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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la neurologie si poate fi utilizatd in tratamentul
dereglarilor motorii, senzoriale, psihovegetative si psihoverbale.

Este cunoscutd metoda de efectuare a micropolarizarii transcraniene care consta 1n aceea ca se
aplica electrozii pe proiectiile corticale selectate dupa o anumita schema, in functie de diagnosticul
stabilit. Apoi se mareste treptat intensitatea curentului pana la aparitia sub electrozi a senzatiei de
intepaturi usoare sau de arsurd, dupa care intensitatea curentului se micsoreazd treptat pana la
disparitia completa a senzatiilor neplacute. Méarimea recomandata a intensitatii curentului este de
200...400 pA. Durata unei proceduri este de 20...40 min. Intreaga serie de tratament include
10...15 sedinte, in fiecare zi sau peste o zi [1].

insd metoda cunoscuta are un sir de dezavantaje: 1) subiectivismul si complexitatea selectiei
proiectiilor recomandate ale zonelor corticale, la asocierea in tabloul clinic al patologiei cu simp-
tome de depresie, iritabilitate, agresivitate, anxietate si alte tulburari psihoemotionale multipolare;
2) metoda cunoscuta nu ofera posibilitatea de a individualiza actiunea terapeutica in acelasi timp in
cazul asocierii dereglarilor functionale psihoemotionale cu leziunile organice ale sistemului nervos
central; 3) in cazul ineficacitatii tratamentului dereglarilor psihovegetative metoda cunoscutda nu
prevede modificarea amplasarii electrozilor la un bolnav concret pentru stimularea altor proiectii
corticale.

Problema pe care o rezolva inventia constd in obiectivizarea si individualizarea tratamentului,
precum si simplificarea selectarii proiectiilor zonelor corticale in cazul tulburarilor psihoemotionale
multipolare.

Problema se solutioneaza prin aceea ca preventiv se efectueaza electroencefalografia si analiza
coerentd a alfa-ritmului, se determind proiectia zonei cu cele mai dereglate legaturi functionale
cortico-corticale in pereche cu proiectia anterofrontala a emisferei subdominante, apoi un anod se
aplica pe proiectia anterofrontala a emisferei subdominante, alt anod se aplica pe proiectia zonei
corticale, determinata prin analiza coerentd, iar catodul se aplicd pe apofiza mastoida a emisferei
subdominante, micropolarizarea transcraniana se efectueaza cu curent continuu avand intensitatea
de 200...400 pA. Durata unei proceduri este de 20...40 min. intreaga serie de tratament include
12...15 sedinte, in fiecare zi sau peste o zi.

Analiza coerenta a alfa-ritmului permite de a depista corect si rapid proiectia cortexului cerebral
cu cele mai mari dereglari ale legaturii functionale cortico-corticale in pereche cu proiectia antero-
frontala a emisferei subdominante. Alfa-ritmul reflectd starea functionald a formatiei reticulare a
trunchiului cerebral, talamusului si hipotalamusului. El se moduleaza prin interactiunea structurilor
corticale cu formatia reticulara a trunchiului si talamusului. Gradul diferit al activitatii alfa-ritmului
este legat de starea functionald a structurilor encefalului care regleaza tonusul cortical la
interactiunea structurilor talamice de sincronizare cu structurile trunculare activatoare si de
desincronizare. Alfa-ritmul are caracteristici deosebite pentru un sir de patologii insotite de
sindromul psihovegetativ: disfunctia neuroendocrind a structurilor hipotalamice este legatd de
aparitia variantei lente sau rapide a alfa-ritmului; dereglarea proceselor senzoriomotorii este legata
de aparitia in regiunea centrald si central-parietald a p-ritmului cu frecventa de 7...11 Hz. La
afectarea hipocampului se depisteaza un tip special de alfa-activitate (alfa-ritmul hipocampal) legat
de reactia sporitd a hipocampului — intensificarea sincronizarii alfa-activitatii pe partea leziunii
mediobazale etc.

A fost determinat un sir de criterii care permit de a selecta zonele proiectiei corticale cu cele
mai mari dereglari ale legaturilor functionale cortico-corticale in pereche cu proiectia anterofrontala
a emisferei subdominante.

Primul criteriu este gradul de crestere a marimilor de coerenta a alfa-ritmului in comparatie cu
indicii normei.

Al doilea criteriu de selectie este gradul de dereglare a uniformitatii spatiale a integrarii
intraemisferice a diapazonului de frecvente alfa (diferenta intre indicii de coerenta dintre perechile
scurte si alte perechi): din perechile depistate ce perturbeaza uniformitatea spatiala de integrare a
alfa-ritmului pentru tratament se iau derivatiile emisferei subdominante cu cei mai inalti indici de
coerenta.

Daca criteriul dat nu permite de a selecta zonele necesare ale proiectiei corticale, atunci se
utilizeaza al treilea criteriu — gradul de asimetrie interemisferica (emisferele dreaptd — stdngd) a
indicilor de coerentd. Pentru tratament se selecteazd zonele emisferei subdominante cu asimetria
mai pronuntati (in normi asimetria de putere medie a spectrului de coerentd nu depaseste 0,1). in
cazurile In care existd dereglari ale proceselor de integrare in cateva perechi, pentru actiunea
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terapeuticd se utilizeazd acele perechi, importanta functionald a carora coincide mai deplin cu
manifestdrile clinice actuale.

Analiza coerentd a alfa-ritmului se efectueaza dupa fiecare 3...4 proceduri de micropolarizare
transcraniand si conform datelor obtinute se modificd tratamentul. Intrucat pe parcursul trata-
mentului periodic se supune controlului corectitudinea selectarii zonei proiectiei corticale, pe care
urmeaza a fi aplicat electrodul, metoda revendicatd a fost numita micropolarizare transcraniana
dinamici (MPTD). in urma analizei manifestarilor clinice si a analizei coerente a alfa-ritmului
selectam Tmbinarea optimald (o pereche de electrozi) a proiectiilor corticale ale emisferei sub-
dominante pentru MPTD.

Avantajul metodei revendicate constd In aceea ca ea permite, pe baza analizei manifestarilor
clinice ale sindromului psihovegetativ si a rezultatelor repetate (in dinamicd) ale analizei coerente a
alfa-ritmului de a individualiza procesul de actiune terapeutica, ceea ce sporeste eficacitatea
tratamentului.

Metoda de micropolarizare transcraniana se efectueaza in felul urmitor. Preventiv se efectucaza
electroencefalografia si analiza coerenta a alfa-ritmului, se determina proiectia zonei cu cele mai
dereglate legaturi functionale cortico-corticale in pereche cu proiectia anterofrontald a emisferei
subdominante. Pentru tratamentul prin metoda MPTD pot fi utilizate aparate fizioterapeutice
destinate efectuarii procedurilor de galvanizare si placi de otel cu garnitura hidrofila cu suprafata de
400...600 mm?. fnainte de procedura de micropolarizare transcraniani trebuie de clarificat daci
pacientul este dreptaci sau stingaci. Daca este dreptaci, atunci emisfera subdominanta este emisfera
dreapta; pentru Stangaci — stanga. Un anod se aplica pe proiectia anterofrontald a emisferei
subdominante, alt anod se aplica pe proiectia zonei corticale, determinata prin analiza coerenta, iar
catodul se aplica pe apofiza mastoida a emisferei subdominante, micropolarizarea transcraniana se
efectueaza cu curent continuu avand intensitatea de 200...400 pA. Durata unei proceduri este de
20...40 min. Intreaga serie de tratament include 10...15 sedinte, in fiecare zi sau peste o zi.

In procesul MPTD in calitate de punct comun pentru perechi in interiorul emisferei servesc
derivatiile anterofrontale (Fpl — Fp2), pornind de la rolul regiunii frontale in geneza tulburarilor
emotionale, vegetative si cognitive. A fost demonstrat cd afectarea regiunilor cerebrale frontale
genereaza cele mai severe tulburari in sfera afectiva si de personalitate.

Se analizeaza legaturile cu distante diferite dintre electrozi de la derivatia anterofrontala:

distante mici (Fpl — F3, Fp2 — F4);

distante medii (Fp2 — C4, Fpl — C3);

distante mari (Fp2 — T6, Fpl — T5, Fp2 - P4, Fp2 - P3);

distante polar-polare (Fp2 — 02, Fpl — O1).

in urma efectudrii analizei coerente se determina cele mai dereglate legaturi functionale cortico-
corticale In pereche cu proiectia anterofrontald a emisferei subdominante, care se utilizeaza pentru
actiunea terapeutica.

in toate cazurile un electrod (anod) se aplica pe proiectia anterofrontald a emisferei, alt electrod
(anod) se aplica pe proiectia cortexului cerebral stabilita prin metoda analizei coerente, iar catodul —
pe apofiza mastoida ipsilateral cu anodul, cu exceptia perechilor Fp2 — F4 (anodul in zona Fp2, iar
catodul in zona F4) si perechilor Fp2 — T6 (anodul in zona Fp2, catodul in zona T6).

Pe baza rezultatelor analizei coerente a alfa-ritmului au fost elaborate criteriile de selectare a
proiectiilor zonelor corticale pentru actiunea terapeutica cu aplicarea MPTD.

Primul criteriu este gradul de crestere a marimilor de coerenta a alfa-ritmului in comparatie cu
indicii normei: distante mici — in norma marimea puterii medii a spectrului de coerenta constituie de
la 0,5 pana la 0,8; distante medii — in norma constituie de la 0,2 pana la 0,5; distante mari — in
norma constituie pana la 0,3; distantele polar-polare — in norma constituie pana la 0,2.

Al doilea criteriu al selectiei este gradul de dereglare a uniformitatii spatiale a integrarii
intraemisferice a diapazonului de frecvente alfa (diferenta intre indicii de coerenta dintre perechile
scurte si alte perechi): in norma diferenta indicilor de coerenta dintre distantele mici si medii nu
depaseste 0,5; dintre distantele mici i mari nu depaseste 0,6; dintre distantele mici si polar-polare
nu depaseste 0,7.

Din perechea depistata ce perturbeaza uniformitatea spatiala de integrare a alfa-ritmului pentru
tratament se iau proiectiile (derivatiile) emisferei subdominante cu cei mai inalti indici de coerenta.

Daca criteriul dat nu permite de a selecta zonele necesare ale proiectiei corticale, atunci se
utilizeaza al treilea criteriu — gradul de asimetrie interemisferica (emisferele dreaptd — stangd) a
indicilor de coerentd. Pentru tratament se selecteazd zonele emisferei subdominante cu asimetria
mai pronuntatd (in norma asimetria de putere medie a spectrului de coerenta nu depaseste 0,1).
Dupa cum se stie, bazele specializarii functionale a emisferelor sunt Innascute, insa exista factorul
de varsta, care determind caracterul asimetriei functionale.
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in cazul in care existd dereglari ale proceselor de integrare in citeva perechi, pentru actiunea
terapeuticd se utilizeazd acele perechi, importanta functionald a carora coincide mai deplin cu
manifestdrile clinice actuale.

Daca nu se reuseste de a individualiza tratamentul pe baza criteriilor enumerate mai sus, atunci
tratamentul se efectueaza cu utilizarea a doi electrozi universali: un electrod (anod) se aplica pe
proiectia anterofrontald a emisferei subdominante, iar catodul — pe apofiza mastoida ipsilateral cu
anodul.

Analiza coerenta a alfa-ritmului se efectueaza dupa fiecare 3...4 proceduri de MPTD si conform
datelor obtinute se modifica tratamentul. in urma analizei manifestarilor clinice si a analizei
coerente a alfa-ritmului selectam imbinarea optimald (o pereche de electrozi) a proiectiilor corticale
ale emisferei subdominante pentru MPTD.

MPTD a proiectiilor corticale Fp2 — F4

Indicatii: sindromul psihovegetativ cu tulburari cognitive (tulburarea gandirii, memoriei,
intarziere in dezvoltarea psihica, verboacustica etc.).

Argumentare. In investigatiile experimentale s-a aritat ci actiunea asupra acestor zone ale
cortexului modifica starea functionald a complexului amigdalian si a nucleului caudat. O particu-
laritate importantd a micropolarizarii transcraniene a cortexului frontal este antrenarea verigii
caudatofrontale, nucleul caudat al céreia se considera ca a doua formatiune (dupa cortexul frontal)
dupa importanta sa, care participd in mecanismele functiilor cognitive superioare. In afari de
aceasta, antrenarea 1n efectul sistemic la micropolarizarea transcraniand a cortexului frontal a astfel
de structuri ca talamusul, hipotalamusul, hipocampul, corpul amigdaloid indica la posibilitatea de
actiune asupra sistemului limbic, care este unul dintre sistemele cerebrale cele mai importante de
Sistemica a ,,ansei caudate” (caudate loop): neostriatum — pallidum — talamus — cortexul frontal —
neostriatum, céreia i se acordd o mare importantd in formarea si modularea functiilor corticale
superioare.

MPTD a proiectiilor corticale Fp2 — C4

Indicatii: sindromul psihovegetativ (in special cu prevalarea agresivitdtii §i anxietatii) cu
tulburari motorii, hiperchinezii.

Argumentare. Stimularea cortexului motoriu exercitd o actiune de potentare asupra efectelor
cortexului frontal prin intermediul influentei asupra starii functionale a talamusului si legaturilor
morfo-functionale ale talamusului cu cortexul frontal. Cortexul senzorio-motor are legaturi morfo-
functionale cu hipotalamusul si complexul amigdalian.

MPTD a proiectiilor corticale Fp2 — P4

Indicatii: sindromul psihovegetativ cu tulburari de miscare de geneza centrald, agnozii, tulburari
mnezice si de vorbire, legate de disfunctia sintezei tactile, dereglarea schemei corporale.

Argumentare. Cortexul parietal se foloseste pentru micropolarizarea transcraniand, deoarece
face parte din sistemul piramidal si exercitd o influentd nemijlocitd asupra starii functionale a
zonelor motorii ale cortexului. In afard de aceasta, cortexul parietal participd la formarea repre-
zentarilor spatiale despre lumea inconjurdtoare, corpul propriu (schema corporald), formele
controleaza coordonarea vizual-spatiala.

MPTD a proiectiilor corticale Fp2 — T6

Indicatii: sindromul psihovegetativ cu diferite dereglari paroxistice, depresii stabile si afecte
paroxistice evidente, accese de fobii §i anxietate, cu componente vegetativ-viscerale, tulburarea
memoriei.

Argumentare. Cortexul temporal are legaturi ample directe corticofugale cu complexul
amigdalian. A fost demonstrat cd micropolarizarea transcraniand doar a regiunii posterotemporale
duce la inhibarea activitatii epileptiforme; micropolarizarea transcraniand a regiunii antero-
temporale, din contra, intensificd activitatea paroxisticd; cea mai pronuntatd influentd asupra
complexului amigdalian se observa la micropolarizarea transcraniand concomitentd a regiunilor
cortexului temporal si parietal. in afard de aceasta, micropolarizarea transcraniani a proiectiilor
temporale ale cortexului cerebral imbunatateste procesele de memorizare.

MPTD a proiectiilor corticale Fp2 — 02

Indicatii: sindromul psihovegetativ cu o labilitate emotionald 1naltd si tulburari ale sistemului
vizual, manifestarea agresivitatii si fobiei la diferite stimulari vizuale, dereglarea procesului de
solutionare a sarcinilor creatoare, tulburari mnezice, motorii §i verbale conditionate de factorul
vizual; ambliopie, nistagmus, strabism.

Argumentare. Micropolarizarea transcraniana comuna a cortexului frontal si occipital pe de o
parte intensificd influenta asupra nucleului caudat (datoritd legaturilor regiunii occipitale a
cortexului cerebral cu corpul striat), pe de alta parte — inhiba declansarea reactiei agresive in
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momentul aparitiei unei imagini vizuale, care provoacd aceastd reactie. in activitatea creatoare a
omului se observa o sporire considerabild a coerentei intre zonele frontale si occipitale ale
cortexului cerebral, ca rezultat al participarii active la solutionarea sarcinilor creatoare a sistemelor
fibrilare cortico-corticale lungi. Un nivel inalt de integrare intre regiunile frontale §i occipitale in
diapazonul alfa s-a observat, de asemenea, la pacientii cu labilitate emotionald inaltd. Cortexul

occipital are legaturi functionale cu hipotalamusul si structurile sistemului limbic.
Exemplul 1

Pacientul K., 39 ani, dreptaci; sindrom psihovegetativ, hiperchinezii.
Indicii psihovegetativi pand la inceperea tratamentului prin micropolarizare transcraniand
dinamica (MPTD).
Indicii testelor psihovegetative:
1) nivelul de anxietate reactiva (testul C. Spilbergher) — 48 un. (anxietate inaltd); 2) nivelul de
depresie (testul V. Zung in adaptarea T. N. Balagova) — 68 un. (depresie considerabild); 3) mani-

festarea semnelor vegetative (scara A. Vein) — 46 un. (modificari considerabile).

Tabelul 1
Indicii testelor cardiovasculare pana la aplicarea micropolarizarii transcraniene dinamice
(MPTD)
Parametrul Valoarea Norma Valoarea Valoarea Puncte
limita patologica
Cresp. 0,965 >1,4 12...14 <1,2 2
Csus 1,06 >1,35 1,2...1,35 <1,2 2
Cuaks, 1,13 >1,7 13...17 <13 2
Coborarea
TAS
(ortoproba) 38 <11 11...25 >25 2
Cresterea TAD
(proba
izometricd) -87 >15 10...15 <10 2

Chresp. — cogficient respirator; Csq1s — coeficient 30/15 (functia nervului vagus); Cyais. — Coeficient

Valsalva; TAS — tensiunea arteriala sistolica; TAD — tensiunea arteriala diastolica.
Aprecierea rezultatelor testelor cardiovasculare

Gradul de manifestare a dereglarilor in puncte: 10

Conform rezultatelor probelor cardiovasculare, s-a depistat o dereglare pronuntata a sistemului
nervos parasimpatic si sistemului nervos simpatic, a reglarii vegetative parasimpatice a activitatii
cardiace; dereglarea mecanismelor baroreflectorii tronculare de reglare a vaselor periferice mari;
dereglarea functiei vegetative simpatice vasoconstrictorii a vaselor mari. Reactivitatea sistemului
nervos parasimpatic la efectuarea probei ortostatice — scazutd. Asigurarea vegetativa a activitatii la
efectuarea probei ortostatice se caracterizeaza prin activarea scazuta a sistemului nervos simpatic si
activarea in exces a influentelor cerebrale ergotrope si/sau humoral-metabolice. Probabil, apare
rigiditatea mecanismelor baroreflectorii §i asigurarea vegetativa a probei ortostatice se realizeaza

preponderent datoritd influentelor cerebrale ergotrope si/sau humoral-metabolice.

Tabelul 2
Indicii analizei coerente a alfa-ritmului pana la inceputul
tratamentului prin MPTD
Derivatiile Kimax Kined- Kiotal F domin. Frmed. Indice
Fp2F4 1,0 0,9 18 9 10,3 28
FplF3 1,0 0,8 16 9 10 29
Fp2C4 0,7 0,3 6,5 8,8 9,5 29
Fpl1C3 0,9 0,6 12 9 10,3 24
Fp2T6 0,8 0,4 8,2 9 10,3 21
FplT5 0,7 0,3 6,5 9 9,8 20
Fp2P4 0,9 0,3 7,3 9 10,3 20
FplP3 0,8 0,3 6,1 9 9,3 20
Fp202 0,7 0,1 2,9 9 9,3 17
FplO1 0,5 0,1 2,4 9 9,5 16

K — puterea spectrului de coerenta, szlsz; F — frecventa, Hz; indicele ritmului - %.
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Analiza rezultatelor coerentei alfa-ritmului pana la inceputul tratamentului prin MPTD s-a
efectuat in corespundere cu criteriile propuse (tab. 2).

in corespundere cu primul criteriu, pentru actiunea terapeuticd sunt indicate perechea Fp2F4
(nivelul de coerenta 0,9, norma fiind 0,5...0,8) si perechea Fp2T6 (nivelul de coerenta 0,4, norma
fiind cel mult 0,3).

In corespundere cu criteriul uniformitétii spatiale a indicilor de coerenta, s-a stabilit cea mai
mare neuniformitate intre perechile Fp2F4 si Fp202 (diferentele de coerenta constituie 0,8, norma
fiind cel mult 0,7), prin urmare, pentru tratament a fost indicata perechea din emisfera subdomi-
nantda Fp2F4 cu un indice mai nalt al coerentei.

in corespundere cu criteriul de asimetrie interemisferici, cea mai substantiald deosebire s-a
depistat la perechile Fp2C4 si Fpl1C3 (asimetria coerentei 0,3, norma fiind cel mult 0,1); pentru
actiunea terapeuticad a fost indicatd perechea Fp2C4 (se utilizeaza perechea din emisfera sub-
dominanta).

La compararea rezultatelor analizei coerente cu tabloul clinic (asocierea dereglarilor psiho-
vegetative cu hiperchineziile), intr-o masura mai mare sarcinilor terapeutice corespunde perechea
Fp2C4 (anodul pe Fp2 si C4, catodul — in regiunea apofizei mastoide din dreapta), care s-a utilizat
la primele patru sedinte de tratament. Rezultatele analizei coerente a alfa-ritmului dupa patru
proceduri de tratament prin MPTD (8 zile de la inceputul tratamentului) sunt date in tab. 3.

in corespundere cu primul criteriu, selectarea zonelor necesare nu poate fi realizatd, deoarece
toti indicii de coerentd sunt in limitele normei. fnsa a fost stabilita o zona patologica, care formeazi
neuniformitatea spatiald a coerentei in emisfera subdominanta: diferenta coerentei intre perechile
Fp2F4 si Fp2P4 este egald cu 0,7, norma fiind de cel mult 0,6 (in cazul dat pentru tratament este
indicata perechea Fp2F4). Zone patologice in corespundere cu asimetria interemisfericad nu au fost
depistate.

La compararea rezultatelor analizei coerente si a tabloului clinic perechea Fp2F4 este adecvata
(anodul in zona Fp2, catodul in zona F4) si pornind de la aceasta a fost utilizatd pentru tratament la
urmatoarele patru sedinte.

Tabelul 3
Indicii analizei coerente a alfa-ritmului dupa a patra procedura de
tratament prin MPTD
Derivatiile Kmax Kmed. Ktotal Fdomin. Fmed. Indice
Fp2F4 1,0 0,8 15 9,3 10,3 18
FplF3 1,0 0,8 16 9,3 10,3 17
Fp2C4 0,9 0,5 10 9,3 9,8 18
FplC3 0,9 0,4 8,9 9,3 9,5 17
Fp2T6 0,8 0,2 5,1 9,3 9,3 15
FplT5 0,6 0,2 4,1 9,3 9,5 12
Fp2P4 0,8 0,1 4,5 9,3 9,3 14
FplP3 0,6 0,1 3,0 9,3 9,5 11
Fp202 0,7 0,1 3,0 9,3 9,5 20
Fpl0O1 0,7 0,1 3,0 9,3 9,3 20

Rezultatele coerentei alfa-ritmului dupa opt proceduri de MPTD sunt date in tab. 4.

In corespundere cu criteriul de pronuntare a coerentei, de uniformitate intraemisferica spatiala a

coerentei si gradul de asimetrie interemisferica toti indicii sunt in limitele normei.

In cazul dat pentru patru sedinte de tratament ulterioare s-a utilizat zona universald Fp2 (anodul)
si regiunea apofizei mastoide din dreapta (catodul).

Tabelul 4
Indicii analizei coerente a alfa-ritmului dupa a opta procedura de
tratament prin MPTD
Derivatiile Kmax Kmed. Ktotal Fdomin. Fmed. Indice
Fp2F4 0,9 0,7 14 9,8 10,3 17
FplF3 1,0 0,8 17 9,8 10,3 16
Fp2C4 0,8 0,5 9,6 8,5 9,8 13
FplC3 0,8 0,5 11 8 10,3 14
Fp2T6 0,7 0,3 5,4 8 10 12
FplT5 0,6 0,2 5,0 13 11,5 11
Fp2P4 0,6 0,2 4,7 8 10 11
FplP3 0,3 0,1 3,0 8 11,3 15
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Fp202 0,8 0,2 5,0 9,8 9,8 20
FplO1 0,6 0,2 4,3 10 10 16

Indicii psihovegetativi dupa seria de tratament (12 proceduri in decurs de 24 zile) prin
micropolarizare transcraniand dinamica (MPTD)
Indicii testelor psihovegetative: 1) nivelul de anxietate reactivdi — 34 un. (anxietate moderatd);
5 2) nivelul de depresie — 55 un. (depresie moderata); 3) manifestarea semnelor vegetative — 24 un.
(modificari moderate).
Tabelul 5
Indicii testelor cardiovasculare dupa finisarea tratamentului prin micropolarizare
transcraniand dinamica (MPTD)

10

Parametrul Valoarea Norma Valoarea Valoarea Puncte
limita patologica

Cresp. 1,31 >1,4 12...14 <1,2 1
Caos 1,38 >1,35 1,2...1,35 <1,2 0
Cuals- 1,35 >1,7 1,3...1,7 <1,3 1
Coborarea
TAS
(ortoproba) -8 <11 11...25 >25 0
Cresterea TAD
(proba
izometricd) -26 >15 10...15 <10 2

Aprecierea rezultatelor testelor cardiovasculare
Gradul de manifestare a dereglarilor in puncte: 4
Conform rezultatelor probelor cardiovasculare, s-a depistat o dereglare moderatd a sistemului
15 nervos simpatic. Reglarea vegetativd parasimpaticd a activitatii cardiace cu mici abateri de la
norma. Mecanismele baroreflectorii tronculare de reglare a vaselor periferice mari cu abateri
neinsemnate de la norma. Dereglarea functiei vegetative simpatice vasoconstrictorii a vaselor mari.
Reactivitatea sistemului nervos parasimpatic la efectuarea probei ortostatice — normala. Asigurarea
vegetativa a activitatii la efectuarea probei ortostatice se caracterizeaza prin activarea adecvatd a
20 sistemului nervos simpatic.
Exemplul 2
Pacientul S., 42 ani, dreptaci; sindrom psihovegetativ, hiperchinezii.
Indicii psihovegetativi pana la inceputul tratamentului prin micropolarizare transcraniand
conform metodei cunoscute
25 Indicii testelor psihovegetative: 1) nivelul de anxietate reactiva — 49 un. (anxietate inaltd); 2)
nivelul de depresie — 66 un. (depresie considerabild); 3) manifestarea semnelor vegetative — 47 un.
(modificari considerabile).

Tabelul 6
30 Indicii testelor cardiovasculare pana la aplicarea micropolarizarii transcraniene conform
metodei cunoscute
Parametrul Valoarea Norma Valoarea Valoarea Puncte
limita patologica
Cresp. 1,01 >1.4 1,2...14 <1,2 2
Caos 1,14 >1,35 1,2...1,35 <1,2 2
Cuals. 1,17 >1,7 1,3...1,7 <1,3 2
Coborarea
TAS
(orto) 19 <11 11...25 >25 1
Cresterea
TAD
(proba izo) -22 >15 10...15 <10 2

Aprecierea rezultatelor testelor cardiovasculare
35 Gradul de manifestare a dereglarilor in puncte: 9
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Conform rezultatelor probelor cardiovasculare, s-a depistat o dereglare pronuntata a sistemului
nervos parasimpatic si a sistemului nervos simpatic. Dereglarea vegetativd parasimpaticd a
activitatii cardiace. Dereglarea mecanismelor baroreflectorii tronculare de reglare a vaselor
periferice mari. Dereglarea functiei vegetative simpatice vasoconstrictorii a vaselor mari.
Reactivitatea sistemului nervos parasimpatic la efectuarea probei ortostatice — scazutd. Asigurarea
vegetativa a activitatii la efectuarea probei ortostatice se caracterizeaza prin activarea adecvatd a
sistemului nervos simpatic.

in corespundere cu metodica existentd, tratamentul s-a efectuat prin actiunea in zona Fp2
(anod), C4 (anod) si regiunea apofizei mastoide din dreapta (catod). Seria de tratament a constituit
12 proceduri, peste o zi.

Indicii psihovegetativi dupa seria de tratament (12 proceduri in decurs de 24 zile) prin
micropolarizare transcraniand conform metodei cunoscute

Indicii testelor psihovegetative: 1) nivelul de anxietate reactiva — 39 un. (anxietate moderata);
2) nivelul de depresie — 58 un. (depresie moderata); 3) manifestarea semnelor vegetative — 29 un.
(modificari moderate).

Tabelul 7

Indicii testelor cardiovasculare dupd tratamentul cu aplicarea micropolarizarii transcraniene
conform metodei cunoscute

Parametrul Valoarea Norma Valoarea Valoarea Puncte
limita patologica

Cresp. 1,07 >1,4 12...14 <1,2 2

Caoits 1,19 >1,35 1,2...1,35 <1,2 2

Cuals. 1,85 >1,7 1,3...1,7 <1,3 0

Coborarea

TAS

(orto) 5 <11 11...25 >25 0

Cresterea

TAD

(proba izo) -20 >15 10...15 <10 2

Aprecierea rezultatelor testelor cardiovasculare

Gradul de manifestare a dereglarilor in puncte: 6

Conform rezultatelor probelor cardiovasculare, s-a depistat o dereglare moderatd a sistemului
nervos parasimpatic si a sistemului nervos simpatic. Ameliorarea reglarii vegetative parasimpatice a
activitatii cardiace. Mecanismele baroreflectorii tronculare de reglare a vaselor periferice mari in
limitele normei.

Dereglarea functiei vegetative simpatice vasoconstrictorii a vaselor mari. Reactivitatea siste-
mului nervos parasimpatic la efectuarea probei ortostatice — scazuta. Asigurarea vegetativa a activi-
tatii la efectuarea probei ortostatice se caracterizeazd prin activarea scdzutd a sistemului nervos
simpatic.
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(57) Revendicare:

Metodd de micropolarizare transcraniana care constd in aceea ca preventiv se efectueaza

5 electroencefalograma si analiza coerentad a alfa-ritmului, se determina proiectia zonei cu cele mai

dereglate legaturi functionale cortico-corticale in pereche cu proiectia anterofrontala a emisferei

subdominante, apoi un anod se aplica pe proiectia anterofrontald a emisferei subdominante, alt anod

se aplica pe proiectia zonei corticale, determinata prin analiza coerentd, iar catodul se aplicd pe

apofiza mastoida a emisferei subdominante, micropolarizarea transcraniana se efectueaza cu curent

10 continuu avand intensitatea de 200...400 pA, timp de 20...40 min, la o serie de tratament 12...15
sedinte, 1n fiecare zi sau peste o zi.

15
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