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Inventia se refera la medicina, in particular la medicina sportiva, vertebroneurologie, neurologie si reabilitarea
medicala.

Este cunoscutd metoda de evaluare a starii reglarii vegetative a aparatului cardiovascular la bolnavi prin determinarea
tonusului vegetativ predominant cu determinarea indicilor circulatiei sangvine si a raportului lor [1]. Metoda cunoscuta
constd in aceea cd se determind tensiunea arteriald a pulsului si cea sistolica si se calculeaza indicele vegetativ al
circulatiei sangvine dupi o formuld matematica. In functie de indicii obtinuti se stabileste diagnosticul atoniei,
simpaticotoniei sau vagotoniei.

Metoda datd are un sir de dezavantaje. Rezultatele metodei pot fi influentate de astfel de factori subiectivi ca
reactivitatea sistemului nervos al pacientului examinat, precizia masurarii. Mai mult decat atit, metoda permite de a
evalua doar starea vaselor mari ale aparatului cardiovascular.

Este cunoscuta de asemenea metoda de evaluare a functiei vasomotorii, in cadrul céreia bolnavul este supus hiperemiei
reactive, probei la rece si probei cu nitroglicerind. Se determind nivelul metabolitilor oxidului de azot in plasma
sangvina. Se studiaza vasele bazinelor cerebral si periferic. Dupa formulele matematice se calculeaza indicele
vasodilatatiei IVD = d,-d;-NO,-NOy; indicele vasoconstrictiei IVC = d;-d;-NO;-NO;; indicele reactivitatii vasculare
IRV = d,-d;-d;-d;; indicele reactivitatii nitroxidergice IRN = NO,-NO;-NOs-NOy; coeficientul disfunctiei endoteliale
CDE = IRV-IRN; indicele corespunderii IC vasoconstrictiei = d;-d; arterei humerale — d;-d; arterei mediocerebrale,
unde d; si NO, — diametrul initial al arterei si nivelul metabolitilor oxidului de azot; d, si NO, — indicii analogi dupa
hiperemia reactiva; d; si NO; — indicii dupa proba la rece; d; — diametrul arterei dupa proba cu nitroglicerind [2].
Metoda permite de a evalua functia vasomotorie normald, exageratd ori insuficientd, cu predominarea vasoconstrictiei
sau vasodilatatiei, coordonata ori separata.

Dezavantajele metodei cunoscute sunt complexitatea realizarii ei, precum si aceea ca ea permite de a determina doar
tonusul vaselor medii si mari, adicd pana la nivelul aparatului circulator precapilar si postcapilar.

Cea mai apropiata de obiectul revendicat este metoda de diagnostic al dereglarilor functionale ale circulatiei sangvine
pe segmentul intracranial al coloanei vertebrale [3]. Metoda consta in aceea ca se efectueaza doplerografia ultrasonora a
segmentului intracranial al arterelor vertebrale si dupa indicii obtinuti se stabileste diagnosticul stirii rezistentei
vasculare: maritd, normala, scazuta.

Metoda data are urmitoarele dezavantaje. Ea permite de a determina activitatea vasomotorie doar a vaselor mari, mai
mult decét atat, ea se aplica 1n special la copii, iar la adulti utilizarea ei este dificila din cauza particularitatilor anatomo-
fiziologice.

Problema pe care o rezolva inventia revendicatd constd in depistarea concomitenta a tonusului vasomotor al arterelor
mici, arteriolelor, anastomozelor arteriolovenulare ale zonei vertebro-paravertebrale pe intreg parcursul ei.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueaza termografia infrarosie intr-un timp a intregii zone vertebro-
paravertebrale, se determina temperatura medie a regiunilor cervicald, toracosuperioard, toracoinferioara si lombara,
valoarea medie a temperaturii in zona referentd, diferenta dintre ultima §i temperatura medie a regiunilor examinate si
suprafata izotermei temperaturii medii a regiunii vertebro-paravertebrale toracoinferioare, apoi se calculeaza functia
discriminant F(x) dupa formula:

F(x) = 1,94 - At(C) — 2,46 - At(T) — 0,66 - At(Ty) — 0,38 - At(L) — 0,76 - S(Ty) + 1,37,

unde: At(C) — diferenta (in °C) dintre temperatura medie in zona referentad si temperatura medie in regiunea vertebro-
paravertebrala cervicala, de la prima pana la a saptea vertebra cervicala,

At(T;) — diferenta (in °C) dintre temperatura medie in zona referentd si temperatura medie in regiunea vertebro-
paravertebrala toracosuperioara, de la prima pana la a cincea vertebra toracica,

At(Ty) — diferenta (in °C) dintre temperatura medie in zona referentd §i temperatura medie in regiunea vertebro-
paravertebrala toracoinferioard, de la a sasea pana la a douasprezecea vertebra toracica,

At(L) — diferenta (in °C) dintre temperatura medie in zona referentd si temperatura medie in regiunea vertebro-
paravertebrald lombara, de la prima vertebra lombara pana la prima vertebra sacrala,

S(TII) — suprafata izotermei (in %) temperaturii medii a regiunii vertebro-paravertebrale toracoinferioare, de la a sasea
pana la a douasprezecea vertebra toracica;

si In cazul in care F(x) > 0, se determina ca activitatea vasomotorie fonicad a vaselor sangvine ale zonei vertebro-
paravertebrale este normala, iar in cazul in care F(x) < 0 este dereglata.

In calitate de zona referenti se foloseste varful nasului.

Dereglarea tonusului vasomotor constituie o verigd obligatorie in dezvoltarea multor procese patologice. Depistarea si
evaluarea acestei dereglari permite de a completa in mod radical imaginea clinicad cu informatii despre gradul si
proportiile ,.cointeresarii” formatiunilor vegetative de diferite niveluri. Absenta acestor date impiedicd formarea
conceptiei diagnostice ample la un pacient concret si, prin urmare, propunerea celor mai adecvate procedee curative.
Cele mentionate mai sus se referd pe deplin la afectiunile degenerativ-distrofice ale coloanei vertebrale si maladiile
organelor interne legate de acestea.

Metoda propusd permite de a obiectiviza fard contact si de a controla periodic starea tonusului vasomotor al zonei
vertebro-paravertebrale. Metoda a fost elaboratd ca rezultat al efectudrii investigatiilor stiintifice. A fost efectuat un
monitoring a 160 de voluntari, din ei 45 fiind relativ sanétosi si 115 pacienti cu diverse dereglari, confirmate de datele
clinice si de laborator.

La prima etapa a investigatiei cu ajutorul termografiei infrarosii concomitent a intregii zone vertebro-paravertebrale au
fost obtinuti mai mult de 80 de indici, ce caracterizeaza anumite dereglari vasculare. Apoi intru atingerea scopului
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preconizat a fost efectuatd analiza discriminantd pas cu pas in vederea determindrii combindrii optime a indicilor utili
pentru depistarea tonusului vasomotor. Au fost obtinuti cinci indici At(C), At(T), At(Ty), S(Ty), At(L). Pentru aceasta
combinatie de indici au fost calculati coeficientii de balanta cu utilizarea analizei discriminante. Drept rezultat a fost
obtinutd functia discriminant F(x) calculata dupa formula:

F(x)=1,94 - At(C) — 2,46 - At(Ty) — 0,66 - At(Ty) — 0,76 - S(Ti) — 0,38 - At(L) + 1,37.

Verificarea functiei discriminant a fost efectuatd la 56 de persoane supuse examinarii (16 persoane sanatoase si 40 de
bolnavi cu osteocondroza vertebrald), pentru care conform formulei a fost calculata functia discriminant cu referirea
persoanelor supuse examinarii la grupul cu dereglarea tonusului vasomotor al vaselor sangvine ale zonei vertebro-
paravertebrale sau fard aceasta dereglare.

A fost efectuatda compararea rezultatelor determinarii tonusului vasomotor cu aplicarea termografiei infrarosii si a
metodelor clinico-instrumentale standard. Datele sunt prezentate in tabel.

Valoarea diagnostica comparativa a determindrii dereglarii tonusului vasomotor prin metoda revendicata si metodele de
diagnostic clinico-instrumentale standard

Termografia infrarosie Metodele clinico-instrumentale
Total
standard
Tonusul vasomotor normal | Tonusul vasomotor dereglat
Tonusul vasomotor normal | 14 (87,5%) 7 (17,5%) 21
Tonusul vasomotor dereglat | 2 (12,5%) 33 (82,5%) 35
16 (100,0%) 40 (100,0%) 56

Metoda propusad poseda urmatorii indici: specificitate — 82,5%, sensibilitate — 87,5%, pronosticul rezultatului pozitiv —
66,7%, pronosticul rezultatului negativ — 94,3%.

Directiile pentru utilizarea metodei propuse constituie depistarea tonusului vasomotor la oamenii sanatosi, a dereglarilor
tonusului vasomotor al zonei vertebro-paravertebrale la bolnavii cu osteocondroza coloanei vertebrale sau alte afectiuni
vertebrale §i prescrierea oportund a corectiei dereglarilor. Metoda permite de a evalua eficienta terapiei vasculare
efectuate si de a aplica la momentul oportun masurile profilactice. Contraindicatii nu sunt.

in prezent, metoda dati se aplici in Sectia de Medicina Traditionald a Spitalului Republican al Asociatiei Curativ-
Sanatoriale si de Recuperare a Cancelariei de Stat a Republicii Moldova, unde s-a recomandat pozitiv. Metoda propusa
permite de a evalua starea activitatii vasomotorii a vaselor sangvine (arterele mici, arteriolele, anastomozele
arteriolovenulare) ale zonei vertebro-paravertebrale pe intreg parcursul ei. Nici una din metodele existente in prezent nu
permite de a efectua aceasta evaluare concomitent pe o suprafatd mare a tegumentului.

Rezultatul inventiei constd in posibilitatea efectudrii examinarii tonusului vasomotor al vaselor sangvine de diferite
niveluri ale zonei vertebro-paravertebrale.

Metoda revendicata se realizeaza in felul urmator. Se efectueaza termografia infrarosie a zonei vertebro-paravertebrale
in pozitia bipedd a persoanei examinate, in starea de confort relativ. Se inregistreaza urmatorii indici — valorile medii ale
temperaturii 1n toate zonele vertebro-paravertebrale: regiunea cervicala C — de la prima pand la a saptea vertebra
cervicala C(C;-Cyy)); toracosuperioara T; — de la prima pana la a cincea vertebra toracica (T;-Ty); toracoinferioara Ty —
de la a sasea pand la a douasprezecea vertebra toracica (Ty;-Txy); lombara L — de la prima vertebra lombara pana la
prima vertebrd sacrald (L-Sy). in regiunea toracoinferioari Ty se determind suprafata izotermei (S, in %) dupa
temperatura medie. Se determind temperatura medie a zonei referente (varful nasului) si se calculeaza diferenta indicilor
de temperatura (At, in °C) ai regiunilor referenta si vertebro-paravertebrala corespunzatoare. Apoi se calculeaza functia
discriminant dupa formula:

F(x)=1,94 - At(C) — 2,46 - At(Ty) — 0,66 - At(Ty) — 0,76 - S(Ti) — 0,38 - At(L) + 1,37,

unde: C —regiunea vertebro-paravertebrala cervicala (C-Cyyy),

T; — regiunea vertebro-paravertebrala toracosuperioara (T-Ty),

Ty — regiunea vertebro-paravertebrala toracoinferioara (Tvi-Txq),

L — regiunea vertebro-paravertebrald lombara (L;-S)),

At — diferenta indicilor de temperatura (in °C) dintre temperatura medie in zona referenta si temperatura medie in
regiunea vertebro-paravertebrala corespunzatoare,

S — suprafata izotermei (in %) temperaturii medii;

si in cazul in care F(x) > 0, se determina tonusul vasomotor normal, iar in cazul in care F(x) <0 - cel dereglat.

Inventia revendicata se confirma prin urmatoarele exemple.

Exemplul 1. Persoana $., supusa examindrii, varsta de 26 ani, sportiv, la antrenamentele sportive are uneori senzatia de
slabiciune 1n spate si dureri slab pronuntate. Aceste senzatii sunt de scurtd duratd si nu deregleazd activitatea
profesionald. in vederea determindrii tonusului vasomotor al vaselor sangvine ale zonei vertebro-paravertebrale a fost
efectuatd termografia infrarosie. Au fost obtinuti urmatorii indici: At(C) — 1,60, At(Ty) — 0,60, At(Ty) — 0,90, At(L) —
1,80, S(Ty) - 0,50.

Valoarea calculata a functiei discriminant F(x) = 1,34, ceea ce este mai mare decat 0. Aceasta permite de a constata la
persoana examinatd tonusul vasomotor normal, ceea ce a coincis cu rezultatele investigatiilor clinico-instrumentale
multilaterale.
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Exemplul 2. Persoana K., supusa examindrii, varsta de 45 ani, dupa profesie sofer, un an in urma a suferit de agravarea
osteocondrozei lombare (lumbago), starea in decurs de céteva zile s-a normalizat fard a primi tratament. in vederea
determindrii tonusului vasomotor al vaselor sangvine ale zonei vertebro-paravertebrale a fost efectuata termografia
infrarosie a zonei vertebro-paravertebrale si au fost obtinuti urmatorii indici: At(C) — 0,02, At(T;) — 0,30, At(Ty) — 1,50,
At(L) — 3,80, S(Ty) — 0,30.

Valoarea calculata a functiei discriminant F(x) =—2,0, ceea ce este mai mica decat 0. Aceasta permite de a constata la
persoana examinatda dereglarea tonusului vasomotor al zonei vertebro-paravertebrale, ceea ce a coincis cu rezultatele
examindrii clinico-instrumentale multilaterale a bolnavului. S-a recomandat supraveghere medicald si tratament
profilactic.



