Dr. Andrei Radulescu
Colaborator: Ing. Marion Burtan

ELECTRO
TERAPIE

Editia a [I-a
refdcuta st adaugita

M

FNITIIRA MENICAT A © A




- Lleciroierapie
S122

accelereaza circulatia venoasa de la extremitatile inferio_are si. de ,13 org'allcflg
sistemului portal citre inima, favorizeaza trasportul sangelui ar_tqnal citre pluamnan}
-si extremitatile superioare, precumn §i viteza sdngelui venos dela inima catre plamani.

Aceste actiuni descrise selectiv nu sunt general-valabile, ci se prolduc
individualizat dupa reactia specifica a fiecdrui bolnav la t.lpul. de gqlvamzare'apl!(‘:at,

Din enumerarea descriptivd a principalelor actiuni ﬁzmlgglce ale aplicatilor
de curent galvanic, se desprind si principalele efc.c.te: terapeutice: _——

— analgetic (antialgic), prin sciderea excitabilita(ii nervoase la nivelul polulu;
pozitiv si prin resorbtia metabolitilor din procesele inflamatoril;

— stimulare neuro-musculard la nivelul electrodulull negativ; n .

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

— reglare nespecificd a constelafici neuro-vegetative; o

— biotrofic prin imbundtitirea loco-regionald a ingatier sanguine s cresterea
difuziunii intratisulare; . _ . . .

— vasodilatator prin hiperemia reactiva la nivelul circulatiei superficiale si

profunde.

[11.5. MODALITATI DE APLICARE
ALE GALVANIZARILOR

- . T wik 413
Galvanizarea (specificatd de autorui germani ca ,,Stabild® sau ,,-conust"anta )
spre a o deosebi de vechea metodd de galvanizare mobild) poate fi aplicatd in mai

multe fefuri; o . L
‘A — Cu ajutorul unor electrozi sub forma de placi de diferite dimensiuni;

B — Ca baie hidroelectroliticd (galvamca);

a) baic partiala (patru-celularé),

b) baie completa sau generald (Stanger). . t
- Iontoforeza (ionogalvanizarea) — metoda de introducere a unor substante

medicamentoase prin tegument, cu ajutorul curentului galvanic.

IIL5.1. GALVANIZAREA SIMPLA

. . - - . - . in
Electrozii utilizagi sunt confectionati din placi metallqe (cel mai adesealdcé
plumb laminat) de diferite dimensiuni, alese n funcp? de regiunea pe care se apii
si de efectele de polaritate pe care le urmirim (pozitive sau negative).

----- ime §

In functic de efectul terapeutic urmarit s¢ pot aﬂplica‘ doi electrozi Ide mar
cgald (metoda bipolard) sau de marime diferitd. In prima cventualitate, (ti g
electrozii sunt agezati fatd in fatd intre ei s¢ formeaza un camp cu finii de 'Ot’e
paralele, iar densitatea este cgald pe toatd aria electrozilor. Ina d.oua- eventualitd c;
densitatea liniilor de fortd va fi mai mare la nivelul electrodului mic, care c!e\’lnu
activ, celdlalt rimandnd indiferent. Alegerea polarititii polului activ-pozitiv 58
negativ — va fi in functie de efectul urmarit (analgezic sau excitant).

snd
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Cum am aritat, dimensiunile electrozilor se aleg in functic de regiunea tratati.
In mod obisnu‘t au forme dreptunghiulare si mirimi variabile, intre circa 50 cm? si’;
800 cm® (6 x 8 cm, 8 % 10 em, 10 x 15 cm, 8 x 40 cm, 8 x 80 cm etc.).

Existé electrozi de forme deosebite utilizat in anumite aplicatii: pentru ochi
—montafi in ocherali speciali pentru aplicatii transorbitare (fig. 111) pentru hemifatd
masca Bergonié utilizatd in tratarea parezelor de nerv facial si a nevralgiilor de
trigemen (fig. 112), pentru ceafi aplicatii pe zona reflexogena denumiti wgulerul
Scerbac®, care influenteaza favorabil sistemul nervos vegetativ.

Legat de efectele terapeutice urmirite, considerdm util a se tine seama de
urmatoarele aprecieri: pentru obtinerea unor efecte analgetice, electrodul pozitiv
va fi de dimensiuni mai reduse — devenind activ, iar cel de-al doilea — indiferent —
va fi plasat, pe cét posibil, distal de anod si la o distantd nu prea mare; pentru

-obtinerea unor efecte vasodilatatoare, electrozii trebuie si fie lurgi (cu durata tunga

a sedintei de aplicatie).

In practicz terapeutica se utilizeaza doud medalitéti de asezare a electrozilor:

— transversal, de o parte si de alta a regiunii afectate, pe care o incadreaza
astfel fa(d in fatd (de exemplu la umir, genunchi, glezni etc.) (fig. 113);

— longitudinal, cu electrozii plasati la distantd, la extremititile segmentului
tratat (de exemplu la brat, gambi, membrul inferior ete.) (fig. 114).

Acestel ultime modalititi de aplicatie 1 se aduc critici asupra eficacititii
terapeutice, cunoscidndu-se faptul cd segmentele lungi, avand un diametru
proportional mic, opun o rezistentd mare fatd de curent (cu polarizare mare tisulard);
in aceste conditii este necesari o tensiune foarte mare a curentului si 0 mtensitate
considerabili, incompatibila cu aplicatia,

Unul din elementele importante in aplicatiile de galvanoterapie 1l constituie
obligativitatea folosirii unui strat hidrofil intermediar intre electrod si tegument,
cu caracter izolant, In scopul contracaririi efectelor polare produse sub electrozi §i
a prevenirii arsurilor cutanate. Acesta poate fi confectionat din panza (tesdturd cu
ochiuri), tifon, frotir etc., avand o grosime de 1-1,5 cm sau din burete poros de
tauciuc sau texturd sintetic, cu o grosime de 2 cm. Materialul folosit nu trebuic sa
Prezinte cute, festoane sau innidituri si trebuie si depiseasci cu circa 3 cm intreg
Conturul electrodului. Acest material hidrofil se umezeste bine cu api cilduta, se
Stoarce suficient — pand nu se mai scurge apa — si se aplicd bine Intins pe regiunca
tratats. Materialul utilizat va fi spilat cu apa distilata dupi fiecare intrebuintare,
Wrla 2 - 3 zile va fi sterilizat prin fierbere. Buretii vor fi spélati cu apd caldi si
$8pun dupi fiecare bolnav tratat. La anumitc intervale, materialul hidrofil trebuie
$chimbat, in tunctie de texturile utilizate.

. Aceste misuri sunt necesare pentru indepdrtarea ionilor paraziti produsi de
Socierea electrolitici a apei.

Intensitatea curentului aplicat. Dozarea intensititii are o importanta capitala

Waplicarea procedurilor de galvanoterapic. Intensitatea este in stransi dependenta
¢ sensibilitatea si toleranta individuald, efectele terapeutice urmirite, stadiul de
ev‘)lutic al afectiunii, marimea clectrozilor, durata aplicatiilor.




Electroterapie
124

(~
Vs
@ -

7

Fig. 111 — Aplicatii transorbitare. Fig. 112 —Masca Bergonié.

Fig. 114 - Galvanizare

Fig. 113 — Galvanizare trans- lenritudinali.

L

- - ‘ .
4 Sensibilitatea cutanati la curent este diferiti de la individ la individ, existand
persoane mai sensibile §i altele mai putin sensibile in limite fiziologice. Mai mult,
la una §i aceeasi persoand, sensibilitatea este diferiti pe suprafetele corporale; mai
mare pe partile mediale si flexoare si mai mic3 pe cele laterale si extensoare.

Pe lingd aceasta, in practicd putem si intlnim cazuri prezenténd hiperestezie
sau hipoestezie cutanatd. La cele dintdi, vom doza intensitatea la »pragul® de
toleranta al regiunii respective; la cei cu hipoestezie se va testa ~pragul” pe zonele
cu sensibilitate normala din vecindtate sau alte regiuni (simetrice), urmarindu-se
cu atentie reactia cutanati produsi.

Prin ,prag de sensibilitate” intelegem producerea senzafiei de furnicituri

ugoare cu o anumitd intensitate, la introducerea lenti a curentului (O. Giltert). La

“pacientii mai sensibili se recomandi dozarea intensitétii sub ,,pragul sensibil de

excitatie”. Odati cu scurgerea timpului sau cu repetarea sedinelor, va putea creste

toleranta individuala la curent i acesta se va putea doza la nivelul »pragului sensibil*
sau peote ,,pragul sensibil®,

Doza de intensitate maximi pe care o suport3 pacientul este limita de toleranta

a curentului, care nu trebuie depasit. In cazul aparitiei senzatiilor de intepituri,

presiuni, cildurd sau arsuri, intensitatea curentului se reduce la'zero, se va controla

. pezitionarea electrozilor si—dupi caz - se va corecta. Se recomandi ungerea locului

cuo vaselind, pomadi calmanti si se va doza cu intensitate »la prag® sau ,,sub

Tpragt.
N In general, putem si ne orientim in practicd dupd experienta acumulati i

“rezultatele obtinute de-a lungul timpului, astfel:

— pentru efecte analgetice dozdm o intensitate , la prag” (0,1 mA/cm?), iar in

"+, pevralgiile acute, chiar , sub prag® (sub 0,1 mA/cm?);

o — pentru efecte antihiperestezice dozim cu intensitatea ,,sub prag*;

¥ — pentru efecte vasodilatatoare dozadm intensitatea »beste prag” (peste
: Jgo,l mA/cm?);

&

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

- In stadiile cronice aplicim intensitati ,peste prag”.
_ in relatie cu marimea (suprafata) electrozilor, se obignuiegte ca nivelul de
ntensitate al curentulu. introdus si fie stabilit de raportul 0,1 mA pe 1 cm? de
uprafatd de electrod, ceea ce ar corespunde intensititii la nivelul ,,pragului de
Jensibilitate*, dupa care trebuie oricum si ne ghidam,
"~ In cazurile de aplicatii cu electrozi de dimensiuni deosebite, intensitatea se
va doza dupa polul activ (cel de dimensiune mai redusd).
" Existio relatie reciproci intre intensitatea curentului $i durata unei sedinte
de galvanizare §i cu aceastd ocazie ajungem si la precizarea duratei aplicatiilor de
Salvanoterapic.
Durata x Densitatea electrici = 3 (constant).
— Durata se socoteste in minute;
. — Densitatea curentului este intensitatea acestuia (mA) raportata la unitatea
e suprafata de clectrod (1 cm?),

' Durata = —3

e
£

= 30 minuie
0,1 mA/cm?



' bidrata este direct proportionald cu mairimea electrozilor $i Invers Tv

proportionald cu densitatea electrici.
La polii de dimensiuni mici, densitatea este mare si pentru ca produsul si

rdéména constant in relatia dati (3), durata sedintei trebuie si fie proportional mai
micd. De aici rezultd ci la aplicatiile cu poli mari, elementele caleulutui se
inverseaza.

In principiu, trebuie si retinem insd, cd, pentru a fi eficienti, o aplicatie de
curent galvanic trebuie si dureze in Jur de 30 minute, deoarece toleranta pielii la
voltaj fiind redusa (pani la 50 mV), se compenseazd printr-o durati mai mare,
Chiar §i la aplicatiile transorbitare (in majoritatea cazurilor sub forms de
ionogalvaniziri), pentru a avea eficientd, durata sedintelor trebuie s3 fie de mini-
mum 20 de minute, deoarece intensitatea aplicatiilor este mici (0,6-1,5-2 mA).

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

Ne ferim si prezentim scheme de tratament {cu catalogarea diagnosticelor s
regiunilor de tratat, cu precizarea intensitatii 5i duratei sedintelor), deocarece atat
practica, cit si principiile metodologice ale galvanoterapici — prezentate mai sus —
aratd ca tratamentul trebuie sa fic individualzat,

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

Pacientul va fi agezat pe pat findnd cont de posturile cele mai antalgice, cét si
de regiunile pe care dorim si le tratim, spre exemplu;

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

lombare provoaci dureri;
~ In cazul unui sindrom lombosciatic de cauza discogeni cu iritatia discului

L,, poate fi pozitionat in decubit lateral cu membrul bolnav pe planul patului,
pentru a se asigura un contact intim cu electroziii aplicati;

— In cazul unei aplicatii pe regiunea cervicala, bolnavul poate fi fn decubit

dorsal cu capul agezat in acelasi plan cu ceafa sau in decubit veniral;
~ In cazul unei aplicatii transorbitare va fi agezat — bineinteles — in decubit

dorsal;

in pozitie sezindi etc.;

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

Vom urmiri neapirat reactia zonei cutanate aflate sub electrozi dup
terminarea procedurii. Inrogirea pielii pe locul aplicirii clectrozilor, in special de
la nivelul catodului, este normald atdta timp cit nu apare o leziune tegumentard.
Dupa un numir de aplicatii, zona respectiva tinde spre indsprire — semn al unel
ugoare reepitelizari. Daci, Inainte, pacientu! si-a aplicat unguente topice, calmante,
le vom indepirta inaintea fiecirei sedinte urmatoare, Daci s-au produs reactil
cutanate de eritem accentuat sau leziuni de arsurd, vom inceta aplicatiile pe locu!

réspectiv.

— In cazul unei aplicatii la umir pentru o periartriti scapulo—humerali va sta.
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oo ZII_I;?;;;e zc;e aplicarea electrozilor, se verificy aparatul utilizat, pentry g pe asigura
TO a comutatorului de intensitate: controldri holariiy
! e a _ ; olini polaritatea electrozi
f,; [ffl‘;?l;;idd :gﬁgitacgrflaom(?le fparatulm a bananelor cablyrilor de legitury _0;1310;‘
c un {in functie i i
dispoziie). tie de modely] pantostatului pe care avem la
i . . i
metaﬁf)e(;g%zn trebuie 54 ﬁ'encm:nplet netezi (pentru netezirea jor folosim un ruloy
s cute, ﬁSUf_l §1 lnnddituri, care permit scurgeri de Curent ce produg

= e]- . - sa [ .
Brei, pentru evitarea compresarii circulatiei) say prin greutatea corpului pe planyl

\e [nu " . . . .
Omutatoryly; potentiometruluj de Intensitate se face lent — pentru introducerea

Progresivi g curentului— p&nj 13 ; i esari si
; d_,'e aDlicati, pacpe i~ pa}na la intensitatea Necesara §i prescrisi. fn timpul sedintei
IliVelul'elza . a fi §upravegheat $t intrebat asupra senzatiilor perccplite
ozilor aphce_m. La expirarea tmpului fixat, intensitates curentuluj

Pe i
f Alry 3 s¢ controla reactia cutanati produsa,




I11.5.2. BAILE GALVANICE

Pentru tratarea unor regiuni mai Intinse sau a intregului corp se recomandi
utilizarea bdilor galvanice, la care se combind actiunea curentului continuu cu
efectul termic al apei. Apa devine un mediu mijlocitor Intre electrozi §i tegument;
curentul este repartizat pe o suprafatd corporald mai mare, astfel cd densitatea
curentului este mai redusa, neexistind pericol de arsuri la intensitatea aplicats,

care oricum este mai mare decét la galvanizirile simple.

II1.5.2.1. BAILE GALVANICE PATRU-CELULARE

Au fost introduse in terapie la sfargitul secolului al 19-lea de Schnee la
Karlsbad. Bolnavul st3 agezat pe un scaun sau taburet (de lern_n, metalic), izolat
electric de postamentul pe care se afld instalatd baia galvanicd patru-celulari

(fig.115). Apa introdusd in cele patru vase (celule) trebuie sa fie la temperatura .

corpului (34°) sau mai ridicatd — pand la 38°; apa rece accentueazi ser}zagia_neplﬁguti
datd de trecerea curentulut, iar in apa caldd (37°-38°), putem s aplicam intensitati

mai mari, mai bine tolerate. . _
Putem si facem aplicatii patru-celulare, tricelulare, bicelulare sau unicelulare,

In cazurile de aplicatii uni— sau bicelulare putem s adiugam un electrod de plumb

sau zinc pe o altd regiune corporald (lombard, lombo-sacratd, abdominal §i

cervicala). . _ .
Mairimea suprafetelor de contact a tegumentului cu apa poate fi variaté, prin

cantitatea de ap3 din vase. Dacé dorim si avem un pol mai activ, reducem la mini-
mum cantitatea de api din vana membrului asupra ciruia vrem si actionim.
Putem aplica combinatii in diferite variante, in functie de efectele urmdrite si

racordurile (aparat — pacient) stabilite: o
— membrele superioare la acelagi semn de polaritate §i membrele inferioare

la semnul contrar;

Fig 115 — Baia galvanica 4-celulari.

r

emp;

. i29
————e

COm:rar;Inembrelc de partea dreapti la acelasi semn, membrele stingi la semnul
- 3 metnbre la acelagi semn i al patrulea Ia semnul contrar
— 2 membre la acelasi semn st un membru la semnul contrar
— un membru la polul pozitiv, alt membry Ia cel negativ.
 Directia curentului poate fi ascendenti (polul pozitiv-caudal polul negati
cranial) sau descendentd, In functie de scopul terapeutic urmarit. s
[nainte ca bolnavul s introduci membrele in vane, se recomand <a personalul

(-In evantai®);

b

agezarca pe scaun, va introduce mai intai
ajungd sub genunchi— apoi membrele superioare, apa ajungénd la jum3 i
nga su : _ , apa ajungind la ju
Se indicd pacientului si stea linigtit. peang IS
Vom fIzune apara-tul in ﬁtlnc,tiune prin manevrarea comutatorulyi general, dupa
ce am ve_lrl 1cat o data polaritatea corects a electrozilor — dupi prescrip;ie.’ Vom
?mggr\lfza lent coniju_titorul pentru intensitate, ajungénd la doza prescrisi de medic
n Tal, nevralgnle, artralgiile gi mialgiile se trateazj cy i i «
o ottt s g Za cu intensttate ,la prag®,
Paraliziile flaste — cu intensitat i
. ar _ —¢ € »peste prag“, cu polaritate negativs
Tulburérile de circulatie din schemele de poliomielita si boala varicoas% ~cu
mtensitate ,,peste prag“. La cazurile cu ’
ltulburarl de sensibilitate cutanati sila
'celelcu angiospasm, nu ne vom ghida
dupd senzafia perceputi de bolnavi si ny
om introduce o intensitate prea mare,
pentru ev;tarea arsurilor cutanate.
eI?ur‘ata sef:hn;elor se stabileste intre 10
$130 de minute, in functie de diagosticul
.syfqnntelor tratate. Ritmul sedintefor:
zilnic say la 2 zile.

1I1.5.2.2. BAILE GALVANICE
GENERALE (STANGER)

5. Au fost descrise de Steve in anul
75;1,‘8§6, introduse la Ulm de mesterul

. acar german Stanger din Reutlingen
M perfectionate in 1930 de fiul acestuia
Mginerul Stanger. ,
La inceput era confectionati din
‘actualmente sunt construite din
Material piastic ca izolant (fig. 116).
:t-“lnt‘pr.evﬁzute cu 8 electrozi (de grafit)
“Xati i conectafi in peretii ¢dzii, 3 pe
Partile faterale, unul cranial — la nivelul

Fig. 116 - Baia Stanger.

9.



130 Electroterapie

regiunii cervico—cefalice si altul, caudal — la nivelul plantelor. Exista si electrozi
mobili care pot fi plasati in cada dup# necesitatea terapeutici, mai frecvent folositi
pentru regiunea lombar3 sau Intre membrele inferioare.

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

Intensitatea curentului aplicat este mai mare decit la baia patru-celulari
(1 000—1 200 mA), fiind repartizat pe intreaga suprafatd corporald. S-a estimat
¢d 2/3 din intensitatea curentului se ,,scurge® pe ldngad corp (apa fiind bun
conducitor) §i numai 1/3 din aceasta trece prin corp.

La baia Stanger este foarte important si ne orientim dup , senzatia de curent*
a pacientului, aplicAnd deci dozarea intensitatii la nivelul pragului senzitiv, pand la
senzatia de furniciturd placuti si de ugoard cildura.

Hille a ardtat ci un rol important i1 are capacitatea de conducere a mediului
lichid din baie. In apa distilati nu trece curent. O cantitate mici de séruri prezentd in
baie lasd si treacd prin organism o dozi de curent mat redusi, deoarece sunt putini
ioni purtitori de sarcini electrice citre tegument. Maximul concentratiei active este
de 2 g/t NaCl. In solutii mai concentrate, actiunea curentului descreste rapid.

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

Tehnica de lucru. Se umple vana cu apa la 36°~38° sau la 38° C dacd dorim si
actionim cu intensitati mai mari. Dupi pregatirea biii, controlim prin introducerea
mAinii in baia pregititd, prezenta curentului electric, apoi oprim aparatul §1 invitdm
bolnavul si intre in cad. Se acjioneazd comutatorul general si se manevreaza lent
comutatorul pentru dozarea progresivi a intensititii curentului — dupd prescriptia
medicului §i senzatia subiectivi a pacientului (in general, la nivelul a 400600 m{\);
se fixeazi durata procedurii la 15-30 de minute. Ritmul sedintelor —una la 2-3 zile.
Seria de tratament: 612 sedinte.

IIL.5.3. IONTOFOREZA (IONOGALVANIZARILE)

Este procedeul prin care se introduc in organism diferite substani®

medicamentoase cu ajutorul curentului electric, care le transporta prin tegument §!
mucodase.

In literatura medicali se intdlnesc mai multe sinonime pentru depumlrﬁa
acestui proceden: ionoterapie, galvanoionoterapie, ionoforez4, iontoforeza, ionizat®

ionogalvanizare.

0 ~ 5 B - . . iaA 3
Principiul acestei forme de terapie se bazeazi pe disocierea electy.rohtlcfwlea
: at

anionilor (-) si cationilor (+) spre electrozii de semn contrar incércarii lor electf}ceé ‘
prin respingerea lor de citre electrozii de acelagi-semn si atragerea ctre poli!

diverselor substante farmacologice adiugate polilor aplicati si transport

semn contrar,

o Luren gatvanic (continuy) 11

Fig.117 — Experienta lui Leduc.

Introducerea electricd in organism prin tegument cu ajutorul curentului gal-
vanic a substantelor chimice farmaceutice se bazeaza pe fenomenele electrolitice,
adici dupa legile lui Faraday. De altfel, interventia acestui proces fizico-chimic a
fost demonstratd cu remarcabild precizie. In acest context, trebuie si luim in
considerare interventia conductivititii electrolitice, a miscirii ionice, a relatiilor
yalabile pentru disociatia electroliticd §i pentru echilibrul acido-bazic. Aceasta
gste adevarata iontoforezi.

Electroosmoza poate si apari la nivelul tegumentului numai dupé schimbul
jprealabil al tuturor ionilor mobili, ceea ce, pe cale electroliticd dureaza aproximativ
- -4 0rd §1 nu se poate realiza férd o lezare trofici a tesutuiui cutanat. Cu alte cuvinte,

“#lectroosmoza nu are nici o participare la introducerea substantelor medicamentoase
~ prin tegument (Ipser).

1. Cusolutia continind ionul medicamentos pe care dorim sé-1 aplicim se imbina
giratul hidrofil, sub electrodul activ. De aici migreaza prin pielea intacti spre polul
Japus si ajunge in interiorul organismului. Prin reteaua celulelor Malpighi,
edicamentele sunt preluate de reteaua limfaticd §i sanguini si sunt astfel
tansportate in circulatia generald. Mentiondm ¢ numai électrolitii solubili in alte
ichide decit apa pot trece prin tegument (S. Licht).

Francezul Leduc a ardtat pentru prima dat prin experienta pe iepuri (1907)
stiunea iontoforezei (fig. 117).

Cei doi iepuri sunt legati in serie Intr-un circuit de curent continuu; pe laturile
iterne i s-au atagat electrozi prevdzuti cu solutie de sulfat de stricnind, iar pe
trile interne 1i s-au atagat electrozi prevazuti cu solutie de clorurd de sodiu.

In virtutea principiului fizic enuntat mai sus, ionul (+} de stricnind a fos*
spins de polul pozitiv i atras de cel negativ, a dus la contracturi tonice i moartea
imutui iepure prin intoxicatie cu stricnind. La cel de-al doilea iepure, ionul de
1cnind raiméanand 1a nivelul elec-trodului (de semn contrar), nu s-a prodas nici un
*Ct de vitimare,

. Experienta lui Schatzky cu doi tuberculi de cartofi — uniti printr-un tub de
4, unul dintre ei avind infipt un electrod imbibat cu solutie de ioduri de potasiu
2 demonstrat chiar fenomenul de migrare si difuziune a ionilor si curentul de
larizare (fig.118). '

' " Una din dovezile concrete ale patrunderii ionilor de substante in organism prin
Mogalvanizare — a fost regisirea in urind (prin excretia urinari crescuti dupd aplicatiile
“-aceastd metodd terapeuticd) a unor elemente chimice utilizate In experiment
Apertentele cu anionii iod, salicilic, cationul procaini, efectuate de Ipser in 1957).



Curent de apa

Fig. 118 - Experienta lui Schatzky.

Acizii, bazele si sdrurile se disociazi electrolitic n ioni simpli care pot fi
mobilizati de curentul electric. Substantele mai complexe care nu se pot descompgne
in atomi, se vor desface in radicali care, incéircﬁn_du-se cu sarcini electrice pozitive
sau negative, vor fi mobilizati de curentul electric. o

S-a observat cé ionii ugori migreazi mai rapid, iar ionii grei migreaza maj
incet; substantele cu greutate moleculari foarte mare nu se pot ch"socvla §i vor riméne
pe tegument, far# si-1 strébati. Calea de patrundere a atomilor incarcati cu sarcini
electrice o constituie orificiile glandelor sebacee si sudoripare.

Experimentirile clinice de iontoforezi (E.P. Malllex., YT Oester, H.
Abramson, S. Grosberg) au demonstrat cd concentratia ionilor introdusi prin

ionogalvanizare nu creste in cuprinsul zonei de tesut aflatd intre cei doi clectrozi

strabdtutd de curent, ci se cantoneazi superficial sub electlu'odlnjl de semn opus,
unde migreaza ionii respectivi de semn contrar, de unde sunt riispandxgl in circulatia
sanguind. Caracterul specific al procedurii este actiunea locald. Astfel, _patrlmderea
substantelor medicamentoase in tegument prin ionoforezi este asemanati cu cea
care sc i)roduce prin ungerea acestuia cu pomezi §i unguente ce contin elemente
farmacologice active de genul mercurului si sulfului, fapt care ne face s conchidem

¢ indicatiile principale ale iontoforezei sunt date de procesele patologice localizate

relativ superficial.

I1.5.3.1. FACTORI CARE INFLUENTEAZA PATRUNDEREA
IN TEGUMENT §I STRABATEREA TESUTURILOR A IONILOR
| DIN SUBSTANTELE CHIMICE FARMACEUTICE
PRIN METODA GALVANIZARII

Procesul de transfer (in tesuturi) al substantelor chi_micc in ca_ldrui
tonogalvanizirilor depinde de greutatea lor atomici, cantitatea i concentratia Jo

s ) . . o
In solutie, puritatea solutiei utilizate, intensitatea curentului, mirimea electrozilo

$i durata procedurii.

Greutatea atomicd. Cum am ardtat mai sus, ionii grei migreazi mai incet, 197 |

cei usori migreazi mai rapid.
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Cantitatea §i concentratia ionilor in solufie. Cantititile de substanta
medicamentoas# introduse In organism prin iontoforezi au putut fi calculate prin
legea lui Faraday. De exemplu, la aplicatia cu o solutie de histaming, la o dozare de
10 mA in 15 minute, patrund circa 15 mg ioni de histamina. Deoarece nu cantitatea
de solvent este determmati, ci concentratia solutiilor, acestz trebuic astfel preparate,
fncét si fie in cantitate de 20 ml sol N/10 Ia un electrod de 100 ¢m? La anod se
adaugd (pentru neutralizare/tamponare), 0,4 mEq de bazi (solutie NaOH), iar Ia
catod se adaugd 0,4 mEq de acid (HC]). 7

Experimentele clinice care au urmirit concentratiile din solutii prin masurarea
cantitdtii de substanti aplicati rimasi in solupia, electrod,, au constatat urmitoarele
aspecte particulare: Wl

— cationii trec mai incet decit anionii (printr-un proées de ,,frinare™);

— frdnarea transmiterii este cn atit mai mare, cu cit este mai micl cantitaiea
de substanti din solutie.

In timpul scurgerti curentului, creste continutul de ioni H* in solutia anodici
§i ca urmadre a cresterii conductibilititii sale de aproximativ 5 ori, miregte curgerea
curentulut cationic si astfel, atrage cationii din solutia anodica. Invers, in solutia
catodici creste continutul de ioni OH", care prin mirirea conductibilitatii sale cu
mat mult de 2 ori, atrage gnionii din solutia catodica.

Ca rezultat al mobilititii mai mari a ionilor de H* in comparatie cu ioni de
OH-, este descris influents de frinare la anod (adic# la transferul cationilor), mult
mai evidentd decat frinarea la catod si, de aceea, totdeauna, transferul cationilor
riméne in urma transferului de anioni.

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

- cresterea intensititii curentului, cregte cantitatea de jonj transferati (anioni, cationi),

dar nu proportional §i nici liniar, ci numai pénj la o anumiti limitd, dupi care
descreste, printr-un fenomen de franare (mentionat mai sus). De asemenea, s-a mai

_Constatat ci la doze crescande de curent, se produce o acidifierc a solutiilor

electrolitice, prin cresterea mEq de H*! la anod i la 0 alcalinizare la catod (prin

. i . . = 3 A w w
“4cumularea mEq de OH-). Ambele procese se incetinesc insd odatd cu cregterea

.dozei de curent, déoarcce o parte din ionii de H* §i OH- aparufi, trec in piele.

Dacd, in prealabil, se alcalinizeazi solutia anodici si se acidifiaz solutia

"ﬁitodicﬁ, se mareste transferul cationilor aplicati initial de cateva ori, iar transferul
_.Muonilpr e apropie teoretic de valoarea calculats (75-80% la cationi §i 50-95%
- [ anioni, aceasta in conditiile in care se contracareaza cu adaos de solutii alcaline

'ffi anod si acide la catod, influenta nedoriti a ionilor paraziti proveniti din picle st

Aanspiratie). Aceasta este de fapt si explicatia precizirii ficute maj sus, prin

?Xempliﬁcarea cu aplicatia solutiei de histamini.

" Marimea electrozilor. Pentru facilitarea pétrunderilor ionilor din solutie se
*ecomand aplicarea electrozilor tmici, activi, iar solufia trebuie preparati cu api
Aistilaty, pentru a evita prezenta altor ioni parazitari ce se afli in apa de conducti.
T Intensitatea curentului galvanic §i durata procedurii se aplicd conform formulei

| ®Xpuse la galvanizarea simpl3.
& Mentionim ci la efectul farmacodinamic al substantelor medicamentoase se
ﬁadaugi s1 efectul anaigezic al curentului galvanic, care scade praeul dureros.
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Particularititile de actiune ale iontoforezei care fac ca aceasta si fie preferatd
in tratamentul unor afectiuni, sunt urméitearele:

— au un efect local demonstrat si recunoscut;

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

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

—este posibild §i o actiune reflexa cuti-viscerald la nivelul dermatomioamelor;

~ este postbili dozarea precisi a substantelor medicamentoase aplicate;

— se obtin efecte certe cu cantititi infinitezimale de substante, evitdnd totodati
tractui gastrointestinal.

Inconvenientele iontoforezei:

~ deoarece majoritatea medicamentelor contin ioni bipoiari, in apiicarea
curentd actioneazi de obicei numai componenta influentatd de semnul polului
respectiv, cealaltd riméndnd neutilizat,

— viteza de migrare a ionilor este diferiti;

— cantitatea substantelor care pdtrund este necontrolabild;

— cercetirile experimentale sunt inci insuficiente sau imperfecte.

I11.5.3.2. DIFERITE SUBSTANTE FOLOSITE
IN IONOGALVANIZARI

Tindnd seama de principiul care sti la baza patrunderii $i migrérii substantelor
farmacologice active in organism - respingerea de cétre electrozi a ionilor de acelasi
semn - trebuie s3 cunoastem exact incircarea electricd a elementului chimic al
cirui efect urmarim si-l obtinem.

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

La anod se aplica: metale (sodiu, potasiu, litiu, calciu, magneziu, zinc, mercus,
fier, cupru), radicali de metale (amoniu), acetilcolind, adrenalind, alcaloizi (morfing, |

novocain, atropini, pilocarpini, butazolidini), corticoizi, sulfamide, pericilina.
La catod se aplicd halogeni (brom, clor, 10d)}, radicali acizi (sulfuric, azotic,
carbonic, salicilic, acetic, oxalic, citric), sdrurile acizilor organici.

Pentru a exemplifica aria largd a agentilor chimicofarmaceutici utilizabili §! |

utilizati in practica ionogalvanizirilor, diversi autori au simtit nevoia de a prezent?
tabele cuprinzind citeva zeci de substante medicamentoase (Dinculescu, Dumoulib,
Ipser 5.a.) sau enumerarea entititilor patologice indicate (Gillert, Licht). Nu
imbritisim ideea 5i metoda adoptirii schemelor si catalogarilor intr-o specialitat®
medicali elastic3 si deschisa Incercirilor novatoare si fertile cum este fizioterapis:
dar considerdm utild partizanilor §i practicantilor acestui domeniu terapeutic,
prezentarea principalelor afectiuni care pot beneficia de actiunea substan;elof
medicamentoase utilizabile in domeniul iontoforezei. Tinem sa atragem atentia ¢4
acest procedeu terapeutic pastreazi un caracter adjuvant alﬁtur'i d‘e alte tratamentie:

Dermatologie
— Acnee — Histamina sol. 0,2%o, adrenalini + sare de amoniu 5%
— Alergii localizate - sol. Hiposulfit de sodiu 2% (pentru radicalul hiposulfit)
— Cicatrice cheloide hipertrofice; — solutie de tiouree in glicerind 5%;
hialuronidazi 25 VRE la 100 ml api la polul pozitiv
— Degerituri — Novocaind 1%, dienina 0,25-0,50%, histamin3 0,1%o
T Eczeme — Adrenalind + sare de amoniu 5%
— Epidermofitie ~ sulfat de cupru 1% (pentru cupru) + electrod de cupru in
baie galvanica
— Erizipel cronic — iodurd de potasiu 1% (pentru iod)
— Fistule — sulfat de zinc 1--2% (pentru zinc)
— Furunculoze - penicilind 200-1 000 w/cm? ser fiziologic, aurcomicini
— Hematoame superficiale — iodurd de potasiu 3-5% (pentru jod)
— Hipertrichozd — Acetat de thaliu 1-2% (pentru thaliu)
~ — Prurit — Bromur de sodiu, potasiu sau caleiu 1-3% (pentru brom) acetat
de aconitind 0,2%o (pentru aconiting)
— Sclerodermie — sare iodatd 3% (pentru iod)
— Seboree — Adrenalini + sare amoniu 5%
— Ulcere atone — Sulfat de zinc 1-2% (pentru zinc).
Oftalmologie
— Conjunctivite, trahom, ulcere corneene — sulfat de zinc 0,25% (pentru zinc)
— Irite, iridociclite — atropind sulfurd sol. 0,1%oo
— Herpes cornean, irite, sclerite — ioduri de sodiu 1-2% (pentru iod)
Reumatologie, aparat locomotor
— Aririte — Novocaind 1--2%, dionini 0,25-0,50%; salicilat de sodiu 2—4%
(pentru salicilat); hidrocortizon (10—25 mg pe sedintd)
— Artroze — fenilbutazond 1-3% la polul pozitiv; salicilat de litiu 1% (pentru litiu)
— Bursite — hidrocortizon 10-25 mg pe sedinta
. Dupuytren ~ iodurd de potasiu sau de sodiu 1-5% (pentru iod), in stadiu
InCipient; hialuronidaza
~ Epicondilite — novocaini 1-5%, hidrocortizon
~ Gutd (manifestdn articulare) — salicilat de litiu 1% (pentru litiu)
— Mialgii — novocaind 1-5%, dionini 0,50%, acetilcolini clorhidrici 0,1%
= Nevralgii (sciaticd, trigeminald) ~ calciu clorat 3% (pentru calciu), chinini
clorhidricd sau bromhidrica 2-5%, histamini 0,1%e; novocaini clorhidrici 1-5%:
aConitini 0,2%.
. - Pgliartrité reumatoidd — citrat de potasiu 1%; salicilat de sodiu 2-4%;
Idrocortizon (10-25 mg); histamina 0,1%o.
— Spondilitd — ioduri de potasiu 3-5% (pentru iod); fenilbutazona 1-3%,;

“hidrocortizon.

[aal -, . — [ e e e e
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Afectiuni vasculare

— Arterite — adrenalind hidrocloricid 1%.; novocaind 2—-5%

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

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

— Limfangite, elefantiazis — hialuronidazi.

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

111.5.3.3. TEHNICA DE APLICATIE A IONTOFOREZEI

Dupi cum este de asteptat, tehnica de aplicatie a iontoforezei s¢ va desfigura
conform principiilor metodologice, regulilor, secventelor §i manevrelor descrise
la prezentarea galvanizarilor 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 adaugi in acest scop la nivelul electrozilor. In consecinta,
se desprinde si faptul cd prescriptia terapeuticd va trebui s& cuprindi toate
elementele mentionate la subcapitolul respectiv, plus datele privind solufia
medicamentoasi utilizati: denumirea, concentratia si polaritatea electrodului la
care trebuie sé fie aplicati.

Inainte de aplicatie se prepara solutiile respective in concentratiite cores-
punzitoare. Majoritatea solutiilor anorganice, fiind foarte stabile, pot fi pastrate

cateva zile in flacoane de sticld de culoare inchisd, astupate ermetic §i menfinute in

vase cu api caldd. Dupd cum am ardtat mai inainte, solutiile trebuie preparate cu
api distilatd pentru a evita ionii parazitari aflati in apa de conductd. Concentratia

solutiilor trebuie sa fie micd, {inind seama de faptul cd disociafia electroliticd este ¥

cu atdt mai puternici cu cit solutia este mai diluati. S& mai refinem din trecerea in

revistd a substantelor medicamentoase recomandate ci aceastd concentratie este in

general de 1-3%, iar pentru substantele mai active — de 10-100 ori maij mici.
Repetim atentia deosebitd ce trebuie acordatd semnului incédrciturii electrice.2
componentului activ — din solutie — al cdrui efect urmérim si-1 obtinem, pentru 2-
1 aplica corect la polul de acelagi semn.

‘Materialul intermediar hidrofil se va imbiba cu solutia medicamentoasa; in
cazul folosirii unguentelor medicamentoase — o altd forma de prezentar¢
farmaceutici utilizabild in ioatoforezd — acestea se aplicé in strat subtire pe tegu-
ment, iar deasupra se ageazi straturile hidrofile umezite cu apa distilata.

Ionizdrile transorbitocerebrale (transorbitare, transcerebrale) au fost aplicat®

de G. Bourguignon inc din anii *30. Sunt frecvent utilizate de fizioterapeuti, 3

mijloc terapeutic asociat si destul de valoros prin eficienta sa, cu preciderc ?ﬂ
tratamentul unor sindroame neurastenice, insomnii, hipertensiuni arteriale in stadi®
neurogen, stiri spasmofilice, sindroame migrenoase §.a.

Substantele medicamentoase din solutiile aplicate sunt alese in functie de
afectiunca tratati: calciul ca sedativ al sistemului nervos in nevroze, migrene,
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deregliri hipofizare, spasmofilii etc., magneziul in hipertensiuni arteriale, migrene
de origine vascularé, status post-accidente vasculo-cerebrale, alte tulbursri vasculare
cercbrale.

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

IIi.6. INDICATIILE SI CONTRAINDICATIILE
GALVANOTERAPIEI

Ga!vanizareg terapeuticd — cu toate formele sale — constituie una din
‘pro_cedurlle cel mai des utilizate in electroterapie, avand un cAmp considerabil de
aphcare._ Multiplele sale efecte — analgetice, sedative, vasomotorii, trofice de
.st1.n'1ulare a excitabilititii musculare — determini aceastd frecventi si rdspanditd
utlhza‘re. Un alt avantaj il reprezinti posibilitatea aplicdrii sale in orice stadiu de
evolutie a bolii.

Indicatii

1. Afectiuni ale sistemului nerves

- a) Nevralgii si nevrite diverse: n. sciatic, plex cervicobrahial, nevralgii

. Intercostale, nevralgia trigeminald, nevralgii dentare, nevralgia occipitald, meral-
81a parestezici, nevralgia de femuro-cutan; ’
 b) Pareze, paralizii:

— paralizii flagte ale membrelor, de diferite etiologii;

—~ pareze faciaie;

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

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

| - Trite, sclerite);

d) Sindroame astenonevrotice de suprasolicitare;
¢) Distonii neurocirculatorii,

2. Afectiuni ale aparatului locomotor

a) Reumatice

- mialgii $i neuromialgii cu diferite localiziri:

— tendinite, tenosinovite, bursite, epicondilite, periartrite;
— artroze cu diferite localiziri;

~ artrite cu diferite localiziri;

— poliartritd reumatoids;

— spondilitd ankilopoietici.

b) Sechele postiraumatice
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3. Afectiuni ale apararului cardiovascular ‘ o
a) Tulburiri de circulatie periferica: boala Raynaud, acrocianoza, degeraturile,

arteriopatia obliterants; . o
b} Flebitele in faza subacut si cronica; o .
c) Tulburiiri vasomotorii in teritoriul circulatiei cerebrale;

d) Boala hipertensiva in stadiul neurcgen.

4. Afectiuni dermatologice: vezi 111.5.3.1.

Contraindicatii |

Afectiunile care impiedicd aplicarea electrc?leour pe teggmezn, p_rtecucrln
leziunile de diferite cauze, supuratiile, unele manifestiri alergice (insotite, de
urticarie), unele eczeme, tuberculoza cutanati, neoplasmele cutanate.

CAPITOLUL Iv

CURENTII DE JOASA FRECVENTA

IV.1. GENERALITATIL. PROPRIETATI FIZICE

fntreruperea curentului continuu — cu ajutorul unui Intrerupdtor manual
(primele aparate) sau prin reglare electronica (aparatele modeme) — realizeaz3
impulsuri electrice succedate ritmic (singulare sau in serii) cu efect excitator.

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

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

-Impulsurile dreptunghiulare (-rectangulare®) se caracterizeazi printr-un front
ascendent perpendicular pe linia izoelectric3, un platou orizontal (paralel cu acesta)
si un front descendent, tot perpendicular (fig. 119),

Distanta t reprezinti durata impulsului, t.p. = durata pauzei, T = durata intregi
perioade (t + t.p.), iari= amplitadinea impulsului. Frontul ascendent perpendicu-
lar corespunde cresterii bruste a intensititii curentuluj produsi de inchiderea
circuitului electric, iar frontul descendent cerespunde descresterii brugte a intensitatii
ia deschiderea circuitului. Producerea electronica a impulsurilor prezinta avantajul
reglarii automate a parametrilor lor.

Din curentut dreptunghiular se pot obtine forme derivate prin modificarea
platoului superior sau inferior, prin cresterea sau descresterea intensititii, la care

© putem adiuga variatia duratei impulsurilor si a pauzelor.

Impulsurile triunghiulare se caracterizeazi prin ,temporizarea“ intensititii
de excitare sub formi de pante liniare oblice ascendente §i descendente mai lungi
Sau mai scurte. Cu cit este mai lunga durata impulsului, cu atat este panta mai lina,
Cu cat este mai scurt impulsul, cu att este panta mai abrupt.

-

Nl .

T o=l

Fig. 119 — Impulsul dreptunghiular (. rectangular®).
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Fig. 120 - Impulsuri triunghiulare 5i exponentiale.
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Fig.121 - Impulsuri trapezoidale.

Impulsurile exponentiale. Daca panta asc:enden!;é. capitd fprma unrc?z= 1;:;;1_;;3:
convexe de formi speciald care corespunde unet functii matema .'1]c_e etxgglecﬁv ir;
impulsul capiti denumirea de ,,ixgonentlal‘(‘f;_ aclezsg;x gste utilizal .

imularea musculaturii total denervate (11g. 12Y). . ]
elecu?lig]:lsurile trapezoidale rezultd din combinafea impulsuril ;)irl-drlepm;ih:‘uui;r:
cu cele triunghiulare (fig. 121). Pantele ascendente §i descente pot mlal!re LUi i;lduc-

Curentul faradic. Este obtinut din curentul continuu cu ajutorul unu

i i i i i1 unde
tor. Reprezentarea curentului faradic clasic — o curbd neregulatd in care

- 2 < n 5
pozitive cu valori crescute alterneazi cu unde negative - este ilustrata in fig. 12

ibili arii i itatii i itatea impulsurilor si mane-
ZArii intensitatii curentului, nereguiarita !
tmposioiliatea 4o " yrarea rudimentard a frecventei au dus treptat

terapic si inlocuvirea sa prin curentul neo-

de la valorile pozitive la cele neg_ati ve, se aplicd
cu frecvente optime de 50 Hz, impulsurile 2%
o durati de 1 min, durata pauzei este de 1 9Hm5,
jar intensitatea curentvlui poate fi r:egl_ata G‘{
precizie; aparatel. moderne prezirta $i post

I
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Fig, 122 — Curepy faradic. RS 10 —fig. 173).
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|« impulsurilor, Modulatia de amplitudine se

bilitati de modulare (e¥emplu — aparatul TUR

H‘ ﬂ""”"ﬂ”“ﬂn. "nﬂ”""ﬂ”uﬂnn-#
B I e
~— T=20m =Ty — -

|Ly=variabil=0-90mA] | Tgr =variabil=2+ 20s |

Fig. 123 — Curent neofaradic generat de aparatul TUR RS 10: a — ca succesiune de impulsuri;
b — ca succesiune de grupuri de impulsuri neofaradice modulate gxponential in amplitudine.

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

In general, aparatele de electroterapie pentru joasi frecventd furnizeazi

‘impulsuri cu frecvente Intre 500 impulsuri pe secund §i 5 impulsuri pe minut,

- Curentii modulati. Impulsurile de joasa frecventi pot fi modulate prin variafia
unuia din parametrii lor: amplitudine (intensitate, ritmicitate i duratd, Modu-
latia de amplitudine este variatia progresiv

rd I
AN
¥ \ a
J', “\_ '
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Fig. 124 — Curent tiratronic,

‘maxime a impulsurilor, proportionali cu am-
plitudinea semnatului sinusoidal de modu-

td
-’

“unei modulatii fiind de 0,05-1 secundi si
;perioada pauzelor de 3—5 secunde. Autorii
.germani denumesc acest curent modulat
Schwellstrom, iar cei francezi unde de lunga

~‘yPerioada.
j - Modulatia de durati se caracterizeazi

1 Prin cregterea periodicé, progresivi, a duratei AW, b

tfevenirea tot progresiva, la durata initiali a

. Poate suprapune (combina) cu cea de durati.
i# Din cele expuse mai sus, rezulti ci

TR

' ';??Xisté multiple posibilitafi de realizare si
.:;,-*'I’eombinareaimpulsuﬁlor prin variatia formei, . = £ d
; gfamplimdinii, duratei si frecventei lor.

Y N H

Fig. 125 - Curenti diadinamici.
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V2. TERAPIA PRIN CURENTI DE JOASA
FRECVENTA

IV2.1. STIMULAREA CONTRACTIEL MUSCULATURII
STRIATE NORMOINERVATE

1V.2.1.1.MOD DE ACTIUNE

Tratamentul cu curenti excitatori sau de stimulare in domeniut joasei frecvente
¢ de excitare a impulsurilor electrice din

tabile, cum sunt tesuturile musculare i
ate obtine o descdrcare electricd a
dificarea sarcinii electrice), Ia

(J.F.), se bazeazi pe actiunca caracteristi
acest domeniu asupra substraturilor exci
fibrele nervoase. Prin stimularea electrica se po

membranei celulare (depolarizare — respectiv mo
nivelul substraturilor excitabile, sus-mentionate. Fiecare membrand — in functie de

tipul celulelor — are o anumitd frecvent optimi pentru valoarea de praga stimulrii
sale (de exemplu fibrele nervoase A-50 Hz, fibrele vegetative C-5Hz).

Unul din promotorii de notorietate ai terapici electrice stimulatorii cu curentii
de joasa frecventd a fost prof. dr. Emst Henssge la Jena, inainte de 1950. Cu toate
ci ‘acesta vorbea de terapic selectivi cu curenti stimulatori de J.F., nu intelegea
prin aceasta numai tratarea fintitd a paraliziilor, adicé stimularea mugchilor denervati,

ci sistimularea fibrelor nervoas
adecvatd a diferitilor parametri caracteristici
substratul anatomic ce trebuie stimulat.
Dar, abia odati cu aparitia si dezv
declangare si reglare electronica a imp
alegerii parametrilor corespunzitori situatiei
permitind o stimulare adecvati selectivi, a aces
impulsutui, panta de crestere, forma si intensit
Musculatura scheleticd normal inervaté ras

scurtd §i cu frecventd relativ rapida.
Frecventele dé 30 Hz sunt capabile sa pr
impulsului cu efect de contractie asupra mugc
(se poate alege) Intre 0,1 si 5 ms; sub 0,02 ms, in orice
eficace.
Frecventele de 4080 Hz utilizate in scop terapeu
curentilor tetanizanti. La impulsurile succedate cu aceste
contractii de lung? durati, care s¢ mentin atita timp cét cure

atea impulsului.

hiului normoinervat este cuprins

ntu! stribate mugch

IV.2.1.2. FORME DE CURENTI UTILIZATE

Formele clasice de curenti utilizate in stimul
sunt curentii dreptunghiulari unici i trenuri de impulsuri, curentii mo
faradici si neofaradici.

e simpatice §i parasimpatice autonome prin alegerea’
si necesari ai impulsului, pentru

oltarea aparaturii moderne (dupa 1950 cu
ulsurilor, s-a putut ajunge la posibilitatea
functionale a substratului stimulat,
tuia. Ne referim la frecventd, durata
punde la impulsuri de durata relativ
oducd contractii musculare. Durat?

caz, impulsul nu mai esle

tic reprezinta doment

frecvente, se instaleaf]
i

-t . 1=

area musculaturii normoiner¥.
. [

dulati, cure®
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Impulsurile dreptunghiulare, produse dupi cum am ara
: i arat i Thai :
g;zsctli’il-;:;e; ezlijlic"};’u ld‘?screﬁe‘rea brusci a intensitatii curentul?; ﬁa;r:cr:ll?ilgg o
et sc}:let'm eéectrlc,. reprezinta forma tipicd de stimulare a contra?:ii?
contracti muscularelszﬁz'ugent'u drepmng{llulara cu frecvente tetanizante prociuc:
o aceste efecte pot fi cIO (I:)glce de du?'ata, obositoare §i dureroase. S-a constatat
(modificarea declangiri cc:)llll tria:;ctatﬂe prin modularea impulsurilor in frecventa
duratd si ritmicitate, In acest mlclzl lsltalﬁ)r;i(l)l?z suocedate regulat), in intensitate,
,,electlr&gm?nastml musculare (Bergonier, 1895} ’ se posibilititile unei
: Mentiondm cé in perioada de ciutiri si n -
. fost utilizat in i i . _In scopul prevenirii acomodjirii
fﬁm neregulat ti:agg P sparte de impulsuri dreptunghiulare si trapezo?c?aﬁzlicz
Tureni aper c’l . It de unde cu durati variabili §i pauze variabil .
periodici Adam. €, numite
Curentul faradi i 4
e} men(;li]gngizsri;i :x:ng igr:nu:ltate_efect? excitatorii, prezenta
COfaIlE{lg:;z ;ti. c_a'ért:i paiametri au fost de asecr:rel:ngzortrllz’n?isgi?tise foloseste curentul
» ivitatea electiva a fibrelor nervoase motorii. a £ :
acilor neur: ii fati ¢ motori, a fibrelor muscu i
 costuia, actt)ilzl]:l);zn; f:t[etl de cure_ntul neofaradic, contureazi ca principal ]:;:cila?
 calatara éu g _omo'to.rle cu prosiucere de contractii musculare pe
B s musehilor o de emactmtat‘e, dar cu integritate a fibrelor nervoase motogi
¢ peste 10 ori curexftuI}eresct?nga fotald sau parliald, a ciror cronaxie este mritd
citabilititi faradios eote un s < aane ineficace. De aceca, dispariia
liugim efectul vasomot:rucftl: Semndffvelétm, al reactiei de degenerescents. Mai
sundare acfiunii vasod Tutar: ‘vasof atatie la actiune prelungits, efectele trofice
hi mari, efecte revulsivi are, efecte antialgice partiale la utiliziri cu frecv,
’ vulsive obtinute la atingerea unei vasodilatatii active marcz?ée

IV.2.1.3. INDICATII

b. Principalele indicatii icarii
Al % ! :Jfglg&l(ﬁiut alle aplllcaru curentilor dreptunghiulari modulati
i raradici, ctele excitomotorii al i ’
il o L KCLLC .ale acestora gi sunt repr
s ?mat;:tﬁllfumuscpl_are de q:ferlte cauze, dar normoinervate Ti];;jgntate ge
) portanta subliniere delimitativi, in cazurile care prezir;tﬁ incerfict?ctlin?
i

* In primul ran iond i

erse condiii pat (‘)jl,o g‘;zg?lgaglgt{o_ﬁﬂe mus'culare de inactivitate provocate de
botrofti s silfenp tl Irzarl prelu_nglte la pat de diferite cauze, hipotonii
B De asomonnr o Sufer nfele unor_artlf:ulal;u vecine (sold, genunchi, umir).
1 'tﬁaspatelui di:; e zlg cu eﬁgle_n;a de quren;ii medulati, musculatura
eving e arul co 1cl)zelor si c1foz§lor incipiente, in care se realizeazi
X plat g1 do SEebndire us;ula_r., precum §1 musculatura piciorului in caz de
ey s sire a boltii anterloal‘re. Mai sunt indicati in prevenirea

rmusculare, intramusculare si peritendinoase.,
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in aceste situafii s¢ realizeazi o adevirati e]ectrogimr_lastica muscl}lar?, care
nu oboseste pacientul, completeazi si faciliteazi kinetoterapia activa. Mai adau_g_amr
cd, prin electrogimnastic, se pot obine efecte relaxante asupra musculaturii cu
contracturi reflexe ce apar in vecinatatea articulaiilor inflamate sau lezate,
contribuind la cedarea durerii cauzate de hipertonia musculara §i de redorile
articulatiilor afectate. _ . '

CEI indicatii derivate din efectele analgetice, vasomotorii §i trofice ale curenti.
lor modulati si faradic, citﬁm:.

— unele nevralgii st nevrite;

— stiiri postcontuzionale §t postentorse; o 3 B

- tulbu:l?ﬁri ale sensibilitatii cutanate ca analgezii, hipoestezil, parestezii post-
operatorii §i postlezionale; L .

P - prc?ﬁlaxia trombozelor §i emboliilor in stéri pc_ostoperatorn $i postpartum,
in tulburdri aie circulatiei de intoarcere vencasd §1 hmfa.tlc% ca tratament al edemelor
insoti i ine i acti hilor striati).
insotitoare (intervine si actiunea asupra mugc .

't Contraindicatii: paraliziile spastice, spasmele musculare, musculatura partial
sau total denervata.

IV.2.1.4. FORME DE APLICARE

— Tratamentul musculaturii scheletice rezult din datele prezentate, privind

efectele si indicatiile acestor forme de curer!;i. . _ 5 o
- E?lectrogiznnastica musculaturii respiratorii. S¢ descriu dou# modalititi de

i ii respiratorii: o
stlmularti .aS?;ii:::ti?lrdirectg prin intermediul neryului f-renic .la punctu} de exc1§a;1&
al acestuia (regiunca cervicald latero_-m'tema); prin aceastd {nodahtaa :
se actioneaza asupra diafragmului prin impulsuri dreptunghiulare (stﬁ,
triunghiulare) cu durata de 0,1-1 ms aphc:ate pe zona sus-mentiona :
Se stimuleazi nervul de o singurd parte si numai in caz de aparltlete
manifestirilor de sldbire a amplitudinilor respiratorii, putem cres‘lql
moderat intensitatea de stimulare sau se trece l_a stlmilla_rea de I;al;tlz
opusi. Indicatii: insuficiente respiratorii de scuIH'ta durati din cadrulu
intoxicatii accidentale, stiri de soc sau narcoza. . a2
2. Stimularea directd a musculaturii respiratorii cu curengl moc} a&;u :
aplica impulsuri tetanizante moderate prin 1ptermed1ul a doud c“le i
de stimulare sincronizate cu ritmul respiratiei spontane, care stl'mui
separat musculatura inspiratorie (m'usc.t'm mtercostal‘] mtemrl%lfas o
expiratorie (mugchii abdominali). Indlf:atl_lz'sunt-ace]easl ca la gi T
respiratorie adici, tulburdrile de ventll'a';le de tlplobstrpctw stre o i
din cadrul bronhopneumopatiilor cronice nespecifice. In aceste ¢ e
patologice electrogimnastica realizat, completeazd sll ajuta g1rmi1ratori
respiratorie activi. Contraindicatii: paralizia musculaturil resp
i rvare totali. _ i
- Tre?tﬁr‘;gs?uel musculaturii abdominale _hipotonef_(ﬂa(tis_te.)a din con;?frzln‘;
atone si dupa nagteri, Se aplica curenti modulazl sau neo 3:1'5(11 1;:1 ;nln;;gxér; minﬁt
intensitate crescuti, in sedinte zilnice, cu durata progresivadeia s la

— Tratamentul formelor usoare de incontinent3 a sfincterelor vezical i anal,
prin insuficien{ii musculara a constrictorilor, cu curenti modulati.

— Stimularea migcérilor voluntare (dupa Foerster). Aceastd formi speciald
de tratament are ca scop refacerea imaginii centrale motorii, dupd o intreruperc
prealabild a ciilor psihomotorii, a unor mugchi cu integritate a inervatiei. In timpul
acestor aplicafti, pacientul isi declangeaz3 el Insusi stimulul electric, care va provoca
contractia muschilor, concomitent cu intentia contractiei voluntare, Prin aceasti
procedurd, el reuseste progresiv si-gi recapete controlul asupra miscirii pierdute.
Acest control se recdstigi prin fenomen de Sfeedback senzitivo-motor bazat pe

rocesul ~ explicat cibernetic — de invitare i memorizare (Smith si Henry, 1967).
En aplicarea acestei metode intervin feedback-urile vizyale si tactile la nivelul
receptorilor articulari, tendinosi i musculari. S
: Indicatii:

. - stdrile dupa traumatisme acute ale aparatului locomotor;
: — grupele musculare disfunctionale (partiale sau totale) din vecinitatea celor
denervate din cadrul sechelelor de poliomieliti;

— parezele restante dupi leziunile de nerv periferic la care s-a realizat o re-

iinervare completa,

28 Mentiondm ci cel mai adesea, aceastd metods electricd de ,reantrenare*
“anusculard aplicata in situatiile patologice citate, se dovedeste a fi foarte util3 si
#ficients.

£

IV.2.1.5. TEHNICA DE APLICARE

Aplicatia curentilor modulati in electrogimnastica musculaturii striate se
gxecutd de reguld prin tehnica bipolard, numai in cazuri exceptionale cu cea
gionopolari (in tratamentul mugchilor mici ai mainii).
Electrozii, a ciror dimensiune se alege n functie de marimea regiunii tratate,
plaseazi la nivelut insertiilor musculare sau pe zonele de trecere muschi-tendon,
Teoretic, inainte de aplicatie trebuie testati directia curentului care produce

Mtractiile cele mai eficiente, cu ajutorul inversorutui de polaritate, Intensitatea

La aplicatiile de curent neofaradic §i neofaradic modulat, electrodul negativ
Plaseaza pe muschiul afectat la nivelul plicii neuromotorii; iar electrodul pozitiv,
0 Zond proximali fati de acesta.

o ‘Pentru efecte analgetice $i de combatere a paresteziilor se utilizau inainte
dizari mobile cu rulou sau ,,pensuldri” cu periute metalice care astizi sunt
Andonate,

- Laaplicatia de curent neofaradic modulat, alegerea grupurilor exponentiale
“Importants, in sensul ¢3 atunci cind avem de-a face cu tratamentul unui mugchi
_8rup muscular) cu tonus mai scizut (stare de oboseald mai accentuati sau

N
r ey g JOGsq frecverd . . R
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corespunzitor mai mare. Durata sedintei este in general de 20-30 r.mnjitle
¢H. Edel); numarul sedintelor necesare in functie de caz, 8-10-12 pe serne §! la

nevoie se pot repeta. . o y ‘
Mai trebuie s3 addugam posibilitatea curentulul faradic in cadrul bailor hidro-

electrice (galvano-faradice}, la care urmirim i obtinerea unui efect excitomotor al
musculaturii segmentului afectat.

IV.2.2. TERAPIA MUSCULATURI TOTAL DENERVATE

IvV2.2.1. MOD DE ACTIUNE

Musculatara normal inervatd rispunde la -Stimllllli cl?ctri;i cu d;clansaretbnilsca
(cum sunt impulsurile dreptunghiulare). I.,a stimulii a ciros mtel?fxtate cge.sinee rz::;
progresiv, sub forma de pantd (impulsuri exponentiale), mu%: i nﬁlr:rllea e
no mai raspund, datoritd capacititii lor de acomodare (Ne;:nst). € aulses ! de,osemm
nervoase senzitive integre prezintd acomodare ta stimulii cu.panta. Spr Jeose
de acestea, musculatura total denervatd rﬁspund? selectiv la s;tmt'l-u .';.j foi:;
impulsurile exponentiale de lungd duratd, cu panta de crc$tf:rc der; altas u foare
lentd (Kowarschik, 1929), deoarcce Flcgeneresce{lga newc;a§a a ‘tlté i r;f; e ‘
capacitétii de acomodare a muschiului care poate Faspunile a 1nien‘s;. E e
de curent. Cu cit este mai lungi durata impulsului, cu atat este mai 1r§1 pi o
crestere. Descoperirea si precizarea acestor c}ar.actle.nstlcx a féc;t. Aec;e [Il)[ativele
excitarea selectivd a muschilor striati denervafi §1 utlllgarea metodel in
terapeutice de recistigare a capacitatii lor de contractie.

1V.2.2.2. FORME DE CURENTI

Una din formele de curenti cucrestere treptatd a intensitatii a fost feprez::]tﬁi :
de curentii progresivi Lapique, utilizati mai der_nultﬁm tratarea sle(l];c‘:)tw: ai rg:cvente
turii denervate, Acestia au durate de impulsdiupnnse intre 100 s1 ms$

inse intre 1 i 10 impulsuri pe secunda. . . -
Cupfméirl:l:;ﬁ cu$ impulsxﬁi trapezoidale rezu}tate din _comb'mgrea c;llo.r ;remcl;El;::::fsi
si dreptunghiulare, avand platouri de iqtt;nsx‘taFe FEatxopara si fron nlor ooy e
descregtere de diferite forme, au fost utlhza'p_sl ei in stimularea grupe
prezentnd diferite grade de denervare (vez? fig. 121): . tor oo ales EXP

Curentii triunghiulari, cu fronturi d_e cr_t:.stere liniare — dar ma ——“
nentiale — sunt astizi cel mai frecvent utilizaft in stl-rmfl-fa_rea se.l;:ctwa ?‘-‘erici (vezi
scheletici afectati prin lezarea si deterioraread mtegn?agn nervilor pez:uscum -

fig. 120). Utilizarea lor evita - dupd cum am vizut mai sus — excxtagcta o crestﬂf“
normal inervate precum si a fibrelor nervoase ;enz?twe, care da 19“ 2 oo ’
treptate a intensitatii curentului la curentit triunghm}ar_: s ex-ponenpa i, ,,: i 3
pe acestia la valori crescute. Stimularea cu impulsun tm.mghxularc previne, .

~i tneatineste instalarea atrofiei musculaturii denervate, in aceasta constind va

r terapeuticd a metodei, #a nefiind o procedurd de recuperare. in sine, ¢i pregitind

initierea kinetoterapiei recuperatorii. Pentru a avea succes, tratamentul trebuie
instituit cit mai precoce dupd producerea leziunii neuronului motor periferic si
aparitia semnelor sale, Inainte de instalarea modificérilor atrofice musculare (la
maximum 7-10 zile).

Semnele de leziune de nerv periferic sunt unmitoarele:

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

—reobaza crescuti,

— cronaxia crescuti;

— coeficientul de acomodare o al mugchiului Jezat aproape de 1 sau sub 1;

— curba intensitate-durati (I/t) se deplaseaza spre dreapta i in sus;

- curba intensitate-durati (I/t) fragirentatd in trepte, ceca ce denot3 existenta
de unititi musculare cu fibre neuromotorii lezate neuniform. ‘

Se intelege din enumerarea semmelor de mai sus ci electrostimularea selectiv
poate incepe numai dupi efectuarea electrodiagnosticului.

IV.2.2.3. ELECTRODIAGNOSTICUL. DIAGNOSTICUL
PRIN ELECTROSTIMUT.ARE '

Diagnosticul de electrostimulare al Jeziunilor neuromusculere cuprinde in
general urmitoarele metode: testul galvanic al excitabilititii, testul faradic al
excitabilititii i metoda curbei I/t. In toate aceste metode se foloscse stimuli din
domeniul joasei frecvente. Metoda curbei I/t prezinti faj de testul galvanic ;1
testul faradic aprecieri cantitative mai precise ale proceselor de denervare si permite
0 aprecicre cantitativd a procesului de reinervare. Pe de altd parte, cu ajutorul
curbei I/t se pot stabili parametrii optimi ai impulsurilor triunghlare utilizate
f:ntru tratarea paraliziilor flaste, in vederea obtinerii unor rezultate cit mai bune.

cele ce urmeaz3 se va expune numai metoda curbei I/t care este mai complexa,
celelalte doud teste fiind simple si in general cunoscute.

O posibilitate relativ facild de ridicare a curbei It o oferd aparatul TUR RS 12
fabricat in Germania — de aitfel bine cunoscut §i rispandit in reteaua de specialitate
din {ara noastri. ,

Determinarea curbei It se face, atunci cAnd mugchiul in cauzi o permite, in

-Tehnicy bipolard, deparece aga cum se arat3 in figura 126, spre deosebire de tenica

Monopolari, curentul stribate mai multe fascicule musculare. Electrozii, de 1 &rime
°gald, se dispun la capetele mugchiului, Mirimea lar se adapteazi Ja dimens-unile

Acestuia. Catodul se dispune distal in toate cazurile in care nu existd riisuns

Paradoxal, adici IA > IC. In cazul raspunsului paradoxal, se inverseaza catodul cu
odul. La folosirea tehnicii mononolare electrodul diferent se plaseazi pe punctul
Totor al mugchiului, iar electroqul indiferent la capétul proximal al acestuia.

- ~Ctrodul diferent reprezintd catodul, cu exceptia cazurilor de rispuns paradoxal,

“d se inverseazi cu anodul.

o




4%

a) proximal

b} proximal

Fig. 126 — Stimularea prin tehnicd monopolara (a) §i bipolara (b).

Datele obtinute in mésuritorile facute pentru ridicarea curﬂbm It se trec
intr-un grafic cu sciri logaritmice, ca cel din fig. 12_7. Pej orc!o_nata sz reprezinti
curentul I in miliamperi, iar pe abscisa timpul ¢ exprimat in mqlsecun e:.dr -

Misuratorile se fac cu doud tipuri de curenii §i anume: 1mpulsur}i . lep :
ghiulare care vor da curba notatd CID (curba cu 11:;'1p(ulsul;'{ drePtunl;ngLliia;i)uﬁl
' i triunghi ba notati CIT (curba cu imp .
impulsuri triunghiulare care vor da curba n . ' . :
ghﬁllare). Inainte de determindrile propriu-zise Se'Stabll?st?j cu2 118163611;:11; g{r%)t;rsx)

' v i de 1 000 ms §i pauzi intre ele de
ghiulare (avind o durati 00 m o208 3 0% i)
a i rte — pentru a stabili rdsp
raspunsul la fiecare dintre polaritifi in part il S
saupparadoxal. Dupi cunoagterea acestui rispuns se plaseazi electrozii conform

indicatiilor de polaritate mentionate mai sus.
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Fig. 127 — Curbele I/t pentru un sistem mugchi-nerv normal, ridicate cu impulsuri dreptunghi

{CID) $i cu impulsuri triunghiulare (CIT).

Y

1. Se selecteazi forma de impuls dreptunghiular ca succesiune de impulsuri,
Durata impulsurilor sc fixeazi la 1 000 ms, iar pauza intre 2 000 si 3 000 ms. Cu
electrozii montati pe pacient se creste treptat intensitatea curentului péni se obtine
contractia minimi. Valoarea intensitatii (mA) cu care se obtine aceasti contractie
minimi se numeste REOBAZA; aceasta se noteazd in grafic (fig. 127 d).

2, Se scurteazi apoi durata impulsului, de exemplu in succesiunea 500 ms,

400 ms, 300 ms, 200 ms, 100 ms, 30 ms s.a.m.d. misurindu-se de fiecare dati, ca
la punctul precedent, intensitatea curentului care produce contractia minimi. Valorile
obfinute se trec in grafic. La sciderea durate; impulsului, valoarea intensitatii
‘curentului care produce contrac tia minima riméne un timp egald cu reobaza, ceea
ce s traduce printr-o portiune orizontali a curbei CID (fig.127 b). La 0 anumits
duraté a impulsului pentru oblinerea contractiei minime este necesard o intensitate
- mai mare decét reobaza. Din acest punct curba I/t devine ascendenti pe misuri ce
durata tinde spre zero. Timpul, sau cu aite cuvinte, durata impulsului de la care
curba incepe si devini ascendenti este denumit in literatura de specialitate
(Gildemeister) TIMP UTIL (fig. 127 c). De mentionat ¢i valoarea timpului util
- variazi foarte mult in functie de pozitia electrozilor §i de presiunea lor pe tegument,
Din acest motiv, timpul util nu este considerat ca un parametru important
_ pentru electrodiagnostic,
3. Se determina CRONAXIA, definitd ca durata impulsului de curent
~dreptunghiular cy amplitudine egali cu dublul reobazei, care produce contractia
minimi. Cronaxia poate fi determinati in dous moduri §i anume:
' —pegraficul curbei I/t determinati in fazele precedente se traseazi o dreapti
‘paraleld cu abscisa la valoarea de curent reprezentand dublul reobazei (fig. 127 ¢),
farde la punctul de mtersectie al acestei drepte cu curba I/t se duce o perpendiculard
:P€ axa timpulur unde se obtine valoarea cronaxiei (fig. 127 ),
#"  ~prin determinarea directs pe pacient, in timpul ridicarii curbe; I/, se fixeaza

4. Se ridicd curba CIT in accleagi condifii descrise Ia curba CID (prin mane-
area butonului corespunzitor formei de impuls triunghiular). Durata frontuluj de
screstere se alege practic zero. Valorile se trec in acelagi grafic ca si curba CID.
" 5. Se determini coeficientul de acomodare notat cu a, care se defineste ca
"ortul dintre intensitatea curentului triunghiular cu durati de 1 000 ms si
Plensitatea curentulu dreptunghiular cu aceeasi durats, pentru valorile care produc
“Otractii minime. Prescurtat, se poate exprima:

_ I (1000ms)

o= I, (1000ms)’ la contractie minima.

L. Din curbele determinate conform celor aritate anterior se poate determina
j diat coeficientul de acomodare @, ficind raportul dintre curentiii corespunzitori
Or dous curbe, pentru durata de 1 000 ms. In exemplul dat in fig. 127, o este

_—
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Coeficientul de acomodare are la muschii sindtosi ai scheletului valori cuprinse
intre aproximativ 2,5 si 6. Limita inferioard variazi dupi diversi autori intre 2 §i 3.
O sciddere a valorii sub limita inferioard denotd o denervare partiald a muschiului,
tar o scidere sub 1 aratd o denervare totali. Determinarea coeficientului de
acomodare este foarte importantd deoarece in valoarea acestuia se reflectd chiar
leziunea incipientd a nervului. Valorile normale date mai sus pentru coeficientu]
de acomodare sunt valabile numai pentru durata de 1 000 ms a impulsurilor.

Criteriul pentru mérimea excitatiei in determinirile curbelor I/t este contractia
musculard minim3, care se apreciazd subiectiv si deci, poate da nastere la erori,
Din acest motiv, trebuie luate mésuri in vederea mentinerii erorilor la valori cat
mai reduse, Pentru aceasta, este indicat ca lumina si fie dirijatii oblic pe mugchiul
testat si suficient de intensa.

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

Contractia minimé trebuie si fie perceputi similar cu amplitudinea pulsului
radial normal. Oboseala survenitid dupd un numir mare de determiniri, reduce
amplitudinea contractiei. Este importanti i recomandabili de asemenea, o pozitie
relaxatd a pacientului. Mai adiugim necesitatea unei temperaturi de confort termic
in Incéperile unde se execut testdrile (pe extremitati reci nu sc obtin valori utile).
De asemenea, este important de cunoscut efectul de ,,mascare®, produs de contratia
muschilor vecini normoinervati, mai ales cu ocazia sciderii duratei impulsurilor i
a cregterii intensititii, In aceste situatii se Intrerupe ridicarea curbei in punctul in
care contractia mugchiului testat nu mai poate i stabiliti cu certitudine. De retinut
ca aceastd curbd I/t nu are valoare in sindromul de neuron motor central si in
miopatii.

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

La un mugchi partial denervat, curbele ocupa un loc intermediar intre curba

wrecedentd gi curba mugchiului sindtos. Se observa cd pe misuri ce are loc inervarea,
curbele se deplaseaza de sus in jos si de la drzapta spre stinga. Din variafia curbelor

dm actasti figurd s¢ poate trage concluzia importantd pentru diagnostic ci parte?
stdngd a curbei I/t dd in primul rdnd informatii asupra stirii nervului motor, iar

pArtea dreapti asupra stirii fibrelor musculare O deteriorare in functionarea nervulw!
motor se traduce prin ridicarea partii stangi a curbei, adic3 prin necesitatea utilizari
unor intensitdti mai mari pentru excitatie. Segmentul orizontal al curbei CID sé

reduce, dupd cum rezulti din fig. 129, in care sunt reprezentate curbele I/t pentri

un muschi denervat partial. Afectarea nervului se reflecti si in sciderea coeficienty
lut de acomodare, care riméne insd in cazul de fad mai mare de 2.

gal cu 16/3,2 =5, adicd reprezinti raportul curentilor din punctele a $i n. T i r

Fig. 128 - Variatia curbei I/t {CID) tn cursul
regetierdrii nervului: a — mugchiul denervat;
b, ¢ —dupd 16 si respectiv 20 de sdptimini
de tratament; 4 - dupi 24 séptiméni gi

refacerea nervului; e — mugchiul sinitos. El'onaxie
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Fig. 129~ Curbele I/t pentru un muschi dencrvat partial cu o peste valoarea 2

Dung (1;111] fi gurabl 30 §unt reprezentate cqrbele I/t pentru un mugchi totat denervat.
estp m se observi, qronax_1a are val.on mult mirite, jar capacitatea de acomodare
e a%roape com_plc.at plerduta. Coeficientul de acomodare s¢ apropie de valoarea 1
St uilh deteminaes eorbes CIT poog Lo cleosimularen erspeutid
u . S
:‘Jembrului sirgetﬁg (prezentatd in fig. 131 alﬁtﬁfx’ illcle c?r?neas%lflljza;ge:;nqatof ”al
tstarea mugchiului afectat). natd n
Aceastd din urmi curbi este denumiti tn
CLIMALIZA. Pe grafic se traseazi, incepiind de |
;nge?tz la curba climalizei Suprafata tritinghiului h
®astd dreapti reprezinti domeniul de intensitst; <;
Xcitarea mlll)schilﬁui bolnav cu impul,su;i r:::lt:f hiloneto care pot i alese pentru

: t impul ghiulare. De obicei, se al
Punct situat pe dreapta tangentd, carwa fi corespunde o intensitate ,mai mezﬁz 23

liter.atura de specialitate gi
A ongine, o dreaptd aproape
agurat descris de curba CID §i
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! }10 cativa miliamperi dect reobaza (punctul A din figura). Dreapta vertica_lé care trece
: prin acest punct determini la intersectia cu abscisa (B) durata frontului de crestere
(mA) a impulsului, iar dreapta orizontald la intersectia cu ordonata (C) indici intensitatea
80 \ \ reobaza=10mA curentului. Durata frontului de descrestere a impulsului se alege practic zero.
50 \ \ cronaxie =20 ms Alegerea punctului pe tangenti cu cifiva miliamperi mai mult decit reobaza, are
30 \ \\ o =11 in vedere nedepédsirea unui anume nivel al intensitdtii curentului care si provoace
N ' obosecala mugchiului stimulat. Pauza dintre impulsurile triunghiulare se alege de
20~ T N CIT citeva ori mai mare decét durata impulsului.
\___\'_<-....___ - in incheiere mentiondm cd diagnosticul de electrostimuiare poate ft comple-
10 A tat — pentru decelarea modificérilor calitative §i o apreciere Superioari a celor
8 cio] cantitative ale potentialului de actiune a unitatii motorii — cu electrodiagnosticul
5 3 de detectie (electromiografia), prezentat Ia sfarsitul acestui capitol.
3 i .
2 E IV.2.2.4. TEHNICA DE APLICARE A ELECTROSTIMULARII
; f(mi)_ Se va fixa durata impulsului (determinata grafic cu ajutorul curbei 1/t). In

orice caz, aceasta va depdsi sigur 100 ms. Se va fixa durata frontului ascendent

(egala de reguld cu durata impulsului, adici durata frontuluj descendent zero).
Frecventa cu care se instituie tratamentul va fi in functie de gradul afectarii

neuro-musculare §i proportionali cu durata impulsului, ‘ _
Orientativ, se dau (dupi Gillert) valorile duratei impulsurilor si pauzelor (dec,

1
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Fig. 130 - Curbele I/t pentru un mugchi denervat total.

14 implicit pericada si de aici frecventa), recomandate in functie de gradul afectrii.
(mA) ) Tabelul 3
80 Durata impulsurilor si pauzelor in functie de gradul afectirii {dupid Gillert)
\\
50. : L . o .
\\ /ClT { muschi simetric sdngtos) - Starea mugchiului Durata impulsului in ms Durata pauzei in ms
30 N\ b Denervare totals 400-600 2 000-5 000
\% /CID (muschi lezat) Denervare gravi 150-400 1 000-3 000
20 ‘Qz : ; Denervare medie 50-150 50-150
< "' Denervare redusa 10-5 20
) -t 8 e———
i SR /’/%
: T T 7 = . . . L : .
1% Hon i s i -~ 1 C ST i Az i~ Intensitatea curentului de stimulare este furnizats de electrodiagnostic, aceasta
' P | * trebuind si produci o contracfie minimd eficients (stabilitd pe diagrama dupi
5 . /,/-’ | getenninarea curbelor I/t descrise mai sus); in absenta curbelor I/t, se stabileste la
. P | . Inceputul tratamentului prin tatonare. Modalitatile de fixare a electrozilor sunt:
L] | £ ®hnica bipolara si tehnica monopolari.
3 4 ! | f&‘*jé Tehnica bipolard. Cei doi electrozi se aplicd pe extremititile mugchiului
2 - el 1 T %;alfCCtat. Electrodul negativ cu care se incepe stimularea se aplici distal, in zona
L] I ] £ 3natomici de trecere spre tendon; electrodul pozitiv se amplaseazi proximal.
] ‘ LB tims B Ccastd metod este indicati la denervirile accentuate, deoarece ea permite o trecere

0,010020050102 051 5 10 20 50100200 500 1000 ‘Ongitudinald) a curentului prin mai multe fibre musculare,
' e ’ ’ Tehnica monopolard. Electrodul negativ se aplicd pe punctul motor al mugchiu-

Fig. 131 - Detenainarea duratei impulsului pentru tratament cu ajutorul curbelor I#. hoj afectat, jar electrodul indiferent se fixeaz la candtul nraximal al mnechinini
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Seva procedé. in felul urmator:

—dacid pozitionarea este corect stabilitd si mugchiul nu va rispunde la stimu-
lare, se inverseazi polaritatea; .

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

— dacd nici astfel nu obtinem contractia musculard doritd, se inverseazi
polaritatea §i la nerv; va trebui sd cdutim cu ribdare §i atentie mai multe puncte
apropiate pe zona distald a mugchiului pentru a reusi si obtinem contractia vizat3
cea mai adecvatd. Daci mugchiul nu rispvnde la pozitiondrile corecte ale electrozilor
(5i bineinteles cu parametrii corespunzétori ai curentului de stimulare) dupd toate
variantele incercate, se poate miri eventual durata impulsului de stimulare, dar in
nici un caz nu se va méri intensitatea curentului.

Se recomandi ca durata unei sedinge si fie scurtd, ea fiind direct determinats
de numirul de excitatii aplicate, la frecventa stabilita.

in prima etapi se vor aplica numai 15-20 stimuliri pe sedin, la leziuni
accentuate de nerv. Deci, in cazul in care un impuls este dat la 5 secunde, durata
sedintei va fi de aproximativ un minut si jumétate. In aceste conditii, se pot efectua
4 sedinte pe zi la un interval de cel putin 15-30 minute, pentru a nu provoca oboseali
musculard (Keith-Stilwell 5i Wakim). Aplicatiile se fac zilnic. Pe misuri ce starea
mugchiului tratat se amelioreazd sau dacd aceasta este de la inceput mai putin
afectata, se pot apli~a 20-30 impulsuri pe o sedin{d. Contractia musculari obtinuti
trebuie sé fie tot timpul optimd (evidentd i globald); in momentul in care ea scade
in amplitudine (se instaleazd oboseala musculard), aplicatia se sisteazi.

Teoretic, se recomandi [a 7-10-14 zile de tratament, repetarea determindrii
curbelor I/t pentru 2 putea constata dacd se poate modifica (reduce) durata
impulsului, in functie de progresele obtinute. Pe parcursul tratamentului, cu cét se
imbunititeste cahtatea contractie: {(constatati clinic §1 contirmati electromiografic)
se poate creste progresiv numérul de impulsuri excitatorii pe o sedinti, frecventa
impulsurilor, durata aplicatiei i se poate scidea progresiv durata impulsurilor §i
durata p~nizelor.

In situaia in care — dupi un numér considerabil de aplicatti — se constatd un
progres al stirii functionale a mugchiului tratat, prin testingul muscular (acesta
ajungind la valoarea 2 dupé gradatia Rocher), se poate trece la stimularea cu grupuri
de impulsuri modulate exponential in amplitudine (in scopul prevenirii acomodirii)-

Principii i conditii de respectat in aplicatiile de electrostimulare:

— Pe fisa de prescriptie terapeutici va trebui mentionatd miscarea ce trebuie
redobénditd prin tratament (flexie, extensie etc.).

— In timpul aplicatiei, pacientul trebuie si se concentreze asupra tratamentului,

sd-gi priveascd migcarea, si numere (in gind sau cu glas tare) pe timpul pauzel, |

pentru a-si da singur comanda migcirii voluntare deoarece gi-a pierdut imaginea

acestei migciri si cooperarea lui va ajuta la redobdndirea migcarilor compromise.

— Pozitionarea segmentului locomotor afectat se va face astfel ca pacientul
sd fie agezat in postura cea mai adecvati, intr-un plan lipsit de influenta fortei de
gravitatie.

IG5

— Segmentu! locomotor tratat trebuie si aiba articulatia vecini indemna
(normali), pentru probarea cineticd a efectului terapeutic.

— Se recomandi a se face inainte de sedinta de electrostimulare o procedurd
de incalzire locald cu efecte trofice tisulare, care prin nutritia produsa aduce mai
mult oxigen la nivelul mugchiului tratat i va facilita astfel solicitarea sa in conditi-
ile de mugchi afectat. Se pot aplica bii ascendente de 37°—3 9° de scurts durata
(5-10 minute), microunde, unde scurte sau parafind.

— Masajul este recomandat inainte de stithulare, activind circulatia locals
e este util §i dupd sedinta de electrostimulare, ' a ’

- Inainte si dupa sedintd, unii autori recomands o aplicatie locald de curent

. {gaIVamc‘de- 10 minute, pentru posibilele sale efecte trofice. in aceste situatii se
impune 11sa o atenfie deosebits, existdnd riscuri de aparitie.a arsurilor, daforité
faptuFm cd unii dintre bolnavii tratati pot prezenta tulburiri senzitive ::utanate
datoritd perturbarii pragului de sensibiliiate Ia curentul electric. ,
- Dacﬁ toate datele necesare aplicatiei au fost corecte, verificate gi respectate
§1 totugr, pe parcursul tratamentului se obfin rezultate paradoxale (de exemplu
migcarea Inversa decét cea asteptati), se va intrerupe tratamentul pentru 10-14 zile
dupa care se va relua cu aceiasi parametri sau dupa o nou testare electrici, ’
o= Durata totala a tratamentului este nedefinits, deseori fiind necesare citeva
Tuni, pani ce se obtine minimum valoarea 2 pe scara testingului muscular.

— Dupi introducerea programelor de kinetoterapie, se poate continua cu

sﬂmulgrea selec?ivé a mugchilor afectai, la parametrii corespunzatori etapei de
evolutie favorabili a acestora.

1V.2.3. TERAPIA MUSCULATURII SPASTICE

IV2.3.1. PRINCIPIUL. METODEI

~ Delainceputul deceniului al 6-lea, o serie de autori americani (Lee si colab
Levxr}e, K_nott si Kabat, Newmann si colab.) au incercat si trateze musculatur;
Spasticd din paraliziile centrale prin aplicarea succesiunilor de impulsuri de joasa
fl‘ecven;ﬁ tetanizate. Rezultatele nu au fost concludente §i nici satisficitoare, atat
In ceea ce priveste durata relaxidrii musculare obtinute, cit si numirul caZL;rilor
care au rispuns la aceste aplicatii.

Metoda actuali, aplicati frecvent cu rezultate concludente, este rezultatul
m0§lelului de excitatie electrici elaborat de Hufschmidt in 1968, A’ceasta a permis
Ob[meireg unor efecte de duratd la majoritatea cazurilor iratate, Ea constd in aplicarea
a doug circuite .de excitatie separate, dar sincronizate, fiecare cu cite doi electrozi

'ia din modalititile cele mai cunoscute de aplicatie utilizeazi circuitele rezultate
din cuplarea — printr-un cablu special — aparatelor RS 10 5i RS 12 (TUR — RDG®
etoda a fost perfectionati prin construirea aparatului TUR RS 21, care permité

: Wilizarea combinat a 3—4 circuite separate.

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

se realizeaza un decalaj de timp de 100-300 ms (fig. 132). Astfel, se stimuleazi
mai multe grupe musculare, de obicei antagoniste, cu intensitate crescdndd, pani
la aparitia unor contractii (secuse) musculare puternice. Rezultd o excitatie alternati
ritmic a acestor mugchi (agonisti — antagonisti), cu intirzierea indicatd ntre cele
doud circuite excitatorii.

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

Printr-un efect de inhibitie a motoneuronilor muschilor spastici, se induce
un efect de relaxare vizind musculatura spasticd tratati. Excitoterapia electrici a
mugchilor se adreseazi receptorilor contractili si aparatului Golgi. Impulsurile
aferente ce sosesc la maduva spindrii de la proprioreceptorii excitati, declangeaza
efecte de inhibitie a musculaturii spastice, respectiv efecte de stimulare a anta-
gonigtilor corespunzitori, Concomitent, antagonistii musculaturii spastice — de

obicei hipotoni — igi imbunatatesc tonusul (pe baza principiului interventiei reciproce

— Sherrington).

Ambele efecte contribuie la obtinerea unei coordoniri a miscirilor, evidentiatd
printr-o mai buni corelare functionald a antagonistilor si agonistilor. Prin aceasta
excitatie repetitivi se transmit informatii motorii i centrului motor supraspinal,
care a pierdut capacitatea de ,programare* optimi (coordonare) a desfaguréril
miscirii si prin stimularea realizati de aplicarea excitantului electric, acesta va

primi din nou ,,informatiile motorii necesare. ‘

Efectul de relaxare a muschilor spastici se mentine la inceput, de obicei nurrlf[i -]
24-48 ore, dar prin repetarea aplicatiilor se pot obtine relaxdri de durati mai lung?

(34 siptimani), facilitdndu-se astfel instituirea programelor de kinetoterapie §*
gimnastica corespunzitoare. Hufschmidt a mentionat gi obtinerea unor efecte analgetice:

# SPASMOTRON — RFG).

4 Reglarea parametril i

A etrilor se face prin manevrarea comutatoarelo i

: r I CO -

.‘}ii)?)re ale qparatelor respective. Durata impulsurilor la RS 12 se fixeazy m;?: I(;ulnf;l

4 t'isn »d ms, iar frecventa lor, {:le aproximativ 1 Hz (perioada corespunzitoare 1 006 ms)S

: ico rc;azul truatamentelor aplicate pe membrul superior si de 0,6-0,8 Hz (perioadelf;

ye-orespunzatoare 1 6601 250 ms), in cazul tratamentelor aplicate pe membrul inferi

| 4 l%ntr LaRS IQ se fixeazd timpul de intirziere dintre impulsurile celor douj cirzn%r.

%Iut; Ssi(t)atms $i 302 1]11§, prclejcu_m §i durata impulsurilor intre 0,1 ms si 0,5 $se

£ ca curentulw trebuie astfel aleasi incat s3 se rod, i tractie

3 t ntului tre ' ucd o ¢

e ;m“S"_Cplara puternicd gi fird senzatie cutanats heplicuta. Du:I')ata 1:ratamtan(t)l?ltliia f;lg

Tr§buie sa mentionim insi ci, daca bazele teoret i c
terap'eutxc au fost astfel puse, multe date sunt inci ipotetil(?: ;Ifxlzgzisyctil;ltész;fg "
suficient pentru noi explicatii neurofiziologice, in scopul perfectionirii metod i
pentru imb_unﬁtﬁ;irea rezultatelor obtinute. =

~ Considerim important faptul c rezultatele favorabile ale metodei preconizate
si aplicate de Hufschmidt au fost confirmate st de alti autori, ca Feldkam
Giildenring, Hentschel, Jacobi, iar Edel $i colab. au refuat-o §i apI;cat-o cu o
in tratamentul paraliziilor spastice centrale, e

1V.2.3.2. INDICATIILE METODEI

Dintre indicatii mentionim:
t‘—. svpftstxmtatea'm pbareze-paralizii de origine cerebrild, in special infantil3
spas 101{3.;1‘ copsecutlve‘: traumatismelor la nastere, fars atetozi; ,
—leziuni traun_latlcq cerebrale §i medulare, cu exceptia paraplegiilor spastice;
- ﬁare_ze spasace din cadrul sclerozei In plici; ’
= hemrpareze spastice dupi accidente va i
_ . sculocerebrale ¢ i
dureroase persistente; ¥ tedord articulare
— boala Parkinson (dupa Jusic si i
upa Jusic si colab.), in care se pot obti ioriri
. . . obtine ame
tonusului muscular cu ajutorul aceste; metode. ’ - Hloriale
Contraindicatiile cunoscute sunt:
—'scleroza laterali amiotrofici;
—scleroza difuzi avansatj.

IV2.3.3. TEHNICA DE LUCRU

Vom prezenta modelul de aplicatie utilizénd cuplul de aparate RS 12-RS 10

. Aparatul RS 12 reprezinti circuitul ] de exciafie, iar RS 10, circuitul 2 (fig. 133)

" ‘Cuplarea lor se face cu aiuto ica ] i
el RS 10, yutorul unui ca’ special ce face parte din accesoriile

Excitarea muschilor se face prin impulsuri dreptunghiulare (ca si la

i3 2 OFit: - . ! " . .
APozitionari succesive, durata totali a sedintei nu va depisi 40-50 minute Daci

.

i
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Fig. 133 - Cuplarea aparatelor TUR RS-10 gi T[._{R PTS-IZ
ir. aplicatia de terapie a spasticit_itii musculaturii striate.

fn mod obignuit se recomands aplicatii zilnice, cel putin in efapanim;lalaaf;
tratamentului. Dacé efectul terapeutic se mentine, l1:121tf:1r2\;mlu(l1 _p(;a;c if':l r:z:l‘;n ‘111:: %zlle; !
icd serii mai i in 12-18 sedinte).
se aplicé serii mai lungi de tratament (c:f:l 13“11}1 ' n cazurile .
rcznfl'tatul obtinut se reduce in citeva sdptamani, tratamt.entul se instituie din n]::ﬁ
Sedinfa de tratament cuprinde citeva pozittoniri succesive d; .exc1tar:x1t1r1:rsnciltlatea
inutd pri ari trozilor celor doud circuite dinspre te:
obtinutd prin amplaséri ale ele_c 18 cir e
imali i ior spre membrul inferior pe pa . legic
proximald a membrului Superior § g ariea hemiplegicds
ircui itati easupra musculaturii sp , 1af
ircuitul de excitatie I se aplicd in genera ) mu
gircuitul 1T deasupra mugchilor antagonisti corespunzétori. Se fotl(;sesc(l: de rc?tgalﬁz
ii i &, mici icati bipolar deasupra punctelor de excitat
electrozi in forma de placi, mici, aplicati : upra : tatte
ale muschiului. Electrozii se aplici pe un strat intermediar hidrofil bine umezit sa

ca pasti de electrozi. Se fixeazi cu benzi elastice.

Pozitionarea electrozilor

I. Spasticitatea membrelor superioare
Pozitia 1 . o o -
CircEI.itul de excitaf.e 1 — marginea superioard a muschiului trapez (+);

— pottiunea mijlocie a muschiului deltoid (-).

~a ek

Circuitul de excitatie IT — pe mugchiul romboid, (+) proximal si (-) distal.

Pozitia 2

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

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

Pozitia 3

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

Circuitul de excitatie II — pe mugchii radiali ai antebratulyi.

I1. Spasticitatea membrelor inferioare

Varianta 1

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

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

Varianta 2 -

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

Circuitul de excitatic II - ca maj sus, dar contralateral si apoi inversare.

Noti: S-a observat ci tratarea cu curenti de excitatic a musculafurij gambei
produce frecvent o accentuare a spasticititii acesteia si ca atare se recomanda
evitarea aplicatiei la gamba.

IIL. Spasticitatea trunchiuluj

Circuitul de excitatie I — pe extensorii dorsali din partea spasticj;
Circuitul de excitatie IT — pe extensorii dorsali din partea opusd,

-

In functie de caz, se trateazi si musculatura lombari sau cervicald.

IV.2.4. STIMULAREA CONTRACTIEI MUSCULATURII
NETEDE

Stimularea electrici a musculaturi; netede se poate realiza, tinandu-se seama
de caracteristicile fiziologice ale contractiei acesteia. Astfel, cronaxia mugchilor

“Detezi este lungi (pdni la sute de ms), capacitatea de acomodare este neglijabili si

Prezintd ¢ capacitate foarte mare de sumafie. Curentii care prin particularititile

“Prezentate pot actiona cu efecte asupra musculaturii netede, sunt impulsurile expo-

Denfiale. Astfel, se pot aplica stimul; exponentiali - impulsuri unice sau serii de
mpulsuri — cu durati mare (sute de ms), pauza mare (raport D.I/D.P. = 1/2-1-6) si
frecvents rard (un impuls 1a 1-4 secunde).

Indicatiile principale probate in practica terapeutica cu bune rezultate sunt

- Teprezentate de constipatiile cronjce atone, atonia vezicald postoperatorie si
“Contractiile uterine slabe primare {a nagtere,

Tehnica de aplicafie. Se folosesc electrozi plati de dimensiuni egale,
200400 cm?, aplicati pe abdomen, intre rebordul costal si creasta iliacé, pe
:ﬂancurile abdominale drept si stang in constipatia cronici; in atoniile vezicale si
Uterine, pojul negativ se plaseazi deasupra simfize; pubiene, iar cel pozitiv, poste-
Yor pe regiunea sacrati. '
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Durata impulsului este de reguld 400-500 ms in constipatiile atone 51 200 ms
in atoniile vezicale si uterine; durata pauzei, 1 000-3 000 ms. Intensitatea curentului
aplicat se regleazi in jurul a 20-30 mA.

Durata sedinei: s-au dovedit mai eficiente sedintele de 10-15 minute in
atoniile vezicale, 3050 minute in constipatii, 30-60 minute in contractiile slabe
de nastere, cand se pot si repeta.

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

IV2.5. APLICATII CU SCOP ANALGETIC
ALE CURENTILORDE JOASA FRECVENTA

[V.2.5.1.MOD DE ACTIUNE

fnca de la inceputurile aplicatiilor terapeutice cu curenti excitatori (deceniile
3 i 4) si constatarea efectului lor analgetic, s-a incercat explicarea acestui med de
actiune. Bineineles, s-a pornit de la studierea amanuntitd a fenomenului dureros,
a componentelor sale subiective §i obiective, a reactiilor somatice §i vegetative
reflexe, ca fenomene cvasinormale, de aparare, a receptiei la nivelul nociceptorilor
periferici specifici, a céilor de transmisie si integrare, a zonelor de perceptie.

Multitudinea cercetirilor efectuate a dus 1a conturarea si definirea cunogtin-
telor existente privind receptorii senzitivi, structura lor anatomic, raspandirea lor
topografici, conditiile lor variate de stimulare, selectivitatea lor, nivelul diferit al
pragurilor de excitabilitate.

S-a stabilit ci toti receptorii pentru durere nu sunt aitceva decét ramificatii
ale dendritelor neuronilor senzitivi, care iau parte la alcatuirea unui nerv cutanat.
Fibrele nervilor cutanati au prag de excitabilitate diferit, fiind astfel capabile sa
conduci impulsuri generate in circumstante deosebite. La om, fibrele A-alfa conduc
impulsuri pentru aparitia senzatiilor tactile, fibrele A-delta pentru durere tolerabild,

relativ bine localizatd, de tipul ineparii scurte, iar fibrele C condue impulsuri-

responsabile de aparitia durerii intense §i difuze. Fibrele A-delta subtiri si fibrele
C sunt sirace in mielind si lent conducatoare, in timp ce fibrele A-alfa, cu diametrul
mare, sunt rapid conductoare ale informatiilor nociceptive.

Fibrele sensibilitafii somatice abordeazi miduva spinarii pe calea radicinit
posterioare, in timp ce impulsurile viscerale prin intermediul ramurii coraunicante
albe. Axonii neuronilor senzitivi din ganglionul spinal fac sinapsé cu ,neuronii ¢
rel=u* localizati in substanta cenusie a cornulul posterior medular. Nociceptori!
cutanati au actiune excitatoare independentd asupra cel putin doi neuroni din cornu!
posterior. Unul este excitat exclusiv de impulsuri venite de la receptori de durer®
iar celalalt neuron primeste excitatii §i de la mecanoreceptorii senzitivi, Axon?
neuronilor din straturile medulare 1, 2 §i 5 se proiecteazd la nivele diferite ale
sncefalului, alcituind ciile durerii. Prin ¢iile spino-talamice §i spino-reticular®

SISTEMLIMBIC
HIPOTALAMUS

Calea spino-reticulo-

L |
talamica

F Rbulbard si mezence-

falica Caiea
/ SpINo-~
talamicd
NCL ' / M
. |Calea
|SPIno-
Caiea spino- retiqularé

cervico - talamica

\

Viscere
Muschi

F.R.= Formatia reticulatd
NCL= Nucteu cervical lateral

]'nfo .. - -
o :inl.llc.suntﬁ ccvnidus'e slx proiectate pe cortexul cerebral, dupi ce acestea mai
f1e sinaptica la nivelul mezencefalului (¢ icald
onducer i
(e 1309 (s ¢ subcorticali a durerii*)
P : : . o . .
- elntfu 1n§elcger§? s c?iphcarca acfiunii analgetice a stimulilor electrici s-au
scmcae Aa mcc?put cl serie de ipoteze. Unele, evident incomplete i nesatisficitoars
3 - "
o u in evidentd efectele locale de ischemizare §i decongestionare a zonelor
* = L1 L
Ny ¢ sau ,,ml_ocg}rea senzafiel de durere cu senzatiile de vibratie i parestezie
e] ufseudc excstatulc »faradovibratoare*locale. Altele au ciutat s3 explice analgezia
Cctried pe céi reflexe gi anume: :
Drodu_ actiunea hlperemlzantﬁ‘.a curentilor excitatori de joasi frecventd cu
N cere de sl.lbf.tante vgsoactlve — mediatori ca acetilcolind, histamini g.a
Nomen asemandtor celui produs de masaj); B

1.

s
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. — prin intermediul arcuriler reflexe scurte de la nivelul aceluiasi segment

medular;

~ prin intermediul centrilor vegetativi supramedulari din hipotalamus §i
scoarta cerebrala.

Un pas inainte l-a ficut explicarea fenomenului prin teoria ,.efectului de
acoperire” (Lullies). Acesta consta in interventia la nivelul cdilor de transmitere a
durerii cu alti excitanti (electrici n cazul nostru), prin intermediul altor fibre aferente
sau al receptorilor ,,nedurerogi®, cu percufie in zonele de integrare (conexiune)
supramedulare, avind ca rezultat anihilarea cau, mai corect, inhibifia perceptiei
dureroase prin excitarea altei cdi aferente. Accst mecanism ar explica ridicarea
wpragului” de sensibilitate la durere. Nici aceastd ipotezd nu explica satisficitor
actiunea algogend a stimulilor electrici. Astfel, nu explica efectele analgetice prin
excitafia fibrelor nervoase rapid conducitoare (A-alfa), deoarece intensititile de
aplicare ale curentilor analgetici ar declanga senzatii dureroase; pe de alta parte,
frecveniele ceie mai analgetice (cureni diadinamici, Trabert §.a.) nu pot actiona
direct pe fibrele lent conducitoare pentru durere, care rispund la frecvente mai joase,

Cercetdnile din ultimul deceniu au furnizat numeroase explicatii a céror

integrare §i corelare a ficut posibild Ingelegerea unor circumstante de analgezie

(sau de aparifie a durerii patologice). S-a observat ci releul medular prezinti o
importantd deosebitd in perceptia durerii, intrucat la acest nivel intervin o serie de
mecanisme care moduleazi transmisia nociceptivi. Transmiterea sinapticd a durerii
este Influentati la nivelul maduvei spindrii att de influxuri venite de la periferia
organismului, cét §i de la nivelul unor formatiuni nervoase superioare. Numeroase
observatii clinice (membru ,fantom3®, disteziile de denervare, durerea din poli-
nevritd) au sugerat ideea ci durerea ar putea fi, In acest caz, mai curénd rezultatul
pierderii capacititilor inhibitorii, decat a unor procese de stimulare propriu-zisi.

Este cunoscut faptul ci activitatea fibrelor A-alfa blocheaza la nivelul medular
transmisia impulsurilor nociceptive vehiculate de fibrele A-delta §i C

Asupra mecanismufui care intervine in aceastd inhibitie sunt inci pérer
controversate. Una din explicatiile mai interesante — gi de multi specialisti accep-

tatd — este oferitd de teoria ,,controlului de poartd“ propusi de Melzack i Wall .

(1965), care se bazeazd pe fenomenul de inhibitie presinapticd, adica printr-un
proces de control axonal. Acest fenomen de inhibitie presinaptici se petrece 14

nivelul comului posterior medular §i este explicat astfel: stimularea fibrelor ci

diametru mare, rapid conducitoare (A-alfa), nespecifice pentru durere, ce condu¢

informatiile tactile generate de vibratii gi presiune, produce la nivelul straturilor 2

$i 3 din cornul posterior medular (interneuronii inhibitori din substanta gelatinoasi
Rolando), in cdmp electric negativ, cu sciderea activirii sistemului T (neuronll[
central de origine a ciilor ascendente extralemniscale) si astfel, cu ,,‘1‘11(:Ifxider<?a
portii“ (a barierei de control) pentru transmiterea informatiilor nociceptive pri
fibrele nervoase lent conducitoare A-delta si C (fig. 135).

In acest mod, durerea nu este perceputi la nivelul creierului. Invers, dach
stimularea periferici a fibrelor specifice pentru durere (A-delta §i C) devine pred?”
minant prin intensitate, frecventd sau conditii patologice (nevralgii postherpetic®
diestezii de denervare etc.), se deschide ,,poarta de control” prin contrareact?

M

Sistem de
actiune

Sistem de
control al
pragului

P=AA-C

- (percepere a dureri.

. mecanisme inhibitorii g etajelor supraspinale — trunch;

#°0tru, controlul* durerii — Wall si Sweet, 1967.
%

Fig. 135 - Schema conceptiei lui Wall gi Melzack privind teoria

i;cc:’ontrglplul_ de pqa.t:té“ in transmiterea impulsurilor dyreroase {dupa
poviciu si I:Iauhca): G - fibre nervoase cu diametru gros; P - fibre
hervoase cu diametry subfire; T'— neuronu] central de origh;e a cdilor

Y extralemniscale; $G — substanta gelatinoasg Rolando.

ipoziltva in straturile sus-menionate ale cordonului

& N osterior ili - o
$1va avea loc in acest caz o transmitere a inform, i (facilitare BrElaptics)

afiilor dureroase $i, consecutiv, o

) A » . B Lo
;( . gteéllxsli l:eon&/ alfost corectats — mai bine zis completati — de diferiti autori
d A an, Wall 5.a.) in unele privinte, acestia postuland $1 interventia unor
eeenisio ‘ p ul cerebral, substan a cenusi
._ ; ansmiteriiaiiulm’ .s_coa.r’;a cerebrali — pe care acestea le exerciti descendetnt a;uusrleel
urern prin fibrele corespunzitoare din structura miduvei spinégii

'y lmlg:;apledcat §i de electroterapie a durerii,
; e = ; <.

&y linion glﬁninuane lta ultémul aspect a{ analgeziei prin electrostimulare, trebuje g3
liney e in cest mo s-a explicat Tntr-o0 buna masurd modalitatea de actiune a
%inamici cureiﬁ?;{c’fgmﬁ eutice ,conventionale® (clasice), precum curentii dia

, ii Trébert, curentii stohastici, pe g i ’ A
ung | ) » P€ d¢ o parte, iar pe de alta .

g, a dezvoltarea unor metode noi de electroanalgezie, dintrepcare b’iténll) ;[:izl:

~ Electrostimularea nervilor periferici cu electrozi 'impIantati (percutané)

A7
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/(ﬂ?_ Electrostimularea cordoanelor posterioare medulare pentru controlul®
starilor dureroase cronice prin intermediul electrozilor implantati in dura mater,
prin stimularea antidromicd — Shealy si Martimer, 1967.

— Stimularea nervoasa tiectricd transcutand (SNET sau TENS — dupi denu-
mirea internationald), pentru ,,controlul” sindroamelor dureroase acute §i cronice,
cu ajutorul unor aparate mici (alimentate cu baterii sau la prizi) — Shealy, 1972.

— Electropunctura (dupi 1970), prin stimularea electrica selectivi a fibrelor
A — rapid conducitoare, cu inchiderea portii pentru fibrele nervoase nociceptive

pentru durere.

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

Iv.2.5.2.1. Curentii diadinamici -

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

Intensitatea curentilor se regleazi progresiv, ajungindu-se la senzatie de
vibratii bine tolerate, nedureroase, deci péna la pragul dureros. Deoarece acomo-

darea sc instaleazi repede, intensitatea sa mai creste in timpul tratamentului, sub

pragul dureros. Dacéd se urmareste obtinerea contractiilor musculare, intensitatea

se creste la pragul de contractie, firi senzatie de crampd musculard (actiune

dinamogeni, mai pregnanti la frecventa de 50 Hz).
Mentionim ci rispunsul obtinut este influentat in mare masurd de particula-
rititile reactiei individuale §i adaptirii organismului la curent, in sensul ¢ hipo-

reactia (analgezia) prin ridicarea pragului fa durere si hiperreactia (dinamogenia) |

apar diferit, de la individ la individ.

Formele clasice de curenti diadinamici, descrisi pentru prima daté de Pierre
Bernard (1929) sunt monofazat fix (MF), difazat fix (DF), perioada scurta (PS) i
perioada lung3 (PL). Alte forme — monofazat modulat (MM), difazat modulat (DM),
ritm sincopat (RS) sunt forme derivate, produse de diferite aparate.

Au fost descrise unele particularititi ale defectelor acestor diferite forme,
dupa cum urmeaza:

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

.....

durere. I se atribuie un efect de imbunétatire a circulatiei arteriale prin inhibaréd

simpaticului (indicat in hipertonia simpatica). Din aceste motive este utilizat ¢2"

formd de introducere in aplicatiile cu scop primordial analgetic.

4w

Fig. 13 6 — Aplicatie de curenti diadinamici pe puncte
circumscrise cu clectrozi ,,gemelari®,

Fig. 137 — Aplicatie transversaii de
curenfi diadinamici la nivelul articu-
latiei gerunchiului.

- PS —are un efect excitator, tonicizant, actionind ¢z un masaj profund mai
;gtqns‘:;acompoqenta vasoconstrictoare (MF) ii confer3 un efect resorbtiv. cu actiune
ggp:da in suf_ulzmm'le si hematoamele postiraurnatice, in edemele cu tulbl.;rén' trofice
din stazele circulatorii periferice. Dupi mai multe minute, produce o analgezie
secundara cu o durati destul de lungi.

~PL —‘prezintﬁ un efect analgetic §i miorelaxant evident $i persistent, de
sémenea anticongestiv. Este preferat in stirile dureroase pronuntate si persiste’nte.
- R_S — are cel mai pronuntat efect excitomotor, realizind o adevirats
stica musculari si fiind astfel cel mai indicat in atoniile musculare (normo-

: 'E'“e‘rvate) postoperatorii.

Modglitﬁ_;_ile de aplicare. Acestea depind de scopurile terapeutice urmdrite:
- Ap_licalm pe puncte dureroase circumscrise. Se utilizeazi electroz mici'
otunzi, de mﬁnme egald (,,gemelari“); polul negativ se aplicd direct pe locul dureros,
1ar cel pozitiv la circa 2-3 ¢m distant (fig. 136). ’
— Aplicatii transversale (transregionale) la nivelul articulatiilor mari, a zonelor

Tusculare ale membrelor sau trunchiului; se utilizeazi electrozi plat1 de marime

Corespunzitoare si egald agezafi de o i a funii
: ) parte g1 cealalti a regiunii d
(fig. 137 5i 138). ¢ Hreroase
r — Aplicatii longitudinale de-a lungul unui nerv periferic sau a unei cii vascu-
e. Pentru nervi, e_lectrodul pozitiv, de reguli mai mare, se agazi proximal, in
% ila _de emergcnta,. 1ar cel negativ, mai mic, distal, pe zona afectati. Pentry vase
Olaritatea electrozilor — ca mai sus. o

— Aplicatii paravertebrale, pe regiunile ridicinilor nervoase, in radiculite,

| Wialgi; paravertebrale etc., cu electrozi plati de mirime adaptatd de la caz Ja caz:
»

Pot fy aplicati transversal si paralel cu coloana vertebra]j — catodul pe locul dureros

. "8 139) sau de-a lungul coloanei, cu anodul proximal i catodul distal.

~ Aplicatii gangliotrope — la nivelul ganglionilor vegetativi. Se utilizeazi

eleCtl‘Ozi . . .2,
X mici rotunzi, cu catodul pe zona ganglionilor r tivi si .
, 'dlstﬂngﬁ (fig. 140). g espectivi i anodul 1a 2-3 cm



Fig, 139 — Aplicatie para_vex.'tebra‘l!:'%
longitudinala de curenti diadinamici
la nivelul coloanei vertebrale.

T' — Aplicafii mioenergetice, care urmaresc tonicizarea unor muschi normo-
mmervafi. Polul pozitiv maij mare, ca electrod indiferent, se plaseazi Iz locul de
emergentd al nervilor motori, iar cel negativ pe punctele motorii ale mugchilor
interesati. Se aplici formele cele mai dinamogene de curent.

Tehnica de aplicare. Mirimea si forma electrozilor se alege in functie de
regiunile tratate, iar locurile de amplasare, modalitatea de pozitionare gi polaritatea
lor in funcfie de scopurile terapeutice urmrite. Mentionim ci Bemard a introdus
in utilizarea terapeutici a curentilor diadinamici inversarea polaritatii cu electrozii
lasati in aceleasi pozitii, tehnici ce isi are rostul numai in anumite situatii patologice
(de exemplu, in aplicatiile cu scop dinamogen, miostimulant),

Pacientii se ageazi in funcfie de regiunea tratati, pe paturi sau scaune confec-
fionate din lemn.

' Electrozii se aplici prin intermediul Invelisurilor de protectie hidrofile, confec-
flonate din diferite structuri textile sau materja] spongios elastic, bine umezite si
fixafi cu ajutorul benzilor elastice say a sdculetilor cu nisip.

Aparatele vor avea fixate la inceputul tratamentului comutatoarele potentio-
metrelor in pozitia zero. Formele de diadinamic aplicat se aleg in functie de scopul
terapeutic, {inind cont de defectele prezentate mai inainte. Deseori, la aplicatiile
cu scop analgetic se recomand3 Iriceperea gedintei cu forma D F. pentru 30-60 s.
Intensitatea curentului se regleazi prin cregtere progresivi la 0 dozi (nive])
. corespunzitoare efectului urmirit (analgetic, dinamogen), firx a atinge pragul
. sensibilitdtii dureroase. Majoritatea specialistilor aplici la inceputut sedintelor de
tratament un ,,pat* de curent galvanic (aparatele permit aceasta), reglat sub pragul
5 de curent continu, adics, fiirl s produci senzatie de curent, de 1-3 mA (in functie
éiﬂc miérimea electrozilor).
=§i" n cursul sedintei, trebuie crescuti intensitatea peniru menfinerea senzatiilor
1 rafie nedureroasa (prin procesul de acomodare, acestea scad Ia un interval de
imp dupi stabilirea pragului inifial de intensitate). Durata sedintelor de tratament
bste diferitd, in raport cu scopul terapeutic urmirit. Ez va fi scurtd, din ratiunea
 bvitdrii acomodirii, de 4-8 minute sau chiar maj Pufin; o durati maj lungi poate
, ‘B Blliminua eficacitatea unej aplicatii cu scop analgetic. Daci trebuie efectuate aplicatii

§¢ mai multe zone in aceeasi sedin, se scad duratele succesiv de la zoni Ja zonj
U clte 1 minut, astfel incat s3 nu se depéiseasci 10-12 minute, In aplicatiile cu scop
@!iperemiant, vasculotrop, se pot aplica sedinge de durata maj lungs, de 2030 minute.
: Ritmul sedingelor este determinat de stadiul afecfiunii tratate; in stadiile acute
i° pot aplica de doud ori pe zi (efectul primar poate dura citeva ore) sau cel putin
: datd pe zi, zilnic. Numirul sedinelor aplicate este dictat de efectele obtinute, In
Fatamentele cy scop analgetic este inutil a se depdsi 6-10 sedine; in unele situatii,
fulti specialisti obignuiesc ca dupi 6-8 sedinte si facd o pauzi de 7-10 zile, dupa
re 1eiau o a doua serie de 6-8 sedinte. In aplicatiile cu scop dinamogen sau
-Peremiant pot fi efectuate peste 10 sedinge, in functie de caz.
Indicatiile curentilor diadinamici
~ Afectiuni ale aparatului locomotor
~ Stdri posttraumatice. Se exclud de |a tratament zonele cu fracturi certe sau
Cte, rupturi ligamentare sau meniscale, Contuzii, entorse, luxaii recente: DF,
» Cazurile cu sechele tardive si recidive; PS, PL.

Fig. 138 — Aplicatie tra.nsversal_a‘l de
curenti diadinamici la nivelul regiunii
lombare.

de curenti diadinamici pe regi”
latero-cervicald.
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Intinderi muscilare: DF, PS.

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

— Afecfiuni reumatice

— Artroze reactivate

Artrite

Mialgii

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

~ Tulburéri circulatorii periferice. Maladie Raynaud, acrocianozi, boali
varicoasi, stiri-dupd degerituri sau arsuri.

Arteriopatii periferice obliteranfe — Biirger sau aterosclerotice.

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

— Aplicatii segmentale ce vizeazd zonele neuro-reflexe in suferinele cu
patogenic neurovegetativi ale stomacuiui, colecistului, colonului, astmul bronsic,
migrenele cu dereglarea echilibrului vaso-motor. Certitudinea efectelor obfinute
prin aceste metode de aplicatie nu este unanim conformata §i acceptata.

1V.2.5.2.2. Curentii Tribert

Sunt curenti dreptunghiulari cu efect analgetic §i hiperemiant, ale iror
particulariti{i au fost mentionate la capitolul consacrat descrierii caracteristicilor
fizice ale joasei frecvente. Descrierea lor si a efectelor produse (aseméanatoare cua

curentilor Leduc descopériti in 1902) apartin lui Tribert (1957). Autorii germanifi

mai denumesc curenti de ,,ultrastimulare®, iar.in 1959, Koeppe i-a denumit ,‘,masaj
cu impulsuri excitatorii, Actiunea lor este cunoscuti ca pronunfat analgetica.

Tehnica de aplicatie: Aceastd forma de curent poate fi produsi si apli;ati '
cu orice aparat modem de curenti excitatori de J. F. Electrozii, de aceeasi dimensiune |
in functie de zonele tratate 3/4 cm, 6/8 cm, 8/12 cm se aplici bipolar. Se aplicd cu -

strat hidrofil de protectie foarte gros.

Electrodul negativ se plaseazi pe locul cel mai dureros, iar cel pozitiv, de |

obicei proximal de catod, la numai 3-S5 cm distan{i. fn lumbago, electrozii pot fi
agezati paravertcbral in sens transversal; in lombosciaticd catodul se poate amplasa
distal pe punctul-de maxim3 durere. Intensitatea sa creste pand la o senzafie 513
vibratie caracteristici §i suportabild. Aceasta nu trebuie depisit pentru a se evitd
categoric instalarea unei contractii tetanice dureroase. Intensitatea sub pragi

excitomotor se va mentine pand la sciderea senzatiei tipice de vibratie, care s¢

produce datorit3 procesului de acomodare. Din acest moment, va trebui si cregtem

intensitatea in secvente succesive, in decurs de circa 10 minute, pani la obfinere?

senzatici maxime de vibratie nedureroasi ce va fi mentinuti circa 15 minute (,,dozar®

411

succesiva
foarte lent,

Cu totul orientativ se recomandi urmdtoarea dozi de intensitate: 5-10 mA: _
pentru membre, 1015 mA pentru regiunea coloanei cervicale, 15-20 mA pentr¥

regiuniie dorsali si lombari.

dupi Gillert, citat de Edel). La sfargitul sedintei intensitatea se va scades .

r

,fenomen fiziologi i 5 o
el omen g1C este inerentd Ja aplicati R
Pentodici (prezentati pani aici). g el L
; Produce curenit cu stimuli aperiodici, adica neregulati sau STOHASTICI

ap“cagifzglt;l!cznggng dt‘rebuxe sd se !'nstale%e imed-iat la sfarsitul sedintei. Se fac //{@?
i » 6-8 sedinte. Se mennoneazg cﬁ‘in situatiile In care dupa primete 3
gedinie nu se obtin efecte, tratamentul trebuie sistat.

Prmmpalele indicatii terapeutice:

— man festir ' . " <

~ man zf:sctlirrxe;i;;::)ase din radiculopatiile de cauzi vertebrogena artrozici;

— spondilitd anchilozant:

- PSH si alte localiziri abarticulare;

— miogeloze dureroase;

_ — stéri postiraumatice: contuzii,
ligamentare g.a.

Utilizarea terapeutici a curentilor Tra i | pri
numeroase ap!i',catii In diferite actiuni (tim:erdaseb :lrc‘at ;;é:aetlell;? Ig:o : 0_tI o
tate la indicafiile mai sus-mentionate — ne-au permis unele constmt(:')i i 7% caro
putem .etlcheta drept consideratii certe, utile fizioterapeutilor si anu:le :ZSI:: cc:rr:c:g

entorse, luxatii, intinderi tendo-musculo-

‘posibil instalarea »0bisnuintej“

Aceasti particu_laritzgte a 1(_)r reduce reactiile de adaptare —obisnuint3, crescind

“Malgetice semnificat eri
i . 1 1v supertoare celor obfinute cu ¢ i '
ﬁxﬁ;l‘enp cu stimuli periodici (Tribert t oo renogetos forme de
il [ = o { 1

.remlin?lleffiface 1n acest segs;untl I{npulsunle stohastice din domeniu] 5-30 Hz
i atele fiind apreciate atit in privinta mivelului praguiui dureros citgia durate:l3

~ 140 Hz). Aceleasi cercetdiri ay stabilit ¢
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de mentinere a efectelor dupa terminarea aplicatiei. Primii pasi s-au féc_ut st
considerdm c# vom asista in continuare la o dezvoltare a acestor forme de stimuli
analgetici din domentul joasei frecvente.

IV.2.5.2.4. Stimularea nervoasi electricd transcutana (SNl.ET‘
sau TENS dupd terminologia recunoscutd pe plan international)

Constituie o metoda netraumatizantd de combatere a stérilor dureroase acute ~
mai ales — gi cronice de diverse cauze, utilizind curenti cu ir.npulsuri dreptun-
ghiulare de joasd frecventi furnizati de aparate mici .(cu baterie sau .ada}?tart? la
prizé), cu unul sau doud canale de iesire, prin intenncfilul unor electrpm aplicati pe
tegumentul bolnavilor. Modul de actiune a fost descris detaliat anterior, la prezen-
tarea actiunii analgetice a curentilor de joasa frecventd. .

Dupd ce Shealy le-a utilizat prima datd in SU.A. .(1'972) ca screening la
selectionarea bolnavilor pentru stimularea elcctroanalgez;ca a cordonului poste-
rior medular, metoda s-a extins rapid in tratamentul stdrilor dureroase acute de
diferite etiologil. 5 )

, fnainte de a prezenta datele principale despre aceas.té valoroasa me_todq de
terapie, considerdm necesar si mentiondm céteva remarci ficute cu multa ob1ec-.
tivitate de studiile analitice i critice ale reputatului Prof. Dr. VG Jasnogorodski
de la Minsk. In primul rand, acesta sc referi la intitularea metodei, care poate pr_eta
la confuzii. Pe de o parte, utilizarea termenului de STIMULARE contravine
mecanismului de INHIBARE a durerii (vezi teoria ,,portii); pe de alta'_l parte, autor.ul
sus citat considerd metoda ca un mijloc terapeutic numai simptomatic. comparativ

cu altele, din domeniul frecventelor joase sau medii, care in cadrul efectelor .'

antialgice excitante, cuprind §i mecanisme de actiune facilitante, trofice, pe verigile
circulatorii sanguine si metabolice. ' o )
* Aparatele moderne care permit aplicarea SNET au realizat o serie intreagd

de avantaje §i deziderate §i anume: _ _

— forma dreptunghiulari fideld a impulsurilor; N _

— domentiu larg de reglarea frecventei si duratei 1mp1{lsun10{'; o

— reglare complet independentd a acestor parametri, cat si a amplitudinil
impulsurilor;

— dimensiunea redusi a aparatului, conditie importanti pentru utilizarea la

domiciliu;
— consum redus de curent la conectare;
— cheltuieli progresiv diminuate.

Caracteristici

Frecventa impulsurilor. Cercetdrile §i aplic.tiile ef_’ec‘_ruate cu SNET au dus};:
producerea de aparate cu o gama largd de frecventd, majoritatea intre 15 gi 500
(reglabild). o

Durata impulsurilor. La aparatele cele mai cunoscute, este cuprinsd intze
st 500 ps (0,05-0,5 ms).

Electrozii. Sunt-in forma de placa, confectionati din metal (utilizati cu un
strat de burete umezit) sau din cauciuc electroconductor, de dimensiuni diferite —
in functie de mirimea zonelor tratate: 4, 10, 12, 16, 18 ¢m? sau mai mari.

Tehnica de aplicare

a) In primul réind trebuic stabilit pozifionarea cat mai adecvati a electrozilor,
care este de o importan( deosebiti pentru reusita tratamentului. Cel care abordeaza
prima oard un caz trebuie si tatoneze cu multi ribdare punctele cele mai indicate,
stapanind cunostintele necesare de anatomie si neurofiziologie. In aceasti privin{i
se recomanda céteva principii §i linii de orientare:

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

2. Dacd prima tentativi de agezare a electrozilor nu duce la ameliorarea doriti,
se va acfiona asupra ridicinii nervoase principale a nervului periferic care strabate
zona dureroas sau cit mai aproape de ea. O confirmare a pozitiondrii corecte a
electrozilor este aparitia senzatiei de furnicéturi, infepdturi sau minime vibratii pe
locul dureros tratat, ca de altfel §i in prima varianta de aplicafie (dupa majoritatea
autorilor),

3. In cazul aplicatiilor pe zonele de durere referiti §i a punctelor , trigaci“
din miogelozele dureroase (sindromul miofascial dureros) trebuie gisite zonele de
stimulare proprii regiunilor corporale indepirtate unde se afli afectiunile organice
cauzale. '

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

b) Dozarea intensititii. Dupi metoda originald a aplicirii ei, intensitatea
trebuie aleas3 astfel incét s se ajungd la o stimulare selectivi a fibrelor nervoase
groase, mielinizate (A-alfa), pentru a inchide »poarta” pentru influxurile transmise
prin fibrele subtiri A-delta si C. Aceasta inseamni c3 vom agtepta din partea
Ppacientului o senzatie de vibrafic ~ furnicituri la limita tolerati pe locul tratat.

c) Alegerea frecventei. Frecventa impulsurilor trebuie aleas3 prin tatonare

. dela caz la caz, in functie de etiologia durerii §i de caracterul acut sau cronic al
: acesteia, autorii recomandénd diferite game de frecventa dupi experienta personald
. Insugita prin tratarea diverselor afecfiuni cauzale (in general, de 1a 15 la 200 Hz).

') Durata impulsului. Este preferabil ca si aceasta sa fie reglabils, pentru a fi

 adantatd — in raport cu frecventa — I cazurile tratate. In general, autorii relateazi
*+ despre tratamente efectuate cu impulsuri cuprinse intre 50 si 500 ps (Linzer, Long,

Nathan, Wall, Sweet, Wepsic, Picaza, Hymes s.a.).
e) Durata gedinfei. Diferd mult, in functie de afectiunile §i cazurile tratate,

: _ Melzack a utilizat pentru varianta stimulirii intensive, durate scurte, de 20 minute,

ajoritatea specialigtilor aplicd durate mai mari ale sedintelor, de 2060 minute,

' Mai rar 2 ore sau peste 2 ore (Heydenreich, Hentschel, Lange, Hérenz, Reitmann).

f) Intervalul dintre sedinte. Frecventa repetirii aplicatiilor intr-o zi sau intr-o

' Siptimani se orienteazd dupd stérile particulare, individuale de durere si durata
. 3mcliordrii obtinute. Durata efectului objinut evolueazi indeobste asemanitor, adici

;e



17 *6a creste odatd e progresia seriei de tratament, astfel_iljgz’it intervalul' dintre seglllzge
poate fi crescut. Consideram util a prezenta eventualititile de evolutie favorabild a
durerii in cursul unei serii de tratament, descrise de Melzack: o 3

— Examinare initiala in spital timp de 1-2 zilf: (cﬁ'te ?—3 o_re), pini s g_asesti:
cea maji bund pozifionare a electrozilor si parametrii optimi de stimulare individuala

(in cooperare cu pacientul). o o
- Control periodic al pacientilor in ambulator (la o s3p #méan4, deus sgptiméani

sau lunar). o
— Daci aplicatiile individuale efectuate la domiciliu dau rezultate, se reco-

mandi cumpdrarea aparatului. o . )
— Supraveghere periodicd medicald a bolnavului i tehnici a aparaturii.

Indicatiile metodei ' ‘

Aria indicatiilor este vasti si cuprinde stiri dureroase acute i cronice de
diferite etiologii, dupd cum urmeazi-

- afectiunile reumatice diverseé

— stirile dureroase posttraumatice; _

— durerile din afectiuni neurologice periferice;

~ nevralgiile postherpetice;

— durerile ,,fantoma* dupi amputatiile membrelor;

- durerile dupi anestezie; B

— stilrile dureroase acute §i cronice postoperatorii;

— cicatricele dureroase postoperatorii;

— durerile din anurii;

— durerile din carcinoame. o R

in privinga eficacitafii metodei in tratarea dtzlrenlqr cu caracter cronic, majori-
tatea autorilor relateazi procente de 25-30%, cu intensititi de 15-60 mA in funcpe

de autor.

Contraindicatii . ' .

- stérile dureroase tratabile si rezolvate cu mijloacele terapeutice etiologice
corespunzitoare; o _

— purtitorii de pacemaker cardiac; -

- stimularea regiunii nodului sino-carotidian;

— durerile psihogene (la psihonevrotici);

— hipersensibilitatea la curent;

~ sarcina in primul trimestru;

~ regiumle cutanate anestezice; .

— sindroame dureroase de origine talamic3,

— zonele cu iritatie cutanati.

Efecte secundare

Sunt foarte reduse. Este vorba de iritatiile cutanate apirute sub electrozi 12

aproximativ 5% din pacientii tratai. Acestea apar mai frecvent la densitéiti mai mari

de curent (intensitati mai mari §i electrozi mai nic1), durate mai lur_igi ale aplic;:hgnﬂc;r
sau in cazurile la care electroziii riman pe aceleasi zone intr-un numir mare de gedinte. ‘

Avantajele metodei

— poate aborda o gami foarte largé de stdri dureroase;

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

— este fiziologici;

— este netraumatizants;

— poate fi aplicati de pacienti la domiciliu,

Dezavantaje

Principala critici adusi metodei este aceea de a fi numai un tratament
simptomatic.

V2525, Electropunctura

—Scopul - combaterea durerii; mecanismele fiziologice de actiune aseming-
toare §i réspandirea rapidi a metodej ne determini si consemnim céteva date mai
importante §i cunoscute asupra acesteia.

Este un mijloc de tratament ce cagtigd teren, fiind netraumatizant, economic,
ugor de executat si avind rezultate rapide cand este indicat §i aplicar,

Face parte din metodele reflexoterapice, avand ca loc de actiune punctele
(zonele) dureroase reflexe, care sunt identice cu punctele de acupunctura in proportie

‘de 80%. Casiin electroterapia Segmento-neurald, datele electrice ale punctelor

cutanate stabilite (ca valori de relatie fati de suprafata inconjuritoare) trebuie g3

coreleze cu anumite stiri functionale ale organismului. Patologia indicats este

Teprezentatd de tulburiri functionale, diverse contracturi musculare produse prin
_ Mmecanisme neuroreflexe (vertebrogene, artrogene, viscerogene).

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

] Se utilizeazi curenti de joasi frecventa reglabils (0~50 Hz), cu durata
- impulsului de obicei 30~50 ps, intensitatea de asemenea reglabili ~ intre ¢ si
+100 mA — pani Ia senzafia de usoare furnicituri.

“ Se aplici mai multi electrozi (3-4) ce pot trata simultan 6-8 puncte. Virfurile
electrozilor (cu diametru de 12 mm) vor efectua electrostimulari cy durate de la
' tdteva secunde Ia citeva minute, pani la reducerea efectivi a acuzelor dureroase gi
:_?'a contracturii locale, In functie de starea initiald se vor stimula maj multe puncte,
!j_:concomitent sau succesiv. Aplicatiile se pot face zilnic sau la 2 zile - in functie de
¢az; in manifestirile acute sunt suficiente 2-6 sedinte, in cele cronice pot fi necesare
11020 sedinte. .

g-l" Cand metoda este corect indicat siaplicati, se pot obtine rezultate favorabile
:ﬁ’(imediate) in 90% din cazuri. Mecanismuyl de actiune are la bazi teoria ,,controlulyi

'POrtii* expusa mai sus.

&
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/ Mentiondm ci aceasti metodi terapeutici nu este similari si nu inlocuiegte
procedeul TENS (vezi substratul de actiune anatomofunctional, indicatiile, tehnica
de tratament) §i nici electroacupunctura, la care intervine un al doilea stimul, realizat
de introducerea acelor in punctele bine stabilite pe meridianele traditionale de

acupunciuri.

IV.2.6. APARATURA GENERATOARE DE IMPULSURI
DE JOASA FRECVENTA

Aparatura generatoare de impulsuri de joasi frecventi este extrem de variata,
de-a lungul anilor fabricdndu-se in multe tari numeroase §i felurite modele de
acestora.

De la modele mai vechi, precum Impulsator, Bipulsator (Bulgaria), Neuroton
621 (RFG), TUR RS (2, 6, 8 - RDG), s-a ajuns la modele mai noi, de pildd TUR
RS (10, 12), Diajyn (DD5, DD6 - Polonia), Diadin (1 §i 2 — Rominia) sau maj
recente — Neodynator (RFG), TUR RS 21, Diadin 3 §i multe altele.

Daci la inceput modelele erau In general mai voluminoase si de greutate
mare, tendinfa spre 0 manipulare mai comodi a aparatelor in pas cu progresul
tehnic ce a dus la realizarea de echipamente electronice, a ficut posibila fabricarea
de aparate de dimensiuni reduse, usor de transportat (chiar portabile) 5i inzestrate
cu tipuri perfectionate de comutatoare, presupunind adesea $i unele noutiti in
manevrarea lor. In aceste conditii, modalititile de utilizare ale diferitelor modele
de aparate nou produse sunt descrise in cértile lor tehnice.

Procesul de modemizare §i creare de aparate perfectionate a dus de asemenea
la producerea tot mai frecventi a unor modele care furnizeazi citeva tipuri §i forme
de curent terapeutic de joasd frecventd precum: curent galvanic §i curenti de
stimulare, curent galvanic si curenti diadinamici (cu posibilitatea aplicarii conco-

mitente), curenti diadinamici si curenti de stimulare de diferite formne de impulsuri; &

in context, mentionim utilizarea multor modele (ex.: Neuroton, Eltron — RFG,
TUR RS - RDG etc.) in scop diagnostic §i terapeutic.
In terapia musculaturii spastice s-a ajuns — dupi metoda Hufschmidt la

vtilizarea combinati (concomitents) a doud aparate (TUR RS 10 5si TUR RS 12)

sau chiar a 34 aparate cuplate (TUR RS 21). _

Necesititile crescinde de combatere a durerilor din suferintele aparatului
locomotor — de diferite tipuri si etiologii — cu un mijtoc mai fiziologic si facil de
aplicat, cum este curentul de joasi frecventd analogic, au dus la fabricaréa aparatelof

miiniaturale (de tipul TENS — RDG, Calmostim — Roménia) care pot fi utilizat® ]

individual si la domiciliul bolnavului, )
Observatiile rezultate din cercetérile medicale cu scop aplicativ din domeniul

electroterapiei, tot in scopul diversificarii §i optimizarii acesteia in tratarea unof -

afectiuni dureroase, du dus la realizarea unor aparate generatoare de curenti diw
domenii de frecventi diferite, precum Sonodynator — Siemens. In acelasi contet

|

e

mentiondm c3 se produc (si in acest proces continud, productia extinzandu-se)
adevarate ,,combine electroterapeutice, care furnizeazi curenti cu impulsuri de
joasd frecventd de diferite forme si curenti de medie frecventi interferentiali.
Avantajele acestor aparate sunt reprezentate de posibilitifile multiple de utilizare
terapeuticd a aceluiagi aparat la un singur bolnav sau - in alt sens — la mai mulfi
bolnavi.

'D‘ezvolltarea impetuoasd a aplicatiilor de electroterapie, mai ales din domeniul
joasei gi mediei frecvente, fiind in beneficiul terapeutic al suferinfelor umane, este
de dorit sa fie cunoscuti si insugitd de cti mai multi specialigti din dom;niul
fizioterapiei, cét si din alte specialitifi medicale.

IV.3. ELECTROMIOGRAFIA DE DETECTIE.
NOTIUNI GENERALE ’

P.rm electlromiograﬁe (EMG) se cerceteazi activitatea bioelectrici a unititii
motom,_ respectiv a subunitdtilor musculare striate §i nervilor periferici (Cilindraxu])
care le inerveaza. Cu ajutorul ei se detecteazs modificiri calitative gi cantitative
ale potentialului de actiune fati de normal. Mai precis valoarea EMG consti in

T

posibilitifile de detectie a urmatoarelor situatii patogenice:
T dene.:rvanle Qarpale usoare (latente), in care examenul electric al excita-
bilitatii clasice este insuficient pentru evidentierea leziunii. Teoretic, cu ajutorul
:EEMG putem evidentia disparitia unei singure unititi motorii;
~ denervirile partiale evidente;
" —denervirile totale;
— permite delimitarea si localizarea leziunilor cauzale in diferitele sectoare

_i:e t_raseulun nervos: la nivel radicular, fascicul primar sau secundar al plexului sau
Ha mvelul periferic;

" —Ppermite depistarea precoce a afectiirilor primare de tip neurogen sau miogen

?l diagnosticul diferential intre suferinfele motorii neurogene, mio gene si psihogene;
‘ —_ a 1 ;
urmareste procesul de regenerare (reinervare), apreciindu-se astfel

: i_?ﬂcacitat.ea tratamentelor instituite pentru facilitarea regenerdrii si avind valoare
- ‘ﬁprognostlcﬁ.
di Principiul. Captarea, amplificarea si inregistrarea potentialelor de actiune

a?r“ 4utorul unui ac $i mai rar cu electrozi de suprafata,
ﬂ Tehnica de examinare. Este necesar ca bolnavul si fie bine informat asupra

Py . . R
~uscular. Examinarea se face numai de medic §11n colaborare cu examenul clinic

- Surologic,
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Principalele modificari sunt;

— potentiale pseudospontane care reprezinti o activitate de repaus ce apare
din cauza influentelor impulsurilor proprioceptive;
—activitate electrici prelungiti peste normal (0,5 s) dupd contractia voluntari;
— aparifta unui clonus latent §i activitate contralaterali;
~modificarea reactiei postreflectorii: amplitudine marita si polifazie a poten-
tialului reflex.

IV.4. RISCURI, CONTRAINDICATII' $I MASURI
GENERALE DE PRECAUTIE IN APLICATHLE
CURENTILOR DE JOASA FRECVENTA

Curentii de joasd frecventd nu trebuie aplicati pe regiunea precordiald.

Examinarea atenti a tegumnentului zonei de tratat pentru decelarea unor esco-
riatii, plagy, leziuni dermatologice, aplicatii de creme cosmetice, in scopul evitarii
acestora sau a aplicarii unor mésuri de protejare cu materiale gumate, mugama
cauciucatd, latex etc. precum si a unor alergii cutanate la diferite substante decelate
anamnestic, inainte de aplicarea ionizirilor cu diverse substante farmacochimice.

Verificarea integrita{ii §i calititii electrozilor. Respectarea conditiilor de
utilizare a materialului hidrofil de protecie; grosime corespunzitoare a stratului;
sd depdseascd marginile electrodului metalic; s3 fie bine netezit; si fie imbibat
uniform cu apé sau solutie medicamentoasi.

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

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

Inainte de aplicarea unor ionogalvanizari transorbitare trebuie s ne asigurdm
de absenta unor leziuni conjunctivale, a leziunilor de fund de ochisia glaucomulut.

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

De asemenea, reamintim cvitarea stirilor hemoragice locale, a trombozelor
venoase superficiale §i profunde, a rzgiunii abdominale in timpul menstruatiei §i2
uterului gravid.

La aphcatille de curenti excitomotori se evitd zonele cu edem localizat,
cicatricele si aderentele musculare, zonele cu temperaturd locald scizuti §i cv
pierderea sensibilitafii termice, leziunile dermatologice, infectiile localizate, precurs
§i regiunile cu piese metalice intratisulare.

CAPITOLUL V

ACTIUNILE CURENTILOR DE MEDIE
FRECVENTA (MF)

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

V.1. ACTIUNILE BIOLOGICE
ALE CURENTILOR DE MF

In terapie sunt utilizate in general aparate care furnizeazi curenti cu frecvente
cuprinse intre 3 si 10 kHz (3 000 Hz — 10 000 Hz). Curentii alternativi din acest
domeniu au o serie de proprictati, care le conferd particularititi si efecte distinete
fatd de curentii de joasi tensiune.

‘Spre deosebire de dcestia din urma, la care fiecare perioadd de curent cu
impulsuri este urmata de o excitatie (principiul excitatiilor sincrone), la media
frecventa, aparitia excitatiei fibrelor nervoase mielinice este posibild numai dupi
0 succesjune de perioade de curenti alternativi, deci dupa o sumatie de oscilaii de
medie frecventd. Acesta este efectul , sumatiei temporare® descris de Gildemeister.

Pentru realizarea acestuia, curentul de MF trebuie si depiiseasci un anumit
prag de intensitate si un anumit timp util. Este deci necesar si aici, ca si pentru
excitatia de joasd frecventa, un anumit timp util — dependent de substratul excitat —
Pentru a fi declansat o stimulare. Acest timp util este cu atit mai mic, cu cét
intensitatea de excitatic este mai mare. O prelungire a timpului de trecere a
Curentului de MF peste timpul util, rimane fird importantd pentru declansarea
efectului de excitatie.

Cu cdt creste frecventa curentulii (de MF), cu atat creste §i numarul
Perioadelor necesare pentru declangarea unui potential de zctinne. Acest efect nu
treste continuu, liniar, ci cunoagte doud maxime evidentiate de Schwartz pe
muschiul croitor de broasci.

O altd particularitate a modului de excitare produs de curentii-de MF este
3ja-numita excitatie ,,apolari* sau ,,ambipolari“. Sernalati §i demonstrati de Katz
(1936), Gildemeister (1944) si Wyss (1973), ea constd in faptul ci excitatia poate
fi produsi la oricare din cei doi poli si concomitent, daci ei sunt aplicati simetric.

Wys a demonstrat ¢a efectul apolarititii mediei frecvente este posibil prin
fespectarea unor conditii:
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~ Curentul d: MF trebuie sa fie modulat in amplitudine adici si apari i sd
dispari lent, la intervalul de cteva perioade de curent alternativ.
- Frecventa curentilor trebuie si fie neapirat peste 1 000 Hz. _ _
Absenta polaritatii curentilor are avantaje esen;ialf.: pe.1.1tru electrodiagnostic,
dar mai ales pentru terapie, permitind obfinerea unei exc1'fatn z'1d.ec':vate tran'sverszile?-
prin cuplul structural si functional nerv-mugchi, precum §i posibilitatea unei blocéri
Relatia dintre timpul de excitatie si intensitatea curentului (cu_rt?au I't). Ea
existd si in domeniul mediei freevente, cu deoscb.irefl ci la curba St‘flblllta cu MF,
pragul de excitabilitate corespunzitor unei intensititi duble reobazei este mai mic
decét in cazul curentilor rectangulari. .
»Negativarea primard sau ,locald” este un alt fenqmcn carc'apare in cazu!
excitdrit cu MF. La stimuli de MF cu intensitate sublimmarlé, du;pa trecalerea 1:1nu1
anumit numir de perioade, apare local o ,negativare .prlmara“ ?xprln?ata -d?
descregterea potentialului de repaus 2 membranei excitabile (depolarizare reactivi
s8).
e 1k'll\ggazivalrea produsa sub forma de platou dispgrc lent, ab.ia .chip:?} intrenfperlezf
curentului, Indltimea platoului de negativare atinge jumitate din inaltimea varfului
ialului de actiune. .
pmeni‘ﬁ:isten'ga c:ftanatﬁ este considerabil scdzuti la curentii de MF, p.c-.:rlnl;and 0
aplicare nedureroasd, utilizarea unei intensitdti mai mari, precum si obtinerea ufnevl
penetratii mai mari, in tesuturi mai profunde. Dacd vom conmdezra pentru o supra i:iga
de contact (suprafati de aplicare a electrodului) de 100 cm?, la o ca;mcﬂate e
1 microfarad, atunci rezistenta tegumentului fatd de un curent aiternativ de 50 Hz

este de aproximativ 3 200 ohmi; pentru un curent alternativ de 5 000 Hz, rezistenta

pielii scade, in aceleasi conditii de 100 de or, fleci la 3? ohmi. L "

Rapiditatea schimbirii directiei curentului alternativ de MF diminu3 riscuri .
efectelor electrolitice cu lezarea tegumentului, mirind toleranta} I.a- tegument §i
realizind avantaje evidente, mai ales la copii $i la indivizii cu sensibilitate cutanatg
crescuti la curent. De asemenea, aceastd schimbare rapid a alternantelor curentulul
il face inexcitabil pentru nervii si receptorii cutanati.

Contractiile musculare obtinute cu MF percutanti sunt puternice, reversibile |

si bine suportate, chiar nedureroase, mai ales la curentii de 2 500-5 000 Hz

(d’Arsonval), probabil printr-un efect de blocaj al proceselor la nivelul fibrelor |

nervoase pentru durere. n afari de aceasta,_ caracten!l nc.a.dureros_ al :,ontrac;::
musculare este datorat si existentei fenomenului ,.incrucigani Pragunlor . c:onste;Iz
si descris de Djourno in 1949, care a dermonstrat ca'l_ la frecvente intre 6 000-8 OO.Q tr-(;
pragul contracfiei musculare tetanice rimane evident sub pragut dureros, prin

disociere intre aceste doud praguri. - P
Prin aceastd proprietate a curenfilor de MF este posﬂ?l!a declansarezll ﬁd
durere a contractiei musculare tetanice, se explicd $i inofensivitatea curentului

MF fatd de mugchiul cardiac, putindu-se aplica §i transcardiac (Djourno — 1952) |

o #0 examen electromiografic — metodi mai laborioasa, relativ ,,traumatizanta®

%des utilizatd. Autorii mai sus-citafi, cu un aparat MFA-1, au aplicat un electrod
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V.2, PRINCIPALELE EFECTE FIZIOLOGICE
ALE CURENTILOR DE MF

- Actiune stimulatoare asupra musculaturii scheletice, producdnd contractii
musculare — cum am vizut mai sus — puternice, reversibile si bine suportate,

— Efect de stimulare asupra muschilor netezi hipotoni (ai unor organe in-
terne), posibil de obtinut prin modulari crescute mai lent (in 3-5 secunde) §i mai
Jungi.

— Actiune analgetici.

'~ Actiune vasomotorie cu efect hiperemizant (probabil prin eliberare de
substanfe vasoactive) si resorbtiva.

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

2 Multitudinea acestor actiuni fiziologice explicd i motiveazs indicatiile
terapeutice i valoarea aplicirii mediei frecvente intr-o seric intreagi de afectiuni
- radicuiopatii, stiri posttraumatice, reactiviri artrozice, tulburiri de circuiatie
pertfericd §i alte stiri morbide ale aparatului locomotor, Trebuie s& men{iondm
insé de acum, Inainte de a prezenta variatele exploatari si utilizari in scop terapeutic
ale frecventelor purtitoare de MF, ¢ inci nu sunt explicate pe deplin toate avantajele
terapeutice ale acestui domentu, existind totusi speranfe intemeiate ci cercetirile
mai aménuntite asupra acestora vor putea ldrgi pe baze riguroase biochimice si
Tfiziologice, aria de aplicare terapeuticd a mediei frecvente.

V3. POSIBILITATILE DE APLICARE
A CURENTILOR DE MF

V.3.1.iN SCOP DIAGNOSTIC

£ ZAen

Se stie ci existenta activititii electrice spontane a unui muschi in repaus este
.fearacteristici muschiului denervat. Aplicatia locald a unui curent de medie frecventd
“reuseste 53 provoace contractie numai pe un mugchi normoinervat. Fatii de diferitele

 freevente purtitoare ale impulsurilor de medie frecventd se manifestd aceeasi

= #

ceactivitate din partea fesutului muscular.

Intensitatea curentului necesar pentry producerea contractiei musculare
‘Trebuie s fie cu atdt mai mare, cu cat frecvenfa purtitoare este mai mare. La
-Mugchij denervati nu s-a putut produce nici o contractie muscularsi, cu nici o
Lgrecventa din acest domeniu §i cu nici un nivel al intensitdtii de curent aplicabil.
:'Maceast situatie, autorii germani din Dresda (A. Lange si colab.) au propus si
¥fonceput un test electrodiagnostic cu medie frecventd, simplu si exact, care in
Londitiile unui raspuns contractil din partea muschiutui testat, confirmi (i evits)

a“si
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punctiform de 1,5 ¢cm pe punctul de stimulare musculari, provocand o stimulare la z Oricare dintre aceste f . B ) Y
frecventd de 2, 4, 8 sau 16 kHz, cu un impuls trapezoidal de 300 ms §i pantd r 5 kHz (5 000 Hz), cu o du:at‘;r:l;eii)}:é;acapl1ca in doud regiuni de frecventi: G
ascendentd si descendentd de 0,2 ms. Provocarea unei contractii musculare denotd (10 000 Hz), cu o durati a perioadei de 0 Iorespunzatoare de 0,2 ms si 10 kHz
’ ,1 ms,

i aplﬁz;txitén;e;ﬂc&:retnﬂgilgr de5 1:1}112 se manifestd in straturile superficiale ale zonej
licatie, enfand cu predilectie musculatura striati si avand in princini
fic, i : st avand in princ
) efc.ct mai excitomotor fata de frecventa de 10 kHz cu actiune mai profi end o ofoct
V.3.2. IN SCOP TERAPEUTIC mai analgetic. profundasiefoct
Il\{/l;dla frecventa purz'l_(MFP) este constantd in frecventi si intensitate
e resarea ‘curentulm d'e MI:“ elimin (anuleazi) semiundele negati;/e ale
os t: IdO;" smqso:dgle, c'onfermdu-l acestuia un efect mai analgetic si vasodilatato
z; S[:i f:sju:l :phtcat si _c;a 1céntoforezﬁ. La modularea curentului de MF iﬁ PS are Iog
a trenurilor de unde si a pauzelor cu vi i
: 1 viteze mari, de la 10 Hz pani
500 Hz in trepte alese, in functi i leotice la i
3 ctie de scopul dorit: maj analgeti
t : nalgetice la frecventele d
_peste 100 Hz, acest efect crescand progresiv pini ' otorti
gresiv pani la 500 Hz, 5i mai excito ii
! . Xcitomot
i?mt]‘ici:l\;er'l;:le descresc_ande sub 100 Hz. Durata pauzelor este egald cu d?llzi;:
fremule r,l ormta_ trinunlor este exponentiald. La modularea MF in PL se obtineau
rele particularitati, cu nuantiri diferite al i i
itati, t e modului de actiune si a efectelor:
. durz)ti)gralta tfexzunlor modulate variazi in trepte, dela ] la ldsecuxslde trenur?lre.
ou durat e I pénd la 4-5 secunde prezentind efecte mai putin excitom’otorii iar
; & 1tzlratte de pe?ste 5 secunde avind efecte mai excitomo’torii' e
- $iaf/;m'ﬂ f?mtm" durata unui tren $i a pauzei corespunzﬁto,are putea fi ales
e rapom,, lu:r llll?n;ancj gsn;f;l caracterul excitator al aplicaiei, acesta fiind mai
_ ! en/pauzi de 1/2, lacare se ¢ i ioads mai a i
metabel oo i el onferd o perioad maij lungi refacerii

¢) Panta de crestere a trenuri

_ ) nurilor mod iferi

fnunghudarﬁ e ulate poate avea forme diferite,

e o rlz::glllall mocﬂiul;x; elra ;ealizatﬁ de ,,grefarea” unui curent de MF modulat in PS

T are in PL, la frecventele respective alese i i :

Aoousts dotis o > pective alese in functie de cazul tratat

ulare are un caracter de stim i pros .
St ulare mai pronunt i

qazun{; in cax;e se do_reste 0 ,,microgimnastici muscular® P o preferat in

yodinezleumand, dln;tre formele de curent de MF aplicabile cu aparatul

feoas aflux, cele mai excitomotorii sunt cele in regim de 5 kHz, cu lun ime

| :au ! ()1001; modu}l)ate in I.’L peste 4 secunde si cele dublu modulate iI; PS (magi ale:;;l

E 123 ?1]—1 szgmal i’ilﬁ; p;;}t:e 4 secunde), iar cele mai analgetice sunt cele in

-fegim , formele de MFP, MFPR si i

| *?pctgw Seste 100 a0 $i MF modulate in PS cu frecventa de

: . : . . :

" CIats‘?s;e:efEu:il})g?e (si terapeutice) al acestor forme descrise mai sus sunt

: ediel rrecvente: excitomotorii si analgetice (3 i

~ €a efecte principale i vasodil i ; b ene, oo do form)

. atatorii, trofic i i i

_eglat?are ¢ prirtipale 51 vas ¢, miorelaxante, §i vegetativo-

- redigsg:atc.:tlca csie (;b:lsguia ca o aplicatie s inceapi cu un curent de MF constant

1mp de 5-10 minute (in functie d

o : fie de caz), cu scopul de a se '

at:icnlta;ea s?ructuru musculare tratate $i apoi se trecea la unI:l din fonnelamehgra
» In functie de efectul prioritar urmdrit: analgetic sau excitomotor T

un test pozitiv si nu mai impune efectuarea unui examen electromiografic.

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

Au fost imaginate mai multe modalitti, corespunzatoare cu posibilititile
tehnice realizate pentru modularea in amplitudine. Astfel, s-a putut realiza
modularea de amplitudine prin cuplarea a doud aparate — unul de joasd frecventd i
celalalt de medie frecventi (asa-zisa modulare de amplitudine ,,externd® dupa Edel
si Fucker) sau printr-un singur aparat — dupd procedeul sovietic Amplipuls
(Jasnogoredsky §i Ravic).

La acesta din urma, prin intermediul unui oscilator care da forma, durata si

frecventa doritd, modularea curentului de bazi se poate realiza automat, cu
parametrii impulsurilor stabiliti in prealabil. Modularea amplitudinii curentului se
face n ritm de joasi frecventd: curentul ,,purtitor” de MF este modulat in intensitate
si frecventd, in functie de curentul de joasa frecventd ai ciirui parametri ii putem
varia in functie de necesititile terapeutice. Prin aceastd modalitate se evitd procesul
de acomodare. La aparatele Amplipuls (Amplipuls 3, Amplipuls 3 T), generatoars
de curenti de MF de 5 kHz, succesiunile de stimuli de medie frecventd in joasd .
frecventd pot fi variate in forma lor prin rar dificaree profimzimii modulatiei — cu
cét profunzimea acesteia este mai mare, cu atat stimulare# este mai puternicd, Se
obtine o formi ,,monodinamica* continud intre 0 si- 100 Hz peste care se poate
realiza o a doua modulare, prin introducerea de pauze intre impulsurile modulate,
pauze ce pot ajunge péni la 30% din durata impulsului propriu-zis.

Pe lang3 aceastd formd de curent monodinamic cu diferite frecvente §i grade’
de modulare in amplitudine, cu acest aparat se mai pot realiza §i trei forme de
curenfi cu modulare diadinamicd in care alterneaza diferite game de frecvenie:
modulate si fixe (intre 0 $1 150 Hz), cu durata impulsurilor variind intre 1 §iJ
secunde. Cu cit se realizeazi alternante mai pronuntate ale modulatiilor cu atét |

efectele excitumotorii obfinute sunt mai importante. _

Prin utilizarea aparatulyi de producfie francezd Miodinaflux. Acest aparat,
unul din tipurile de ,;pionierat” din acest domeniu, permitea aplicarea terapeutica?
1rmitoarelor forme de curenti de MF:

— medie frecventd purd (MFP), _

_ medie frecventd pur redresati (MFPR);

— medie frecventd cu modulare a frecventei de repetitie a trenuritor (inr-?
secunds) in perioadi scurtd — sau prescurtat - MF modulata in PS;

— medie frecventd modulati in PS — forma redresata; .

— medie frecventd cu modulare a duratei trenurilor In perioadd lungd s&
prescurtat MF modulaté in PL;

— curent de MF modulatd in PS — modulat in PL (dublu modulat).

b




e Pentru obtinerea efectului de contractie a musculaturii netede se utiliza la acest
aparat— cu bune rezultate — MF modulati in perioada tungd, cu duratd mare a trenurilor
(6—10 secunde), cu frecventi de bazi mare (10 kHz), care actioneazi profund gi fird
durere in straturile superficiale; duratele pericadelor de excitatie i a celor de repaus
cgale intre ele (1/1), iar durata totald a unei gedinfe minimum 10 minute.

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

mentionate mai sus.

V.3.2.2. PROCEDEUL PRIN CURENT INTERFERENTIAL
DUPA NEMEC

Acesta constdl in incrucigarea a doi curenti de MF cu frecvente diferite (in
general, decalati cu 100 Hz); ta locul de Incrucisare endotisular se realizeaza efectele
terapeutice prin unde modulate In intensitate (fig. 141).

V.3.2.2.1. Particularitiitile fizice ale curentilor interferentiali

in zona de intilnire a celor doi curenti cu frecvente diferite se produce un
camp electric numit cimp interferential, in care directia si amplitudinea curentului
de interferentd se modifica repetitiv, avind loc o amplificare §i o scidere pénd la
disparitia totali a intensititii. Trecerile de la gmplificare la anulare sunt lente;
oscilatia intensititii se produce cu o frerventd proprie care definegte mterferenta.
Ea variazi progresiv intre 0 5i 100 Hz; astfel, a tiunea propriu-zisi de stimulare
aparpine domeniului de joasi frecventd.

Calcularea matematici a campului obfinut in situatii reale este extrem de
dificild deoarece {esuturile organismelor prezintd un grad mare de neomogenitate.
Pentru intelegerea esentei fenomenului de interferentd este necesard simularea lui
pe un model idealizat. Un astfel de model poate fi constituit de o baie electroliticd,
intrucét tesuturile se comporti la aplicarea unui potential electric, ca o solufie
electrolitici (fig. 142).

e

circuit 2
i2

i

circuit 1

Fig. 141 — Incrucisarea a doi curenti
de MF cu frecvente diferite.

Fig. 142 - Distributia amplitudi-
nilor curentilor interferentiali intr-
© baie electrolitici.

Y

In figurs este reprezentatd prin curb ivel distributi ftudini
curentului ipterferen;ial intr-o bz:u'eI:lsle:cf:roh't?cf."i],eo‘ll:?;i‘l,::}tz'u::i ::Sutré?e:g;:o;im ﬂﬁ:;tlldfl ey

_ Amphfu’c\lmea curentului este cu atdt mai mare cu cit curbele c%)e nivelogm Ii
mai dese. Tu?and. seama de aceasta, rezultd ci pe directiile diagonalelor axe]im
formate de cei doi curenti, amplitudinile de interferent3 sunt maxime. Pe dirce 1'1}1)r
ce!or doi curenti (%, -X §1 Y, -y) amplitudinile de interferentd sunt eéale cu zi y
Prin urmare, existi dlfectii Ppreferentiale, pe directiile diagonalelor obtinéndu-rso ‘
efec_:telueﬂde lnterfqren;a maxima. In timp, pe diverse directii, curentul interferenti El=
variazd in Enod diferit (fig. 143). Pe directia A (directia diagonalei) din fi 1;4:3
variazd ca in fig. 143 a, pe directia B ca in fig. 143 b, iar pe directia G -
axei), ca in fig. 143 c. ’ e & (directia

Din cxlamilllareg fig. 143 rezultd urmitoarele:

_—pe directia diagonalei (A) curentul interferential. variazi cu amplitudi
maximi, Inire valoan:ea I__ sizero, cu frecventa ,,f “ caré tste epald cupd'f Fila
frecventelor qelm" doi curenti. Astfel, daci i, are ﬁ'ecaven;a 5000Hz, iari 4 ;565%1!61
variatia amcllj.htud_mn curentului interferential se produce cu frecver;a: deIZSO Hz; ®
. all_ae _u?céla ];3 cureqtul variazi inire .Im st1, ., deci amplitudinea de variatie

| Tica decat pe directia A. Variafia are loc tot cu diferenta fi
celor doi curenti; reevenielor
— pe directia C (directia curentului 1,), nu mai existi nici un fel de variatie

I max f'“ch‘f]a— —
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finf = frecventa curentului interferential

Tinf = perioadﬂ Coreq)u"zdtm .
curentului inferferential re frecventei

Fig. 143 — Variafia curentilor interferentiali i irectii

- . | e pe diverse directii:

« - variai pe dircyi A (dircefa diagonale); ) - variafa pe
directia B; ¢} — variatia pe directia C (directia axei),
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circuit 2

v~

cireuit 2
Fig, 144 — Variatia eficacitifit curentului interferential cu directia.

Pe alte directii cuprinse intre A §i C, variafia curentului interferential are

valori intermediare cuprinse in intervalu! Ilim 5 zero.
In concluzie se pot afirma urmétoare €: - _ L
-- curentul interferential rezultd din doi curenti de medie frecventd 1, §11, cu
itudini ente putin diferite;
amplitudini constante, dar cu frecvente put c; - -
’ —rezultatul este tot un curent de medie frecventd, dar cu amplitudine variabild

in functie de directia pe care il considerdm; ] . _
— frecventa de variatie a amplitudinii este egald cu diferenta dintre frecventele

eeler c—iocliii};:ﬁ;l::z;og’ doud frecvente corespunde in cazul electroterapiei unei
.l . nn . - ven 5- ‘ -
vanat%szljg?lfgiimeritele ce conditioneazi eficacitatea terapeuticd a curentuluwl
.interferential este nivelul de variatie a amp}itudinii salve. Tn' fi g. 144 efte ripreizzt_:;t;
variajia eficacittii sale raportatd la o dispunere pifraticd a clectrozi'or
mOdelllzctlf:cllilZ:;'ea, adoptarea si raspandirea in elel:ctroterapie a procedeului p.n’n
~urenti de medie frecventd interferentiali sunt motivate de }lrmatoarele avanta_]le._
~ modularea intensitdfii prelungeste efectul de st‘lmulare al curlentuflil
alternativ de MF aplicat, prevenind instalarea fenomenu}uf de _alco_modare, ast. e‘:
se realizeaza concomitent cregterea si descresterea_prqgreswa a }‘l{lde} de aco}:ﬁﬁe
a impulsului care, in plus, avdnd un caracter fie excitatie ,,apolalja W\fys§), ci)nt :ie ’
la evitarea aparitiei acomodarii tesutului muscular la actiunea stimulator

curentului; ‘ ' N o
—utilizarea frecventelor , purtitoare” din domeniul mediei frecvente intdmpind

o rezisientd electricd redusi din partea tegqmentulm; .
— pot fi utilizate intensitdti mai mar de curent, ¢u un efect coresprnz

crescut; . o 4
—’interfcreni;e]e de joasd frecventd sunt considerate cele mai active din pun

de vedere biologic la nivelul celulelor. Aceste efecte s¢ pot ob;HinG prin ampl'aS'c}I'(::
corespunzitoare a electrozilor in asa fel ca cele doud circuite si fie perpendicula
unul fati de celilalt Intr-o pozitionare tetrapolard.

V.3.2.2.2, Variantele modulatiilor de frecvents aplicabile
cu curentii interferentiali

In functie de acttunea fiziologicd optimi si efectele urmdrite, se aleg, de Ia
caz la caz, tipurile de frecventd dorite, oferite de diferitele modele de aparate
realizate in domeniu. Indicatiile generale privind excitoterapia electrici realizats
de joasa frecventi rezultati din interferenta endogena a celor doj curenti de medie

frecventd, dertva din urmitoarele posibilitati principale de aplicatie.

Cu frecvente constante ~ modalitate de aplicatie numiti i , manual® consti
in alegerea unei frecvente constante intre zero $1 100 Hz; alegerea acestor frecvente
se face in general dupi efectele urmirite $t care au fost apreciate a avea asupra
muschilor striafi sin#tosi urmitoarele moduri de actiune:

— frecventele ,mici® (sub 10 Hz) ar fi indeob“ste_iexcitomotorii;

— frecvenele ,mijlocii* (12-35-50 Hz si cu intensitate subliminari), s-a
constatat a fi decontracturante, vasomotorij — vasculotrofice i cu efect de reglare
neurovegetativi, in sensul inhibirii hipertoniei simpaticului si a stimulrij sistemuluj
vag;

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

Alegerea preferentiali a acestor trepte de frecventa se constituie in motivatia
indicatiilor generale sau mai tintite,

Curentii cu frecvente constante mici, de 10 §i sub 10 Hz, determini o excitatie
a nervilor motori §i se prefers atunci cand se urméreste obtinerea vnor contractii
musculare pe musculaturi hipotone de diferite cauze, firi leziuni de nerv.

Frecventele cu efect de reglare vegetativi sc aplica in scepul inldturdrii
disfunctiilor vegetative ale organelor toracice, abdominale i pelviene, cu indicatii
in durerile toracice anginoase, tahicardii paroxistice, constipatii spastice,
dismenoree etc.

Frecventele rapide au un efect analgetic de scurtd durats $1 in consecinta se
Tfecomanda ca formd de introducere in maj toate aplicatiile in diferite afectiuni,
indeosebi in procesele patologice cu caracter acut.

Cu frecvente variabile (modulate) ritmic — modalitate numiti i, spectru,

— Modulatia 0-10 Hz sau , spectru® 010 Hz, mod in care diferenta
frecventelor celor doj curenfi — §i prin urmare §j frecventa curentului interferential
-~ Variazd liniar crescitor i apoi descrescitor, in timp de 15 secunde de Ia zero la
.10 Hz; aceasta formi are actiune excitanti asupra nervilor motori si, in consecinti,
ndicatii de gimnastici musculari in hipotoniile musculare de inactivitate, in redorile
articulare posttraumatice cu imobilizare, in constipatii atone etc,

— Modulatia 90-100 Hz sau »Spectru® 90-100 Hz, mod in care diferenta
frecventelor celor doi curenti variaza liniar, crescitor $i apoi descrescitor in timp
de 15 secunde intre 90 $i 100 Hz; aceasta formi are actiune si indicatii asemanitoare
Cu cele ale frecventei constante de 100 Hg, predominand efectele analgetice.

— Modulatia 0~100 Hz sau ,spectru® 010 Hz, mod in care diferenta
frecventelor celor doi curenti variazi liniar, crescitor si descrescitor intimp de 15
Secunde de la zero la 100 Hz; se produce astfel o alternanti ritmici de efecte
Inhibitorii cu efectele excitatorii, adicd stiri de relaxare alternate ritmic cu stari de
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stimulare tisulardwConsecinfele acestei actiuni sunt: activarea functiilor celulare,

reglarea tonusului modificat patologic al tesuturilor, inclusiv al peretilor vasculari,
o hiperemie activé a vaselor profunde, o hiperlimfemie, resorbtie rapidi si evidenta
a edemelor §i exsudatelor perineurale, mai ales posttraumatice, realizind si un
micromasaj activ de profunzime al musculaturii striate, cu efecte benefice in
_ contracturi si retracturi musculare.

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

Actiunea diferentiati a frecvenielor constante (manual) i variabile (spectru)
nu este strict delimitati, deoarece de reguld mai intervine §i actiunea celeilalte
modulatii ca efect secundar. De aceea, la orice aplicatie terapeuticd cu interfersntiali
se urmadresc trei factori principali, in functie de forma curentului aplicat:

— cresterea pragului dureros;

—~ efectul stimulant;

— influentarea SNV, A
In concluzie, gi acest procedeu electroterapeutic trebuie si fie aplicat indi-

vidual, ca §i toate celelalte forme de cureni, ¢a §i drogurile din arsenalul terapiei
medicamentoase, astfel ci modurile nuantate de actiune descrise mai sus trebuie
privite in primul rind ca nigte criterii de orientare de principiu — este adevirat,
verificate clinic — in aplicatiile pe cazurile de variate §i diferite patologii.
Amintim aici si alte moduri de lucru, furnizate de aparatele de tipuri mai
vechi — modelele Nemectrodyne i Multidyne — astizi practic abandonate. Ne

referim [a formele ,,Muttor” si ,,Rotor™,
La Muttor era vorba de doi curenti de MF redresati, din care wnul modulat in

frecventd de la zero la 100 Hz, interferati i cu polaritate mutat periodic. Efectele
acestei forme de aplicatie sunt determinate tot de treptele de frecventi alese:
analgetice la 80-100 Hz, excitomotorii pe fibrele musculare normoinervate la
frecventele in jur de 50 Hz si excitomotorii pe mugchii striafi cu cronaxie ugor

crescutd, cu fibre usor degenecrate.
In forma Rotor, doi curenti de joasd frecventa (din care unul modulat o

frecventi) ofereau, printr-o compunere liniard, doud forme de rezultate: una de
forma trapezoidald rezultati din doi curenti egali §i una triunghiulard cu pante
inegale, rezultatd din doi curenti inegali.

Frecventele apropiate de 1 Hz au actiune de stimulare a sistemului simpatic,
precum i efecte excitomotorii pe fibre musculare partial denervate, intructva
asemindtoare cu efectele curentilor exponentiali cu pantd lenta.

V.3.2.2.3. Modalitiitile de aplicare §i perfectionarea progresivi a acestora

Interferenta pland. Interferenta plani este realizati de modelele de aparate
pe care ne permitem si le denumim.,,din prima generatie®, respectiv Nemectrom,
Nemectrodyne, Multidyne (Franta), Nemectrodyne-8 (Germania) §.a. Cei doi curenf!

r

I‘CailZ:aEl se}u na§tere unui curent interferential care variazi — cel putic teoretic —
numal in planuri paralele cu planul format de directiile acestora (fig. 143). Daci se

admite ideea ci pentru orice excitati “ d
e i 1e ,fondul” de elemente fizico-chimi
constituit de mediul ionic din soluttile 2 e b

tesuturtlor, in aplicarca plani, jonii
- LYy i . : 7] : ’ = 1 nu se
de}lalasea.fa decét in cadl.'ul msectunilor cubului din fig. 145, cub c:: reprezinti
vo umul in care are loc Interferenta. Prin interferenta pland, nu se foloseste deci
n?trea‘ga capacitate de ,,migcare” a ionilor care ar putea sd se deplaseze si pe a treia
directie, care le-ar permite sa treaci dintr-o sectiune in alta,
iy rffnter:f?:en;fz sgaﬁal&. O.perfectionare tehnici a aparatelor de curenti
inte _i;:revnpa i m!atura aceasti »limitd*“, permitind ca prin adiugarea unui al treilea
c;r;r.ix; 1 ;a se reallltz_eze': mugcarea spatiald a jonilor din tesuturi. Aceasti interferenti
§ =~ numita §i ,,stereo” — a fost obtinuti panj i
1itd i, pana in prezent, cu aparatel
,,Stere]gdyljator Siemens, ,Interfrem* gi »Spinter” (Roménia) (fig. 146).p i
I u;t)f cur-n se observi, in gcest sistem existi 3 curenti cars se Incrucigeazi in
;ff:stei ;1 et.':nt:j';lta. Pentry corx}o.filtateg manevrarii electrozilor necesari in ép]icatia
R Zn €, €1 sun ﬁxati céte trel pe un suport din material plastic sau cauciuc
g. : ),: ls'amblul poarta, datoriti formei, denumirea de electrod stelat
mterferc; g;ﬁ ;nterjkfe:zﬂal. }r veglerea cresterii eficacititii terapeutice a curentilor
-au cautat solutii pentru combateres exj i directii
- stentei directiilo fi
rentiale (fig. 148). Una dintre acest ii i i Firvean
. e soluii este inovatia denumiti de i i
o '+ A : ! St € inventator]
e (:coir ::};:;‘t:eg_:n;?l ,lc:gre printr-un dispozitiv electronic realizeazs rotirea cu
. in fig, in sensul acelor de ceasomic sj | iodi
»iretlei” di ul acelor InIC §1 1nvers, periodic, cu o
(fl‘r.ccvcng.a céreia i corespunde 0 pertoadi de 2-3 secunde. fn acest fel, toate diréc;iile
11 spafru sunt excitate succesiv cu amplitudine maxims
ols h]:;{gtﬁfzpa ];ﬁ’;zm?i Aparatul romanesc , Interfrem” (ing. Mircea Popescu
¢ Balneofizioterapie din Bucure ti) reali i i
e ! aln uresti) realizeazi o rotire a vectorulyj
bellx?terferen;a maxima cu 360° la fiecare perioads de interferentd, ca un radar ca
al€1aza tot planul (fig. 149), - 31’8

Corectia (»egalizarea*) distantei dintre electrozi

francegg (lll\t;;ll]zlan:: (tjipurilﬁ' ;iedaparate mai vechi din generatiile de productie
cctrodyne, Multidyne) se pruduce un fenom i
.- » * en
apan;:ﬂa »curentului exogen de cuplaj, secutr f amume,
- dlrr:3 ;?uzxmlie in care dlls-punerea electrozilor nu se face pétratic, ci dupi imaginea
nght, ca in aplicatiile longitudinale, pe se 1 g, 1 i
tpar cunong e @ » P€ segmente lungi, intre electrozi
g. 150), care dau nastere fi a i
ot W ex hig. 150), care §tere unui efect neplacut de , electrizare
a se limiteazd mirimea curentulyj i i 4
) - : _ ul interferential e i
¢ducerea tolerantei la o intensitate optimi eficace a curentuluz ndogen, prin
Aparatele modeme de tipul , N emectrodyn 8 — Germania, , Interfrem® — produs

de N . . .
Institutul de balneofizioterapie din Bucuresti, au reusit si reduci, si corecteze

ace “ce ¢ .
5t ,,curent de cuplaj“ nedorit, cu ajutorul unyj dispozitiv denumit de fabricein{,i

e, 1 i - ]
~®galizator de distanti“ sau profinditas, Corectarea distantei duce astfel la o anulare

8 fice e .
stor efecte prin impiedicarea aparitiei curentilor secundari gi la permiter2a

0.[0 Yo . .
) S1r11 optime necesare a curentulus aplicat, in conditii de bunj toleranta
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Fig. 145 — Sectiunile de variatic ale curentului
interferential in aplicatia cu doui circuite,

electrozi

Fig. 149 - Modul de ac.tivne
a ,interferentei dinamice”.
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Fig. 148 — Modul de actiune a
»vectorului interferential”.

Vecterii indicd pozitic
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Fig. 150 - Curentul exogen de cuplaj.
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Terapia interfero-triplex

V.3.2.2.4. Tehnicile de aplicagie ale curentilor interferentiali

Se deosebesc fundamental dous tehnici de aplicare a curentilor interferentiali
§i anume: statici §i cinetica.
In tehnica statici, electrozii se mentin in timpul’pggc_:_edurii in acelagi loc si

>

asupra lor se exerciti o presiune constanta. Electrozii ,,qlésici“ sunt cei de tip placi,
Acestia, utilizati cite dous perechi, au dimensiuni diferite, care variazi de la 50 cm?
pani la 400 cm? (50, 100, 200, 400 cm?). Placile sunt introduse in inveliguri umede
de texturd sintetic, corespunzatoare ca mirime gi atagati la cablurile cordonulyj
cvadruplu conectat |a aparat. Amplasarea lor se face in aga fel incat curentii si se
incrucigeze in mijlocul zonei tratate. Electrozii de tip placi se fixeazs de preferinti
cu benzi elastice sau cy sdculeti cu nisip sau maj simplu uneori, prin greutatea
corpului.

De mentionat ci in afara electrozilor placi se mai utilizeazi astézi gi alte doua
tipuri de electrozi, de tip pemniti §i electrozi cu vacuum (vezi la metoda combinati),

documentatia aparatelor prevazute cu astfel de electrozi. Acestia constau dintr-un
suport de material plastic pe care sunt fixati 2 sau 4 electrozi. Ei supt utilizati
pentru tratarea unor zone maj mici, bine delimitate.

In tehnica cinetici se utilizeazi doi electrozi ,,manugs (palmari) care se

Aplici pe méinile asistentului, fiind izolafi electric de acestea, Fiecare electrod se

leagi la cate un cablu. Celelalte doui cabluri se leagi la doi electrozi-placi fixati
intehnica static3 (fig. 151). Intensitatea curentului este reglati de pacient. Regiunea
de tratat se afl3 in zona de interferenti a curentilor. Prin miscarea permanenti a
electrozilor minusi de citre asistent in timpul tratamentului, se produce o variatie
adirectiilor de intensitate maxima a curentylui interferential, procedeul astfel utilizat
fiind denumit »electrokineziterapie.

V.3.2.2.5. Aparate de curenti interferentiali

Primele aparate au fost utilizate de Nemec, care le-a denumit »Endogenos,

. Pentry a evidentia excitarea selectiva in profunzimea tesuturilor la niveluj locului

Lfrhtat (-,Endogenos Liechtenstein”), Dupi anul 195 8, acest procedeu a fost

" "mbunatifit prin evitarea efectelor nedorite de suprafats produse la cei patru electrozi
A celor doud circuite (aparatele din seria Nemectrodyne-Multidyne).
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frecvente analgetice si cxcitomotorii), pe langd vectorul interferential si ,,balansy|*

Aparatul Nemectrodyn 8 — Germania permite obtinerea vectorului
interferential §i a corectiei de distantd (fig. 152), ca si aparatul romanesc Interfrem
(fig. 153).

Prototipul aparatului roménesc Spinter (fig, 154) ofera posibilititi de aplicare
ale interferentei spatiale dinamice, precum si ale unei frecvente modulate in
modalitatea frecventei constante (,,Manual*),

Un alt model realizat la Institutul de balneofizioterapie din Bucuregti, denumi;
Diafrem (fig. 155}, permite obtinerea si aplicarea unor forme not i originale de
interferentd (de tipul curentilor diadinamici st a curentilor dreptunghiulari ¢y

sclectiv al unuia dintre cele doui circuite intilnit si la modelul Stereodynator.
Siemens (fig. 156):

V.3.2.2.6. Principaleie efecte fiziologice ale curentilor interferentiali

Din prezentarea acestor efecte ne vom da seama ci cle ‘derivi din
particularititile de actiune ale curentilor de medic frecventd si din efectele diferitelor
forme de aplicatie ale curentilor interferentiali descrise anterior in acest capitol,
Iatd deci o prezentare sintetici a acestora: e

1. Efectul excitomotor pe musculatura striati {cu toate cele trei grupe de
cronaxie). Intr-unul si acelagi muschi existd fibre musculare cu excitabilitate si
cronaxie diferitd: frecventele ,,mici” (sub 10 Hz) excit toate fibrele musculare, cu
particularitifile lor electroexcitabile diferite. Curentul interferential actioneazi
numai pe mugchi sinétosi, normoinervati.

2. Efectul decontracturant, obtinut cu frecvente ,medii (12-35 Hz), mai
ales cu frecventa variabili intre 0 st 100 Hz, prin alternanta ritmici a starii de
relaxare cu cea de stimulare a fesutului muscular.

3. Efectul vasculotrofic, hiperemizant gi resorbtiv, se obfine prin doud
modalititi de acfiune:

"a) directd, pe vase §i aceasta la rindul ei, direct pe musculatura neteds
vaselor sar.guine si indirect, pe structura neurovegetativd vasculari;

b) indirect’, prin gimnastica musculars realizati de efectul excitomotor mus-,
cular, cu producere de contractii fiziologice, line.

4. Efectul analgetic modifici perceptia dureroasi prin diminuare!
excitabilitiii dureroase (efectul de acoperire mentionat mai sus), dar si pr!
combaterea hipoxiilor generatoare de durere (deci §i prin actiunea vasodilatatoare)-

- 5. Actiunea excitomotoare pe musculatura neteds este realizatd de Ol‘if
formuld de curent interferential (mai ales cu frecvente ,,medii de 12-35 Hz), I
mod indirect, asupra dermatoamelor, miotoamelor, a ganglionilor vegetat!V
paravertebrali, lanfului simpatic, ganglionului stelat.

Reludnd pe scurt efectele curentilor interferentiali in functic de frecvent
putem admite ca: _

- frecveniele ,,mici“ (sub 10 Hz) produc un efect excitomotor al mugchil®
striafi normoinervati;

Fig. 155 — Aparatul Diafram,

Fig. 156 - Aparatul Stereodynator.
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: 2 RS e Fig. 161 — Aplicafie paravertebrala,
Fig. 157 — Aplicatie pentru o entors tibio- Fig. 158 — Aplicajie de curenti interferentiali
tarsiand. la nivelul umirului.
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Fig. 159 — Aplicatie la nivelul cotutui. Fig. 160 - Aplicatie la nivelul genunchiulu

Fig. 167 — Aplicatie pentru nevralgie de trigemen.




Fig, 163 - Sechele paretice ale membrelor in remisie,

Fig. 164 — Tulburiri de circulatic perifericd arteriala.

T

-~ mecventete ,,medit (12-35 Hz) §i cu intensitate subliminari a curentilor,
au un efect decontracturant §1 vasculotrofic;

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

Reamintim totodats ci pand in prezent, nefiind cunoscute §1 explicate pe
deplin modificarile fiziologice $1 bio-histochimice induse de actiunea curentilor
interferentiali in fesuturi, exists perspectiva certi a imbogifirii cunogtintelor noastre
asupra efectelor lor fiziologice sia l&rgirii ariei de aplicatii terapeutice ale acestora,

V.3.2.2.7. Indicatiile i contraindicatiile terapeutice ale curentilor
interferentiali

 Indicatiile sunt multiple §i variate si ele decurg din prezentarea modulyj de

“actiune, a efectelor si a tolerantei curentilor interferentiali.

Afectiuni ale aparatuluj locomotor

— Stdri posttraumatice, leziuni postcontuzionale: sindrom algoneurodistrofic
postfracturi, entorse, luxatii, contuzii fira leziun; osoase, hematoame (fig. 157),

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

— Afectiuni dureroase cy etiopatogenii diverse ale coloanei vertebrale: spon-
diloze, spondilite, scolioze, discopatii, mialgii, neuromialgii, stiri postcontuzionale

etc. (fig. 161).

— Nevralgii si nevrite diferite (fig. 162).
— Sechele paretice ale membrelor, in remisie (fig. 163).

Afectiuni vasculare periferice

Tulburari de circulagie arteriald, venoasi si limfaticd cu sau fird tulburir
trofics, edeme vasculogene localizate, celulite {fig. 164, 165, 166). ’
n acest domeniu, cercetiri clinico-terapeutice efectuate in anij 1983-1985 la

- ‘nstitutul de profil din Bucuresti (dr.’ Lucian Chirild) au demonstrat eficienta
. Curentilor interferentiali in tratamentul sindromului de ischemie periferici cronici
‘de tip aterosclerozi obliterants in stadiile T $i I, trombangeits obliterants §i
- angiopatia diabetics ~ in aceleasi stadii,

Afectiuni ginecologice

Anexite, metroanexite nespecifice, parametrite, dismenoree, afectiuni
lﬂﬂamata;nrii ale micului bazin prin efecte spasmolitice la nivelul musculaturij netede,
‘“Ofovascular, resorbtiv si antialgic (confirmate de cercetdri efectuate la Institutul

& Balneofizioterapie din Bucuresti) (fig. 167 si 168).

Afectiuni ale organelor interne
— Diskinezii biliare;

= Hepatite cronice persistente;

— Pancreatite cronice (fig. 169);
~ Gastrite, boali ulceroasi.
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Fig. 167 Aplicagie in afectiuni ginecologice.

Fig. 165 — Tulburari de circulatie perifericé arteriald,

s el ey

Fig. I66— Tulburiri de circulatie veno-limfatici la membrele inferioare. ’ :
afecfiuni ginecologice.




=
- — Distonii functionale intestinale: hipertonii Spastice, atonii intestinale
postoperatorii,
— Afectiuni reno-urinare: tulburiri ale secretiei urinare cu retentii bazinetale,
incontinente vezicale prin deficit al detrusorului si sfincterului vezical (fig.170).
— Edeme inflamatorii ale prostatei, hipertrofii de prostatd, stiri disfunctionale
dupi prostatectomic (fig, 171).

Contraindicatii

— Afectiuni febrile de diferite etiologii;

— Tuberculozi activi i cronic-evolutivi cu diferite localizari;

— Neoplazii;

— Stiri cagectice;

~ Toate procesele inflamatorij purulente; .

— Aplicatiile toracice in aria precordiald in catzurile cu tulburg cardiace
organice, functionale gi la cele cu stimulator cardiac,

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

Tehnica de lucry cu aparatele de curenji interferentiali include manevrele
clasice, de rutini, legate de feperarea corectd a regiunii de tratat, ale gerea si fixarea
electrozilor, alegerea §i fixarea frecvenei §i a modalititii de interferentd alese si
prescrise, dozarea intensitatii, durata $1 numérul sedinelor etc., precum si elemente

- mai deosebite, legate de caracteristicile gi posibilititile oferite de diferitele modele
~'de aparate.

Fig. 169 — Tratamentul unor suferinfe ale organelor abdominale.

Fig. 170 Aplicafie in afectivni vezicale. Fig 171 - Aplicatie in afectiuni ale prostatei.




204 Tipuri §i modele de electrozi utilizafi la aplicatiile de curenti inter-
ferentiali

a) Electrozii clasici sunt in formi de placi, de aceea se mai numesc electrozi
»plai”. Ei sunt confectionali din metal sau cauciuc special, metalizat, avand
dimensiuni diferite, mai frecvent utilizati fiind cei de 50, 100 sau 200 cm?. Se
introduc in invelisuri de texturd sintetici de mirime corespunzitoare, umezits, se
atageaz la cablurile cordonului cvadruplu racordat la aparat printr-o muf3 (bucs),
se aplicd tetrapolar in perechi de mirimi egale si se plaseazi in crucis doi céte doj
in cupluri de aceeasi culoare a cablului, deci se dispun in diagnonali fatd in fat3.
Pentru a nu fi confundate, la toate aparatele, cablurile fiecdrui curent electric ay
acceasi culoare sau simbol (care pot diferi de la aparat la aparat).

Cénd exist# indicatia de aplicatie cu un singur circuit, al doilea circuit se
poate ,,inchide” separat prin cuplarea electrozilor in afara pacientului.

Electrozii plaii se fixeazi cel mai bine cu benzi de cauciuc, strinse moderat,
fard comprimarea tesuturilor sau in functie de regiunea tratati, prin apdsarea de
catre segmentul corporal prin greutatea sa. Nu se recomandi utilizarea siculetilor
cu nisip din cauza deranjirii circulatiei locale prin compresiunea exercitati de
acesta,

b} Electrozi speciali

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

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

Fig. 172 Electrozi pun-tiformi aplicafi pentru testare.

Fig. 174 - Electrozi pentru ochi.
S Electrozii pentru ochi (fig. 174) sunt constituiti dintr-o mascs oculari cu
i g ;czlxvaphcap de?supra globilor oculari si doj clectrozi-pernuts plasati in
5 nala peste apofizele mastoide (electrozij 3 inati i
) . ] c »PEmMuta” sunt desti i
ia%nelor circumscrise superficiale). pemut , s e
'

y



Fig. 175 — Aplicatie cu electrozi inelari toracici in stimularea lactafiei.

— Electrozi inelari toracici: sunt doi electrozi in forma de jnel_, ut}lllzalf::lll six
at. cu strat intermediar textil. Cu banda elastica scurti se leagd cei doi electrozi,
separat, . _ . .
iall-) cu benzile de cauciuc se fixeazd peste spate §1 @erl (fig. 1:]5) e
Electrozi palmari (,,minugi“) sunt electrozi cu suprafafd marelce se ap :
- 1} . " .
i i i ciuc sau leucoplast pe dosul miinii.
Im3 si se fixeazd cu benzi de cau 2 . - ¢
o ple'ldf:azz'a.§ 1a cite un cablu cvadruplu cu doud culori deosebite. ?elelaltelfioga
caburi i-placi iri de 200 cm? in invelis de
i i i electrozi-placd cu mirimea n nvelis
cabluri se atageazid la doi e E0)| 1AL e 200 ot n tovels &
i sinteticd ith licd astfel incét cablurile de culori di
texturd sinteticd, umezitd. Se ap : At c o culor a Toe o
i t i in fatd. Reglarea intensititil curentului s atre
dispuse diagonal fatd in fatd . i
pacr;ent pana la intensitatea doritd, apoi aceasta se poate regla pe parcursul sedinf
el
atament (fig. 176). . o » ) )
derr Pr«:n:ed‘(aulg descris este denumit §i ,electrokineziterapie®, d:llp'a cl:ur:l s.
i -1 binatie cu doi clectrozi-
i i te aplica tetrapolar — in com :
mentionat mai sus. Se poa : A o
laca;l dupa exemplul citat — sau bipolar, in care caz se va cc:?ecta un ,l,adaé) il
?ntre ’aparat si cablul de racord sau cele doud ,,mangoanc™ terminale s
seurtcircuita. o . ) -
Indicajiile terapeutice care beneficiaza cel mai mu_lt de acez}sta met;da ?tate
ontracturite musculare localizate si punctele dureroase circumscrise. l\‘/or 1 evm ’
. i i iri cardiace si functionale, precu
juni i ang la cei cu tulburdri cardiace s
regiunile hemitoracelui sting ' o fim ale
aiien;ii cu stimulator cardiac, la care aphcarea metodei éste interzisi. -
P Electrozi cu 4 cAmpuri: o ,,pernd“ platd (de 17/17 cm) cu 4 electrozi
suprafatﬁ mare, dispugi diagonal — numiti electrozi tetrapolari. N
| Electrozi cu doud campuri: o pereche de pernute plate (de 17-9,
céte 2 electrozi mari, aplicabili doar perechi.

Fig. 176 - Utilizarea electrozijor palmari (,,miinusi“) in metoda cinetici

¢) Electrozii cu vid (vacuumj sau , veniuzd". Tehnica de aplicafie 5i avantajele
metodei

Acestia se atageazi la-componenta Endovac cu curenti de excitatie cc tace
parte din ,,combina“ terapeutic reprezentatd de aparatele de acest gen (exemplu
aparatul vest-german ~Nemectrodyn-Endovac*), Ei pot fi utilizafi separat sau in
combinatie cu curentii interferentiali, in aceastd ultimi situatie, cele doui
componenie cuplandu-se prin cablul special cu.bucse pentapolari,

In modalitatea de aplicatie combinati Endovac cu Nemectrodyn pot fi utilizati
doi electrozi-ventuzi cu doj electrozi-placd sau 4 electrozi-ventuzi cu'a electrozi-
Placd (indeosebi in tratamentul simultan al extremititilor); in prima varianti,
bolnavul se afli in decubit dorsal i se foloseste pentru racorduri, in locul cablurilor.
Pentru electrozi: ge2easi culoare a cablului cvadruplu pentru electrozii-placs de Ia
Nemectrodyn; in acest caz se va avea grija ca fisele libere ale cablulyj cvadruply
54 nu se atingd; circuitele se formeazi prin cuplarea culorii identice de la cablul
electrodului-placé cu cea a furtunului de la electrodul-ventyzs.

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

= buretii de cauciuc introdusi in acesti electroz; sa nu fie prea umeziti (trebuie

bine storsi) si este interzisi umezirea cu solutii chimice, inclusiv cu clorurs de

Sodiy;

= se regleazd intdi un vid complet prin risucirea comutatorului aeratorului

Spre dreapta pénd la refuz pentru a crea o buns aderenti la tegument in zonele
Ombaie sau flagte

3
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— se regleazi subpresiunea realizatd sub ventuze prin risucirea comutatorului
aerotoruiui pani la atingerea unei valori In jur de 0,4 kg/m? indicatd de manometrul
aparatului.

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

in conditiile de aplicatie concomitentd a curentilor interferentiali din
componenta Nemectrodyn cu masajul prin vid-aspiratie obtinut prin undele de

joasa frecventd, se realizeazi o augmentare reciproci a efectelor fiecirei metode,

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

Efectul vasodilatator gi trofic al curentului de interferentd creste la rindul
sdu efectele pulsatiilor produse de vid. Utilizarea combinati a celor doud forme de
terapie permite gi reducerea duratei sedintei de tratament.

Ca indicatii terapeutice la metoda combinata pot fi refinute aproape toate
afectiunile indicate terapici de joasd frecventd, precum i cele indicate masajului
manual. Contraindicatiile sunt reprezentate de procesele inflamatorii acute si zonele
cu pericol de sdngerare certd sau acuti (fig. 177).

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

Intensitatea curentului. Se va avea griji ca intensitatea curentului sa fie
crescutd progresiv si la sfirgitu! sedintei si fie redusd de asemenea progresiv, prin

manevrarea lentd a potenfiometrélor corespunzitoare (distinct pentrut cele doud |

circuite 1a unele modele de aparate — tip Nemectrodyne, Multidyne sau la un
potentiometru comun pentru cele doua circuite, ca la Nemectrodyn 8, Interfrem,
Diafrem).

Pacientul sesizeazi de reguld o senzatie de ,.fumicituri“ puternica, dar bin¢
toleratd, plicutd. Dozarea va fi la intensitate joasd sau medie. La frecvente m?i
mari (in jur de 100 Hz constant sau 90-100 Hz variabil-ritmic) sunt suportat®
intensitdfi mai mari ale curentului decét la joasd frecventd, totusi intensitate?
curentului nu va fi dozatd la valori prea mari pentru a se evita irstalarea un®

far

Fig. 177 - Aplicatie combinati de electrozi placi cu electrozi ventuzi,

COn-trac;ii tetanice. Nu are importantd daci senzatia de curent sldbeste in timpul
Sedln;f:i, ca la aplicatiile de joasd frecventa.
_ I-n cazul gimnasticii musculare clectrice (wclectrokinezia®) se va creste
lnt.ensnatea curentului pand la obtinerea contractiei musculare dorite, Putem si ne
ghidim dupi principiul ¢ la tipurile de organism vagoton si urmérim dozarea maj
Mare a efectelor prin prelungirea duratei sedintelor, iar la tipurile simpaticotone
Pentfu. obtinerea efectelor scontate, vom putea scurta durata sedintelor de tratament’
?aca Intensitatea curentului este dozati Ia o valoare maj redusi, putem prelungi.
Urata sedintei.
o Dura.ta ,vedi'n;felor. In general, s indicd scfiin;e de 15-20 minute la aplicatiile
electrozi-placi si durate de 10 minute la aplicatiile cu electrozi-ventuz.
. Numadrul sedinfelor. Este variabil, in functie de modul cum reactioneazi
Eaclerztul, de afectiupea tra?taté i de rezultatele obfinute. Pot fi tratate cazuri in
Are s3 fie necesare §i suficiente 6-8 sedinte i altele la care se ajunge Ia o serie de

1.
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14—10 jealnte. 1t cazurlie ia care se apreciaza ¢a necesar un numar ma% mare dae
sedinte (peste 12), se recomand intercalarea une; pauze de 14 zile. Aplicatiile se
pot face zilnic sau tot la 2 zile, in functie de caz si indicatie. -

- Corectia (, egalizarea “) distantei dintre electrozi a carei rafiune §i importan{i
au fost descrise mai sus, se realizeaza prin manevrarea clapetei corespunzitoare,
existentd pe panoul tipurilor de aparate previzute cu aceasti posibilitate.

Vectorul interferenfial. Cand avem de tratat regiuni corporale cu zone afectate
in profunzime, la care este necesari combaterca direcﬁilor ,,_pret:erent;lale“ ale
curentului endogen, vom actiona vectorul interferential a cirui actiune a fost de

asemenea prezentati mai sus.

S LGAPITOLUL Wi

TERAPIA CU INALTA FRECVENTA

VI.1. DEFINITIE. CLASIFICARE

Aplicarea terapeutici a cimpului electric
undelor electromagnetice (undele decimetrice

cu frecvente peste 300 kHz (pragul fui Nernst)

Clasificarea dupi domeniile de frecven
de inaltii frecventi folosi

$i magnetic de inalti frecventisia
de 69 cm gi microundele de 12,25 cm)
Teprezintd terapia cu inalti frecvents.

Tabelul ¢

t4, lungimea de undi si proedurile terapeutice
te in etapa actualj (dupi H. iidel)

Frecventa 5i lungimea

Denumirea gamelor

Procedura terapeutica

de unda de inalt3 frecventi
300 kHz - 3 MH Unde hectometrice sau unde | - Ultrasunete
A=100-1000m medii 800 kHz = 1,87 mm;
— Diatermia péni la 3 MHz
A =100 m. Nu se mai folosesie
3 MHz - 30 MHz Unde decametrice sau unde | Tratament cu unde scurte (US),
A=10-100 m scurte (HF) . CuN=2712MHz i =11,06 m
30 MHz - 300 MHz Unde metrice sau unde Nu se utilizeaz3 in terapeutica
A= 1-10m ultrascurte (VHF)
300 MHz - 3 GHz Unde decimetrice (UHF) Tratament cu unde decimetrice de
A=10-100 cm 69 cm (434 MHz) si tratament cu
microunde de 12,25 cm £° 450 MHz)
3GHz-30GH Unde centimetrice (SHF) -
A=1-10cm

" 30 GHz - 300 GHz
A=1-10mm

|

Unde milimetrice (EHF)

VL2. MODUL DE PRODUC
DE INALTA FRECVENTA

ERE A CURENTILOR
IN scor TERAPEUTIC

La baza primelor aparate de inalti frecvents sti circuitul oscilant in care $-a

'_}l_ltrodus un ,scanteietor” {,,eclator”) (fig. 178). Componentele principale ale
Circujtului sunt bobina (L) §i rondensatorul (C). Principiul de functionare a
CIrenitului oscilant se bazeazi pe fenomenul de descircare a condensatorului, atunci
4nd diferenta de potential dintre arméturile

ondensatorului invinge :'azis‘.en;a,
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Fig. 179 -Unde electromagnetice amortizate:
T-pericada (este constantd); /- intensitate
‘In descregtere,

Fig. 178 — Schema unui circuit oscilant. |

stratului de aer existent intre ele. Scanteia aparuti la nivelul scanteictorului (de
fapt un ,buchet* de scintei) stribate dielectricul in ambele sensuri, Intr-o duratg
extrem de scurtd (milionimi de secunda). Bobina din circuit reincarci condensatory]
prin autoinductie, in sens invers decét a fost in clipa producerii primei scintei. Prin
descarcirile succesive intr-un sens si altul, intensitatea curentului scade péni Ia
zero, deci undele produse vor avea amplitudini din ce in ce mai reduse, amortizin.
du-se (fig. 179). Undele amortizate au aceeasi lungime de undi pe tot parcursul lor
dupd un tren de unde amortizate, circa 16-20 oscilatii la fiecare descircare a
condensatorului, urmeazi o pauzi de circa 500 de ori mai lungé, timp In care are
loc reincarcarea condensatorului pani la limita lui superioard. In aceasti clipd apare
scénteia si se formeazi un nou tren de unde amortizate. Acest sistem de produc -re
a curentilor de Inaltd frecventd era intilnit la aparatele de d arsonvalizare, care
debitau curent cu unde hungi (2 000600 m).

Introducerea in circuit a unui numar mai mare de scinteietori (eclatori), a
fdcut posibild cregterea numdarului trenurilor de unde amortizate proportional cu
numirul eclatorilor introdugi. S-a ajuns astfel la 20 de eclatori in circuitul unui
aparat. Asemenea aparate furnizau curenti de fnaltd frecventd cu unde medii de
600150 m (diatermia cu um care astizi nu se mai utilizeaz in terapeuticd). -

Inlocuirea eclatorilor cu tuburi electronice cu 3 electrozi (triode} a schimbat
in mod esential caracteristicile undelor de nalti frecvents. Oscilatiile obtinute
prin intermediul triodelor au un caracter Intretinut (amplitudini egale), un flux
continuu (firi pauze) si o frecventd considerabil crescuti (fig. 180, 18 1). Se obtin
astfel frecvente cuprinse intre 10 si 100 MHz, cu lungimi de undi »scurte” care au
cea mai mare important si aplicabilitate in acest domeniu terapeutic, datoritd
efectelor fiziologice §i terapeutice, precum si a ugurintei in aplicare.

Introducerea §i utilizarea ulterioard a magnetronului in locul triedelor au dus 12
obtinerea de unde cu A i mai scurti, undele decimetrice si microundele (vezi tabelul).

Generatorul de microunde se compune dintr-un post de alimentare cu energi¢
clectricd, un magnetron si piese intermediare.

Postul de alimentare este compus dintr-un sistem de transformare care st
racordat la retea si debiteazi un curent de peste 1 000 volti necesar peniru magné

tron. Transformatorul principal mai debiteaza curent electric de tensiuni mai joase

necesar pentru unele dispozitive din aparat.

I

[laNaiatem
ot

Fig. 180 - Unde electromagnetice intrefinute.

Sy

Fig, I 81;—_Schf-:ma de principiu a circuituly
- “oscilant cu lampa,

n-ansfgnnatoare §i magnetron $iun brat cu articulatii mobile care svstine emititorul
_Aceste aparate furnizeaza Impulsurile de IF in regim continuu. Trebuje si

V13. APARATELE DE UNDE SCURTE

Precizim mai tntéi c3 i “(d"
inalta frecventd cu unde »ungi* (d arsonvalizareq) si

‘ cu sapg . - - g
unde , medij (diatermia) nu se maj utilizeazi in terapie. Ca atare, nu considerim

ececnes . .
esard descrierca structurii aparatelor care generau aceste game de lungimi
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Fig. 182~ Schema de principiu a unui aparat de unde scurte.

Circuitul rezonator (al bolnavului) cuprinde selful de inductie, condensatorul
variabil, bornele aparatului i electrozii. In acest circuit este introdus pacientul,
care va reprezenta o capacitate care variazd dupd rezistenfa electrici a regiunii
corporale tratate, el fiicind partea integranti din circuit. ,,Intrarea in rezonan{i“ cu
circuitul generator se apreciazd cu ajutorul unei lAmpi de control al acordului.

Dacid modelele vechi ale aparatelor de unde scurte erau inzestrate cu un panou
de comandi mai complicat (Joulemetru pentru acord, ampern etru termic, schimba-
tor de scald pentru intensitate), aparatele moderne, avind asiguratd acordarea
automatd a cclor doui circuite §i comutator comun pentru pornirg §i reglarea
intensitatii necesitd o manevrare simplificatd. Astfel de modele, realizate de firme
producitoare din multe {ari (RDG — TUP. KW 4-1, RFG — Ultratherm, Recotherm
§.a. Polonia — Diamat G) sunt de mai mult3 vreme in dotarea i exploatarea retelei
de specialitate. _

Electroii utilizati in procedurile cu unde scurte sunt descrisi la prezentarea
metodelnr de aplicare ale acestora.

VL4. PROPRIETATILE FIZICE ALE CURENTILOR
DE INALTA FRECVENTA

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

— Frecventa foarte mare (peste 100 000 Hz), se exprimi in kilohertzi (1 kHz =
1 000 Hz), megahertzi (1 MHz = 1 000 kHz) si gigahertzi (1 GHz = 1 000 MHz),

lungimea lor de undi descrescénd de la hectometri la metri, decimetri, centimetri- |

—Curentii de inaltd frecventi produc fenomene importante capacitive, putand
stribate cu usurinti capacititi pe care curentii de joas# frecventi nu le pot stribate:
Astfel, ei traverseazi condensatorii, putdnd s actioneze in circuit deschis.

— Curentii de IF produc fenomene inductive foarte marcate, Cu cit frecventa
€ste mai mare, variatia cdmpului inductor este mai rapidd si forta electromotoare
de inductic este mai ridicatd (conform legii lui Faraday). Accasta proprietate arc o
aplicatie directd in metoda de terapie cu us in cimp inductor.

— Producerea de energie calorici. Intr-un camp electromagnetic de inalti
frecvents, energia electrici se transformi in energic caloric3. Cildura produsi este
direct proportionald cu pitratul intensitatii, cu rezistenfa si cu durata (timpul
scurgerii curentului), conform legii lui Joule, formulate Q=K 'I*-R-t,incare K
este o constantd egald cu 0,24. Acest efect caloric este frecvent utilizat in terapie.

— Cémpul de inaltd frecventd incilzeste puternic corpurile metalice si solutiile
electrolitice.

— In mediile metalice omogene, cu rezistentd micd — cum ar fi conductorii

metalici — curentul de IF se propagi la suprafatii, fenomén ‘dénumit efect »pelicular®,

— Curentii de IF traverseazi cu dificultate obstacolul reprezentat de impedanta
unet hobine,

~ Propagarea curentilor de IF intr-un mediu heterogen nu urmeazs legile
valabile pentru curentul continuu. ‘

— Curentii de IF transmit in medul inconjurdtor, la distante foarte meri, unde
electromagnetice de aceeasi frecventi cu a curentului care le-a generat. Fenomenul
std la baza radiofoniei, radiolocatiei si televiziunii.

VL5. UNDELE SCURTE

VL5.1. PROPRIETATILE FIZIOLOGICE ALE UNDELOR
SCURTE

VL5.1.1. PARTICULARITATILE CURENTILOR DE INALTA
FRECVENTA SI PRINCIPALELE ACTIUNI BIOLOGICE
51 FIZIOLOGICE ALE ACESTORA

— Nu au actiune electrolitici i electrochimic (cu exceptia inaltei frecvente
fedresate, furnizate de exemplu de aparatul cu curenti analgici utilizat mai demult
In terapie); in consecingd, nu produc fenomene de polarizare,

—Nu provoaci excitatie neuromusculari: la frecventa inalti, durata stimulului
fiind foarte scurti — sub 0,01 ms —nu poate provoca excitatia siructurilor nervoase

— Au efecte calorice de profunzime firi a produce leziuni cutanate; datorit
acestei caracteristici principale, curentii de IF sunt utilizati in procedurile de
termoterapie cu actiune profund. Notim c3 primul care a aplicat undele scurte in
terapie a fost germanul Schliephake la Giessen in anul 1928,

Penetratia lor tisulard si efectul caloric depind in primul rénd de frecventa
Curentilor (ca creste odatd cu cresterea frecventei), de constantele electrice ’$i
Particularitatile histobiochimice ale structurilor tisulare strabatute, de metodologia
de aplicatie §i distantele electrozilor (proiectorilor) fati de suprafata corporali tratati.
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222 Electroterapie

Mai citdm ca o altd forma posibild de utilizare a cAdmpului inductor, metoda
de supraincilzire a corpului in cabine hipertermice tip ,,pirostat®, care sunt ins3
folosite mai rar, in favoarea altor metode fizicale ce urméresc incilzirea general a
corpului (bdi de lumind, bii de aer cald etc.).

V1.5.3. TEHNICA $SI METODOLOGIA TERAPIE]
CU UNDE SCURTE

Alegerea si apliéarea uneia din metodele de terapie cu unde scurte, in cimp
condensator sau in cénip inductor, va fi bineinteles, in funcjie de dotarea cu aparatura
corespunziitoare a sectiilor si serviciitor de ﬁzioterapie., precur-. §1 de S_COpu!
terapeutic urmdrit, cdmpul condensator aviand un efect mai mare de profunzgne si
prezentind, de asemenea, posibilitatea §i indicatia de tratare a zonelor situate
simetric.

V153.1. ALEGEREA S$I UTILIZAREA ELECTROZILOR

Metodologia, efectele §i rezultatele aplicatiilor de unde scurte sunt legate de
o serie Intreagd de elemente ce tin.de electrozi folositi §i anume: -

— Tipui §i natura electrozilor. Putem utilizaelectrozi incapsg'la'gl tip Scl:]ghePhake
(,,rigizi*) sau plati (,,flexibili*); tinem cont de faptul ci electrozii flexibili incdlzesc
mai superficial decét cei rigizi §i ca pot fi utiliza{i pentru supraff?ge corporale plane;
cablu de induciie plan.sau solenoid, in functic de forma regiunii corp_orale tratate;
aplicatii ,,monopolare® cu diploidd, monodi sau minodi, electrozi spec1a11,_ de
anumite forme, destinati aplicatiei in anumite regiun, de exemplu electrodul axilar,
electrodul vaginal (fig. 190). ) o

— Dimensiunea electrozilor. Alegerea unui electrod adecvat este in functie §1
de suprafata tratatd, conturul acestuia trebuind s3 depdgeascd cu putin aria zonel

Fig, 190 — Electrozi axiiari 1 electro? vaginal,
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Fig. 191 — Pozitionarea electrozilor rigizi: @ - apticatie corectd; b —, efect de oblicitate™; ¢ — »efect
devarf.

a

. afectate. De exemplu, pentru torace se utilizeazi cei cu un diametru de cel putin
170 mm, pentru genunchi si sinusuri electrozi de 130 mm etc. De obicei aplicatiile
terapeutice in cdmp condensator (bipolare) se fac cu eléetrozi de aceeasi mirime,
pentru realizarea unui cdmp uniform de incalzire tisulari. in scopuri speciale, cnd

“se indic elestrozi de dimensiuni diferite (plasati la distante egale fata de corp), cel
de dimensiuni mai rzduse devine activ, avind efectul termogen mai pronuntat.

— Distanta electrozilor fafd de suprafata regiunii tratate. La electrozii rigizi
ea este reglabild prin culisarea unei tije mobile divizate in gentimetri. In cele mai
multe cazuri se plaseazi la o distantd de 2-3 cm. Variatia distantei electrod-tegu-

. ment modificd profunzimea efectului expunerii: mirimea distantei peste 2-3 cm
duce la o incilzire mai profunds.

— Pozitia electrozilor are o mare importantd. Fie ¢ se aplici bipolar, fie
- monopolar, ei trebuie si fie agezati paralel cu suprafata tratati pentru a se realiza
" 'un cmp uniform de transmisie §i incAlzire (fi g. 191 a). Asezarea oblicd a electrozilor
duce la o concentrare a cAmpului in zonele mai apropiate de acegtia (,efect de
“oblicitate” — fig. 191 b). , A
& Regiunile prezentind proeminente de tip mamelonar determini »efestul de
3 varf*, cu incdlzire mai pronuntati Ia acest nivet (fig. 191 c). Pentru a evita acest
* efect se indepirteazd electrozii de suprafafa regiunii respective.
i Teoretic, electrozii pot fi pozifionati in 3 modalititi: '
— transversal — metodi utilizatd de re guli in tratamentul articolatisior;
— longitudinal - in aplicatiile la nivelul regiunii spatehui, trunchiului, membrelor;

— n unghi drept.

et <
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V1.5.3.2 DOZAREA INTENSITATII CAMPULUL
DE UNDE SCURTE

Areoimportanti deosebitd in aceasti formi de electroterapie. Doza intensitétii
dministrate variazi in functie de sensibilitatea individuala la cildurd, natura regiunii
E‘atflatate, felul, dimensiunea gi distanta electrozilor fati de suprafata corpului, efectul
§1 scopul terapeutic urmarit, stadiul de evolutie al afectiunii tratate. _
. Structura diferiti a‘tesuturilor tratate (cutanat, adipos, muscular etc.) determing
 Itpedante diferite, ceea ce determind §i o actiune diferentiati a dozelor de intensitate
apiitatd. Gradul de vascularizatie tisulari locald influenteazi de asemenea dozele
terapewtice, in sensul cd un fesut mai bogat vascularizat pierde mai repede cildura

$1 se pot aplica doze mai mari in tratamentul unor astfel de zone,
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Intensitatea cdmpului de unde scurte este aritati de instrumentul de masurd
al aparatului utilizat. Trebuie totugi apreciatd capacitatea de Iincélzire a tesuturilor,
deoarece chiar dacd instrumentul aratd o intensitate exactd (exprimati in wati),
* incilzirea variazd in functie de factorii mai sus amintiti.

Sunt cunoscute si citate doud metode de dozare: obiectivi $i subiectiva.

Metoda obiectivd constd in mésurarea temperaturii pielii, tesuturilor sub-
cutanate sau a cavitatilor mucoase (intr-un mediu ambiant cu temperatura mésurats
-20-24°C) cu diverse mijloace: cupluri termoelectrice, termistori de diferite forme
(,.pastile”, ace, sonde), aplicate pe puncte fixe sau prin termoviziune. Se urmdreste
cu cite grade creste temperatura tesutului pe care se aplica diferitele doze de
intensitate.

Aceste misuritori au permis o seric de constatéri 5i aprecieri interesante,
dezviluind cit de nuantatd este actiunea dozelor diferite de intensitate a cAmpuluj
de us si aducénd unele precizir i detalii utile in aceastd terapie.

Astfel, s-a constatat ¢a dozele slabe de us cresc temperatura cuténati cu I,
cozele medii cu 1°-3° gi dozele putemice cu peste 3°; mucoasele (vaginald, de
exemplu) suportd o dozd mai crescutd datoritd vascularizatiei abundente
(Dumoulin).

Cresterea temperaturii cutdnate este mai accentuatd la aplicatia in camp
inductor decit la metoda in cAmp condensator; in timp ce la prima, temperatura
creste semnificativ la o dozi de 10 W, la cea de a doua fenomenul se produce la
80 W (Johanna Danz).

Metoda subiectivd. Aceasta constd in caracterul senzatiei percepute de individ
(pacient) 1a diferitele doze de intensitate aplicata.

Cea mai clasicil §i acceptatd gradatic de dozare este cea propusa de Schliephake, !
reprodusi ulterior si de alti autori cunoscuti ca H. Edel, O. Gillert gi altii. N

Doza I, cca mai slabi, numitd si dozi ,,atermica” sau ,,rece”, nu produce nict
o senzatie, fiind sub pragul de excitatie termici.

Doza 11, slabi, numita si ,,oligotermici®, produce o senzatie de cildura abia
perceptibila.

Doza III, medie sau ,termici®, produce o senzatie de cdldurd evidentd, dar
suportabild, placuti.

Doza [V, puternici, ,,forte” sau ,,hxpertermxca , produce o senzatie de cildurd
putemlca uneori greu suportata.

in practicd, unii autori utilizeaza 3 trepte de intensitate minimd sau slabd,
medie §i maximd sau forte (U. Endres, R. Callies i altii).

Pentru o mai corectd gi mai precisi dozare, in ultimii ani, multi autori printf®
care Edel, Rosenberg, Conradi, Barth si Kem sustin si aplicd echivalentul in wafi
al treptelor de intensitate, dupa cum urmeazi:

— Doza I (atermicd) — 5-10 wati;

— Doza II (oligotermicd) — In jur de 35 wati;

— Doza [T (termicd) — 75-100 wati;

In orice caz, dozele aplicate variazi in functic de regiunea tratati, mirimea
electrozilor, distanta electrod-tegument, afectiune si stadiul de evolutie al afectiunii.
Nu este recomandabil si se stabileasca scheme rigide de tratament in acest sens.

In principiu, 12 alegerea dozelor se va tine cont de urmatoarele:

— in stadiile acute se recomandi dozele mici {I~II), cu duratd scurtd (3-5
minute), in serii scurte, cu ritm zilnic sau la 2 zile;

— in stadiile cronice se recomandd doze mari (III-IV), cu durat3 prelungiti
(20-30 minute), zilnic sau la interval de 2-3 zile o gedint3, totalizind circa 12
sedinte;

—doza I (atermici) poate fi aplicati ca ,,intensitate de introducere* la pacientii
sensibili sau la cazurile acute si hiperalgii;

— dozele II-1II au o actiune antispastici; )

— dozele mari (IV) i scurte au o actiune revulsivi in aplicatiile superficiale;

— dozele mari §i prelungite pot fi utilizate in scop de electrohiperpirexie in
aplicatii generale.

Durata edintelor este in functie de efectul terapeutic urmirit (sedativ-anal-
getic, stimulant-excitant, revulsiv etc.), de stadiul de evolutie al afectmm1 de dozeie
utilizate.

Retinem ca in afectiunile acute se aplici durate mai scurte (3-10 minute) gi
in cele cronice durate mai lungi (20-30 minute).

Numérul gedintelor dintr-o serie de aplicatie variazd in functie de stadiut
evolutiv al bolii (acut, subacut, cronic) si de rezultatele obinute, nedepasindu-se
12-15 sedinte.

V1.5.3.3. RECOMANDARI §I REGULI
DE CARE TREBUIE SA SE TINA SEAMA
LA APLICATIILE DE UNDE SCURTE

- Se va explica pacientului ce senzatie cutanati trebuie s3 ajba, raportati la
doza terapeutici de intensitate aplicata.
~— Pacientul va sta intr-o pozifie relaxati.
3 — Patul sau scaunul pe care va sta pacientul nu va contine pérti sau elemente

: Metalice.
‘ ~ La metoda in cdmp condensator se poate aplica tratamentul pe regiuni
4 aCope:nte de vestimentatie (care intri in componenta dielectricului).
‘fr —La aplicatiile indicate asupra tegumentului dezgolit, se recomanda stergerea
:"J:TSUdoratlel §1 indepértarea eventualelor unguente; pansamentele uscate ocazionale
* Pot rdmane la locul lor in timpul tratamentelor.

— Copiii mici vor fi dezbricati la nivelul regiunii ce urmeaza a fi tratata.

‘ — Se vor indepérta toate obiectele metalice, inele, ceasuri, agrafe, ace etc.,
Pentru evitarea supraincilzirii locale: regiunile cu implante metalice nu vor f tratate
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— Aparatele auditive se vor inlitura din tegiunea tratatd.

_ Se vor indeparta lenjeria si imbricamintea din texturi sintetice §i imbréca-
mintea umeda.

— Nu se vor trata persoancle cu pace-maker cardiac pe aria precordiald §i
zonele invecinate.

_ Se interzice aplicarea undelor scurte in timpul sarcinii, in special in primele
3 luni.

_ Se eviti zonele cu tulburiri de sensibilitate cutanata.

Pacientul trebuic supravegheat permanent pe toatd durata sedintei de
aplicatie: segmentul tratat trebuie s riméana nemiscat; la aparitia oricdrei senzatii
dezagreabile, se reduce intensitatea sau se sisteaza aplicatia.

— Inainte si dupd tratament se controleaza tegumentul.

— fnainte de aplicatie se verificd legatura cu pimantul si corecta functionare
a aperatului.

— Electrozii (flexibili) trebuie s3 aibé suprafata si marginile netede; electrozii
de cauciuc nu trebuie si depdseascd marginile postavului de invelis, pentru a evita
riscul de arsuri posibile produse de cauciucul neprotejat.

— La aplicatiile in cimp condensator la ambil genunchi se va interpune o
bucati de pasld intre acestia.

_ Electrozii flexibili si cablul solenoid si nu fie agezai pe suporturi bune
conducitoare.

_ Cablurile electrozilor trebuie si atirne libere sau pe un suport izolant gros
(piturd); ele nu au voie si se atingd Intre ele sau si se incrucigeze, pentru a se evita
pierderea de energie si aparitia atsurilor.

- La primele sedinte, durata tratamentului se va creste progresiv.

— Durata sedintelor de tratamert este conditionatd si de evolutia favorabilda
afectiunii sub efectul geldintelor premergatoare.

— Este interzisi utilizarea aparatelor de unde scurte (inalt? frecventd) in spatii
si sectii de terapiz fizicald, in vecinitatea aparatelor de joasd frecventd. Acested
pot fi amplasate §i utilizate terapeutic Ia o distan{d de minimum 6 m fata de
generatoarzle de inaltd frecventd, care perturbd evident §i semnificativ forma
trenurilor de unde de joasd frecvent? si frecventa acestora, fapt demonstrat experi-
mental (X . Hoppe, M And=zsen, E. Conradi, R. Winter). Acest fenomen se pro-
duce indiferent dacd spatiile d=stinate terapiei sunt sau nu despirtite prin pereti de
oeton sau caramida. '

Se intelege de la sine cil aparate'e de inaltd frecventa trebuie racordate 12
circuite separate de cele generatoare de joasa frecventd. _

Ott si Rusch explici acest fenomen prin faptul cé, cablul pacientutui §
electrozii aparatului de unde scurte formeazi ,,antena de transmisie® §i cablurile
oricrui aparat de joasd frecventd functioneaza ca ,antend de receptie®,

Mai mentionim faptul ci trenurile de impulsvri de joasa frecventa Slllldt
influentate gi numai de pozitia electrozilor de unde scurte §i a cAmpului de inaltd
frecventd ale aparatelor aflate In vecinitate. .

VL5.4. INDICATIILE TERAPIEI CU UNDE SCURTE

Sle poate afirma cd aria cea mai largd de patologic cireia i se adreseazi un
domeniu de electroterapie il reprezint aplicatiile inaltei frecvente, implicit a undelor
scuite, dupd cum reiese din enemerarea afectiunilor care beneficiazi de acestea:

Afectiuni ale aparatului locomotor

Afectiuni reumatice:

— Multiple localiziri ale reumatismului degenerativ se detaseazi prin frec-
ventd §i eficientd, gonartroza si diferitele forme ale manifestirii §i localiziri ale
spondilozei.

- }{emnatismul inflamator cronic: unele local ziri articulare in stadii ce per-
mIE o.bgmefrea de rezultate terapeutice prin efect antialgic si antiinflamator local
fara riscuri de exacerbare; spondilita ankilopoietici in stadii si localiziri care presu-
pun obtinerea unor ameliordri din partea Inaltei frecvente ca tratament adjuvant

— Reumatism abarticular: bursite, tendinite, tenosinovite, periartrite scapuld—
mfmerale (mat ales in formele de umir dureros simplu), coccigodinii miogeloze
(sindromul miofascial dureros) eic. J

— Sechele posttraumatice — cu sau fird t ini i
) ablou clinic de sindrom al -
distrofic. SORee

Afectiuni ale sistemului nervos:

- i\le sistemului nervos periferic: diverse nevralgii si neuromialgii, precum
.nevrsfl.gn de Arnold, nev-ralgu cervico-brahiale, intercostale, lombosactaie etc. (cu
‘ccndrgla ca efectul termic sd nu exacerbeze durerile si dupd elucidarea etiologiei
af:estorg),‘l_mele nevrite (dupd precizarea cauzei si a stadiului evolutiv), unele pareze
§i p.arahzu' precum cele ale nervilor faciali (a frigore), circumflex, plex brahial
radial, cubital, sciatic etc. ’

; —Ale smtjcmu_hfi nervos central: s-au incercat ca metode adjuvante de favori-
e a vascularizatiei locale cu rol trofic muscular in unele cazuri de sclerozi in
-;plac:, sechele dupa poliomielitd, sechele periferice dupi unele mielite si meningite.

i Afectiuni cardiovasculare

. - Unii guton recomm_zda ac?aftﬁ forp:ﬁ de tf:rapie fizicald In anginele pectorale
semne de afectz.xre miocardicd sau insuficientd cardiacd, in aplicatii antero-
-Bosterioare (precordial-dorsal). ’

; — tn tulburiri ale cil:culai,:iei pertferice venoase ale membrelor (sindrom Raynaud):
g:ntru efectele de a.mehf)_rare ale circulatiei de Intoarcere 1n degerituri; In stadiile
r.g___hmplfnt-e ale arteriopatiilor periferice ale membrelor — in acest domeniu autorii
Ielin citre efcc?ul. mai bun obtinut prin aplicatiile pe regiunile lobare prin actiune
+8upra sistemului simpatic periarterial. ,

Afectiuni ale aparatului respirator

¢ - Bronsitele Cfonice, sechelele plevreziilor netuberculoase, pleuritele, unele
- 10rme ale astmvlut bronsic in pericadele diptre crize.
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VLS. PRINCIPALELE CARACTERISTICI
DISTINCTIVE INTRE UNDELE SCURTE
SI UNDELE DECIMETRICE

Tabelul 5

Unde scurte

Unde decimetrice

Amplasarea regiunii tratate
in camp

Difuziunea campuiui de
unde

Actiunea de profunzime

Supravegherea pacientului
in timpul procedurii

Riscul aparitiei arsurilor

Se afld intre electrozi, in inte-
riovul circuitului

Se produce la periferia electro-
zilor in regiunile vecine

Este pronunfatd (peste 5 cm
adancime in tesuturi)

Este neuniformd

Poate fi modificata prin reglarea
distantei dintre electrozi

Are foc o incilzire pronuniatd a
stratului de tesut adipos sub-
cutanat

Este necesard la aparatele fard
acord automat

Este posibil cind nu s¢ respecti
pozitiondrile corecte ale cablu-
rilor si electrozilor

Se afla in aria de iradiere a
campului radiant

Energia este iradiatd focalizat,
fara difuziune in vecintate -

Este optima (pand la 5 cm)

Este uniformi
Nu se modificid

Stratul adipos subcutanat este
putin incélzit

Nu necesitd supraveghere

Nu existd riscul arsurilor

CAPITOLUL Vi

TERAPIA CU ULTRASUNETE

De ¥a inceputul acestui capitol mentiondm ci vom prezenta numai ultra-
sonoterapia propriu-zisd, fird a ne ocupa de alte domenii ale sunetului utilizate in
medicind sau terapeuticd, in cu totul alte modalititi (infrasunetul, meloterapia).
De asemenea, nici utilizarea ultrasunetului in alte domenii medicale (ecografia
ultrasunﬂe?t_ll iu stomatologie, aparatele de aerosoli cu ultrasunete) nu face obiectui
prezentdrii noastre.

VIL1. PROPRIETATI FIZICE

. Limita superioari de perceptie a sunetelor de citre urechea omenecasca este
de circa 20 000 oscilatii pe secunda. Vibratiile mecanice pendulare — reprezentind
sunetul — ce depisesc aceastd limitd poartd numele de ultrasunete. Frecventa
undelor ultrasonore este foarte mare, fiind apreciati la 500 000 Hz —3 000 000 I—iz

, FO kHz— 3 000 kHz). Aparatele utilizate in fizioterapie furnizeaza ultrasunete cu
cventa cuprinsd in general intre 800 si 1 000 kHz.
o Lungimile de undi ale ultrasunetelor sunt foarte mici, puténd fi ugor localizate
§i orientate selectiv. Ele prezintd variatii in functie de natura mediului strabitut
{gazos, lichid sau solid). La o frecventi de 800 kHz, lungimea de unda in tesuturile

' ‘;’pului omenesc este de 1,87 mm.

_Aplicarea undelor ultrasonore pe un corp produce un transfer de energie
considerabil, prin alternarea stirilor de presiune realizate. Transferul de energie
ultrasonicd aplicatd $i misuratd in ‘W/cm? definegte intensitatea ultrasunetului
Aceasta constituie un parametru foarte important in cadrul terapiei cu ultrasunete:
N Propuagarea P}tras'ufletelor. SPre deosebire de undele sonore, cele ultrasonice
) Propagh numai in linie dreaptd, sub forma unui fascicul de raze. Propagarea

epinde de felul si forma sursei de producere, de cuplarea cu mediul in care se
PTO_pagﬁ st de frecventd (cu cat frecventa este mai ridicatd, cu atét penetrarea este
Mai mare).
L mPropagarea poate si fie rpodiﬁcatfi de dimensiunea mediului stribatut (mica
on are}y, de suprafata a(jestula (netedd, rugoasd), de forma lui, ca si de structurd
0gend sau neomogena).
i Viteza de propagare a ultrasunetelor esté o constantd (de material, tesut),
ind o valoare medie in tesutul uman de 1 500 my/s. Ea se calculeazi prin produsul
Ntre lungimea de undd si frecventa.

lc
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Amintim aici de notiunea de ,,profunzime de injumititire®, folositi de V. Hueter,
Prin aceasta se infelege Injumitifirea energiei in unitatea de spatiu, mai concret
spus, profunzimea (exprimati in cm) la care energia ultrasonica se injumititeste
dela 1 W administrat la suprafati. Accastd sciddere a energiei in raport cu adincimeg
.tesuturllor este in functie de frecvent, de exemplu, Fa 800 kHz, grosimea stratului
de lnjumata(:lre este de 5,8 cm. Unii autori (Wiedau si Rohner) subliniaza fapty]
cd, in practici, profunz1mea de mjumataure nu reprezintd un parametru necesar gj
de fuat in seami in actiunea UUS asupra organismului.

La mivelul de trecere intre 2 medii cu densititi diferite; exemplul cel maj
sugestiv fiind prezentat de limita dintre tesutul muscular §i cel osos UUS suferi o
serie de fenomene, dintre care cele mai importante sunt absorbtia si reflexia.

Coeficientul de absorbtie (scaderea intensitatii pe mm’ de adancime de fesut)
este mai mere la frecventele inalte si depinde de mediul supus la iradierea
ultrasonicd. De exempl (dupi Pohlmann), la 800 kHz, cogficientul de absorbtig
este de 0,33 in fesutul muscular si de 0,21 in fesustul gtas. I_@}ﬁjmta dintre douj
tesuturi diferite se produc reflexia si refractia undei sonore. ™

La interferenta undei incidente cu cea reflectats, in cazul reflexiei totale, se
produce unda stationari (cu directie verticald). In aceasti situatie, valorile maxime
ale vibratiei pot creste cu aproape 100%. in zona undei, toate particulele sunt in
migcare. Aceastd deplasare fafd de particulele zonelor invecinate este denumity
»gradient de deviatie” si are o valoare de 3,3 milionimi de mm pentru o celuli, la o
frecventd de 800 kHz gi la o intensitate de 2-W/cm?

‘VIL2. FORME DE ULTRASUNETE UTILIZATE
iN TERAPIE

- VIL2.1. ULTRASUNETUL iN CAMP CONTINUU

Este forma de unda ultrasonori longitudinald neintrerupti cu actiune continud ™

asupra mediului si in consccm;a cu oyproducere permanentd a aga-numitului
;micromasaj tisular intern*. Desi in*cursul apllcatnlor de unde ultrasonore nu s¢
produc cumuliri de energie 1n‘tesutur1 totusi, in absenta sau chiar in eventualitatea
unei supradoziri de ultrasunet in cAmp continuu, efectul termic poate deveni evi-
dent sau accentuat. Acest dezavantaj a putut fi inlirat prin intercalarea unor pauze
in trenurile de unde ultrasonore in scopul reducerii sau anulirii efectului termic.
Astfel, s-a realizat a doua formé de aplicagie a UUS (VII.2 2).

VIL2.2. ULTRASUNETUL iN CAMP DISCONTINUU
(CU IMPULSURI)

Ests vorba de o intrerupere ritmi~d, cu o ar rmita frecventi a 1.1ltrasunetul‘11
in ¢amp continuu (de regul, la aparatele modeme s~ obfine prin montarea unul
generator de 1mpulsur1 in generatorul aparatului deus). Se va tine cont de forma sl

-
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Fig 197 - Ultrasunet cu impulsuri

L

—

durata impulsurilor, durata pauzei si frecventa intercaldrii acesteia. Forma impulsutui
poate f1 dreptunghiulard, trapezoidi sau triunghiulara. Frecventa $i forma im-
pulsurilor sunt reglate de aparat. Raportul dintre durata impulsului si perioada de
repetitie (durata impuisurilor plus durata pauzei) este numit ,,coeficient de umplere®.
Prin modificarea coeficientului, se modific raportul dintre durata impulsului i
durata pauzei (fig. 197).

VIL3. EFECTE F1ZICO-CHIMICE ALE UNDELOR
. ULTRASONORE

gEfectul mecanic. Este reprezentat de vibratia produsi §i care poate fi bine
remarcatd in apd, prin aparitia unei coloane de lichid in dreptul suprafetei traduc-
torului. Vibratiile se transmit din aproape in aproape, fiecare molecula fiind pusi
in miscare cu o frecven;a 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 undai.

Viteza de oscilatie este viteza maximd de vibratie (deplasare pendulari), a
fiecdrei particule in parte, in sens transversal fat3 de sensul de propagare a UUS. $i
€3 depinde de intensitatea energiet ultrasonice.

«Efectul termic: O parte din energia ultrasonicd se transformi in interiorul
mediului traversat de UUS in energie calorici. Se apreciazi doud modalititi de
Producere a acesteia:

- prin absorbtia energiei UUS de citre mediile neomogene, cu degajare de
célduri gi amortizare a amplitudinilor vibratorii;
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— prin frictiunea particulelor mediului, petrecuta mai ales la nivelurile de
separarc a doud medii cu densitdfi diferite. .

Efectul termic este mai pregnant in mediile neormogene, cum sunt cele din
tesuturile corpului omenesc. . ‘

Efectul de cavitatie. Este un fegomcn care constd In pr.cu.iu‘cerc.a de goluri
(rupturi, fisuri) in interiorul lichidului traversat, r_nanllfe‘stage _v121b11 prin formgrea
bulelor de aer. Acestea se produc prin compresiunile §i d{latarlle succesive Ee_ahzate
de UUS asupra lichidului. ,,Ruperea® lichidului_are loc in momentul dll?.tgnl‘or: In
perioadele de comprimare, cavitétile dispar §i prin ;’efaceifea compactului 11ch1d1an:
se elibereaza mari cantititi de energie, cu efecte distructive. In aceste puncte (mai
ales la nivelul de separare a 2 medii cu densitéti diferite), presiunea poate creste la
citeva mii de atmosfere §i temperatura, la cateva sute d:e gradc. Acest fenomen
apare la intensitati ultrasonice foarte ridicate §i in medii lipsite de aer sau gaze. i
lichidele in care existi aer (sau alte gaze) dizolvat, se produce fenomenul de pseu@o-
cavitatie, caracterizat prin degazeificarea lichidului (prjn }lltrasunct). In practica
terapeutici curentd nu se pot produce fenomene de cavitape.

Efectul de difuziune. Consta in cresterca permeabilitatii membranclor, fapt
dovedit experimental. . ' ' ‘

Efecte chimice. Este vorba de procese de oxlfiar?, reductie, depolarizare §i
alterare a structurii substantelor chimice supuse acfiunil UUuUSs.

VIL.4. MECANISME DE PRODUCERE
A UNDELOR ULTRASONORE

1 Procedee mecanice. Sunt cele mai simple si clasice modalititi_de p_roducsare?
fiind vorba de punerea in vibratie a unei lame metalice fixate, de anumite dimensiumn
sau a unui diapazen. o o

2. Procedee magnetice. Constau din generatorul magnetostrictiv, labaza caruia
std principiul de schimbare a dimensiunilor unor metale prin magnetizare periodicd

cu ajutorul unui curent alternativ (fier, cobalt §.a.). ‘
Daci frecventa curentului depaseste 20 kHz, se obtin ultrasunete. Frecyen{a

curentului trebuie s fie egald cu frecventa proprie a barei metalice (frecventa de
rezonant3). Frecventa maxima inregistratd prin acest procedeu este de 175 kKHz.

3. Procedeul piezoelectric. Se bazeazd pe proprietatea unor cristale (cuarh,

turmalind, blenda, titanat de bariu, zirconat de bariu si plumP etc.), tiiate in am}mf’i
sectiune, de a s¢ comprima si dilata intr-un anumit sens, daca sunt supuse Ia \o'arla'f;1
de potential electric. Acesta este efectul piezoelectric invers, descoperit de LangeV
si Kilovski. . | 2
Lama de cuart trebuie s aibd suprafefele perpendiculare pe axa glectric .
cristalulni. Un cristal are o ax3 optic (Z) longitudinal, 3 axe electrice (x), c?;f
unesc muchiile si 3 axe mecanice (y), care unesc mijlocgl fe{elor opuse (fig. 19 e;
Prin comprimarea suprafefelor lamei de cuarf tdiate in modaht_atvea repr g
zentati, apar sarcini electrice pe fefele perpendiculare pe axa electrica (axa

. . ‘o Lane
comprimare). Aceleasi fenomene se produc si atunci cind se exercita o tractius

de-a lungul axei mecanice y. Daci se exercitd o tractiune NOX
pe axa clectrici, se obtine schimbarea polarititii electrice.
Deci efectul mecanic poate fi transformat Inefect elec-

tric prin intermediul fenomenului piezoelectric direct

. . T

al lamei de cuart. Fenomenul invers de transformare a X:
variatiilor de potential electric in efecte mecanice prin
intermediul cristalului de cuart, se numegte efect piezo-
electric inversat §i sti la baza construirii aparatelor de
ultrasunete. Daci frecventa oscilatiilor curentului elec-
tric altemnativ utilizat corespunde cu frecventa proprie
de vibratie a cristalufui, lama de cuart intrd in rezonanti
si amplitudinile vibratiilor cresc foartc mult, atingdnd.
valori maxime. Acestea sunt in raport cu dimensiunile =+'"
lamei de cuarf. Cu cét lama de cuart este mai subtire,
cu atat frecventa et de rezonantd este mai inaltd. La o
frecventd de vibratii foarte mare se folosesc drept sursi
de potential electric curentii de inalti frecventa.

fi-—A_wy

Fig. 198 — Sectiunile lamei
de cristal de cuart.

VIL5. APARATE PENTRU ULTRASONOTERAPIE

Aparatele pentru ultrasonoterapie sunt alcituite dintr-un generator de inalti
frecventd, un cablu de racord §i un traductor (,,emititorul de ultrasunete*). Notiunea
de traductor defineste un dispozitiv destinat si converteascd o forma de energie
oarecare in energie ultrasonicd sau invers. Deci, traductorul este un component
care, fiind conectat la echipamentul ultrasonic, transmite unda ultrasonici si o
receptioneazd pe cea reflectatd. Generatorul de inalta frecventd produce unde cu o
frecventa 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
Ficirea cu apd a cordonului traductorului. Aparatele modeme au o greutate muit
‘tedusi i perfectiondrile tehnice aduse elimini necesitatea acestei manevre (fig. 199
fi fig. 200).

Aparatele sunt previzute cu un sistem de redresare, de transformare a
Curentului, un circuit oscilant cu triodd §i un circuit rezonator cu un condensator
variabil. n cimpul condensator este intercalat cristalul piezoelectric (piezoceramic),
fare se afli in capul traductorului. Alimentarea se face de la retea (curent alternativ
de 50-60 Hz).

Pe panoul frontal de comandd, aparatele moderne sunt previdzute cu
‘Wmitoarele elemente: comutatorul (comutatoarele), pentru pornire §i crestere a
Intensitifii separat pentru traductorul mare §i pentru traductorul mic, ceasul
femnalizator pentru marcarea timpului sedintei de tratament (de diferite tipuri),
MMstrumentul de masurd al energiei ultrasonice furnizate §i borna (bornele) pentru

-$uplarea cu mufele cordoanelor traductoarelor. Instrumentul de mésurd este previzut
%5‘1 gradatii ce permit alegerea ,,intensititii* aplicatiei intre 0,05 W/em? §i 2-3 W/cm?
¥4 majoritatea aparatelor). Pe panoul frontal al aparatelor mai sunt inscrise semne —
Mtmbol pentru utilizarea traductorului mare sau mic, a formei de cimp continuu §i

—
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Fig. 200 - Aparatul Misonic.

discontinuu, precum si beculete semnalizatoare care atestd functionarea (emiterea
energiei ultrasonice). Ceasu! semnalizato - intrerupe automat functionarea aparatullll
la exprimarea timpului fixat pentru durata aplicafiei.
Unitatea de misur} in wati exprimi cantitatea de energie pe cm? de suprafata
a capuhui traductorului.
- Doza maxima prescrisi pe toatd suprafata traductorului se aplecmza la
10—12 wafi. Lebitul ultrasonic maxim al unui aparat se calculeazi prin produsul
dintre suprafata de emisic a traductorului cu watt-ajul/em?, Suprafata de emisic 2

traductorului mare prezinti unele variatii, dupd tipul aparatului si firma produ-
citoare, intre 4 cm? (Sonosan-Hiittinger ~ R.F.G. Sonostat 733 —R.F. G.)si 6,4 cm?
(dlverse tipdi de aparate TUR - R.D.G., Misonic - Rominia), iar ceaa traductorului
mic, intre 1 cm? /Sonostat, 733 —R.F.G. ) §i 1,4 cm? (TUR §i Mlsomc), -a aprecrqt
; gnaﬁgla emisd de suprafgta capului traductorului nu este omogend, ea fiind mai *
jf¥ensd in zona centrald asa. Capul traductorului este astfel construit (etany), incat
pite f1 utilizat la tratamente]e indicate gi prin scufundare in apa (in vane pentru
ejgrcmltaple membrelor),

kucondmlle in care se fac mai multe aplicafii terapeutice succesive de ultra-
songjerapie, pentru evitarea propagdnii vibratiilor ultrasonice in mana §i antebraful
terap'eutulul cu consecinte nedorite (dureri, reactii tendmoase) se recomandd
utiligatea unor ménusi, de preferingd §in bumbac, » ., .

Cand se fac aplicatii sub apd, se utilizeazi un braf . accesoriu care se fixeazi
la ménerul traductorului. Mai menponam pentru tehnica de lucru a aplicatiilor sub
api, necesitatea utilizarii unei oglmm concave reflectorizante mentinute intr-un
unghi de 45° fat de suprafata de emisie a traductorului. In ultima vreme s-a renuntat
I aceasta, din motive ce se vor ariita mai departe.

VIL6. ACTIUNILE BIOLOGICE
ALE ULTRASUNETELOR

Efectele biologice ale ultrasunetelor asupra tesuturilor vii sunt incomplet
cunoscute deoarece studicrea acestora a intimpinat numeroase dificuitafi, moti-
vate de multitudinea parametrilor caracteristici ultrasunetelor, variafia acestora §i
de heterogenitatea structurilor tisulare.

- Cercetirile mai multor autori — dintre care citdm pe Juravliov §i Pevneva —
ajung la concluzia caﬁn domeniul intensititii de 0,1-0,4 w/cm? se produc modificiri
jologice tisulare minime §i revcr31b1lc, intre 0,5 §i 0,7 w/cm? se mstz;lcaza efecte
Fico-chimice si biologice maxime (reversibile), iar peste 0,8 w/em? incep si apard
‘dlﬁcarlle 1revcrs1%e
- #La intensitati nici pani la 0,5 w/cm?, la nivel celular se realizeazi o crestere
apermeabilititii membranelor celulare, 3 a;;lvare moleculara prin cresterea treptei
quergetice a electronilor exterii atghici.;Tot la dozele mici de intensitate, creste

‘activitatea de respiratie celylara, sunt activati fermentii glicolitici, sunt desfacute

acromoleculele glucidice, sunt activate procesele oxidative,.se produc efecte
reducitoare (confirmate de cresterea coninutului in grupe sulfhidril din ficat, rinichd,
&eier 5i miocard la animalele de experientd).

.La nivel. tegumcntar are loc o eliberare masiva de mastocite cy producere.
conseciitivi maritd de histamind. Cregterea permpeabilitifii celulelor tegumentare
duc® 1a posibilitatea difuzdrii prin piele a unor substante aplicate tegumentar, pentru-
care in mod normal, aceasta este practic impermeabild (sonoforeza}

Dozele medii produc o hipertermie tegumentard, iar dozele mari ajung sd
Provoace eritem, petesii, flictene. in tesutul conjunctiv are loc 0 vasodilatatie cu
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hiperemie consecutiva. Dozele medii au efecte fibrolitice prin actiune de rupere gi
fragmentare tisulard, fragmentarea macromoleculelor, hipermeabilizarea mem-
branelor, cresterea metabolismului.celular local, vasodilatatie crescuta. @oz'ele marj
ajung sa produci distructii celulare §i rupturi capilare.
In tesutul muscular, intensitatea modificirilor produse este de asemenes
proportionald cu intensitatea ultrasunetelor aplicate. #
Tesutul osos reactioneazi la dozele mici prin formare de osteofite (Naumann),
1ar la doze miari, prin edeme hemoragice, necroze osoase. La nivelurile limits de
intalnire a tesutului osos cu partile moi, se produce — dupa cum s-a aritat mai-sus — o
acumulare importanti de energie calorici, suprafata osului incilzindu-se de 5 orj
mai mult dect mugchiulf Tesutul 0sos de Ia nivelul epifizelor in pericada de cregtere
a copiilor §i adolescentilor este foarte sensifil. In singele supus iradierii cu ultra-
sunete scad proteinemia, albuminele si a-globulinele; cresc globulinele, eritrocitele
§¢ concentreazd in grupuri, coagularea sanguind prezinti tendini 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 §i la actiunea curentilor analgetici de Jjoasa frecventd.
Le amintim ve scurt: activitatea unui sistem de inhibare a transmisiei informatiilor
dureroase prin stimularea electric selectivi a fibrelor neconducitoare ale durerii
groase, mielinizate, rapid conducitoare, care transmit informatiile de la proprio-
ceptorii mecanici, cu ,inchiderea” consecutivi a sistemului de control al accesului~
informatiilor prin fibrele pentru durere; stimulare electrici precisd a ariilor cerebrale, °
in special din substanta cenusie mezencefalici, cu rol de sistém inhibitor al durerii
(vezi prezentarea detaliati a acestor mecanisme in cadrul capitolului care trafeazi
curentii de joasa frecventa). ,

- Efectul miorelaxant s-ar explica prinr actiunea vibratorie a us asupfa
proprioceptorilor musculari si tendinogi, care se stie ¢4 rispund bine la frecvenie «
de150Hz = .

Actiunea hiperemianta, cu efecte resorbtive si vasculotrofice se produce prin
vasodilatatia arteriolelor si capilarelor, tu activarea corespunzitoare a circulafiéi
sanguine. Aceastd actiune se realizeazd prin influentarea si prin intermediul
sistemului nervos vegetativ. ,

Stuhifauth a fost cel care a aritat aciunea simpaticolitic a ultrasunetului §i
a introdus in dcest scop calea tratamentului neuroreflex ca o modalitate certd de
influentare a SNV. Astfel, pe 1angi aplicatiile terapeutice locale, s-a ajuns la citeva

i

- Acestea vor fi stabilite prin examenul clinic
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bine conturate si valoroase de tratament. Ne permitem si le prezentiam aici, deoarece
sunt in strinsd legdturd cu mecanismele fiziologice.

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

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

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

b) Aplicatia segmentara directd pe cale neurald, de-a lungul nervilor periferici
(sau de-a lungul arterelor mari, cu actiune pe plexurile simpatice insofitoare).
Actiunea se bazeazi pe aceleagi principii
cu masajul reflexogen si se aplicd in sensul

caudal — cranial.
Aplicatia se incepe de sub marginea Segmentui
inferioard a sacrului §i se continui ascen- e
dent pe partea exterioard a articulatiei
sacroiliace, apoi sub creasta iliaci spre late-
ral, fata posterioari a marelui trohanter, B
paravertebral lombar, ascendent, pini la  Segmentul{ §
nivelul apofizei spinoase a vertebrei T,. toracal g
Durata manevririi in regiunea paraverte- ‘é
brali trebuie si cuprindi cel putin jumiitate M
din timpul total al aplicafiei; dupi caz, se 3
aplicd §i pe marginea externd a muschiului mtm
dorsal mare, panid Ia nivelul marginii ==
inferioare a toragelui. Musculatura cervgicalﬁ o _[:_
contractatd poate fi decontracturati cu Cocc. T
citeva migcari circulare ale traductorviui
(fig. 202). Coloana
In cazul suferintelor cardiace, nu se lombard
va aplica aceastd metoda.
¢) Aplicatii reflexe pe zonele cutanate —
dermatomale corespunzitoare organelor Sacru
-interne (Head), pe zoncle musculare
(Mackenzie), zonele cu reactii conjunctive Coccis |

de tipul miogelozelor (Trigger-points) si —

eventual — pe zonele periostale (Vogler). Fig. 201 — Representarea schematic a pozitiei

miduvei spindrii fafi de coloana vertebrala

aminnnint al nacientmlni FAnaX T anakd
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T d) Aplicatii reflexe la distantd pe
C; ganglionii simpatici (ganglionul stelat),
Cs Tratamentul aplicat pe zona gangli-
< onului stelat —se recomanda utilizarea
Ca . utrasunetului in impulsuri ~ produce
~ : in teritoriul sdu de distributie, creste-
5 rea temperaturii cutanate si senzatie
T2 © = r - ¥
T g de caldﬂura locala. ) _
-+ Cand este cazul, in functie de
[ patologia holnavului tratat, se pot asocia
' cele cinci modalititi de aplicatie.
Mai adiugdm existenia unei
modalititi speciale de aplicare a trata-
mentului cu ultrasunecie §i anume
Ls iradierea regiunii hipofizare in scopul
inhibirii selective a functiei sale per-
S7Y turbate, utilizatd in boala Cushing,
1 (h metastaze neoplazice, sindrom Méniére.
Prin vtilizarea acestei metode in sin-
| droml Méniére, Arslan relateazd 90%
So vindecidri pe 2 000 cazur.
) Pe langi efectele fiziologice prin-
y .\ cipale mentionate mai sus, addugim
o p ‘ ca efecte secundare, pe cele fibrolitice
: (legate de fenomenele de ,rupere si
fragmentare tisulara™) si pe cele anti-
FFig. 202 — Directionarea traductorufui in aplicaiile inflamatorii (explicate prin actiunile
pe cale neurald (dupd Knoch). vasomotorii si metabolice).

Ls

VILS. METODOLOGIA APLICATIILOR
CU ULTRASUNETE

VILS8.}. ALEGEREA FORMEI DE CUPLAJ

a) Cuplajul direct. Este forma cea mai frecvent utilizatd. Se aplici pe supra-
‘etele corporale plane, netede si fard leziuni cutanate (fig. 203). Se foloseste ©
substantd (solutie) de contact, care s¢ aplici pe suprafata regiunii tratatc. Se
recomandi si nu fie rece, pentru a nu provoca o reactie locald de vasoconstrictie:
Interpunerea unei solutii de contact intre capul traductorului §i tegument este
necesard pentru a se evita reflectarea undelor oscilatorii ale ultrasunetelor de catre
straturile de aer; pelicula solutiei de contact preia energia ultrasonord emisa prit
capu! traductorului i 0 transmite corpului. Daca stratul substantei de contact este
prea gros (in cazul folosirii de unguente), scade actiunea de profunzime a ultra
wmetnlui Ca urmare. se recomanda si se preferd utilizarea uleiurilor minerale d€

Y
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Fig. 203 — Aplicatie de ultrasunet in cuplaj direct.

parafind, de vaselind sau a glicerinei. Dacd se urmdreste 0 actiune mai superficiald
(in primele straturi tisulare, cutanat si subcutanat), se poate aplica un unguent cu
ulei de peste sau altd component uleicasd asemanitoare, deci o substantd de con-
tact mai densi, care scade puterea de penetrafie in profunzime, dar in orice caz este
permeabild la ultrasunet.

b) Ultrasonoforeza (sonoforeza}. Este tot ur cuplaj direct, care se realizeaza
cu ajutoruf unor substante medicamentoase inglobate in solutia de contact, aleasa
in functie de scopul terapeutic urmarit. in aceste condifii, materialul de contact
fiind mai dens, se reduce actiunea de profunzime. Dupé Gatev, pitrunderea medica-

- mentului in tegument cu ajutoru] ultrasunetului este calculabild matematic (,,indice

ultrzsonoforetic) si este direct proporjionala cu intensitatea si durata aplicatiei.
Acest indice (efectul in profunzime) este si in funciie de grosimea straturilor tisulare
stribatute, caracteristice dupa constitutia anatomici a individului, precum st de
starea fiziologic a pielii. O aplicatie termica prealabild poate argumenta patrunderea
medicamentului in tegument, implicit si indicele sonoforetic. Zona tegumentara
tratatd cu ultrasunet isi imbunititeste capacitatca de resorbfie pentru sedintele
ulterioare.
¢) Cuplajul indirect se face prin intermediu! apei (subacval) in bai par’iale
(mai frecvent) sau generale (fig. 204). Avantajele metodei: asigurd un cuplaj uni-
form si astfel se pot trata in mod corespunzitor regiunile §i segmentele corporale
cu neregularititi de relief (mdn, articulatia pumnului, picior, gleznd, cot etc.). De
asemenea, cu aceastd metodd se pot trata zonele sensibile, cu hiperestezii, precum
$i regiunile care prezintd plagi ulceroase §i procese infectioase locale. Tratamentele
se efectueazi cu traductorul mare.
 Vanele (cadiele) in care se aplica tratamentul trebuie sa fie confectionate
din material riu conducator de clectricitate. Dimensiunile acestora trebuie s fie
corespunzitoare, in sensul de a nu fi prea mici, deoarece peretii lor reflectd undele
ultrasonore care, prin interferare cu mediul lichid, creeaza un cdmp neuniform de
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Fig. 204~ Aplicatie de ultrasunet in cuplaj indirect.

tratament, precum si posibilitatea producerii de unde Stationare. Dopurile pentru
orificiile de evacuare trebuie si fie din cauciuc. Temperatura apei trebuie s fie iy
jur de 36°-37°C; temperaturile mai joase scad intensitatea ultrasunetului, iar cele
mai ridicate o amplifica. Se recomandi ca apa din vana si fie stituti, pentru a avea
timp si dispari bulele de gaz aparute in api. 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 indepirtate inaintea inceperii tratamentului
(cu ména, cu o spatuli sau o baghetd). Capul traductorului se aplici paralel cu
suprafata regiunii, la o distantd de 2-3 cm, imprimandu-i-se migcari line.

Traductorul se fixeazi la o tijé cu rol de prelungitor, pentru ca mina tera-
peutului si nu vini in contact cu oscilafiile ultrasonore propagate in apd; in lipsa
acestwa, terapeutul va folosi obligatoriu o manusé pentru protectie. in cazul
introducerii unei substante cu efect terapeutic in apd, utilizarea tijei-prelungitor
devine obligatorie.

S-a renunfat la utilizarea unui reflector de-unde ultrasonice (care era agezat
pe fundul vanei in directia regiunii tratate), deoarece acesta neuniformizeazi campul
de unde,

Stabilivea regiunii tratate. Este vorba de stabilirea de citre medic ~ dupi
examenul clinic améanuntit al cazului tratat siin functie de obiectivele urmirite —a
regiunilor ce trebuie supuse aplicatiilor terapeutice, local sau pe cale neuroreflexd,
dupd cum au fost descrise in capitolul precedent.

VI1.8.2. ALEGEREA FORMEI DE ULTRASUNET

a) Ultrasunet in regim continuu.

b) Ultrasunet in regim discontinuu (cuimpulsuri). Cum s-a aritat mai inainte
(la prezentarea proprietitilor fizice) aceasts forma prezintd avantajul de a evita sau
reduce efectul termic, potentand pe cel analgetic si decontracturant; de asemenea,
*¢ presupunc cd intercalarea pauzelor ar crea posibilititi de ,refacere tisulard,

Are mp ma e e e e

iCi i i i text, am
vitind acomodorea si suprasolicitarea ;esutunl_oxi tratate. 112_ afrzlgilr;?impﬁlsu_
erezentat notiunea de ,,coeficient de umplere®, adicé raportul din

.. g ie' . .
i ?’Zﬁ?rid;rjgtir:: :ggapeuﬁcé se recomandi raportul 1/4-1/5 (durata impulsului

‘ i iti i a impulsului de 1 Hz (60 impulsuri/

| fa;é s perloadaefijzzlé?tég?;;;:ug Z(;:: SE: 1s. N}Jul;i autori recomanfiéu frecvep}a

FE dlf)ralfla pa impulsurilor, care prez'intﬁ o buna actiune analgetici, ca gi in

; o e (I}cure:,zngilor é)c joasd frecventd. B. Tschannen a demons.tratve]ectronuo g_raﬁuc

i laxante superioare obtinute cu forma us cu n’npulsup fa!:_a dc? cea continud.

{ geisen£2;::x autorii francezi au obtinut bune efecte analgetice §i miorelaxante cu
= De gl i

aceastd forma.
' VIL8.3. ALEGEREA TRADUCTORULUI

Traductorul se va alege in functie de mirimea si fornlla su;;ra(ti‘t:f:ioc;?lrlp;lr:::
. S .
‘ i lor mai mari si plane, se va alege tr .
+ tratate. In cazu!l suprafete B ne, raductoru. mare
: a d ensiuni reduse sau a p
? (fig. 205). Daca zona tratati este de dim : e
: g;rgegulat)(proeminengc articulare, osoase), se alege trlaductpru_l mic (ﬁag.iQ %fi)inta
: oate trata gi combinat, in functie de caz, cu ambele dimensiuni in aceeas: § .
p ] )

R R ] R,

Fig 205 - Traductor mare.

"Fig 206 — Traductor mic.




VIL.8. 4. MANEVRAREA TRADUCTORULUI

Principalele metode d i i
€ manevrare In aplicarea i i
Gy p traductorului pe regiuneg,
i a) Muet_(‘)da cinetica sau dinamici, cea mai frecvent folositi, care are avantajy|
: i onrlrlmlzaaru rnaxm'le.lor $1 minimelor de intensitate, omogenizind efectele ult:
unle {ui in stﬂructun tisulare diferite. Se executs miscdri lente, in ritm constant ?-
acelasi nivel, in formi circulard, liniard, in spirald sau sinusoidal i

b) Metoda statici sau stationard. Se utilizeaz3 mult maj rar, fiind unegy;

p;;felr.ata — sub o forma semistaticd {(semimobili) - in aplicatiile pe regiunile
ganglionare, fadfcylare paravertebrale, miogeloze si calcificiri tendinoase, ex,
cutindu-se miscari foarte lente. T

VIL8.5. DOZAREA INTENSITATIL
PRINCIPII DE DOZARE

Doza energiei ultrasonor i 1
. : ¢ aplicate are o mare importanti n con i
reugita acestei forme de terapie fizica. P ; duectea s
_ Intens:ta'tea este exprimata in W/em? de suprafati a capului traductorului:
:‘1:31 ra;', \falonle sunt date de '_watt-ajul total pe capul ,,radiant”. Din experienfz:
ﬂumu atd de practica 'tcrflpeutlcii indelungati $i numeroasele cercetiri efectuate
s-a constatat fén:i dubii ci valoarea intensititii utilizate in aplicatiile terapeutiée
depinde de o serie de elemente §i anume:
. -1 ﬁglu{xea tratati. Are impgrtantﬁ grosimea straturilor tisulare. Spre exemplu,
: bnfe _alrt_lculla;nlor_negcopente €u un fesut muscular bogat — cum este cotul —
rebuie utilizate intensititi mici, deoarece undele ultrasonore fl
fret - ensil deoare sunt reflectate de os
(de accea nu se aplici in aceste situatii metoda staticd);
— profunzimea locului tratat. Pentru straturile maj ili
. - profur ! mai pr
Intensitafi mai mari; el ks
- forrtnaddedcuplaj - In aplicatiile subacvale se prescriu intensitati mai mari;
— meloda de manevrare a traductorului. In metoda static ilizeazd
_ - m . sta
intensit rodu. ticd se utilizeazd
- c'a!ea de‘ atp_licare. In aplicatiile pe cale neuroreflex¥ se recomands §i se
utilizeazi intensititi de 0,2-0,3-0,5 Wicm?;
S d‘—l _n'amra' afec;nvmii tratate De exemplu, s-a constatat ci multe cazuri de
113011 hilitd :cxnkllozal}ta suporta de la inceputul tratamentului doze mai mari fatd de
alte situatii Patologlce, precum nevralgiile i nevritele;
) —“stadml .afect)unu. In stadiile acute trebuie aplicate doze reduse, in timp ce
in stadiile cronice pot fi prescrise doze mai marj-
— varsta pacientilor. Pacientilor cu varsta sJ i §i 1 i
_ ; A ub 18 ani §i peste 60 de se
prescriu doze mai reduse; - " il
i — starea %eneralé a pacientilor. La cazurile care prezinti labilitfi neurovege-
ative, oboseals, somnolents, cefalee, se recomandi reducerea dozelor.
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In ceea ce priveste relatia dintre intensitate §i durata sedintei de aplicatie,
menfiondm ci ,legea intensitate-durata = constant’ din domeniul galvanoterapiei
qu este valabild in ultrasonoterapie. Sedintele lungi cu intensitate scdzutd au alte

efecte decit sedintele scurte cu intensitate mare.
Pentru a fi usurati in practici, alegerea valorilor de intensitate — in functie de

cazul tratat — acestea au fost fmpdrtite in trei trepte de dozaj. Este interesant si,
totodatd, important de semnalat ca experienta ultimilor 25 de ani a ardtat ci dozele

¥ mici au efecte biologice, fiziologice i terapeutice mai favorabile (Edel, Bergmann,

: Lange §.2.).

In acest context, considerdm sugestiv a prezenta reconsiderarea in timp de

- catre specialisti a treptelor valorice de intensitate optimd pentru tratamentul cu us.

' Treptele Lainceput in anii ‘60 I nionografiile
de intensitate contemporane

Doze mici 0,5-1,5 W/icm? 0,1-0,5 W/cm? 0,05-0,4 Wicm?
Doze medii 1,5-3 W/em?® 0,5-1,5 Wiem? 0,5-0,8 W/cm?
Doze mari peste 3 W/em? 2-3 W/em? 0,9-1,2 W/em?®

O altd consecingd practici a acestei noi orientiri terapeutice in ceea ce priveste
treptele de dozaj este faptul ¢ aparatele de ultrasunete care se construiesc in prezent
au limita superioari a intensitdtii la valoarea de 2 W/cm? in loc de 3 W/em?,
considerati ca inutild in practica terapeuticd. _

in orice caz, se apreciazi cd existd o limitd inferioard pentru intensitatea
tratamentului, sub care nu se mai obtin efecte terapeutice si o altd limita superioara,
peste care apar efecte nocive. Intre aceste doui limite se situeazi dozele terapeutice,
determinabile cel mai adesea prin experien{d personald g1 tatondri, Autorii germani
recomandi o dozare treptatd, incepind cu doze mici la primele gedinte, crescindu-
se apoi intensitatea dacd se considerd necesar, in functic de reactiile imediate si

tardive, precum si de rezultatele obtinute.

VILB.6. STABILIREA METODOLOGIEI DE TRATAMENT
IN FUNCTIE DE NATURA TESUTURILOR TRATATE

fn functie de structurile tisulare tratate sunt necesare o serie de preciziri
privind tehnica aplicatiilor, legatd de particularitfile acestora.

Pentru tesutul cutanat. In general se recomandi intensitifi mici, de
0,1-0,2 w/cm?; in zonele hiperalgice se utilizeazi chiar doze mai reduse (0,02 w/cm?
dupd Hintzelmann). Traductorul se mancvreazd liniar, de-a lungul segmentelor
cutanate. In zonele cu rigiditate cutanati se recomanda aplicatia pe zona caudald
(distald) a acestora. Daci se doregte obtinerea unui efect mai accentuat in stratul
cutanat, se va alege o solutie de contact cu consistentd mai densa dect uleiul.

Pentru fesutul muscular. Manipularea traductorului se face férd presiune mare,
cu migcdri sinusoidale - spirale, schimbénd sensul de migcare la zonele de insertie,
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in directia fibrelor tendomusculare, nu transversal pe ele. Se vor trata z

Frecer_e de la muschi la tendon, zonele tendincase i ligamentare Donele de
¢ Intensitate pot fi mai crescute fafd de tratamentul tesutului cutanat - Poeele de

. Per.ztlru pf'suturfle articulare i osoase. Cind tratim regiunile an.icu]ar auts
sile pozmor!am ¢t mai adecvat unei aplicatii optime. In cazul tratiri; fe’ Caugam
s¢ vor prztctlca ferestre in aparatul gipsat pentru a putea stimula c:a Ctun]9r
ultr:rlsianora fox?narea calusului. Zonele cu vascularizafie superficiali evid en?rg.m
Vecinatatea articulatiilor se vor evita sau se vor trata cu intensititi reduse esnta din
tratarea ectaziilor venoase de pe fata internd a genunchilor. Regiunil ool evn;}
vertebrale S€ pot trata in ortostatism si in decubit ventral, suarte coloanci

_ Umerii sunt ce} mai bine tratati cu bratul in pozitie de abductie la 90° i 3
rotatie eern}a sau internd in functie de caz. Articulatiile degetelor mai o
regorilqnda sd fie mobilizate activ in timpul tratamentului (aplicatia in apa o y
;iifca%ntud; f;e?cie, extensie, lateralizare, Regiunile sy cresteri osoase g?l);tgrig

rafata trebuie evitate (di i | t Inai ivi

Ullasonore de ot gg;r)x-motwele aratate mai Inainte privind reflectarea undelor

executdrii procedurii sd nu se ridice capul traductorului de pe zona tratatd. Aparatele

mai noi au adus unele perfectiondri precumt:

— cuplajul automat cu ceasul;
—ceasul indic timpul efectiv de aplicare a tratamentului, acesta nefuncfionind

atunci cind contactul dintre suprafata traductorului si suprafata cutanati nu este
im (nu se transmite energia ultrasonica);

— 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 automata.

L Durata sedintelor de tratament variaza cu suprafata regiunii tratate, afectiunea
ratatd, stadiul evolutiv al acesteia. In general, durata unei aplicatii pe o zoni este
‘de 2-5 minute; in cazul tratirii articulatiilor mari se ajurige la 610 minute. in nici
_un caz nu se va depisi timpul total de aplicatie peste 10-15 minute pe mai multe
zone tratate in aceeasi sedinfa. in stadiile acute se aplici sedinte de scurti durati,
_in cele cronice durate mai lungi. Durate mai lungi pot fi utilizate in tratamentul
cicatricelor cheloide, bolii Dupuytren, calcificrilor tendinoase, sclerodermiei. -
Ritmul sedintelor 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 se poate repeta — in functie de rezultatele obtinute si scopul
| urmirit — la 46 sdptiméni. Mai precizim ca demne de luat In consideratie
urmitoarele recomandari:
— aplicatia de ultrasunet si nu fie urmatd imediat de altd proceduri,

_ —nu este indicatd succesiunea terapeuticd masaj-ultrasunet sau ultrasunet-
masaj in acceagi jumitate de zi (mai ales masajul reflex), deoarece acestea sunt
doud proceduri cu actiune asemindtoare ca terapie neuro-reflexa,

—este contraindicati aplicarea concomitent3 a roentgenterapiei cu ultrasono-

terapia pe aceeagi regiune;
— aplicatiile cu ultrasunete pot preceda sedintele de kinetoterapie datoritd

actiunii analgetice §i miorelaxante ale celor dintai;
— in anumite afectiuni se recomandi terapia combinatd de sonoterapie cu

curenti de joasd frecventd in scopul unei potenfiri analgetice si miorelaxante
(ultrasunet si curenti diadinamici).

int

VILS. TEHNICA APLICATIILOR
CU ULTRASUNETE

In Incéperea In care se efectueazi tratamentul trebuie si existe o temperaturi
de conflort termic. Patul sau scaunul pe care va fi agezat pacientul trebuie si fie
confec;:onat‘ din lemn, Aparatul de ultrasunete va avea impamantarea asigurati.
b Organismul j[rel?ule sd se afle Intr-o stare de echilibru termic general; stirile

cbrile sunt contraindicate la tratament. Se recomanda ca in cazul unor extremitafi
cu gx::culape (_leﬁcitarﬁ, acestea s fie preincilzite cu scurte bii partiale calde pentru
actn:lzareg, flrcula;iei generale. Pacientul, inclusiv regiunea tratat3 trebuié) sd se
filc; 1‘n E:)lel (ié‘}t mai rela?(ate. De asemenea, indiferent de metoda de (;uplaj aplicatd,
saﬁgl;i;; tlfé:;;nu trebuie si prezinte compresiuni care si stdnjeneasci circulatia
qua agczarea pacientului pentru tratament si insugire a prescriptiei
terapeutice se trece la manevrarea aparatului.

Se acfioneazi comutatorul de pomire al acestuia, care poate fi rotativ sau
basculant, in funcfie de modelul sju si ceasul semnalizator fixat la durata prescrisa
pentru ;edm;z':.. Functionarea traductorului poate fi verificata prin aplical.)rea unei
picaturi de ulei de parafin sau alcool pe suprafata capului de tratament. Se constatd
0 ,,{ierb?re“ a acesteia in momentul intrrii in rezonantd a cristalului cu. generatorul
de inalta frecventd. Se aplica traductorul Ppe zona ce urmeaza a fi tratatd si prin
acflonarea comutatorului de intensitate se fixeaz la doza prescrisi. A :ratele
gcnera_ttf)a_llre de ultrasunet devin tot mai perfectionate. Comutatorul ;1e ]f)ixare a
Intensitatii poate sd permiti o cursi continui de manevrare sau trepte fixe, la valorile
:inscnse pe cadrar_ml ipstrumentului de mésuri. La incheierea timpului s;urs pentru

zs{ﬁsu;areq se_dmtel.due. fratament, se readuc la pozitiile initiale comutatoarele
pentru dozajul intensitifii §i de pornire a aparatului. Se recomandi ca in timpul relaxante (din partea ultrasunetului).

f

VIL.10. TERAPIA COMBINATA ULTRASUNET
CU DIADINAMICI

fn 1949, Gierlich a stabilit §i relatat pentru prima dati despre efectul anal-

getic §i hiperemiant al combinatiei simultane in terapie a ultrasunetului cu curentii

" excitatori de joasi frecventii. Astfel, Gierlich si Jung sunt cei care aplici 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 se potenieazi ,reciproc”, constatindu-se obginerea conco-
mitentd a unor certe efecte analgetice (din partea curentilor diadinamici) i mio-

&5
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Fig. 207 - Aparatul Sonodynator-Siemens.

‘ DuPé 1965,1n S.U.A. 5i R.F.G. au fost realizate aparate care permit aplicarea.
‘Slﬂ‘llliltalrla a uus cu curenti diadinamici §i a ciror utilizare s-a extins progresiv
rapid. Unul din cele mai cunoscute si utilizate aparate de acet tip in Europa este
modelul Sonodynator - Sicmens AG — R.F.G. (fig. 207). Prin utilizarea combinati
Cu aparate din seria modelelor RS, autorii din R.D.G. au aplicat concomitent cu
uus i alte_ forme de curenti de joasi frecventd, precum curentii Trabert si neofaradic
in grupuri plodulate (Goldbach, Rabbel, Heidenreich).

Q Prlmé indicatie de utilizare a acestei metode este identificarea si terapia
se;lectlva a punctelor dureroase d= naiurj fibroconjunctivi din cadrul sindromu-
lul. dureros miofascial (denumire Cati de Travell §i Rinzler miogelozelor) sau
Trigger-points. Acestea se vor evidentia sub forma unor , microzone® circumscrise
de culoare rosie si foarte dureroase. Tratarea lor corects duce insd la o reducere
rapidi a durenlor,

I.ndicatiile terapeutice ale acestei metode sunt teprezentate de cele adresate
curentilor diadinamici gi ultrasunetelor, principalele fiind: sindroamele dureroase
vertebrogene, bursitele, tendinozele $i tendinitele, unele artrite §i artroze reacti-
vate, §echele posttraumatice ale partilor moi, sindromnl dureros miofascial,

. In cadrul tehnicii de aplicare a acestei metode trebuie refinute si respectate
cdteva clemente caracteristice.

'mpia cu ultrasunete 259

Ca solutie de cuplaj intre capul traductorului $i suprafata cutanati a regiunii
atate trebuie folositd o substantd speciald, care s& fie permeabil pentru ultrasunsie,
st 5i bund conducitoare electric pentru curenfi diadinamici, asigurind asttel o
smitere optimi si corespunzitoare a energiei ciitre tesuturile tratate. Consistenta
i fluid3 a acesteia capitd o importantd deosebitd, deoarece tehnica dinamica de
atament presupune o bund alunecare a capului traductorului. Dintre substantele
tilizabile si folosite citim: Aquasonic (Parker Laboratoires — Irvington — S.U.A.),
yeerolum DAB7 si Glyzerin-Gelee (R.D.G.), Pellamar (Roménia) s.4.

Electrodul activ pentru aplicarea tratamentului 1l constituie traductorul de
trasunet, care va fi racordat la polul negativ. Celilalt electrod este reprezentat de
) placd metalicd (introdusi bineinteles, intr-un invelig cu suport textil sau sintetic
i bine umezit) racordati la polul pozitiv al aparatului. Traductorului i se imprimi
iigcdri lente circulare sau longitudinale, cu presiune usoard. S-a constatat ci
etodele de manevrare semimobila si staticd sunt greu tolerate de bolnav, producénd
nodificdri locale rapide, cu eritem, senzatii de arsurd dureroasid §i necesitdnd
educerea intensititii si a duratei aplicatiei. De asemenea, s-a constatat ¢i cea mai
tolerata si eficientd forma de aplicare a curentului diadinamic este PS precedati de
'DF. Intensitatea pentru curentul diadinamic va fi de 2-5 mA,; pentru ultrasunet,
intensitatea se stabileste in functie de regimul utilizat, continuu sau cu impulsuri.
‘Utilizarea regimului discontinuu impune o intensitatc mai micé a curentului dia-
‘dinamic gi o duratd mai scurtd a aplicatiei, deoarece concomitenta i scade toleranta.
‘Trebuie s3 retinem ci intensitdfile utilizate vor fi mai reduse fafii de aplicarea sepa-
ratd a celor doud forme terapeutice. Ultrasunetul va fi dozat in general la 0,3 w/cm?
in stirile acute si 0,5-0,6 w/cm? in stadiile cronice (la forma continui).

Durata unei sedinte este de 6-8 minute (2-3 minute pentru DF §i 5-6 minute
‘pentru PS).
*-  Tratamentul se va aplica zilnic sau Ja 2 zile, in serii de 610 gedinte in gene-
“1al (in functie de cazul tratat). De reguld, cAnd tratamentul este eficient, trebuie si
“se remarce efecte locale sesizabile dupi primele 34 sedinte. {n cazurile prezentind
stdri dureroase cronice locale, s-a dovedit utild repetarea unei serii de sedinte dupa
0 pauzi de 2-3 sdptimani,
Cele mai bune rezultate s-a constatat a fi obtinute in sindromul dureros
miofascial (cu patogenie reflexogend), superioars celor obtinute prin utilizarea
. separatd a curentilor diadinamici sau a ultrasunetelor.

VIL11, INDICATIILE TRATAMENTFLUI
- CU ULTRASUNETE

Ana indicatiilor terapeutice ale undelor ultrasonore este destul de mare. Ea
$-a ldrgit in ultimii 15-20 de ani, In urma cunoasterii §i stipanirii mai temeinice a
feluritelor c3i de actiune i modalititi de aplicare ale ultrasunetelor (prezentate in
prima parte a acestui capitol), precum si a rezultatelor obtinute $i comunicate de
numeroasele cercetdri si studii clinico-teraneutice efectuate.
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F;jaré indoiald ¢3 (la fel cu alte forme ale eleciroterapiei) in unele domenij d
Patolqgle_se obfin rezultate terapeutice bune si foarte bune, a ciror evidenti :
mdubltabllafl3 ultrasunetele avind o indicatie selectivi gi pri(,Jritarﬁ in vreme Cesfe
altggdomcnn, rezultatele ce se pot obtine nu le recomandi ca pe l’ln tratamente :in
bazi, dar el'e pot constitui proceduri adjuvante eficiente, ca §i componente 1e
cm_npl-exu‘l_m terapeutic aplicat. In afectiunile pe care le considerim mai cunos e
ca md*ca;u ale ultrasonoterapiei, recomandim si se tind seama de notiunile ex cl‘: .
la capitolul metodologiei terapeutice; pentru alte situatii patologice vom pre oy
céteva detalii suplimentare. o presenta

zx_Pat_ologi?a aparatului locomotor de cauzi reumatismali

- -Reu.matism degenerativ — artroze, spondiloze. Cu titlu de interes statistic
prezenf:arun rezultatele obtinute de doud cercetiri mai reprezentative. Mihaﬁovg;
comunici un procent de 95% ameliorari clinice pe un lot de 101 artrozici tratati ¢y
uItrasupet continuu i cu impulsuri (cu sau fird sonoforezi). Wintérfeld si Conradi
comunicd pe un lot de 102 gonartroze de stadiile I si II, ameliordri de 84% 1a
aplicarea us cu impulsuri si de 78% la cel continuu,

- Rceumgtism inflamator cronic — artrite §1 spondilite — In acestea din urmg
obtindndu-se rezultate favorabile de durate variabile.
- Re‘u.'natism abarticular: mialgii, tendinute, tendinoze, PSH, epicondilite
smtzlrom miofascial dureros, periostoze, algodistrofia ,esentiali®, sindromul Sudeck’
radiculopatii spondilogene cervico-dorsalo-lombare. ’ ,

. Patologia aparatului locomotor de naturi traumatici si drtbpedicﬁ
~ Fracturile recente. Pe baza rezultatelor ¢xperimentale obtinute pe animale
s-au 11.1trodus in clinica umani tratamente cu ultrasunete ,pe’ntru accelerarea
consolidirii fracturilor recente (s-a constatat ci se poate scurta perioada de calusare
cu 50%); scurtarea perioadei de vindecaare depinde de localizarea fracturii. La
oasele superficiale, rezultatele sunt maj bune datoritd procentului crescut de
absorbtie a energiei ultrasonore.

.Men;ionﬁm rezultatele obfinute intr-un studiu comparativ efectuat pe doud
loturi a qéte 100 de cazuri cu fracturi de radius, din care unul a constituit lotul
martor g1 cel de-al doilga a fost tratat cu ultrasunete. La o sdptiménd de la
lrﬁnoblhza:re, printr-o fereastri practicati in gips s-au aplicat 4-6 sedinge de us a
céte 2 minute cu 0,2 w/cm? la 2 zile. S-au obtinut rezultate evidente in ceea ce
ane$te_ du.rata mf.:die: de consolidare (41,6 zile fatd de 70,7 zile), durata medié a
Incapacitafii de mdnci (37,6 zile fatd de 64,3 zile), aspectul foarte bun al structurii
osoase (nu s-au semnalat demineraliziri comparativ cu partea sénﬁtoasﬁ) si evolutia
férd complicaii. ’

In alt studiu efectuat pe fracturi ale scafoidului carpian, Knoch, Dominak §i
Edel au aplicat la 3 sAptiméni de la imobilizare, 6-8 sedinte de us; dupi 5 siptimani
fractunlle erau consolidate gi in a 6-a siptimana, functia articular era normalizati.
Incapacitatea de munci a fost de 16 saptimani la lotul de control si de 8 saptiméni
la cel tratat cu ultrasunete.
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Urmarind durata de vindecare a fracturilor de la alte diferite tiveluri,
comparativ pe loturi martor i loturi tratate, autorii din R.D.G. comunicd urmétoarele
reznltate:

— fracturi de humerus: §2 fafi de 6 sdptimani;

— fracturi de olecran; 9 fatd de 5 siptamani;

— fracturi ale oaselor gambei: 18 fagi de 11 s&ptiméni;

— fracturi ale gleznei: 10 fafd de 6 sdptimani.

intarzierea formarii calusului. In cadrul unor observatii clinico-terapeutice,
Hippe $i Uhlmann au descoperit cu peste 15 ani in ufma ci fracturile cu intrziere
a calusdrii i§i accelereazi consolidarea prin tratamente cu ultrasunete (studiu

“efectuat pe 300 de cazuri cu fracturi avénd diferite locéligérii;-toatc ajungind la
. consolidare).

Indicatia ultrasonoterapiei in calusarca intirziata este considerata ca valabild

i eficace cind fractura se aflid in apropierea suprafetei corporale, cind interventia

chirurgicald nu este recomandati din motive locale sau generale, cind repausul
indelungat este ddunator stirii gencerale. .

Cuplajul capului traductorului se face cu ulei mineral, acestuia imprimandu-i-se
migcdri circulare. Se aplicd gedinte de 0,1-0,4 W/em? a cdte 2 minute la 2 zile, in
total 20 de sedinfe. Primul control radiologic se face dup# primele 10 sedinte. In
fracturile de scafoid si alte oase ale carpului se aplici 30 sedinte a 0,1-0,2 W/cm?,
timp de 5-6 saptimani. .

—Contuzii, entorse, huxatii, 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 sfarsitul
stadiului acut. Dimensiunea 'cagului traductorului se alege dupd mérimea regiunii

 tratate. Intensitatea aplicati: se incepe cu 0,05-0,1 W/cm? si se poate creste la
- .0,2-0,5 W/em?; durata sedintelor va fi la inceput de 2 minute i poate fi crescuti la -

3-5 minute; ritmul gedintelor — zilnic sau la 2 zile; numirul sedin;elbr,' 6-10.
—Posturi vicioase, scolioae, deformiri ale piciorului. Ultrasunetele constituie

§ - untratament adjuvant, in scopul relaxirii spasticititii grupelor musculare §i actiunti
- 'asupra miogelozelor existente.

Tratamentul poate fi aplicat in apd sau prin cuplaj cu ulei. Dupi caz, se reco-
mandi ultrasonorizarea locald cu gedinte de 0,2-0,5 W/cm? a cite 3—-5 minute si
aplicatiile segmentare inditecte paravertebral, 0,1-0,2 W/cm? a céte 3 minute, in
serii de 8-15 sedinte-

¢ Afectiuni dermatologice ~

Cicatrice cheloide, pligi atone, ulcere trofice ale membrelor. In cicatricele
cheloide se recomanda utilizar¥a ‘solutiilor de fibrinolizina 50% inglobati in
glicerini (Sieler). in ulcerul aton al gambei sunt indicate numai formele scleroase,
caloase. Se recomandi initial aplicafiile segmentare directe pe cale neurald cu

- intensititi pAnd la 0,5 W/em? i mai tarziu, aplicatiile locale, cu 0,1 W/ecm? (in apd

sau prin substante de cuplaj).



762

: Afectﬁri'ibcalé sau generale ale tesutului colagen. -;aii

ig-peegiesivis se obtin

£ LT T T S

3 . .0 x
Phos i 4300 o5 e ‘;‘\Jj:"h'& ndylsy

kol P :
rezultate inconstante. o

done e idR et g it DupRdI aplicd frecvent, cu rezultate
satisficatoare. Se recomandi utilizarea unguentelor cu alfachimotripsind, hiason,

aminozing, in sedinte de 0,3-0,5 W/om?, serii de 1214 sedinfe repetate la 3—4 lunj,

_ Afectiuni néurologice -

: isigeyvritg Se recomanda aplicarqa regimul}li cu i.mpuls.uri pentry
potentarea efectulul analgetic in dauna celui termic. Au actiune simpaticoliticd i
trofica. Sunt contraindicate in stadiile acute, pareze, nevrite mfecgoas:e s{_toxme,
stari febrile. In nevralgiile vertebrogene (spondilogene) se preferd flphca‘gule seg-
mentare paravertebrale in gedinte de 0,05-0,3 Wicm’ a cte 3-5 minute. In partea
a doua a seriei de sedinte se poate trata local cu regim continuu sau cu lmp‘lIIISL.]..I‘i,
cu sedinte de 0,05-0,1 W/cm? 1a 2 zile, serii de 8-10 sedinte; se vor ciuta pozitiile
de relaxare maxima a musculaturii regiunii afectate.

.~ Sechelele nevralgice.dupi HerpesZqigeryArnim, Ruilfs, Walther si alti autori
recornandi acest tratament in cazurile de sechele recente i rebele la tratamentele
clasice. Se pot aborda urmétoarele ci de aplicafie: segmentar di.rect pecale neuralfi,
segmentar indirect paravertebral la nivelul radacinilor si combinat paravertebral in
segment si dermatom, precum §i pe zonele dureroase. Se ptefe::ﬁ. ultrasunetele cu
impulsuri; ca substante de cuplaj se recomanda cele cu bor in z_opeki cutanate
dureroase si cele cu ulei in zonele paravertebrale. Intensitatea utilizatd va fi de
0,05-0,1 W/cm? in zonele hiperalgice i de 0,2-0,3 W/cm?in zonele reflexogene.
Durata sedintelor de 5 minute, ritmul - 1a 2 zile, in serii de 6-12 gedinte.

~Nevreamele ampntatiilor. S¢ recomanda aplicatii segmentare paravertebrale

la nivelul radicinilor nervoase, cu 0,1-0,2 W/cm? a cite 3—5-8 minute silocalecu §

0,05 W/cm?, a cite 1-3 minute, in serii de 12 sedinte; primele 6 sedinte pot fi
aplicate zilnic §i urmatoarele, la 2 zile. ‘ o

~ Distrofia musculat3 progresiva (Erb). Justificarea aplicaiilor de ultrasunet
in ackastd suferinti este sustinut¥ de urmdtoarele efecte: ameliorarqa circulatiel
locale si a metabolismului, actiunea asupra SNV si profilaxia contracturilor grupelor

musculare antagonice contracturate. Se prefera regimul de us cu impulsuri. Se pot |

aplica segmentar pe cale neurald cu 0,1-0,2 W/cm?(3-5 minute) i in sedinte de
0,1 W/em? (1-2 minute) pe musculatura contractatd si pe grupele musculare atro-

fiate in care sunt intercalate fascicule musculare contracturate; o serie va cupritid": ]
12-15 sedinte. a substanti de contact este recomandat uleiul de germeni de grav:

ritmul sedintelor 3-5 pe sdptimand.

— Sindroamie- spastice gi hipertone de gggzd-pn s dg?
(dupé‘k'i" m, Denhoff si Robinéiﬁltg.' Scopurile aplicatiilor de us in aceste aft?ctlllf“'
sciderea tonusului musculaturii spastice, imbunatitirea metabolismului locak
influentarea proceselor de depolarizare la nivelul membranei celulare. Se Eratea g
grupele musculare spastice si hipertone din pareze centrale, scleroza multipla, hem!

plegii spastice, sindrom Parkinson.

i idarmidaly §i extrapiramidgl?

A 4

Contraindicatii: stadiile inflamatorii, recidivele active, starile febrile, TBC,
neoplaziile, starca generald alteratd. Tratamentul trebuie aplicat in pozifii optime
de relaxare gi intindere. Se trateazd in primul rand (de preferinfi} musculatura
proximald. In prealabil se aplici proceduri umede calde. Se utilizeaz doze mici de
0,05 W/cm?, cu manevrdri de-a lungul grupei muscuiare spastice. In caz de raspuns
favorabil, se continui cu aceasti intensitate; in caz de rispuns nefavorabil, aplicatiile
se intrerup. Daca raspunsul terapeutic permite, intensitatea poate fi crescut pani
la maximum 0,2 W/cm?. Durata sedintei 2~5 minute; ritmul — 3 pe sdptiméni;
numirul sedintelor pe serie 12. Ca substantd de cuplaj se recomandi ulejul de
germeni de porumb. In zilele fard aplicatii de ultrasunete se recomand efectuarea
unor programe de kinetoterapie analitica.

Afectiuni circulatorii

— Arteriopatiile obliterante §1 angioneuropatiile fi,ej stadiile I si II constituie o
indicafie dupd Fontaine, care susfine ci ultrasonoterapia urmareste reducerea sau

tntreruperea hipertoniei simpatice. Dupd acelasi autor, contraindicatiile sunt
reprezentate de stadiile III si TV, manifestdrile acute, ateroscleroza avansati,
coronaropatiile. Se utilizeazi aplicatiile reflexe paravertebrale si neurale. Pentru
membrele superioare pe dermatomicamele C,~T, (paravertebral), pe marginea
mugchiului marele dorsal si periaxilar. Pegtru membrele inferioare pe dermato-
mioamele TS, (paravertebral) pe marginea inferioard a sacrului, marele trohanter,
traseul iliotibial, creasta iliacd, triunghiul Scarpa. Se aplica 0,2-0,3-0,5 W/ecm?
timp de 5-8 minute, la 2 zile, in total 12-15 sedinte pg serie. In orice caz, trebuie si
apreciem metoda ca un tratament complementar §i cu rezultate mai mult sau mai
putin evidente

" - Boala Raynaud. Se recomandj 4radierea ganglionului stelat in regiunea
laterocervicald inferioard, imediat supraglavicular, in dreptul vertebrelor C-T,
cu doze de 0,03—02 W/em?, timp de 1-3 minute si paravertebral dorsal pe directia
lantului ganglionar simpatic, cu doze de 0,4-0,6 W/cm?, timp de 4-6 minute. £:desea
este un tratament adjuvant valoros.

Afectiuni din cadrul medicinii interne

In literatura medicali de specialitate se relatcazi mai mult despre tratamentul
cu uitrasunet al unor suferinte respiratorii §i digestive cronice.

in bronhopatiile cronice §i astmul brongic se aplici ultrasonoterapia cu
rezultate inconstante. In gastrite, ulcer gastroduodenal, constipatie cronics, diski-
nezii biliare, rezultatele diferi in functie de cazurile tratate gi autor.

Andreeva comunica ameliorin clinice la bolnavii de ulcer care au fost tratati
cu ultrasunete (in complexul terapeutic dietd, gimnasticd medicald, dus circular i
us) In aplicatii pe peretele abdominal anterior (arii de 200 cm?) §i pe doud cimpuri
paravertebrale dorsale in zona T-T ,, cu serii de 10-12 sedinte a 610 min.

In orice situatie de abordare cu us a unor afectari ale organelor inteme, autorii
Bermani arati ci va trebui precizat foarte corect diagnosticul bolii, stadiul afectiunii
§i se vor evita stadiile de manifestare acutd. Se vor utiliza aplicatiile reflexogene directe,
indirecte si pe zonele ganglionilor vegetativi; ei aplicii doze de 0,05-0,3 W/em?,
¢u durate de 2-3 minute pe o zoni.
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; Ginecopatii

Aniskova (U.R.S.8.) a comunicat rezultatele obtinute in unna tratamentuluj

cu ulirasunete a 336 femei cu suferinfe inflamatorii cronice uterine (aplicati
abdominale si paravertebrale lombar cu doze de 0,4-1 W/cm?). Au fost ob;inu’te
86% vindecdri §i 10% amelioriri; la 88 bolnave s-a realizat dezobstruarea trompelor
iar 58 au rimas gravide. Mecanismul principal de actiune in aceste cazuri este ﬁus,
pe seama actiunii decongestive realizate de eliberarea masivi de histaming din
mastocite, produsd de ultrasunete.

VIL12. CONTRAINDICATIILE ULTRASONOTERAPIE]

, Contraindicatji generale

=Modificiri @#gﬁﬁéﬁiﬁ@fﬁﬁﬁﬁﬂi cutanaté diverse (infeciioase, inflamatori,
nervi BiC.} fulburdiri de sensibilitate cutanats. '

— Tulburiri de coagulare sdnguina, fragilitate capilard de orice naturi.

— Stiri generale alteraté’caseffii.;

~Tumori in toate stadiile evolutive, atit pre- cit §i postoperator.

— Tuberculoza-activ, indifsténé de stadiu si-localizare.

— Stéri febrile de catizé Eiffioscute sau necunoscute,

—Fenomene inflamatorii agdute dle orice naturi,

— Reumatismul articyfar acut’

~Insiificienta cardio-circulatorie, insuficienja coronariani, tulburdrile de ritm
cardiac.

= Suferinfele venoase ale membrefot — tromboflebite, tromboze, varice.

~ Calcificarza progresivi a perefifor arteridfi.

- Contraindicatii speciale -

Este contraindicati aplicarea ultrasunetelor pe zonele corespunzitoare unor
organe §i fesuturi, precum creierul, miduva spindrii, ficatul, splina, uterul gravid,
glandele sexuale, plimanii, cordul §i marile vase; de asemenea, nu se vor face
-aplicatii pe zonele de cregtere ale oaselor ta copii §i adolescenti.

CAPITOLUL Vi

FOTOTERAPIA

VIIL.1. ISTORIC

Un capitol aparte si de interes deosebit in cadrul ari¢i foarte largi de aplicare
in medicind a agentilor fizici, il constituie utilizarea terapeutic a energiei radiante

Juminoase.

Particularitéile ei deosebite sub mai multe aspecte — fizic, chimic, biologic,
fiziologic — precum si efectele benefice asupra multor suferinte si deficiente ale
organismului omenesc au trezit interesul oamenilor din Antichitate.

Acest interes deosebit ne-a determinat si prezentim o trecere in revistd a

unui intreg gir de observatii 5i descoperiri in acest domeniu legat de medicin, pe

care il considerim ilustrativ si instructiv.

Primul care a ficut asocierea dintre soare si ¢resterea si dezvoltarea oaselor
a fost Herodot, in secolul al V-lea i.e.n.; de altfel, grecii antici au folosit helioterapia,
urmare, bineingeles a observatiilor §i constatirilor corespunzitoare epocii.

La romani, Plinius sfituia pe cei cu suferinte articulare si se expuni la soare,

“Galen §i Paracelsus recomandau soarele pentru bolnavi, mai ales celor suferinzi de

sciaticd; de asemenea, surse istorice mentioneazi ¢i sotia impératului roman
Gallienus a fost trimisi Ia Nicea pentru helioterapie! _

Dupé o lunga perioadi ,,cenugie* de altfel pentru intreaga istorie a civilizatiei
omenirii, la sfargitul secolului at XVIil-lea si inceputul secolului.al XIX-lea,

¥ preocupdrile revin in actualitate.

Prima aplicatie dozatd progresiv a helioterapiei se datoreste francezului

LF.Cauvin, la inceputul secolului al XIX-lea si germanului L. Loebel la Jena (in
- afectiuni reumatice).

»

Multi alti autori incep si recomande ,,biile de soare* In tratamentul unei
sfere mai largi de afectiuni — reumatism, atonii musculare, stiri hipostenice generale,
rahitism, scrofulozi etc. — precum: J,W, Dabereiner, C. Lachaise, A. Hautrive, J.
Pereira, W.F. Edwards, H. Lebert, Hufeland, Schreiber, A. Bonnet, J.H. Bonnet,

- JH. Bennet, E. Millioz, A. Rickli, A. Wise. Incep si apari si preocupdrile pentru

Studierea fizica a energiei luminoase i sursele de generare artificiali ale sale.
Prima producere artificiali de raze ultraviolete se datoreste tui Humprey Davy,
care, in 1802, a creat un arc voltaic prin aliturarea a doud buciti de carbune. In
1842, Becquerel a fotografiat intregul spectru solar, incluzind §i razele ultraviolete.

In anul 1868, fizicianul suedez Anders Jens Angstrom publica rezultatele
Studiului sdu in care a alcitiit o hartd a lungimilor de undi a spectrului invizibil
gnai tarziu, in onoarea sa, unitatea etalon a lungimii de undi a fost denumiti cu

nostritm 1 & = 10-10 .y



