. Mecanismul principal de actiune in aceste cazuri este pus
pe seama actiunii decongestive realizate de eliberarca masivi de histamind dix
mastocite, produsi de ultrasunete.

VII.12. CONTRAINDICATHLE ULTRASONOTERAPIEI

Contraindicatii generale

—Modificiri tegumentare, afectiuni cutanate diverse (infectioase, inflamatori
nervi etc.) tulburéri de sensibilitate cutanata.

— Tulburiri de coagulare sanguind, fragilitate capilari de orice naturd.

— Stdri generale alterate, cagexii.

— Tumori in toate stadiile evolutive, atét pre- cit §i 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 coronariand, tulburarile de ritm
cardiac.

— Suferintele venoase ale membrelor — tromboflebite, tromboze, varice.

- Calcificar:a progresivi a peretilor arteriali.

Contraindicatii speciale

Fste contraindicatd aplicarea ultrasunetelor pe zonele corespunzitoare unor
organe si fesuturi, precum creierul, miduva 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.
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