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Cuvant Tnainte

Reabilitarea medicala, inclusiv componenta sa de terapie fizicala, este o
specialitate medicala intr-o dinamica si dezvoltare continud in contextul evolutiei
generale a stiintelor dar mai ales a dezvoltarii tehnologiei in domeniul electronicii
medicale, care cauta si gaseste mereu solutii terapeutice pentru o patologie tot mai
demult erau considerate nerecuperabile.

Tn contextul actual al medicinei bazate pe dovezi se impun noi date
privind efectele terapeutice si modalitati de producere a lor pentru multe din
mijloacele de tratament.

In acest context se inscrie lucrarea de fatd care face liudabil efortul
doamnei Dr. Dogaru Gabriela, care din preocupdrile pentru teza de doctorat a
completat-o cu o monografie cu cercetari aprofundate la nivel celular care sa
sustind efectele terapeutice ale unei metode de tratament in reabilitarea medicala,
a undelor scurte pulsatile(Diapulse), o metoda cu bune efecte terapeutice, dar care
mai are multe necunoscute care trebuie elucidate.

Lucrarea are patru capitole in care se face o trecere in revista foarte bine
documentata la nivelul timpurilor actuale despre undele scurte continue si
discontinue, caracteristici, tehnici, modalititi de producere, indicatii si
contraindicatii de tratament, urmate de studii structurale , ultrastructurale si
histoenzimologice la nivelul suprarenalei, ca indicator si reactor rapid la stimulii
externi, dar si modificari histologice la nivelul mai multor organe si tesuturi
interesate in cadrul tratamentului cu diapulse.

Monografia are o sintetizare a noutatilor descrise in partea de concluzii,
care permite o punctualizare a celor mai importante modificari.

Prin aceasta monografie se imbogatesc datele stiintifice despre diapulse si
se oferd noi informatii privind eficienta si modalitatile de producere a efectelor
terapeutice ale acestei metode de tratament importanta.

Conf.Dr. Onac loan
Seful Disciplinei de Reabilitare Medicala a UMF" Tuliu Hatieganu" Cluj Napoca



Prefata

Curentii de inalta frecventa sunt curenti alternativi, sinusoidali, a caror frecventa
utlizatad in terapie este de peste 100.000 Hz (100 KHz), ajungand pana la limita superioara
de 300 GHz.

Daca undele scurte continue isi datoreaza efectele favorabile in cea mai mare parte
producerii endotisulare de caldura (endotermia), in cazul undelor scurte pulsatile,
mecanismul de actiune este mai complex, acesta din urma fiind , aterme”.

In cazul undelor scurte pulsatile, generate de aparatul Diapulse, incilzirea tesutului
se produce partial sau aproape deloc, iar efectele terapeutice ale acestor unde scurte
pulsatile par sa depinda mai degraba de interactiunile dintre campul electromagnetic si
tesutul biologic. Aceste procese nu sunt inca foarte bine intelese, desi s-au realizat pana in
prezent numeroase studii experimentale si clinice.

Prin multitudinea de efecte produse de undele scurte pulsatile asupra structurilor
biologice sugereazda mecanisme de actiune complexe mergand pana la nivel infrastructural
cu modificari In metabolismul celular.

Desi numadrul studiilor care sustin eficacitatea undelor scurte pulsatile a crescut
semnificativ, mai exista multe de studiat. De asemenea, mecanismele responsabile pentru
actiunea acestor unde scurte pulsatile asupra materiei vii, nu au fost inca complet elucidate.
Existenta unor rezultate favorabile intr-o serie de afectiuni presupun in mod obligatoriu
modificari morfologice si histologice la nivelul tesuturilor tratate.

Pornind de la aspectele mai sus mentionate am incercat a intelege prin cercetari si
studii exterimentale efectele biologice ale acestor unde scurte pulsatile la nivelul unor
organe si fesuturi, la nivel celular si subcelular .

Doresc sa multumesc pentru realizarea acestor studii de microscopie optica si
electronica Prof. Dr. Craciun Constantin pentru tot sprijinul acordat in realizarea unor
cercetdri de inalta calitate si dr. Toader Septimiu pentru toata sustinerea si atenta
indrumare pe tot parcursul acestor studii.

Multumirile mele se indreapta si catre Prof. Dr. Pop Liviu si Conf. Dr. Onac loan
pentru sfaturile si increderea acordata .
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1. Curentii de inalta frecventa-undele scurte continue
1.1. Caracteristici ale undelor electromagnetice hertziene scurte

Undele electromagnetice sunt fenomene fizice In general naturale, care
constau dintr-un camp electric si unul magnetic in acelasi spatiu, si care se
genereaza unul pe altul pe masura ce se propaga.

In functie de frecventa sau lungimea de undi cu care radiatia se repeti in timp,
respectiv in spatiu, undele electromagnetice se pot manifesta in diverse forme.

Spectrul undelor electromagnetice este Impartit dupa criteriul lungimii de
unda, de la frecvente joase spre cele inalte in cateva domenii astfel: undele hertziene
lungi, medii, scurte ; ultrascurte; microunde; infrarosii; radiatii luminoase; radiatii
vizibile; radiatii X (R6ntgen); radiatii y.

In cartea “Electricitatea si magnetismul” publicatd in 1873, James Clerk
Maxwell a prevazut drept consecinta a ecuatiilor de camp posibilitatea de a genera/
detecta undele electromagnetice. Ulterior In anul 1883, George Francis Fitzgerald a
observat ca teoria Maxwell sugereaza faptul ca acest tip de unde poate fi obtinut
prin modificari (variatii) ale curentului electric. Daca aceste unde electromagnetice
au fost prezise teoretic de “ecuatiile lui Maxwell” au fost insa descoperite
experimental de Henrich Hertz in 1887 cand a detectat primele unde radio (numite
initial, din aceasta cauza, unde hertziene). Variatia unui camp electric produce un
camp magnetic variabil, caruia 1i transfera in acelasi timp si energia. La randul lui,
campul magnetic variabil genereaza un camp electric care preia aceasta energie. In
acest fel energia este transformata alternativ si permanent dintr-o forma in cealalts,
iar procesul se repeta ducand la propagarea acestui cuplu de cAmpuri.

Aplicarea terapeutica a campului electric si magnetic de Inalta frecventa si a
undelor electromagnetice (undele decimetrice/ultrascurte de 69 cm si microundele
de 12, 25 cm) cu frecvente de peste 300 KHz (pragul lui Nernst) reprezinta terapia
cu inalta frecvental.

Curentii de inaltd frecventa sunt curenti alternativi, sinusoidali, a caror
frecventa utlizata In terapie este de peste 100.000 Hz (100 KHz), ajungand pana la
limita superioard de 300 GHz. In cadrul acestui larg spectru, domeniul “undelor
scurte” este cuprins intre 3-30 MHz. Aparatura moderna de terapie cu unde scurte
este realizata in zilele noastre pe frecventa normata de 27, 12 MHz si lungimea de
unda de 11, 06m?23,

Pentru aparatura de terapie cu unde scurte au fost statuate conform
Conventiei de la Atlantic City din 1947 lungimile de unda de 22, 12m (13,56 MHz) ;
11, 06 m (27, 12 MHz) utilizadndu-se anumite culoare stricte de frecventd, pentru a
nu interfera cu undele folosite In telecomunicatii 14,

Curentii de Tnalta frecventa au fost descoperiti la sfarsitul secolului al-XIX-lea,
de catre fizicianul iugoslav Nicola Tesla, iar un an mai tarziu in 1881 a fost construit
primul aparat ce putea genera astfel de curenti cu lungimi de unda mai mare, de
catre cercetatorul francez Jacques D’Arsonval, de aceea initial, aplicatia de curent de
inalta frecventa s-a numit “ d’arsonavalizare”, termen care nu mai este folosit in
prezent >.



In prezent se folosesc curenti de inalti frecventd cu unde scurte continue, si
unde scurte pulsatile (Diapulse) cu frecvente de 27, 12 MHz si lungimea de unda de
11,06 m, microundele (undele centimetrice) si undele decimetrice cu frecventa
424-2000 MHz si lungimea de unda intre 12, 5-6, 9 cm)e.

1.2. Mecanismul de producere a curentilor de inalta frecventa in scop
terapeutic

Emisia de unde scurte/ultrascurte presupune un circuit electric oscilator
primar, care transforma curentul electric de la retea in oscilatii de inalta frecventa.
Initial, circuitele oscilante primare functionau prin fenomenul de descarcare a unui
condensator, la care tensiunea dintre armaturi devenea suficientd, pentru a
strapunge stratul de aer dintre acestea. Strapungerea dielectricului, produsa
fulgerator, atat ca bruschete, cat si ca duratd, in ambele directii, determina oscilatii
de Tnalta frevcenta cu amortizare insa foarte rapida. Oscilatii cu adevarat intretinute,
cu intensitati si amplitudini egale, la frecvente semnificativ superioare s-au obtinut
odata cu aparitia triodelor.

Componentele principale ale circuitului sunt: o bobina, un condensator si
initial au fost un scanteietor (eclator), apoi s-a ajuns la un numar de 20 de eclatori la
aparatele care furnizau curenti de Inalta frecventa cu unde medii (diatermia)?.

Introducerea si utilizarea ulterioara a magnetronului in locul triodelor au dus
la obtinerea de aparate care generau oscilatii, cu fenomene de autoexcitatie, la
frecvente de peste 10 ori mai mari (unde decimetrice), circa 100 de ori (microunde),
pana la peste 1000 de ori mai mare (unde milimetrice), a prezentat elementul de
progres tehnic permisiv pentru generarea si introducerea in practica
fizioterapeutica a curentilor de Tnalta frecventa/undelor ultrascurte >7.

1.3. Propietatile fizice ale undelor scurte continue

e In mediu omogen undele hertziene se propagi in linie dreapti cu o vitezi de
aproape 30.000 km/sec.

¢ Ele nu sunt deviate de catre campurile electrice sau magnetice.

¢ Dau nastere la fenomene de reflexie si absorbtie, de interferenta si difractie.

Undele scurte traverseaza corpurile solide, cum este organismul uman sau
diferitele sale segmente foarte usor si o mica fractiune (insa nu neglijabild) din
energia lor va fi cedata fesuturilor traversate. Acestea vor genera In interiorul
conductorilor pe care 1i strabat, curenti oscilan{i indusi de aceeasi frecventa,
denumiti curenti Foucault, care vor emite la randul lor, unde similare in aceeasi
directie si in directii Invecinate cu unda incidentd, creand fenomenul de difractie. O
parte din energia absorbita la trecerea curentilor va fi transformata in caldura (efect
Joule), iar o alta va fi transformata in efecte fizico-chimice*58. Deci acesti curenti
produc fenomene capacitive (putdnd strabate cu usurinta rezistente capacitive) si



fenomene inductive, pot fi generati/reprodusi intr-o structurd, inclusiv biologic3,
aflata in interiorul sau in vecinatatea unei bobine (solenoid).

In concluzie diverse segmente ale corpului amplasate in zona de actiune fie sunt
strapunse, asemeni unui condensator, intre electrozi, fie se va induce in segmentul
de tratat un curent de inalta frecventa, in functie de modalitatea de aplicare >.

e Nu produc fenomene electro-chimice (electroliza, disociatie si migrare

ionicd), nu produc fenomene de polarizare.

e Datorita frecventelor ridicate, respectiv a duratei extrem de mici a fiecarui
impuls electric alternativ, sub 0, 01ms, nu realizeaza excitabilitate neuro-
musculara (pragul inexcitabilitatii neuro-musculare a lui Nernst, situat la
300.000-500.000 Hz) >.

e Efectul pelicular, in mediile metalice omogene, cu rezistenta mica, cum ar fi
conductorii metalici, curentul de inalta frecventa se propaga la suprafata
rezultand efectul pelicular ®.

e Curentii de inaltd frecventa transmit in mediul inconjurator la distante
foarte mari, unde electromagnetice de aceesi frecventa cu a curentului care
le-a generat. Fenomenul sta la baza radiofoniei si televiziunii 1.

1.3.1. Efectul de endotermie tisulara

e Efectul de endotermie tisulara prin transformarea energiei electromagnetice
in energie termica, care va produce in acest mod incalzirea In profunzime a
tesuturilor.

Datorita acestei caracteristi principale, curentii de inalta frecventa sunt utilizati
in procedurile de termoterapie cu actiune profunda (caldura se formeaza in
interiorul fesuturilor organismului). Aplicatiile terapeutice cu inalta frecventa au un
efect remanent, temperatura corpului ramanand ridicata timp de 48-72 de ore dupa
procedura 1 5. Cu toate acestea tegumentul nu se incalzeste semnificativ, iar
circulatia sangvina cutanatd, cu rol in procesul de termoreglare nu se adapteaza prin
vasodilatatie pentru a prelua excesul de caldura produsa local. Asadar, zona
profunda se incdlzeste puternic, ca o enclava, termoreceptorii cutanati fiind
“pacaliti” de energia convertibila caloric a curentilor de inalta frecventd, care nu fi
excita .

Penetratia lor tisulara si efectul caloric depind in primul rand de frecventa
curentilor (ea creste odata cu cresterea frecventei), de constantele electrice si
particularitatile histobiochimice ale structurilor tisulare strabatute, de metodologia
de aplicatie si distantele electrozilor fata de suprafata corporala tratata.

Datorita penetratiei lor extrem de facile la nivelul tegumentului, In directa relatie
cu frecventa foarte mare, curentii de inalta frecventa pot realiza un efect de Incalzire
profunda a tesuturilor pe o adancime relativ corelata cu capacitatea de penetrare, in
general Intre 2-5 cm profunzime, astfel :

Pentru undele scurte emise in cAmp condensator, profunzimea maxima este de
2-2,5 cm, dintre care in muschi maximum 1 cm. Pentru unde scurte emis in camp
inductor continuu, profunzimea maxima este de 3- 3,5 cm dintre care in muschi



maximum 1,5-2 cm. Pentru undele ultrascurte profunzimea maxima este de 5 cm
dintre care in muschi

maximum 1,5-2 cm. Pentru microunde, profunzimea maxima de 3-3,5 cm dintre care
in muschi maximum 1 cm 5.

Penetratia undelor scurte scurte pulsatile (Diapulse) maximum 20 de cm (8
inch).

Explicatia acestui fapt ar rezida In Insasi particularitatea fundamentala a
aplicatiilor tip Diapulse. Aici se anuleaza efectul termic al undelor scurte continue.
Consumandu-si intr-o proportie semnificativ mai mica energia electromagnetica in
conversie termicd, este posibil ca aceste unde fiind mai putin absorbite in tesuturi,
sa aiba o transmise/parcurs superior spre profunzime 1.3,

A fost masurat prin numeroase exprimente gradul de incalzire pentru diverse
Tesaturi superficiale si profunde in funtie de lungimea de unda3, intensitate, mod de
aplicare. S-a constat ca dozele slabe de unde scurte cresc temperatura cutanata cu 1
grad, dozele medii cu 1-3 grade, si dozele puternice cu peste 3 grade. Mucoasele
(vaginalda, de exemplu) suportd o doza mai crescutda datorita vascularizatiei
abundente >°.

1.4. Efectele biologice ale undelor scurte continue

In urma aplicirii undelor scurte au fost semnalate efecte biologice multiple.
Majoritatea acestora fiind puse pe seama efectului termic ca decurgand din el, altele,
mult mai putine ca numadr fiind rezultatul actiunii specifice a energiei
electromagnetice.

Un efect biologic major, care are multiple consecinfe terapeutice este reactia de
vasodilatatie, in special in teritoriul arteriolar, cu hiperemie locala. Extinsa la
teritorii mai mari, vasodilatia arteriolara va determina scaderea rezistenfei
periferice, cu scaderea consecutiva a tensiunii arteriale, in special a celei diastolice.
Efectul vasodilatator, a carui tinta este aparatul circulator, are la baza doua efecte :

- efectul miorelaxant/antispastic direct al caldurii, inclusiv asupra fibrelor

musculare netede din peretele vascular.

- efectul vasodilatator al factorilor autocoizi, In special de tip histaminic,
prostaglandinic si kininic: incalzirea puternica duce la descarcarea de factori
antacoizi care, la randul lor , augumenteaza procesul de vasodilatatie >.

Efecte imunobiologice datorate endotermiei, sunt reprezentate de cresterea
puterii fagocitare. Aceasta se sprijina atat pe elementele calitative, prin cresterea
metabolismului oxidativ, dar si pe elemente cantitative prin sporirea numerica, in
zong, a unitatilor celulare prin afluxul leucocitar de caldura locala °.

Actiunea antibacteriana care s-ar putea explica prin doua mecanisme. Prin
cresterea puternicad a temperaturii locale 41°-42 ° C poate produce distrugerea unor
microbi sensibili la asemnea temperaturi, iar afluxul de substante imunobiologice
active poate stimula verigile reactivitatii imune a organismului si a facilita evolutia
unui proces supurativ local 5.
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Efectul biotrofico-metabolic, resorbtiv, de ameliorare a clearance-ului tisular
(cresterea aportului de sange arterial, oxigenat si cu substante nutritive, cu virarea
metabolismului spre aerobioza, cu Indepartarea catabolitilor acizi in sangele venos,
combatandu-se astfel acidoza locala) si de deplasare a activitatii echipamentelor
protein-enzimatice in palierul termic de optim functional 39°+/-1°C>.

Efecte asupra sistemului nervos, unii autori descriu efecte analgezice si sedative.
Totodata se constatd, la nivelul sistemului nervos periferic, cresterea in zonele
supuse endotermiei a vitezei de conducere a nervilor periferici®.

Efecte proteolitice (inclusiv fibro si fibrinolitice) de rupere a aderentelor post
lezionale/inflamatorii, ca rezultat al hipertermizarii tisulare (implicand probabil si
atingerea unor paliere termice de activare proteazica). Prin cercetari mai recente se
poate vedea ca efectul antifibrotic s-ar putea sa se bazeze si pe alte mecanisme de
modulare celulara > 19,

Un efect mai complex de stimulare selectiva a functiei mesenchimale elementare
a tesutului conjunctiv. Acest efect nu este neaparat legat de entotermizarea tisular3,
intrucat se intalneste cu pregnanta si la undele scurte pulsatile (ce nu au efecte
termice). Probabil acest efect are la baza actiunea campurilor electromagnetice de
“fortare” a sistemelor de transfer ionic transmembranar, favorizand astfel
deplasari/fluxuri ionice si de substante, datorita orientarii lor polare in campul
creat de curentii de inalta frecventa 5.

Efectul biotrofic, efect mai accentuat pentru undele scurte pulsatile decat in
cadrul undelor scurte/ultrascurte in regim de emisie continua >.

Asupra glandelor endocrine, in special asupra gonadelor unde se obtin efecte de
stimulare sau de inhibitie in functionalitatea acestora in functie de doza. Functiile
gonadice, in special cele feminine sunt sanogen influentate prin efectele terapeutice
importante de tip biotrofic si antibacterian, exercitate de endotermie la nivelul unor
structuri ale aparatului genital (de exemplu in dismenoree, metroanexite, diatermia
favorizand resorbtia exudatelor cronice si imbunatatirea troficitatii) >.

Efectele biologice multiple descrise mai sus au fost puse pe seama efectului
termic important al undelor scurte, efectele specifice ale acestor unde
electromagnetice trecand de cele mai multe ori neobservate. Cu toate acestea, unele
date experimentale au sugerat posibilitatea existentei unei actiunii proprii energiei
electromagnetice de inalta frecventa. Astfel, actiunea asupra centrilor termoreglarii,
demonstrata de experientele lui Rajewsky, pare sa nu fie determinata doar de
endotermie, ci sa reprezinte o actiune specifica, cu atit mai mult cu cat
hipotalamusul este in acelasi timp un centru nervos, vegetativ si endocrin. Nu este
exclusa nici actiunea directa asupra tesutului renal, care poseda multiple sisteme
hormonale de autoreglare +11.

In urma cercetirilor din domeniul utilizirii biomedicale a undelor scurte
pulsatile (Diapulse), la care endotermia este practic suprimata, se pare ca o parte a
acestor efecte, respectiv efectele analgetice, de stimulare a functiilor mezenchimale,
efectul biotrofic, asupra metabolismului, asupra ritmului cardiac s-ar datora mai
ales energiei proprii acestor unde scurte 4.
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2. Curentii de inalta frecventa-undele scurte pulsatile

2.1. Definitie

Undele scurte pulsatile nu sunt altceva decat unde electromagnetice scurte,
emise sub forma de trenuri intermitente cu durata fixa, separate intre ele de
intervale libere cu durata variabila*.

Primele cercetari asupra undelor electromagnetice scurte pulsatile au fost
efectuate incepand din anul 1930, de catre fizicianul american Arthur Milinowski,
iar doctorul Abraham Ginsberg din New York, in anul 1934 a prezentat la Academia
de Medicina din New York articolul "Ultrashort Radio Waves as a Therapeutic
Agent”, fiind primul publicat asupra acestui subiect In SUA si In lume. In 1954, col.
dr. George M. Knauf, a obtinut aparate de unde scurte pulsatile denumite Diapulse si
a Inceput cercetari la cateva din bazele aeriene din zona New York.

Aparataul Diapulse furnizeaza curenti de inalta frecventa de 27,12 MHz, si cu o
lungime de unda de 11,6m, furnizand ,trenuri” de impulsuri cu anvelopa
dreptunghiulara, cu durata de 65 microsecunde 1.

Deci durata unui impuls este de 65 microsecunde; impulsurile fiind separate
de pauze ce varieaza in trepte, de la o durata de 25 de ori mai mare decat durata
impulsului, la o frecventa de 80 de impulsuri/secunda.

Frecventa impulsurilor este dozata in sase trepte, intre 80 -600
impulsuri/secunda, respectiv 80-160-300-400-500-600; penetratia este impartita in
sase trepte de la 1-6.

Intensitatea energiei de lucru a aparatului este cuprinsa intre 293-975 W. La
puterea maxima de 975W corespunde o putere medie a campului electromagnetic
generat, de 38 W. Aceasta creste odata cu cresterea frecventei impulsurilor.

Durata mare a pauzei in raport cu durata impulsurilor face ca efectele
calorice ale acestei inalte energii sa se disperseze pana la disparitie (fenomen mai
evident la frecventele mai rare), astfel incat efectele biologice au o durata mai lunga
si o estompare mai lenta. Frecventa impulsurilor a fost calculata astfel incat fiecare
impuls care urmeazd, sa cada pe un efect biologic persistent, produs de impulsul
precedent, iar efectele biologice persistente, obtinute spatiat, sa se insumeze pentru
o perioada de timp. S-a mai constatat ca pentru stimularea unor mecanisme
fiziologice mai fine, nu trebuie depasita frecventa de 300-400 impulsuri/secunda 2 3.
4,5

Diapulse este o marca Inregistrata Diapulse Corporation of America.

Penetratia campului realizat de Diapulse este in functie de intensitate,
prezentand un maximum de 20 cm (8 inch) care corespunde intensitatii maxime de
lucru de 975 W.

Aceasta functionare in regim ,iterativ” datorita valorii mici a coeficientului de
umplere Ku=ti/T(0,5%-4%), permite ca efectele termice ale energiei de radio
frecventa sa se disperseze rapid, pana la anulare (fenomen mai evident la
frecventele mici (80Hz))?.

Disiparea efectului caloric face ca aceasta procedura sa fie lipsita de efecte
hipertermice locale.
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2.2. Istoric-cercetari experimentale si clinice

Exista numeroase studii si cercetari experimentale pe animale de laborator,
culturi de celule si tesuturi care au urmarit evidentierea efectelor biologice si a
elucida mecanismele de actiune ale undelor scurte pulsatile.

Au fost studiate experimental efectele undelor scurte pulsatile asupra
regeneradrii si remielinizarii nervilor periferici prin leziuni, sectionari la nivelul
nervilor peronieri comun la sobolanii masculi 12 13, pe nervul sciatic 14 15 16,17 [a
pisici 18,

Cercetari intreprinse pe culturi de fragmente tisulare asupra tesutului palatal
la embrionii de soareci, pe lambouri de piele recoltate de sobolanii albi, insa
rezultatele au fost inconstante, sugerand o accelerare a diferentierilor celulare si un
efect sistemic al undelor scurte pulsatile®.

Sub actiunea undelor scurte pulsatile s-a observat prin masuratori
fotografice accelerarea semnificativa a resorbtiei hematoamelor experimentale 29.

Studii umane si pe animale indica faptul ca tratamentul cu unde scurte
pulsatile la scurt timp dupa leziuni la nivelul maduvii spinarii protejeaza neuronii,
promoveaza regenerarea si minimalizeaza functia pierduta.

Dr. W. Erdman (Philadelphia, 1960) a demonstrat ca undele scurte pulsatile
cresc fluxul de sange sistemic fara a modifica pulsul sau tensiunea arteriala. Acest
fapt s-ar datora cel mai probabil capacitatii generate de campurile Diapulse pentru a
induce celulelor albe si rosii din sange un anumit aliniament asemanandu-se
siragului de perle, o astfel de aliniere face ca celulele sangvine sa treaca mai eficient
printr-un spatiu vascular dat 21.

Dr. H. Crock (Londra) a subliniat faptul ca fluxul de sange este factorul
principal care trebuie abordat dupa leziunii ale maduvei spinarii. Avand In vedere
capacitatea undelor scurte pulsatile de a creste fluxul de sange, studiile indica efecte
favorabile asupra vindecarii leziunilor la nivelul maduvei spinarii 22 23,

Dr. Wise Young (New York, 1984) a aratat prin studii de laborator, pe pisici, ca
aplicarea terapiei Diapulse pe maduva spinarii, la scurt timp dupa leziune se reduce
acumularea de calciu in apropierea zonei afectate. Aceasta este asociatda cu o
recuperare mai buna a functiilor motorii si senzitive ale maduvei spinarii 24 S-a
ajuns la concluzia ca undele scurte pulsatile pot exercita influente regenerative si
neuroprotectoare daca sunt administrate la scurt timp dupa leziunea maduvei
spinarii.

Prin studii experimentale, pe sobolani a fost remarcata accelerarea vindecarii
ranilor 2526,

De asemenea s-a constat cd actiunea acestor unde nu promoveaza orice
crestere a populatiei de celule, indicand siguranta acestui tip de terapie pentru
procesul de vindecare a plagilor, insa un posibil mecanism molecular pentru aceste
efecte este discutat 27.

Prin cercetdri experimentale pe sobolani, s-a studiat capacitatea undelor
scurte pulsatile de a anatagoniza aritmiile cardiace centrogene, dupa injectarea unui
agent aritmogen (glutamat de Na) In sistemul nervos central si dupa stimularea
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electricd a unei zone din hipotalamus, observandu-se ca aceste unde scurte au
proprietatea de a antagoniza, pana la eliminare, efectele aritmogene ale
glutamatului de Na, impiedicarea eliberarii sau scaderea sintezei de acetilcolina pot
sa ofere cea mai buna explicatie pentru aceste efecte 4.

Studii histologice pe fragmente de organ si f{esuturi (ficat, creier,
suprarenald) s-au intreprins pe animale de experienta (sobolani rasa Albino
Wistar), care au fost supusi actiunii undelor scurte pulsatile la diferiti parametrii,
urmdrindu-se si efectele regenerative ale acestor unde asupra unor structuri
biologice supuse anterior actiunii unor substante nocive (alcool etilic). S-au facut
cercetari asupra ultrastructurii hepatice, a mitocondriilor hepatice, s-a dozat
activitatea unor enzime ,marker” mitocondriale din tesutul hepatic fiind remarcat
faptul ca undele scurte pulsatile determina la animalele de experienta, indiferent de
parametrii utilizati, modificari in desfasurarea metabolismului energetic celular 4.

Un studiul experimental a constat In expunerea unor animale de laborator,
respectiv sobolani albi Wistar, la actiunea undelor scurte pulsatile la parametrii
diferiti (1/80, 4/400, 6/600 impulsuri/sec.) 10 min/zi, 15 zile si urmarirea
modificarilor de structura celulara si subcelulara care ar putea aparea in diferite
organe si tesuturi. S-a constat ca cele mai sensibile organe la actiunea acestor unde
au fost ficatul, splina, suprarenala,creierul, modificarile produse la nivelul acestora
fiind In functie de parametrii folositi 28.

Exista cercetari clinice privind efectele terapeutice ale undelor scurte pulsatile
intr-o gama larga de afectiuni din diferite domenii :

In tratamentul tinitusului cronic, firi a avea rezultate semnificative 29;

In domeniul ortopediei si traumatologiei fiind influentate in mod favorabil
edemul, durerea, hematomul, redoarea, durata de vindecare, in numeroase afectiuni
(contuzii, luxatii, entorse, fracturi, hematoame, algoneurodistrofii) 30.31,32, 33,34

In domeniul ginecologiei (in boala inflamatorie pelviani) 35;

In resorbtia hematoamelor dupi rinoseptoplastie 3;

In accelerarea vindecirii ulcerelor de decubit, pligi postoperatorii, ulcere
arteriale, ulcere venoase de staza, ulcere diabetice 37. 38 39 40, Unii au observat ca la
pacientii tratati postoperator pentru ulcere de decubit cu aceste unde, incepand cu a
treia zi a crescut sinteza de fibronectina cu rol in procesul de vindecare. De asemnea
tratamentul cu unde scurte pulsatile restabileste imediat potentialul electric al
celulei, reducand si edemul. Sunt polarizate si celulele din sange care le determina
forma sireagului de perle, acest lucru permitand celulelor de a intra in vasele de
sange, care primind fluxul de sdnge necesar determina vindecarea tesuturilor
ischemiate 41,

Un studiu al enzimelor in cazul ranilor provocate de arsuri a demonstrat ca
activitatea proteinazelor, LDL (low density liporprotein) si fosfataza alacalina sunt
reduse dupa terapia cu Diapulse. Cu cat Diapulse este folosit mai rapid pe tesuturile
afectate, cu atat activitatea naturala enzimatica este restabilita 42. Au existat aplicatii
in dermatologie a undelor scurte pulsatile: eczeme, ulcere, escare 43.

Pe studii clinice mari, dr. .M. Sambasivan (India, 1993) a aratat ca Diapulso-
terapia reduce edemul cerebral dupa traumatisme craniene 4.

Utilizarea undelor scurte pulsatile dupa mamoplastie pentru reducerea
contracturii capsulare *3;
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Exista studii si In cazul migrenelor, cu efecte favorabile 46.47;

In domeniul cancerologiei existd mai putine studii 43 48;

S-au urmarit modificari a unor parametrii bioumorali sub influenta undelor
scurte pulsatile (hematii, leucocite, trombocite, bilirubina totala, fosfataza alcaling,
transaminaze, cortizolul plasmatic). Nu s-au constat modificari decat la nivelul
leucocitelor si fosfatazei alcaline cu usoare cresteri 4°.

S-au urmdrit de asemenea modificdrile unor parametrii ai metabolismului
proteic,metabolismul lipidic, sistemului coagulare fibrinoliza, observandu-se o
ameliorare a fibrinolizei si a adezivitatii plachetare la majoritatea pacientilor, o
tendinta de scadere a HDL (high density lipoprotein) colesterol 4.

Rezultate bune s-au obtinut cu undele scurte pulsatile pulsatile si in bolile
reumatismale de natura inflamatorie 43.

In ceea ce priveste reumatismele degenerative (artroze, spondilartroze)
rezultatele cercetarilor sunt diferite, existand pareri contradictorii. Unii autori
publicd rezultate bune 1in artrozele cervicale 59, in artrozele articulatiei
temporomandibulare 51, in durerii cronice la nivelul coloanei lombare 52, exista
studii si In boala Paget 43, si in coxartroze 43.

S-a Incercat a se evalua eficacitatea undelor scurte pulsatile prin scintigrafie cu
leucocite marcate in tratamentul artrozei de genunchi, ITnsd nu s-au observat
modificari semnificative a simptomatologiei >3 54 Studiile lui Quirk, (1985) au
aratat ca exercitiile fizice Impreuna cu undele scurte pulsatile au avut rezultate bune
asupra durerii si mobilitatii articulare in artroze.

Svarcova In 1988 observa la pacientii coxatroza si gonatroza ca dupa 10 zile de
tratament undele scurte pulsatile au avut efecte favorabile asupra durerii.

Klabber Moffat (1991) pe un studiu randomizat controlat a urmarit efectele
undelor scurte pulsatile la parametrii diferiti In artroza de genunchi, a monitorizat
durerea, abilitatea functionalda si mobilitatea articulara de la 3 saptamani de
tratament pe o perioada de 3 luni. Nu a constatat modifcari semnificative Intre
grupurile de pacienti 55.

2.3. Mecanismul de actiune a undelor scurte pulsatile

Cercetdrile experimentale cat si multitudinea efectelor terapeutice observate
prin studiile clinice descrise sugereaza mecanisme de actiune complexe, mergand
pana la nivel infrastructural, cu implicatii profunde In metabolismul intim celular.
Daca undele scurte continue isi datoreaza efectele favorabile in cea mai mare parte
producerii endotisulare de caldura (endotermia), in cazul undelor scurte pulsatile,
mecanismul de actiune este mai complex, acesta din urma fiind ,aterme”. Ins3
D'Arsonval si Schliephake au presupus existenta unor actiuni si efecte biologice
proprii energiei electromagnetice de Inaltd frecventa. Consumandu-si Intr-o
proportie semnificativ mai mica energia electromagnetica In conversie termica, este
posibil ca undele scurte in regim pulsat sa fie mai putin absorbite in tesuturi, si sa
aiba o transmisie/parcurs superior spre profunzime 4 5.

Lucrarile lui Bassett din 1954, au dovedit comportamentul piezoelectric al
structurilor osoase. In 1957 Fukada si Yasuda arati ci acest fenomen piezoelectric
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se datoreaza proprietatilor colagenului si nu cum se credea, structurilor minerale
din compozitia osului #.

Toti biopolimerii (complexe proteinice organizate) au proprietati piezo, piro, si
fero electrice (deci sunt transductori), adica orice energie fizica, mecanica, termica
sau electromagnetica pe care le-o aplicam se traduce prin modificarea starilor
electrice. Aceasta nu este altceva decat proprietatea de electret 4.

In 1935, Dennier a descris ,fenomenul siragului de perle”, adici prin aplicarea
unei energii electromagnetice pe un lambou de tesut, celulele au tendinta de a se
orienta In forma de mici siraguri. Biopolimerii si In special colagenul avand
proprietati piezo, piro si feroelectrice, orice soc, orice energie electromagnetica sau
termica aplicata asupra lor antreneaza producerea de sarcini electrice negative care
se acumuleaza in interiorul acestor structuri 4.

Deci unul din mecanismele de actiune ar fi producerea de sarcini electrice
negative In tesuturi prin efecte piezoelectrice, In special la nivelul proteinelor care
se comporta ca si cristale lichide. Aceste sarcini se Inmagazineaza pe loc in electreti
biologici, care sunt rezervoare de sarcini negative *.

Studii electronomerice au relevat ca substantele de baza ca acidul hialuronic si
diferite mucopolizaharide au o Incarcatura electricd coloido-negativa. Durata
conservarii sarcinilor negative in interiorul electretilor biologici este diferita in
functie de tesut: creierul nu conserva practic deloc sarcinile negative, inima
aproximativ 3 zile, iar oasele si muschii 7-8 zile. Aportul sarcinilor negative
reprezinta elementul fundamental care permite diferitele reactii enzimatice,
celulele, in general, neputand sa trdieasca decadt Intr-o ,ambian{da” negativa
(transferul de electroni sta la baza oricarei reactii metabolice). Aceasta actiune a
undelor scurte pulsatile se produce in deosebi la nivelul tesutului conjunctiv
datorita proprietatii acestora, a colagenului din structura sa *.

Ludwig si Constantinescu sustin modificarea potentialului electric membranar si
a stocului celular de ATP (adenozintrifosfat) (cresterea lui, sub influenta undelor
scurte pulsatile)*.

Organismul este un excelent emitator-receptor, fiind sensibil la diverse semnale
pe care le primeste, mai ales semnale repetate, regulate, descriind fenomenul de
rezonanfd. Se stie ca molecula vie are o structura spatiala helicoidala, In special
acizii aminati fundamental. Aceasta structura a moleculei ii permite sa se comporte
ca o antena capabila, sa capteze unele semnale cum ar fi undele hertziene, si de a
intra In rezonanta cu ele 4.

Romero Siera si Tanner 56 au descris in modul urmator efectele atermice:
modificarea potentialelor electrice (intercelulare, membranare, intracelulare),
inductie a curentilor electrici actionand asupra conductiei nervoase, efectul Hall,
piezoelectricitate, rezonanta biochimica, efecte electrochimice, efecte chimice,
modificarea fortelor fizice in biosistem, modificarea circulatiei lichidelor biologice in
aparatul circulator.

Efectele biologice si terapeutice ale undelor scurte pulsatile s-ar explica dupa cei
mai mulfi autori printr-o activare a reactiilor enzimatice celulare, si printr-o
stimulare a functiei hepatice, suprarenaliene si a sistemului conjunctivo-vascular.
Ins3 toate acestea necesitd un consum crescut de energie din partea celulelor si a
tesuturilor.
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Avand in vedere ca mitocondria reprezinta sediul principal al respiratiei celulare
si rezervorul de energie al celulei, s-au facut cercetari experimentale pe sobolani
supusi iradierii cu parametrii diferiti, cercetari asupra metabolismului energetic
celular  prin  determinarea  activitatii unor enzime  mitocondriale
adenozintrisfofataza magneziu  dependenta  (ATP-aza), cytocromoxidaza,
monoaminooxidaza, succinat dehidrogenaza, hidroxibutirat dehidrogenaza,
malatdehidrogenaza, glutamatdehidrogenaza si dozarea ATP (adenozintrifosfat),
ADP (adenozindifosfat), AMP (adenozinmonofosfat). Concluziile care s-au desprins
au fost ca undele scurte puslatile au determinat la animalele de experient3,
indiferent de parametrii utilizati modificari in desfasurarea metabolismului
energetic si cele mai afectate enzime mitocondriale au fost ATP-aza si
citocromoxidaza. Efectele aplicarii acestor unde este beneficd pentru celule,
stimuland eliberarea unor cantitati sporite de energie, necesare proceselor
reparatorii 457,

2.4. Efectele biologice ale undelor scurte pulsatile

Un efect biotrofic important este ameliorarea mobilitatii ionice intra/extra si
transmembranar celular, avand ca rezultat reechilibrarea pompei de Na+ si K+, a
activitatii ATP-azice conexe si implicit, a ansamblului sistemelor de transport activ,
avand drept consecin{a combaterea /eliminarea starilor de depolarizare rezidual3,
cu refacerea polaritatii membranare fiziologice de repaus. Acest efect creaza
premize sanogene consistente prin reconstituirea disponibilitatii excitatorii ce sta
la baza activitatii functionale celulare, in special la SBPE (structuri biologice
preformat excitabile) 5 care determina in special o actiune antiedematoas3,
antihemoragica.

Creste afluxul sangvin periferic prin amplificarea vascularizetiei locale, efect
urmarit si prin aplicarea succesiva a localizatorului-emifdator pe regiunile
suprahepatica, epigastrica sau suprarenaliana (pe langa aplicatia pe regiunea
afectatd). Marirea si redistributia fluxului sangvin cu cresterea consecutiva a
oxigenadrii la nivelul celulelor in general si a celulelor nervoase in special contribuie
evident a procesul de vindecare 1.

Stimuleaza procesele anabolice celulare din tesuturile tratate 1.

Determina o activare a functiei hepatice, suprarenaliene si a sistemului reticulo-
endotelial antrenand o actiune antiinflamatoare si antiinfectioasa foarte importanta
4

Un efect mai complx este cel de stimulare selectiva a functiei mezenchimale
elementare a tesutului conjunctiv, efect care are la baza probabil actiunea
campurilor electromagnetice de ,fortare” a sistemelor de transfer ionic
transmembranar, favorizand astfel deplsari/fluxuri ionice si de substante >.

Influenteaza favorabil procesele de regenerare a tesutului nervos 1.17.

Au o actiune de repolarizare negativa avand un efect antialgic, antispasmodic si
sedativ 4.

Insi exista studii experimentale recente, pe animale, sobolani, care arata
efectele fiziologice ale radiofrecventei, atat in regim de emisie pulsat, cat si continuu,
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la doze atermice, de modulare in sens analgetic a activitatii neuronale la nivelul
cornului medular posterior, efecte deci nelegate de diatermie, dar nici de
pulsatilitatea campului >8.

Ar stimula structurile celulare in mentinerea si cresterea capacitatilor
histofunctionale naturale de aparare si regenare prin 1:

- stimularea activitatii sistemului reticulo-histiocitar;

- cresterea nivelului sangvin al gamaglobulinelor 4;

- cresterea infiltratiei leucocitare 49;

- stimularea hematopoezei;

- favorizeaza formarea colagenului in procesele reparatorii tisulare 55.

2.5. Efecte ale undelor scurte pulsatile pe verigi fiziopatologice

Amelioreaza evident osteoporozele, in special cele posttraumatice,
algoneurodistrofii 433. Referitor la efectele undelor scurte pulsatile
algoneurodistrofie s-au constatat urmatoarele:

a) Este foarte posibila o normalizare a transmiterii influxului nervos prin
Fibrele respective periferice, ceea ce ar duce la intrerupera cercului vicios al
algoneurodistrofiei. Se influenteaza nu numai transmiterea influxului nervos prin
fibrele somatice, ci si prin cele vegetative simpatice.

b) Tulburarile vasculare caracterizate prin hipovascularizatie si staza, pot fi in
Egala masura combatute prin actiunea undelor scurte pulsatile.

c) Aplicarealocala (pe zona afectata) a tratamentului este justificata de
Actiunea locala a undelor scurte pulsatile, care produc microsocuri pe structurile
cristaline ale osului (in special colagenul), cu producerea de sarcini electrice
negative ce vor avea drept consecinta cresterea activitatii osteoblastice si
depunerea de saruri calcice in os. Nu este exclusa nici interventia in metabolismul
energetic al osteoblastului #.

Accelereaza substantial procesul de calusare a fracturilor 5960,

Accelereaza evident resorbtia hematoamelor experimentale 20 si clinice
postoperatorii dupa rinoseptoplastie, un studiu clinic pe 38 de pacienti 3¢, si rezolva
spectacular inflamatiile infectioase si neinfectioase.

In ceea ce priveste combaterea hematoamelor fenomenele s-ar produce in felul
urmator: datoritad lezarii vaselor sangvine, mastocitele din zona respectiva produc
histaming, care inhib3 reactia leucocitard. In momentul in care apare o reactie
trombocitara, protrombinica suficientd, aceleasi mastocite vor produce heparing,
care stimuleaza activitatea leucocitelor in fagocitarea hematomului.

Se pare ca tratamentul cu unde scurte pulsatile (Diapulse) creste productia
trombocitard si reactia protrombinica. Acestea vor face ca mastocitele sa sara
treapta de histaminosecrefie si heparina va aparea imediat pentru a accelera
activitatea fagocitara a leucocitelor in resorbtia hematomului 429,

Reduce pana la disparitie edemul tisular si deteriorarile celulare produse
experimental, scurtand remacabil timpul de vindecare 61.62,31,63,41,64,

n

i
in
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A fost avansata o explicatie plauzibila asupra efectelor favorabile ale undelor
scurte pulsatile In ceea ce priveste edemul. Cand celulele unui tesut sunt lezate
(arsuri, etc.) se produce o depolarizare a fesutului; aceasta duce la o scadere a
sintezei de ARN (acid ribonucleic) si ADN, precum si o Incetinire a functionarii
pompei de sodiu. Datorita acestor procese creste permeabilitatea celulara, iar apa si
Na+ intra in celula formand edemul, in timp ce membrana celulara isi schimba
polarizarea. Scopul acestei reactii este refacerea sarcinilor negative indispensabile.
Apa si Na+ sunt conductori electrici excelenti, iar prin formarea edemului se
produce o compresiune asupra peretilor celulelor sanatoase. Acest fenomen induce
un raspuns piezoelectric si permite celulelor sanatoase sa transfere ioni negativi,
ducand la o crestere a sarcinilor negative a celulelor lezate. Odata ce se restabileste
potentialul negativ al celulei lezate, ionul de Na+ si apa ies din celula, K+ trece liber
prin membrana celulara si polarizarea normala a {esutului se reface. Undele scurte
pulsatile contribuie la eliminarea edemului prin urmatorul proces: prin plasarea
tesuturilor lezate In campul electromagnetic, prin fenomene piezoelectrice si
fieroelectrice, se restabileste rapid incarcatura tisulara de sarcini negative ce vor fi
transferate celulelor lezate, urmand apoi refacerea potentialului celular prin iesirea
Na+ si a apei si intrarea K+ in celula (aceste fenomene sunt foarte evidente In zonele
de lezare traumatica acuta) 4404164,

Accelereaza cicatrizarea diverselor plagi accidentale sau postoperatorii prin
reepitelizari bune si rapide 12 ,vindecarea unor escoriatii prin expunerea la unde
scurte pulsatile de 4x / zi, 30 de minute sedinta, 7 zile 3665 vindecarea si cicatrizarea
unor incizii chirurgicale prin aplicatii si asupra ficatului pentru a creste nivelul
activitatii hematopoetice ¢°.

Accelereaza vindecarea ulcerelor de decubit (in leziuni ale maduvei spinarii) 49,
ulcere arteriale, ulcere varicoase de staza, ulcere diabetice 2526:37,383941

Grabeste vindecarea arsurilor prin stimularea tesutului de neoformatie 4243,

Previne si reduce suprafetele cheloide 1.

Realizeaza o topire a calcificarilor organizate din structura partilor moi din
bursite si tendinite 1.

Diminua si combate spasmele musculaturii netede 1.

S-a aratat ca terapia cu unde scurte pulsatile ar creste fluxul sangvin, atit la
persoanele bolnave, cat si la cele sanadtoase fara a creste semnificativ temepratura
tesuturilor si fird vreo senzatie nepldcutd pentru pacient 421, Insi nu existd in
prezent explicatii satisfacatoare privind mecanismul de producere a cresterii
fluxului sangvin.

Favorizeaza procesele de regenerare ale tesutului nervos periferic, in prezent
existand doar studii experimentale pe sobolani,pisici 12 13, 14 15, 65 S-3 demonstrat
intr-un studiu experimental pe sobolani rasa Wistar si Brown Norway capacitatea
campului electromagnetic pulsatil de a stimula regenerarea sistemului nervos
periferic, respectiv a nervului sciatic. S-a facut tratament timp de patru saptamani.
Evaluarea rezultatelor a fost efectuata prin analiza cantitativd morfometrica,
demonstrand o crestere semnificativa statistic a indicilor de regenerare la grupul
stimulat comparativ cu grupul de control. S-a observat o crestere a activitatii
izocitrat dehidrogenazei si acetilcolinesterazei la nivelul placii motorii. Studiul de
fata ar putea duce la cautarea de noi alternative in stimularea proceselor de
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regenerare axonald si a unor aplicatii clinice posibile 6. In prezent nu existi studii
clinice privind efectele undelor scurte pulsatile in regenerarea sistemului nervos
periferic.

Rolul undelor scurte pulsatile si in ameliorarea durerii acute si cronice 3162 65,
Studiile au aratat ca pot reduce durerea in tulburdri vasculare, postoperatorii,
luxatii, entorse ale gleznei, leziuni ale mainii. Unele studii nu au reusit sa
demonstreze acest lucru, in cazul durerii postoperatorii pentru hernie
neraportandu-se nicio diferenta intre grupul tratat si cel controlat 65,

Exista studii clinice (clinica din Tacoma, Washington) pentru folosirea undelor
scurte pulsatile in tratamentul migrenelor, durerii de cap (sunt excluse cele din
urma unor traumatisme craniene). Au fost finalizate doua studii (unul deschis si
unul controlat placebo, dublu orb pe 42 de subiecti). Tratamentul a fost pe o
perioada de 5 zile pe saptamanad, timp de 3 saptamani, iar expunerea la undele
scurte pulsatile s-a facut pe coapse. Autorii explica faptul ca urmare a acestor
expuneri fluxul de sange creste la nivelul membrelor inferioare si probabil scade in
arterele cerebrale 36,37,

Favorizeaza vindecarea ulcerului pepticl.

Din numarul mare de studii experimentale si clinice reiese faptul ca undele
scurte pulsatile (Diapulse) au un rol important in terapia de inalta frecventa, ajutand
in procesul de consolidare osoasa dupa fracturi, in resorbtia hematoamelor, reduce
durerea, edemul si inflamatia, sporeste circulatia sangelui, stimuleaza sistemele
imunitare si endocrine, favorizeaza procesele de regenerare a tesuturilor nervoase
periferice.

Majoritatea studiilor leziunilor implica ulcerul de decubit, ulcere arteriale sau
venoase, ulcere diabetice, precum si leziuni chirurgicale si arsurile.

Din moment ce celulele implicate in refacerea leziunilor sunt incarcate electric,
unele semnale electromagnetice endogene pot facilita migrarea celulara spre
suprafata ranita , restabilind conditiile normale electrostatice si metabolice 67, 68, 69,
70,71,

Campul electromagnetic pulsatil s-a demonstrat a fi benefic in tratarea durerii
asociate leziunilor tesuturilor moi, conective articulatiilor (cartilagiu, tendon,
ligamente) 7.

O meta-analiza realizata pe studiile clinice folosind undele scurte pulsatile
asupra tesuturilor moi si articulatiilor a demonstrat faptul ca aceste unde scurte
pulsatile au fost eficiente in accelerarea vindecarii ranilor pe piele, in arsuri, de
asemenea la pacientii cu artroze unele studii au demonstrat o usoare scadere a
durerii si o usoare crestere a mobilitatii articulare, fiind indicate mai ales in
artrozele reactivate si hidartroza 155,
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2.6. Metodologia de aplicatie cu aparatul Diapulse

Alegerea treptei de penetratie (valori intre 1 si 6) se face in functie de
localizarea procesului patologic, de tipul constitutional somatic si de grosimea
stratului celulo-adipos subcutanat. Valorile mai mari sunt utilizate in aplicatiile pe
persoanele robuste si cu tesut celulo-adipos mai bogat 1.

Pe plan biologic, penetratia este cu atat mai redusa, cu cat progresam mai mult
in profunzimea tesuturilor. S-a constatat ca la o profunzime de 5 cm valoarea
iradierii este de aproximativ 80% din radiatia incidenta, iar la 10 cm nu mai ajunge
decat la aproximativ 35% din energia radiatiei 4.

Frecventa este In general aleasa la valorile de 400-600 impulsuri/secunda.

Aplicarea energiei electromagnetice, este de tip monopolar, fiind realizata de
un electrod de tip ,monoda” (localizator), montat pe un brat mobil, prin intermediul
unei articulatii sferice 2.

Emitatorul- localizator al aparatului se aplica la distanta foarte mica de corpul
uman (de la contactul intim, pana la maximum 2-3 cm), deoarece in conditiile unui
strat de aer interpus cat mai mic se evita pierderea energiei electromagnetice (aerul
constituind un mediu de dispersie al acesteia).

Emitatorul-localizator se poate aplica deasupra regiunilor si portiunilor
acoperite de imbracaminte (lenjerie, haine), aparate gipsate, materiale sintetice,
pansamente, inclusiv asupra regiunilor ce contin elementele metalice de contentie si
osteosinteza 1.

Ritmul aplicatiilor este de o sedinti pe zi. In unele studii, in cazuri acute, dar
numai In mod exceptional se aplica doua sedinte zilnice, fnainte si dupa masa.
(exemplu, in abcese dentare). Pentru cazurile subacute si cronice se pare ca trei
sedinte pe saptamana dau cele mai bune rezultate.

Numarul sedintelor necesare se aprecieaza dupa evolutia procesului de
ameliorare-vindecare si dupa stadiul evolutiv al afectiunii tratate, in general fiind
suficiente 4-8 aplicatii in suferintele acute-subacute, si 10-15 sedinte in suferintele
cronice.

Pentru o afectiune reumatismald, de exemplu, vom aplica In medie un numar
de 15 sedinte, dar numarul de sedinte fiind in functie de boala si de bolnav. Pentru o
entorsa recentd, sunt in general suficiente 5-10 sedinte, in timp ce pentru o
periartrita scapulo-humerala sunt necesare uneori 20-30 de sedinte 4.

Durata procedurii este de regula de 15 minute pentru aplicarea localizatorului
emitator pe regiunea afectata.

Tehnica de lucru recomanda c3, indiferent de regiunea somatica de aplicare,
initial va fi o aplicatie de obicei de 10 minute pe una din regiunile: prehepatica
(pentru activarea bogatei vascularizatii hepatice), epigastrul (probabil prin actiune
reflexogend), sau lombar (pentru actiuni asupra glandelor suprarenale), utilizand
valori ale frecventei si penetratiei cu 1,2 trepte mai mici decat pentru aplicarea pe
regiunea somatica de tratat 1. Are loc astfel o modulare receptoriala la nivelul
peretilor vasculari si consecutiv ameliorarea reglajului vegetativ circulator
segmentar °.
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Exista in literatura si alte modalitati terapeutice cu Diapulse, de exemplu prin
aplcatia initiala pe:
splina (efect antihemoragic si de stimulare a mecanismelor de aparare)
pe plexul solar (actiune neurovegetativa, ameliorarea circulatiei periferice);
pe sinusul carotidian (ameliorarea circulatiei cerebrale);
pe zona cerebrald ce controleaza segmentul afectat In accidente vasculare
cerebrale 3.

Pentru utilizarea aparatului Diapulse trebuie respectate unele norme de lucru:

Aparatul trebuie asezat pe o suprafata stabila si orizontala intr-o incapere izolata
in care nu se efectueaza si alte proceduri de electroterapie.

Dezinfectia electrodului nu se realizeaza prin sterilizare calda, ci vor fi utilizati
dezinfectanti speciali (la rece).

Cablul de retea trebuie sa fie in afara locurilor unde ar putea fi calcat sau
obstructionat.

Este recomandata folosirea mobilierului din lemn.

Aparatura va fi racordata la retelele de alimentare pe circuite separate fata de
restul aparaturii medicale, si vor fi obligatoriu legate la pamant.

Pacientul va fi supravegheat la inceputul aplicatiei 3.

2.7. Avantaje ale utilizarii terapeutice ale undelor scurte pulsatile (Diapulse)

Nu produc efecte calorice locale, hipertermie sau arsuri putand fi aplicati si In
inflamatiile si congestiile existente in procesele infectioase sau neinfectioase.

Pot fi aplicati la orice varsta, fara riscuri de a provoca tulburari trofice.

Sunt indicati in foarte multe afectiuni.

Scurteaza timpul de vindecare in multe dintre afectiunile tratate, implict a
duratei de spitalizare, producand scaderi semnificative de costuri pentru pacient.

Se reduce necesitatea utilizarii si consumul diferitelor medicamente:
antialgice, antiinflamatoare, antibiotice.

Combat destul de rapid durerea, ca simptom subiectiv secundar al variatelor
mecanisme fiziopatologice si al variatelor afectuni .

Poate fi tratata orice regiune a corpului .

Pacientul nu trebuie dezbracat.

Nu produce nicio stare de disconfort.

Pacientul nu trebuie supravegheat decat la inceputul aplicatiei.

Tratamentul poate fi aplicat de un cadru mediu.

Aparatul Diapulse poate functiona 16 ore din 24 de ore.

Datorita avantajelor terapeutice oferite de utilizarea generatoarelor de inalta
frecventa pulsatila, s-a trecut la fabricarea de aparate asemanatoare si in alte tari, de
exemplu Terapuls GS 200- Polonia 1.
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2.8. Indicatii si contraindicatii terapeutice

In reumatologie, in practica curenti actuald este indicatia cea mai frecvents.

a) In afectiuni de naturi inflamatorie:

-periartite, epicondilite, tendinite, tenosinovite, bursite, artrite cu diferite
localizari, inclusiv poliartirta reumatoida 1 43, dureri la nivelul calcaielor 72

b) In reumatismele degenerative (artorze, spondilartroze) rezultatele

cercetarilor
sunt contradictorii, undele scurte pulsatile fiind eficiente In artrozele reactivate si
hidartroze 1.55.

In traumatologie:

- calusarea fracturilor este net favorizata, scurtand procesul de consolidare
oasoasa peste 50% din timpul obisnuit necesar 59.60;

- In algoneurodistrofie 4 33;

- In stari posttraumatice ale partilor moi (contuzii, entorse, luxatii, hematoame);
vindecarea este accelerata cu 30%-50% din timp si se reduce consumul de
medicatie postoperatorie cu 50%-100% 1 20;

- In osteomielite 1. 49,

In afectiuni vasculare:

- indicatia majora o reprezinta ulcerele varicoase ale gambelor;

- arteriopatii periferice, artereopatii aterosclerotice 25 37, 38,39, 40;

In afectiuni ale tegumentului:

- eczeme, escare 27;

-arsuri- undele scurte pulstile contribuind efectiv si decisiv la calitatea
reepitelizarilor si reducerea timpului de vindecare, cu reducerea cheloidelor 27 28;

-Herpes Zoster 4.

Afectiuni urogenitale :

-pielonefrite acute, cistite acute hemoragice 1, inflamatii pelviene : anexite,
metroanexite, parametrite, mase aderentiale 35.

Afectiunii O.R.L.:

-sinuzite acute, cronice 1 4, mastoidite, otite, otoreea cronica 4.

Afectiuni respiratorii:

- bronsite- cu rezultate spectaculoase mai ales in cele acute, faringite 1.

Afectiuni digestive;

- boala ulceroasa, ulcerul peptic, colite acute, diverticulite intestinale 1.

Afectiuni neurologice

- exista studii in migrene 46 47, insa rezultatele sunt contradictorii;

- In accidente vasculare cerebrale 234,

Afectiuni endocrinologice

- s-au obtinut ameliorari evidente in dereglari de tip preclimacterian, atat in ceea
ce priveste tulburarile functionale, cat si normalizarea, adesea, a ciclurilor
menstruale;

- rezultate bune au fost si in celulite la femei aplicand tratamentul pe zonele
ovariene 4;

In imunologie
- s-au observat cresteri ale gamaglobulinelor, in special in cazurile de
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hipogamaglobulinemii 4;

In chirugie:

-in chirugia dentara pentru ameliorarea simptomatologiei postoperatorii’3;
-in cicatrizarea mai rapida a plagilor.

In chirugie aplicarea undelor scurte pulsatile ar trebui si inceapa cu 7-8 zile
inainte de interventia chirugicald, pentru a pregati starea locald si generala a
pacientului, si sa se continue imediat dupa interventie pentru a scurta timpul de
vindecare, a scddea inflamatia si edemul, a accelera resobtia hematoamelor
postoperatorii 4

Endotermia cu unde scurte continue este recunoscutda pentru efectele sale
terapeutice, prin Incalzirea in profunzime a fesuturilor pacientului, mai multa
energie patrunzand in tesuturi, aceasta ajungand la o temperatura de 40° C -50° C.

In cazul undelor scurte pulsatile,generate de aparatul Diapulse,incilzirea
tesutului se produce partial sau aproape deloc, iar efectele terapeutice ale acestor
unde scurte pulsatile par sa depinda mai degraba de interactiunile dintre campul
electromagnetic si fesutul biologic. Aceste procese nu sunt inca foarte bine intelese,
desi s-au realizat pana in prezent numeroase studii experimentale si clinice.

Unii autori au sugerat faptul cda undele scurte pulsatile cauzeaza o
redistribuire a ionilor de-a lungul membranei celulare, astfel Incat este modificat
potentialul de membrand si anumite procese metabolice celulare, mai ales cele
activate in timpul inflamarii 74. Neuronii pot fi depolarizati direct, sau ca rezultat al
neurotransmitatorilor ce se misca in campul electromagnetic 75.

Altii au observat ca ATP-azele sunt capabile sa absoarba energie de la
campurile electrice oscilatorii la frecvente definite si le folosesc pentru a realiza
munca chimica.Vasele sangvine pot actiona ca si conductori in campul magnetic
variat In timp, In acest mod inducand un slab curent electric.

Un efect direct al undelor scurte pulsatile asupra vaselor de sange s-a
observat iIn mod experimental atunci cand muschiul supus actiunii acestor unde
pulsatile, a aratat o crestere de 308% a coeficientului fluxului sangvin, in absenta
caldurii masurabile. Acesta poate fi un mecanism reflex 7¢.

De asemenea tratamentul cu unde scurte pulsatile prin aplicatia pe epigastru
folosind o unitate Diapuls a determinat o crestere a fluxului sangvin in membrul
inferior, neinregistrandu-se nicio crestere a temperaturii rectale, autorul propunad
ca acest mecanism sa fie utilizat In tratarea afectiunilor vasculare perifierice 21.

Desi numarul studiilor care sustin eficacitatea undelor scurte pulsatile a
crescut semnificativ, mai exista multe de studiat. De asemenea, mecanismele
responsabile pentru actiunea acestor unde scurte pulsatile asupra materiei vii, nu
au fost inca complet elucidate,de asemenea nici rolul aplicatiei pe regiunea lombara
sau pe alte regiuni.

Singura contraindicatie se menfioneaza numai la bolnavii purtatori ai unui
pace-maker cardiac 1 4. Exista un studiu in care s-a observat ca undele scurte
pulsatile ar determina tulburari in functionarea acestui aparat, insa masurile de
precautie clinice pe baza acestor observatii sunt discutate 77.
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3. Studii structurale, ultrastructurale si histoenzimologice
efectuate asupra glandelor suprarenale-studiu experimental

3.1. Introducere

Cercetarile experimentale cat si multitudinea efectelor terapeutice observate
prin studiile clinice descrise sugereaza mecanisme de actiune complexe ale undelor
scurte pulsatile, mergand pana la nivel infrastructural, cu implicatii profunde in
metabolismul intim celular #.

Daca undele scurte continue isi datoreaza efectele favorabile In cea mai mare
parte producerii endotisulare de caldura (endotermia), in cazul undelor scurte
pulsatile, mecanismul de actiune este mai complex, acesta din urma fiind ,aterme” 5.

Efectele biologice ale undelor scurte pulsatile s-ar explica dupa cei mai multi
autori printr-o activare a reactiilor enzimatice celulare, o stimulare a metabolismul
energetic, printr-o stimulare a functiei hepatice, a functiei glandelor suprarenale si
a sistemului reticulo-histiocitar ,modificari in permeabilitatea celulara, prin
cresterea fluxului sangvin periferic prin amplificarea vascularizatiei locale. Insa
toate acestea necesitd un consum crescut de energie din partea celulelor si a
tesuturilor 4.

Undele scurte pulsatile sunt furnizate de aparatul Diapulse.

Avand in vedere ca tehnica de lucru recomanda ca, indiferent de afectiunea
tratatd, inifial este nevoie de amplasarea emifatorului aparatului pe una din mai
multe regiuni, respectiv ficat, sau pe epigastru, sau pe regiunea lombara (pentru
actiune asupra glandelor suprarenale) 1.

Exista putine studii care sa arate modificarile la nivel celular si subcelular la
nivelul glandelor suprarenale si in ce fel este afectata functia de sinteza si secretie
hormonala a acestei glande dupa expunerea la acfiunea undelor scurte pulsatile la
parametrii diferiti.

Existenfa unor rezultate favorabile intr-o serie de afectiuni (accelerarea
proceselor de cicatrizare a plagilor si arsurilor, reducerea edemelor posttraumatice,
efecte antiinflamatorii, accelerarea regenerarii nervilor periferici si a maduvei
spindrii) presupun in mod obligatoriu modificari morfologice si histologice la nivelul
tesuturilor iradiate.

3.2. Ipoteza de lucru/Obiective

Cercetarea de fata a avut urmatoarele obiective:

1. A se studia efectele biologice, prin studii structurale si ultrastructurale
asupra glandelor suprarenale la animale de experienta dupa expunerea lor la unde
scurte pulsatile aplicate la diferite doze.
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2. Evidentierea modificarilor aparute la nivel celular si subcelular asupra
suprarenalelor recoltate de la sobolani care au fost supusi unor tratamente cu unde
scurte pulsatile la diferite doze, comparativ cu animalele martor netratate.

3. Urmadrirea unor modificari histochimice si histoenzimologice prin
determinarea activitatii calitative a unor enzime mitocondriale, cu rol in
metabolismul energetic.

4. Se incearca o mai buna intelegere a mecanismelor de actiune a acestor
curenf{i de inaltd frecventa pulsatili, evolufia si manifestarea proceselor care
insotesc terapia recuperatorie in cadrul anumitor boli, utilitatea aplicatiei pe
regiunea lombara.

3.3. Material si metoda

Animale de experienta. Pentru experiment au fost utilizati sobolani albi, rasa
Wistar, femele, in greutate de 180-280 gr. (Fig. 1)

Fig. 1 Loturile de sobolani necesare experimentului

Echipament. A fost utilizat aparatul Diapulse care furnizeaza curenti de Inalta
frecventd de 27,12 Mhz, cu o lungime de unda de 11 m 1.

Model experimental. Animalele in numar de 35 au fost impartite In 4 loturi .
Lotul I a fost format din 10 animale de experienta supuse iradierii cu doza de 1/80
impulsuri/sec., 10 min/zi., lotul II din 10 animale iradiate la parametrii de 4/400
impulsuri/sec, 10 min/zi, lotul III format din 10 animale iradiate la doza de 6/600
impulsuri/sec, 10 min/zi si lotul martor, format din 5 animale nu au fost iradiate,
dar au fost finute in aceleasi conditii de viata ca si animalele din cele trei loturi
iradiate.

Durata experimentului a fost de 15 zile. Expunerea la unde scurte pulsatile s-a
facut pe Intreg corpul animalelor.

In timpul experimentului nu au existat restrictii de alimente si lichide.
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Toate procedurile executate pe animale s-au realizat conform Normelor de Etica
impuse de U.E. privind cresterea si sacrificarea animalelor de exprienti. Inainte de
inceperea experimentului s-a obtinut avizul Comisiei de Etica nr. 39/23.04.20009.

Imediat dupa sacrificarea animalelor au fost recoltate rapid glandele suprarenale
si procesate corespunzator metodologiilor si tehnicilor de microscopie electronica.

Fragmentele din suprarenale recoltate, au fost imediat imersate intr-o solutie de
glutaraldehida 2,7% in tampon fosfat 0,1 M, pH 7,2, in vederea prefixarii lor timp de
90 minute la temperatura de +4°C. In continuare, probele au fost spilate in 4 bai
succesive cu tampon fosfat 0,15 M, pH 7,2, timp de 4 ore la + 4°C. A urmat o
postfixare intr-o solutie de acid osmic 2% in tampon fosfat 0,15 M, pH 7,2, timp de
75 minute la + 4°C.

Deshidratarea pieselor recoltate s-a facut cu acetona, in solutii apoase de
concentratii crescatoare, iar in final in acetonad absoluta. Infiltrarea si includerea
fragmentelor de tesut, s-au efectuat intr-o rasind epoxidicd numita Epon 812,
incluse apoi in capsule speciale din material plastic si introduse intr-un termostat la
temperatura de 50 - 60°C pentru o perioada de 72 ore, in vederea polimerizarii
rasinii sintetice.

Din blocurile obtinute si modelate corespunzator, s-au efectuat intr-o prima faza
sectiuni semifine de 500 nm grosime, pentru studiile de microscopie optica. Aceste
sectiuni au fost supuse unei coloratii specifice pentru rasini sintetice, cu ajutorul
colorantului Epoxy tissue stain (colorant Epoxy).

Examinarea sectiunilor s-a efectuat la un microscop de tip Olympus BX 51,
captura imaginilor fiind realizatd cu o camera de tip CCD Media Cibernetics,
utilizand software-ul Image Pro Plus.

Ulterior, din zonele selectate ale acelorasi blocuri, s-au efectuat sectuni ultrafine
de 40 - 60 nm grosime, pentru studiile de microscopie electronica. Sectiunile au fost
realizate la un ultramicrotom de tip Leica UC 6, cu ajutorul unor cutite de diamant
de tip DDK, culese pe grile electrolitice, iar in continuare au fost dublu contrastate
cu acetat de uranil si citrat de plumb, pentru ca in final sa fie examinate la un
microscop electronic de transmisie (TEM) de tip Jeol JEM 1010. Captura imaginilor
s-a realizat cu o camera de tip Megaview III si apoi stocate in baza de date utilizand
softwarw-ul Soft Imaging Analysis 7879.80,81,82,83,84,85,

Pentru studiile histoenzimologice au fost recoltate rapid glandele suprarenale,
care s-au congelat in azot lichid la -196°C. Au fost introduse apoi in criotom tipul AS
Shandon-London, unde s-a procedat la sectionarea glandelor suprarenale in cupe cu
o grosime de 7 microni. Sectionarea s-a ficut la o tempereatura de -20°C.

Aceste sectiuni au servit apoi pentru studii histochimice si histoenzimologice,
adica determinarea activitafii unor enzime: monoaminooxidaza (MAO),
succinatdehidrogenaza (SDH), citocromoxidaza (Cy0X),
adenozintrifosfatazamagneziudependenta (ATP-aza). MAO cu metoda Glenner-
Butner-Brown, cu clorhidrat de triptamina in tampon fosfat ph 7,6, timp de incubare
doua ore, la 37°C. SDH cu metoda Nochlas-Tsou-Souja-Chang-Seligman cu succinat
de sodiu si nitro BT, in tampon fosfat la ph 7,6, timp de incubare o ora la 37°C. CyOX
cu metoda Burstone, cu alfa naftol In tampon Tris-HCI, cu ph 7,4, incubare o or3,
37°C. ATP-aza cu metoda Wachstein-Meisel, cu ATP sare de sodiu in tampon Tris
maleat, ph 7,4, timp de incubare o ora la 37°C 86,87,
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3.4. Rezultate

3.4.1. Aspecte macroscopice

Nu s-au evidentiat modificari la niciunul din cele trei loturi supuse
tratamentului cu unde scurte pulsatile. (Fig. 2)
Nu au existat modificari nici la lotul martor.

= 12 Suc : > I et sl
Fig. 2 Aspect macroscopic glanda suprarenald, fard modificdri

3.4.2. Rezultate structurale la nivelul glandei suprarenale

Examinarea suprarenalelor sobolanilor din lotul martor, la microscopia
optica (100 X), nu a evidentiat modificari. (Fig. 3, 4, 5)

Suprarenala este invelitd la exterior de o capsuld conjunctiva, iar stroma
glandei este impartita in trei zone, glomerular3, fasciculata si reticulara, iar in centru
se afla zona medulara.

Capsula este constituita dintr-un tesut colagenic, care se extinde In zona
corticala prin trabecule conjunctive ce patrund pana la diferite adancimi. Structura
de suport a celulelor suprarenalei este constituita dintr-o retea de fibre reticuliene
interpusa printre capilarele si cordoanele celulare ale intregii glande, inclusiv la
nivelul zonei medulare. Dealungul venulelor se gasesc si relativ putine fibre de
colagen.

Zona glomerurala se afla imediat sub capsula, fiind relativ subtire. Este
constituitd din celule aranjate in aglomeriri de forma arcuati. In mod caracteristic
la sobolan, celulele sale apar aproximativ sferice, cu nucleul dispus central si
citoplasma Incarcata cu picaturi lipidice hormonale.

Intre zona glomerulard si zona fasciculatd, existi o zona intermediars,
formata din celule usor alungite, care poseda in citoplasma numeroase mitocondrii
si doar putine picaturi lipidice.

Zona fasciculata , cuprinsa intre zona intermediara si zona reticulara, insa
fara o demarcatie neta catre aceste zone.
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Contine celule de forma poliedrica, care sunt ceva mai mari decat cele din
zona glomerulara. Este specific faptul ca celulele sunt aranjate in cordoane
unicelulare separate intre ele de capilar sanguine sinusoidale. Cordoanele pornesc
din vecindtatea zonei glomerulare si se extind pand la zona reticulara. Nucleii
celulelor sunt sferici, cu cate un nucleol si mai rar doi. In citoplasmi se gisesc
numeroase picaturi lipidice si mitocondrii de forma sferica .

Zona fasciculata este cea mai dezvoltatd, ea extinzandu-se pe aproximativ
70% din corticala suprarenalei. La nivelul celulelor sale se sintetizeaza si se secreta
hormonii glucocorticoizi: cortizol, cotizon si corticosteron, hormoni cu rol major in
metabolismul carbohidratilor, proteinelor si lipidelor. zona reticulara celulele sunt
anastomozate ca intr-o retea, separate fiind de numeroase capilare sanguine
sinusoidale . Nucleii celulelor sunt sferici. In citoplasmi se gisesc mitocondrii si
relativ numeroase picaturi lipidice. Caracteristic este faptul ca celulele acestei zone,
mai ales cele aflate spre zona medularg, se prezinta sub doua aspecte: celule asa-zise
Jintunecate”, deci mai intens colorate si celule asa-zise ,luminoase”, deci mai putin
colorate . S-a dovedit ca celulele ,Intunecate” sunt celule imbatranite care contin in
citoplasma multe granule de lipofuscina.

Celulele zonei reticulare sintetizeaza si elaboreaza hormonii steroidici
sexuali: estreogen, adrogen si progesteron.

Fig. 3 Lot martor. Glanda suprarenald ‘ Fig. 4 Lot martor. Glaﬁrda‘suAprarenaldr

capsula, zona glomerulard, incdrcatd cu zona intermediard cu mai putine picdturi
picdturi lipidice hormonale 100x lipidice hormonale 100x
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intensificare a secretiei hormonale 100x

Comparativ cu suprarenalele provenite de la animalele lotului martor,
imaginile obtinute de la animalele din lotul |, iradiat cu doza de 1/80 impulsuri /sec.,
ne indica faptul ca iradierea a indus o usoara intensificare a proceselor metabolice la
nivelul zonelor corticosuprarenaliene, mai putin insa la nivelul zonei glomerulare .
Nu sunt modificari la nivelul capsulei observabile la microscopul optic. (Fig. 6)

Abundenta granulelor de secretie hormonala de la nivelul celulelor zonelor
fasciculate si reticulare (Fig. 7, 8), confirma influenta benefica a iradierii la
sobolani, In doza de 1/80 impulsuri/sec., asupra procesului de sinteza si secretie
hormonala.

Fig. Lot I. Glanda suprarenald, zond

Fig. 6 Lot 1. Glandagupraréndld, 7
Capsuld zond glomerurald 100x fasciculatd, abundenta picdturilor de
secretie hormonald 100x
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i , 2
Fig. 8 Lot I. Glanda suprarenald, zond reticulard
abundenta picdturilor de secretie hormonal 100x

La lotul ll, iradiat cu doza de 4/400impulsuri/ sec. la nivelul capsulei se
remarcd o mai mare abundenta a fasciculelor cu fibre de colegen si o densitate mai
mare a vaselor capilare, sugerand o mai intensa alimentare cu sange, in primul rand
a zonei glomerulare.

Comparativ cu imaginile obtinute de la suprarenalele animalelor martor,
precum si cu cele ale lotului iradiat cu doza de 1/80 impulsuri/sec., se constata
acum la acest lot efecte benefice deosebite, mai mari decat in cazul lotului anterior.
In toate imaginile, la nivelul tuturor celor trei zonei ale corticosuprarenalei, se
constata o intensificare a proceselor de sinteza si secretie hormonald, remarcata
prin abundenta deosebita a granulelor de secretie hormonala (Fig. 9-11) si prin
lipsa oricarui aspect morfo-structural degenerativ. La nivelul zonei reticulare, spre
zona medulard, apar distinct relativ putine celule imbatranite, respectiv celule
Jintunecate”.

Acest tablou care ne infatiseaza o stare de intensa activitate a glandelor
suprarenale, poate sugera faptul ca exista o stare de activitate metabolica optima si
la nivelul intregului organism.

I g A M A ,;"* ;}* ;, 3
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Fig. 9. Lot Il Glanda suprarenald, capsuld, zona Fig. 10. Lot Il Glanda suprarenald, zona
glomerurald. Abundenta de fibre de cologen 40x  fasciculatd. Abundenta deosebitd a granulelor
de secretie hormonald. 100x

LS
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Flg 11. Lot Il Glanda suprarenaid, zona retic.zlxl‘ard'.
Abundenta deosebitd a granulelor de secretie hormonald.100x

La lotul 1ll, iradiat cu doza de 6/600 impulsuri/sec.tabloul de ansamblu al
imaginilor obtinute de la nivelul tuturor zonelor corticosuprarenalei acestui lot,
comparativ atat cu cele prezentate la lotul I, dar mai ales la lotul II, ne indica o
oarecare ,deranjare” a activitatii de sinteza si secretie hormonald, in sensul unei
usoare diminuadri a acesteia, dar nu sub limitele existente la lotul martor.

La nivelul zonei glomerulare (Fig. 12), se remarca o reducere a numarului
picaturilor lipidice, fapt nesemnalat la loturile precedente.

La nivelul zonei fasciculate, exista portiuni cu celule prezentand o activitate
glanurald normala, altele cu activitate usor stimulatd, in care izolat apar semne de
stocare a picaturilor lipidice, ceea ce sugereaza o mai slaba secretie a lor in afara
celulelor, in timp ce in unele portiuni, la un mic numar de celule, granulele
hormonale sunt mai putine la numar. Se mai remarca la nivelul acestei zone aparitia
de nuclei picnotici (in curs de degenerare), deci cu tendinta de diminuare a
activitatii metabolice a acelor celule (Fig. 13).

La nivelul zonei reticulare, pe fondul unei rarefieri a granulelor hormonale
(Fig. 14) se observa prezenta unui mare numadr de celule Iimbatranite (intunecate),
care cu siguranta au o activitate metabolica mai scazuta, vizibila si prin numarul
scazut de picaturi lipidice existente in citoplasma lor.
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Fig. 12. Lot Ill. Glanda suprarenald, zona Fig. 13. Lot Ill. Glanda suprarenald, zona
glomerurald. Reducere a picdturilor lipidice. 100x  fasciculatd. Stocare a picdturilor lipidice 100x

Fig. 14. Lot Ill. Glanda suprenad, na reticdiard.
apar celule imbdtrdnite, mai putine granule hormonale.100x
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3.4.3. Rezultate ultrastructurale la nivelul corticosuprarenalei

Studiile ultrastructurale confirma rezultatele obtinute prin analiza
sectiunilor semifine efectuate la microscopul optic, cu precizarea ca imaginile de
microscopie electronica obtinute au adus precizari si au evidentiat detalii la nivel
subcelular.

La lotul martor, zona glomerurala este alcatuita din celule care apar grupate
cate 3 - 5 celule in pachete delimitate de trabecule conjunctive derivate din capsul3,
formand un strat continuu, subcapsular, nu prea gros. in fiecare celuld nucleul este
dispus de regula central, este aproximativ ovalar-poliedric, iar citoplasma este
incarcatd cu granule hormonale cu aspect de picaturi lipidice globular-sferice si
avand fiecare diametrul cuprins intre 0,5 - 1pum. Printre gruparile de celule se gasesc
dispuse capilare sanguine. (Fig. 15)

La nivelul zonei fasciculate fiecare celula are aproximativ in centrul sau cate
un nucleu de reguli cu cate un nucleol si mai rar doi. In citoplasmai se gisesc intr-un
procent aproximativ egal numeroase mitocondrii si granule cu diametrul cuprins
intre 0,5 - 1,2 um, si In mod caracteristic pentru aceasta zona cristele lor sunt
tubulare, aparand ca mici vezicule In sectiune transversala.

Printre mitocondrii se remarca prezenta a numeroase mici vezicule care
alcatuiesc reticului edoplasmic neted (REN), bine reprezentat la nivelul celulelor
glandei suprarenalei, datorita participarii sale la procesele de sinteza a steroizilor.
Reticulul endoplasimic granular (REG) sau rugos (RER), implicat in sintezele
proteice, este discret reprezentat, prin scurte profile inguste dispuse de regula de-a
lungul membranelor mitocondriale.

In fiecare celuld se giseste si cite un complex Golgi dispus intr-o zoni de
citoplasma din imediata vecinatate a nucleului. Din loc in loc, apar in citoplasma
fiecarei celule si cativa lizosomi, sub forma de granule intens electrondense, cu
diametrul de 0,5pm (Fig. 16 si 17).

Ly

' Fig. 15. Lot martor. Fig. 16. Lot martor.
Glanda suprarenald, zona glomerurald Glandd suprarenald, zona fasciculatd
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Fig. 17. Lot martor. Glanda suprarenald, zona fasciculatd

La lotul I iradiat cu doza de 1/80 impulsuri /sec. comparativ cu imaginile
obtinute la lotul martor, remarcam faptul ca zona capsulara este mai consistenta in
fascicule de colagen, alcatuind un strat mai dens (Fig. 18), sugerand o mai buna
protectie a glandei.

La nivelul zonei glomerurale, citoplasma celulelor sale contine numeroase
granule hormonale, sugerand o sustinuta activitate metabolic3, usor crescuta fata de
martor. Nucleii celulelor au forme diferite, ei fiind sferici, ovalari sau popiedrici.
Printre celule se gasesc capilare sanguine sinusoidale. Granulele hormonale au
diamatrul putin mai mare, multe din ele atingand de 1,5 pm in diametru, comparativ
cu cele de la martor unde aveau 1pm.

In zona fasciculati citoplasma este ocupati de numeroase mitocondrii si
numeroase granule hormonale, ambele de forma sferica si aflat intr-un raport
aproximativ egal, cu mici variatii intre ale celor doua componente. Printre
mitocondrii se afla numeroase microvezicule ale REN, precum si complexe Golgi
bine dezvoltate si aflate intr-o stare de intensa activitate. Deasemenea, sunt
prezente formatiuni lizosomale sub forma de granule intens elecrondense, evident
mai numeroase decat in celulele lotului martor.

Mitocondriile sunt normal structurate, si prin numarul lor mare prezinta o
activitate optima a metabolismului energetic. (Fig. 19, 20)
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Fig. 19. Lot I. Glanda suprarenal
zona fasciculatd
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La lotul II, iradiat doza 4/400 impulsuri/sec., analiza imaginilor
ultrastructurale obtinute este in deplin acord cu rezultatele prezentate In urma
analizei sectiunilor semifine.

In capsuld se remarci o abundenti cu fascicule de colagen normal structurate,
cu realativ numeroase fibrocite intercalate, ceea ce sugereaza o intensificare a
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proceselor de sinteza proteica la acest nivel. Subcapsular sunt prezente capilare
sanguine si venule. (Fig. 21)

La nivelul zonei glomerulare, celulele acestei zone prezintd o activitate
metabolicd deosebitd. Citoplasma lor este supraincarcatd cu granule hormonale,
indicand cu claritate faptul ca iradierea in doza de 4/400 impulsuri/sec. a stimulat
metabolismul acestor celule pentru o productie hormonala crescuta. (Fig. 21)

Zona intermediara are o extindere mai mare decat la lotul martor, iar celulele
sale sunt supraincarcate cu mirocondrii normal conformate, respectiv cu numeroase
criste tubulare, sugerand o intensd activitate a metabolismului energetic, in
furnizarea energiei necesare productiei crescute de hormoni, la nivelul tuturor celor
trei zone ale corticosuprarenalei. Printre mitocondrii se afla numeroase vezicule ale
REN, precum si complexa Golgi cu activitate intensa. (Fig. 22)

Ca si in cazul zonei glomerulare, In zona fasciculata, celulele acestei zone sunt
supraincarcate cu granule hormonale, sugerand intensa lor activitate in producerea
hormonilor glucocorticoizi, datorita stimularii celulelor acestei zone prin iradierea
in doza de 4/400 impulsuri/sec. (Fig. 23)

o, : ] ‘ 9 . ; m
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Fig. 21. Lot Il. Glanda suprarenald, Fig. 22. Lot 11, glanda suprarenald,
capsula, zona glomerurald zona intermediard
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La lotul III, iradiat cu doza de 6/600 impulsuri/sec., capsula prezinta o
structura asemanatoare cu cea de la lotul precedent, deci are o buna dezvoltare, cu
deosebirea ca la nivelul ei sunt prezente mai multe venule.

La nivelul zonei glomerurale exista o oarecare deranjare a gruparii celulelor
in formatiuni arcuate, precum si prin faptul ca atat celulele, cat si nucleii lor au un
aspect polimorf si dimensiuni diferite. Numarul granulelor hormonale din
citoplasma este diminuat comparativ cu lotul II si chiar fata si de lotul I.

De remarcat faptul ca apar chiar In aceasta zona celule imbatranite, cu aspect
intunecat, de dimensiuni mici, cu foarte putine granule hormonale, indicand slaba
lor activitate metabolica. La nivelule capilarelor apare o usoara staza cu hematii.
(Fig. 24)

Zona intermediara este constituita din celule poliedrice, cu numeroase
mirocondrii in citoplasma si foarte putine granule hormonale. Se remarca faptul ca
mitocondriile unor celule au matricea mitocondriala usor rarefiata, ceea ce indica
scaderea capacititii metabolismului lor energetic. In asemenea celule nucleii sunt
usor hipercromi si spatiul lor intermembranar este dilatat. in alte celule
mitocondriile si-au pierdut forma sferica, fiind polimorfe si cu matricea
mitocondriala rarefiata. (Fig. 25)

Zona fasciculata curprinde celule cu activitate hormonala diminuatd, dar o
parte din ele au activitate aproape ca cele de la lotul martor. La alte celule nucelii isi
pierd forma sferica, devin hipercromi, semne clare de picnozare si diminuare a
activitatilor metabolice, evidenta prin scaderea numarului de granule hormonale.
Exista si celule cu doi nuclei, ambii insa cu tendinte de picnozare, iar mitocondriile
acestor celule au matricea si cristele rarefiate.

Din cele expuse mai sus rezultd ca in special in zona fasciculata celule
prezinta un aspect mozaicat.

Zona reticulara prezinta un numar relativ mare a celulelor imbatranite.
Toate celulele cat si nucleii lor, au un aspect polimorf, unele din ele cu tendinte de
picnozare. Toate celulele contin un numar foarte redus de granule hormonale. Se
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remarca aparitia printre celule a unor mici focare de liza si necroza celulara. (Fig.
26)

In zona medulari existi o depletie a granulelor hormonale si considerim ca
mai mult a celor ce contin epinefring, proces realizat prin degradarea si vacuolizarea
treptata a granulelor. Suferinta se manifesta la nivelul tuturor celulelor, printr-un
proces de alterare- degenerare a nucleilor, care devin hipercromi si cu forme
aberante. De asemenea, in citoplasmd, aproape toate organitele, in special
mitocondriile, complexul Golgi si profilele REG, sufera un proces de dilatare si
vacuolizare .

Se pare ca doza respectiva de tratament a constituit un stres puternic pentru
organism la care capacitatea hormonala specifica de raspuns in starile de stres a
medularei a fost depasita.
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‘ Fig. 24. Lot III. Glanda Su;)rd;‘ehald,
zona glomerurald

Fig. 6. Lot III. Glanda suprarenld, zona reticulard
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3.4.4 Modificari ultrastructurale la nivelul zonei medulare a suprarenalei

Lotul martor

La sobolani nu exista o limita distincta intre zona reticulara si cea medulara,
celulele celor doua zone intrepatrunzandu-se.

Medulara este compusa din celule epiteloide aranjate in grupuri circulare sau
in scurte cordoane, aflate in relatie intima cu capilare sanguine sau cu venule (Fig.
27).

Nucleii sunt sferici, eucromatici si poseda cate un nucleol, mai rar doi nuceoli
(Fig. 28). In citoplasmi se gisesc numeroase granule electrondense, cu diametrul
cuprins intre 100 si 300 nm. Aceste granule confin hormonii catecolamine,
epinefrina (adrenalind) si norepinefrina (noradrenalind). Granulele mai intens
electrondense contin norepinefrind iar cele mai putin electrondense contin
epinefrina (Fig. 29). Mitocondriile sunt slab dezvoltate. REG este prezent prin
scurte profile cu dispunere paralele (Fig. 30).

Fig. 27. Zona medulard- glanda suprarenald
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Fig. 29. Zona medulard- glanda suprarenald.
Granule incdrcate cu hormoni catecolaminici
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Granule incdrcate cu hormoni catecolaminici

Lotul tratat cu doza de 6 /600 impulsuri/secunda

Imaginile obtinute sugereaza faptul ca iradierea la acesta doza mare, a indus
o depletie a granulelor hormonale si consideram ca mai mult a celor ce contin
epinefrina, proces realizat prin degradarea si vacuolizarea treptata a granulelor.
Suferinta se manifesta la nivelul tuturor celulelor, printr-un proces de alterare-
degenerare a nucleilor, care devin hipercromi si cu forme aberante. De asemenea, in
citoplasma, aproape toate organitele, in special mitocondriile, complexul Golgi si
profilele REG, sufera un proces de dilatare si vacuolizare.

Se pare ca aceasta doza de tratament a constituit un stres puternic pentru
organism la care capacitatea hormonala specifica de raspuns in starile de stres a
medularei a fost depasita.

Trebuie tinut cont in acest caz ca a fost iradiata intreaga suprafata a corpului
cu o doza relativ mare, care in mod normal se aplica la om. Totusi, aceste rezultate
ar putea constitui un semnal de alarma asupra iradierii cu doze mari in zona
lombara a oamenilor, la care, probabil ca medulara este afectatd mai pufin si
reversibil. (Fig. 31, 32, 33)
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32. Lot IIl. Glanda s

uprarenald. Zona medulard
Proces de alterare- degenerare a nucleilor
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Fig. 33. Lot III. Glanda suprarenald. Zona medulard
Proces de alterare- degenerare a nucleilor

3.4.5. Rezultate histochimice si histoenzimologice asupra glandelor
suprarenale

Adenozintrifosfataza Mg dependenta (ATP-aza): enzimd mitocondriala si
membranara exprimata printr-o coloratie maro.

La lotul II tratati la parametrii de 4/400 impulsuri/sec. se observa cea mai
intensa activitate enzimatica. Este foarte intensa in zona glomerurala si foarte bine
exprimata in zona fasciculata si reticulara. Reactia pentru ATP-aza este intensa si in
zona medulara.

La lotul martor I si III activitatea enzimatica este mai redusa comparativ cu
lotul II fiind la fel la toate cele trei loturi. (Fig. 34)
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Fig. 34. Glandd suprarenald, lot 11
(4/400 impulsuri/sec.). ATP-azd 10x.

Citocromooxidaza (CyOx) este o enzima mitocondriala evidentiata printr-o
coloratie verzuie, intensa in zona corticald, mai ales in straturile glomerulare si
fasciculare. In zona medulari activitatea CyOx este mai redusa.

La lotul II se observa cea mai intensa activitate enzimatica comparativ cu
loturile martor, I si III, unde activitatea CyOx este la fel. (Fig. 35)

Fig. 35- Glandd suprarenald lot 11
(4/400 impulsuri/sec.).CyOx 10x.

Succinatdehidrogenaza (SDH) este o enzima mitocondriald, se pune in
evidenta sub forma unei coloratii albastra-violacee, distribuita in toate straturile
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zonei corticale fiind mai intensa in zona reticulara. Activitatea SDH este foarte
redusa In zona medulara.

Cea mai intensa activitate enzimatica este la lotul II. La lotul I si III activitatea
SDH este la nivelul lotului martor. (Fig. 36).

Fig. 36- Glandd suprenald lot 11
(4 /400 impulsuri/sec.). SDH 10x

Monoaminooxidaza (MAO). Activitatea enzimatica se evidentieaza sub forma
unei coloratii rosii in toate straturile corticale. In zona medular3 activitatea MAO
este mult redusa.

Lotul II (4/400 impulsuri/secunda) prezinta cea mai intensa activitate
enzimatica in comparatie cu lotul martor si loturile I (1/80 impuslrui/secunda) si III
(6/600 impulsuri/secunda). (Fig. 37)

_
Fig. 37- Glandd suprarenald lot 11
(4/400 impulsuri/sec.). MAO 10x
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3.5. Discutii

Analizand rezultatele obtinute de la microscopia opticd si microscopia
electronicd, reiese faptul ca aplicarea tratamentului cu unde scurte pulsatile
(Diapulse) la animalele de experienta a indus anumite modificari histologice.

Cele mai extinse modificari s-au observat la loturile 1l si 1ll comparativ cu lotul

Abundenta granulelor de secretie hormonala de la nivelul celulelor zonelor
fasciculate si reticulara confirma influenta benefica a iradierii in doza de 1/80
impulsuri/sec. asupra procesului de sinteza si secretie hormonala. Consideram insa
faptul ca aceasta doza, care este aplicabila la om pe zone mai restranse si avand o
putere de penetrare relativ mica, la sobolan iradierea a avut loc pe tot corpul, iar
datorita dimensiunilor mai mici ale animalului, probabil ca penetrarea iradierii a
fost mai puternica.

La doza de 4/400 impulsuri/sec., la nivelul tuturor celor trei zone ale
corticosuprarenalei s-a observat o abundenta mai mare a granulelor de secretie
hormonala. Nu au fost observate modificari morfologice si structurale.

Prin modificarile structurale si ultrastructurale la nivelul glandelor
suprarenale aparute la lotul I (4/400 impulsuri/sec.) comparativ cu lotul martor si
lotul I, respectiv o intensificare a proceselor de sinteza proteica, stimulare a
metabolismului pentru o productie hormonala crescuta, intensificarea
metabolismului energetic in furnizarea energiei necesare productiei crescute de
hormoni, cat si datoritd intensificarii activitatii unor enzime mitocondriale
observate prin studiile histoenzimologice se poate spune ca exista o stimulare a
functiei glandei suprarenale . Glucocorticoizii au efecte antiinflamatoare, fiind larg
utilizati 1n tratarea artritelor, in general a bolilor inflamatori. Hormonii
mineralocorticoizi asigura balanta si controlul fluidelor si al electrolitilor, respectiv
aldosteronul si deoxicorticosteronul 88 89,90,

Datele din literatura de specialitate arata existen{a unei corelatii intre
activitatea de secretie hormonala a corticosuprarenalei si fluxul sangvin in capilare
91, care la experimentul nostru la lotul Il prin studii histologice s-a observat o
densitate mai mare a capilalelor, sugerand o mai intensa alimentare cu sange, in
primul rand a zonei glomerurale.

La animalele din lotul III (6/600 impulsuri/sec.) studiile de microscopie
optica si electronica au remarcat mici zone de liza si necroza celulara cu scaderea
numarului de granule hormonale, cu o diminuare a activitatii de sinteza si secretie
hormonala.

La lotul III mitocondriile unor celule au matricea usor rarefiata indicand
scaderea capacitdtii metabolismului lor energetic.

Am putea spune ca pentru sobolani aceasta doza de iradiere este prea
puternica, inducandu-se o stare de stres.

Totusi rezultatele obtinute pe aceste animale nu pot fi extrapolate Intocmai
pentru organismul uman.

Mitocondria este un organit de conversie energetica. Energia este convertita
intr-o forma adecvata mentinerii proseselor vitale, acesta fiind ATP-ul.

Mitocondria, in afara functiei energetice, are si alte functii metabolice.
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In mitocondrii, ATP-ul este produs prin oxidarea substraturilor organice in
prezenta oxigenului.

Toate functiile celulare sunt dependente de o continud alimentare cu energie.
Energia este obtinuta prin degradari succesive ale moleculelor organice in timpul
procesului de respiratie celulara. Energia eliberata prin ruperea legaturilor chimice
care are loc in timpul acestui proces, este in final stocata sub forma de molecule de
ATP.

In celulele cu respiratie activd, ATP-ul constitue o sursi de energie usor
procurabila pentru toate functiile metabolice ale celulei 93.94.95.96,

3.6. Concluzii

Nu s-au evidentiat modificari macroscopice la niciunul dintre loturile care au
fost supuse tratamentului cu unde scurte pulsatile, dar nici la lotul martor.

Studiile de microscopie optica si microscopie electronica efectuate in cadrul
acestor cercetari au evidentiat modificari aparute la nivel celular si subcelular
asupra suprarenalelor recoltate de la sobolani care au fost supusi unor tratamente
cu unde scurte pulsatile aplicate la diferite intensitati, comparativ cu acelasi organ
de la animalele martor, netratate.

La lotul martor nu au fost evidentiate modificari celulare si subcelulare.

La lotul I iradiat cu doza de 1/80 impulsuri/sec. studiile de microscopie optica
si microscopie electronica au aratat o usoara intensificare a proceselor metabolice
fata de lotul martor si o usoara stimulare a procesului de sinteza si secretie
hormonald mai ales la nivelul zonei fasciculate si reticulare. Mitocondriile erau
normal structurate si prin numadrul lor mare prezinta o activitate optima a
metabolismului energetic. Nu au existat efecte secundare.

La lotul II, iradiat cu doza de 4/400 impulsuri/sec. studiile structurale si
ultrastructurale arata la nivelul tuturor celor trei zone ale corticosuprarenalei o
intensificare a proceselor de sinteza si secretie hormonala, fata de lotul martor si
lotul 1, intensificarea metabolismului energetic In furnizarea energiei necesare
productiei crescute de hormoni, o intensificare a proceselor de sinteza la nivelul
capsulei a fibrelor de colagen, necesare pentru procesele de vindecare.

S-a demonstrat ca la aceasta doza exista o intensificare a proceselor de sinteza
si secretie hormonala, o stimulare a functiei suprarenaliene.

Tabloul de ansamblu al imaginilor obtinute la nivelul tuturor zonelor
corticosuprarenalei de la lotul III, iradiat cu doza de 6/600 impulsuri/sec. este de o
usoara diminuare a activitatii de sinteza si secretie hormonald, dar nu sub limitele
existente la lotul martor. S-au remarcat mici focare de liza si necroza celulara.
Mitocondriile unor celule au matricea mitocondriala usor rarefiata, ceea ce indica o
scadere a capacitatii metabolismului energetic.

Probabil pentru animalele de experien{a aceasta doza este prea puternica,
inducandu-le o stare de stres. S-a demonstrat o intensificare moderata a activitatii
enzimelor mitocondriale: ATP-aza, CyOx, SDH, MAO, in special la lotul II (4/400
impulsuri/sec.) In comparatie cu loturile martor si loturile experimentale I si III care
au avut activitati enzimatice asemanatoare.
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Avand in vedere ca SDH participa la ciclul Krebs, CyOx participa la oxidarea
terminald, iar ATP-aza participa la transportul prin membranad si metabolismul
energetic, putem spune ca la lotul II se remarca o intensificare moderata a activitatii
unor enzime care participa la metabolismul energetic.

Se poate constata o sensibilitate la actiunea undelor scurte pulsatile a
medulosuprarenalei.

Importanta studiilor de microscopie optica si electronica pentru a putea
evidentia modificarile morfologice si histologice dupa expunerea la undele scurte
pulsatile, efectele biologice ale acestor curenti de inalta frecventa la nivelul glandei
suprarenale.
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4. Studii histologice la nivelul de organe si tesuturi

Cercetarea de fata a avut urmatoarele obiective:

1. De a studia efectele biologice, prin studii structurale si ultrastructurale
asupra unor organe si tesuturi la animale de experien{a dupa expunerea lor la unde
scurte pulsatile aplicate la diferite doze.

2. Evidentierea modificarilor aparute la nivel celular si subcelular la nivelul
organelor si tesuturilor recoltate de la animalele de experienta care au fost supuse
unor tratamente cu unde scurte pulsatile la diferite doze, comparativ cu animalele
martor netratate.

4.1. Cercetari structurale la nivelul tegumentului

Nu au existat modificari decat la lotul III, iradiat cu doza de 6/600
impulsuri/sec, respectiv hipercheratoza, infiltrat discret cu neutrofile, euzinofile si
mastocite In dermul superficial. (fig. 38)

L 3
Fig. 38 Piele- epiderm si derm. Lot I1I. Hipercheratozd (ortocheratind), infiltrat discret cu neutrofile,
euzinofile si mastocite in dermul superficial; col. HE x 100

4.2. Cercetari structurale la nivelul maduvei oasoase hematogene

Nu au existat la niciunul din loturi modificari histologice structurale (fig. 39).
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Fig. 39- Mdduva oasoasd hematogend. Aspect normal. Col. HE x 400

4.3. Cercetari structurale de tesut muscular striat

La nivelul tesutului muscular striat undele scurte pulsatile nu au indus
modificari. (fig. 40)

- -

Fig. 40- Tesut muscular striat. Loturile I, 11 i IIl. Fdrd modificdri. Col. HE x 100.

In ceea ce priveste efectele undelor scurte pulsatile asupra unor organe
interne s-au constatat urmatoarele modificari histologice-structurale:

4.4. Modificari celulare la nivelul ficatului

La lotul martor nu au existat modificari. La animalele iradiate cu doza 1/80
impulsuri/sec se constata infiltratie lipidica intracelulara sub forma de vacuole
multiple, clare, de dimensiuni mici, hipertrofia hepatocitelor, incluzii acidofile
intranucleare (fig. 41), congestie centrolobulard, hepatocite in stadiul de necroza
incipienta (corpi acidofili) (fig. 42).
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Fig. 41- Ficat. Lot I. Infiltratie lipidicd intracelulard sub formd de vacuole multiple,
hipertrofia hepatocitelor. Col. TM x 100.

Fig. 42- Ficat. Lot I. Hepatocite in stadiul de necrozd incipientd.
Col. HE x 200

La animalele tratate cu doza de 4/400 impulsuri/sec s-a observat fibroza in
punti porto-portale, necroza hepatocitara piecemeal, infiltrat inflamator periportal
dominat de mononucleare (fig. 43), hiperplazie de ducte biliare, corpi apoptotici (fig.
44).
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Fig. 44- Ficat. Lot Il. Fibrozd portald, hiperplazie ducte biliare, corpi apoptotici.
Col HE x 400.

S-a constatat la lotul tratat cu doza de 6/600 impulsuri/sec infiltratie lipidica
intracelulara sub forma de vacuole, hipertorfie celulara. (fig. 45).
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Fig.45- Ficat. Lot I1I. Infiltratie lipidicd intracelulard, hipertrofie celulard.
Col HE x 400.

4.5. Modificari celulare la nivelul splinei

Animalele iradiate cu 1/80 impulsuri/sec au prezentat la nivelul splinei
proliferare de limfocite B, celule in diferite stadii de diviziune. (fig. 46) cele mai mari
modificari au aparut la lotul iradiat cu doza de 6/600 impulsuri/sec la nivelul pulpei
albe observandu-se proliferare de limfocite B, multiple diviziuni mitotice. (fig. 47).
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Fig. 46- Splind. Lot I. Pulpa albd-folicul limfoid cu centrul germinativ, proliferare de limfocite B,
celule in diferite stadii de diviziune. Col. HE x 200
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Fig. 47- Splind. Lot III. Pulpa albd. Folic

ul Iifoic; cu centru germnativ, fnulti[)rlz diviziuni mitotice,
proliferarea limfocitelor de tip B. Col. HE x 200.

4.6. Studii structurale obtinute asupra creierului

La lotul martor, in substanta cenusie neuronii erau normal structurati, s-a
remarcat prezenga unor neuroni Imbatraniti, un proces care are loc in mod normal
de-a lungul vietii fiecdrui individ. In substanta albd axonii erau normal mielinizati.

La animalele iradiate cu doza de 4/400 impulsuri/sec s-a evidentiat o usoara
crestere a activitatii metabolismului creierului, evidentiata prin prezenta a
numadrului mai mare de neuroni cu structura normal conformata (fig. 48), in
substanta alba axonii prezinta un invelis cu mielinizare normala.

La doza de 6/600 impulsuri/sec multitudinea de neuroni normal structurati
indica o crestere semnificativa a metabolismului creierului comparativ cu loturile
precedente. Neuronii sunt ceva mai numerosi raportati la unitate de suprafata pe
volum de creier. (fig. 49). Numarul de neuroni Imbatraniti si aflati in degenerare
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sunt mai putini decat la loturile anterioare, iar capilare sanguine sunt normal
structurate. In substanta albd multitudinea de axoni prezinti o bund mielinizare
ceea ce sugereaza o mai buna protectie pentru rapiditatea conducerii influxurilor
nervoase spre efectori (fig. 50).
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4.7. Studii ultrastructurale (microscopie electronica) efectuate asupra
creierului

La lotul martor neuronii erau cu o structurd normald. In citoplasma sunt
vizibile profile inguste de REG (corpi Nissl), mitocondrii, lizozomi, complex Golgi si
ribosomi liberi. (fig. 51). De la fiecare neuron porneste cate un axon, in axoplasma
caruia se disting numerosi neurotubuli ordonati paralel in lungul prelungirii
axonale, mitocondrii si rare profile inguste de REG .

Din loc in loc au fost pusi in evidenta neuroni aflati in diferite faze ale
procesului de degenerescentd neuronala. Nucleii acestor neuroni si-au pierdut
forma sferica, au devenit hipercromi, densi, iar In neuroplasma se remarca faptul ca
profilele REG si mitocondriile sunt dilatate si matricea citoplasmica este densa .

In substanta alba axonii sunt normal mielinizati, iar vasele de sange prezintd
o structura normala .

Aspectele ultrastructurale ale creierului sobolanilor iradiati cu doza de
4/400 impulsuri/sec, lot Il au fost aseminitoare cu cele din lotul martor. In
neuroplasma au fost prezente mai multe profile de REG si o densitate mai mare de
ribosomi si polisomi ceea ce semnifica existenta unui intens proces de sinteze
proteice. Este evidenta prezenta mitocondriilor si a lizosomilor, iar complexul Golgi
este mai activ in zona conului de emergenti al axonului. In lungul axonilor se
remarca prezenta neurotubulilor si a neurofilamentelor .

In procesul de degerescentd neuronald, sunt evidentiate diferite aspecte de
degenerare a unor neuroni, cu aceleasi caracteristici ultrastructurale ca si la lotul
martor .

In substanta alb4, axonii prezinti o mielinizare normala.

Vasele de sange, capilarele sanguine si venulele, sunt normal structurate.
(Fig. 52, 53)
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Fig. 52- Creier. Lot Il (4/400 impulsuri/secunde)
Neuroplasmd cu profile de REG.

Fig. 53- Creier. Lot Il

(4/400 implsurisecun)
Vas de sdnge normal structurat.

La lotul iradiat cu doza de 6/600 impulsuri/sec. s-a observat o densitate mai
mare de neuroni aflati intr-o stare de activitate metabolica intensi. In citoplasma
REG este mai bine reprezentat sugerand o activitate intensa pentru sintezele
proteice, mai evidente aici decat la lotul iradiat cu doza de 4/400 impulsuri/sec. (fig.
54). La nivelul axonului neurotubulii sunt dispusi paralel in axul lung al acestuia
sugerand o buni dirijare si conducere a influxului nervos. (fig. 55). In substanta alba
exista o puternica mielinizare a axonilor astfel ca la unii axomi stratul de mielina
apare mai ingrosat, ceea ce conferd o mai buna protectie pentru transmiterea
impulsurilor nervoase (fig. 56). Vasele de sange, atat capilare sanguine, cat si venule,
sunt normal structurate.
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' Fig. 54- Creier. Lot Il ( 6/6b0 impulsuri/secnde)
Citoplasmd cu REG bine reprezentat.

Fig. 55- Creier. Lot Il ( 6600 impulsuri/secunde)
Axon cu neurotubuli dispusi paralel.
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Fig. 56- Creier. Lot III. (6/600 impulsuri/secunde)
Substanta albd, puternicd mielinizare a axonilor.

4.8. Concluzii

Putem spune ca undele scurte pulsatile au produs modificari diferite la nivel
de organ si tesut, modifcari in functie de doza.

Cele mai sensibile organe la actiunea acestor unde au fost ficatul, splina,
suprarenala si creierul.

La nivelul ficatului cresterea dozei de tratament este insotita de accentuarea
procesului de fibroza hepatica.

Cresterea dozei de tratament la nivelul splinei duce la o activare progresiva a
centrului germinativ, folicular, cu multiple diviziuni mitotice si proliferare de
limfocite B.

Prin cresterea dozei de tratament la nivelul glandei suprarenale s-au constat
modificari de necrobioza si citoliza cu degenerescenta vacuolara. Dozele mari de
tratament au constituit se pare un stres prea puternic pentru organism, la care
capacitatea hormonala specifica de raspuns in starile de stres a medularei a fost
depasita.

La nivelul creierului din analiza imaginilor de microscopie electronica a
rezultat faptul ca tratarea la doza de 6/600 impulsuri/sec a indus un efect benefic
mai bun, sugerand o activitate intensa pentru sintezele proteice, mai evidente decat
la lotul tratat cu doza de 4/400 impulsuri/sec, o puternica mielinizare a axonilor,
astfel ca la unii axoni stratul de mielind apare mai ingrosat, ceea ce confera o mai
buna protectie pentru transmiterea impulsurilor nervoase.

Studiile de microscopie optica si microscopie electronica efectuate in cadrul
acestor cercetari, au vizat, In primul rand, evidentierea modificarilor aparute la nivel
celular si subcelular asupra unor organe si tesuturi, recoltate de la animalele de
experientd care au fost supuse unor tratamente cu unde scurte pulsatile aplicate cu
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diferite intensitati, comparativ cu aceleasi organe recoltate de la animale martor,
netratate.

Numai prin utilizarea unor tehnici si metodologii variate si complexe, se
poate ajunge la obtinerea unor rezultate semnificative, care prelucrate si corelate
ulterior, pot oferi raspunsuri la obiectivele propuse. In acelasi timp, datele obtinute
in urma acestor cercetari, pot oferi noi cai de cercetare pentru o mai buna intelegere
a mecanismelor de actiune a acestor unde scurte pulsatile.

Existenta unor rezultate favorabile dupa tratamentul cu unde scurte pulsatila
intr-o serie de afectiuni, presupun obligatoriu modificari morfologice si histologice
la nivelul tesuturilor tratate.
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