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bREFATA

Specialitatea de:Medicina Fizicd si Recuperare
Medicald a suferit,c luhga perioada de vreme. de lipsa unor
tratate si mongrafii'cu nivel stiintific actual, care s serveascd
studentilor si medicilor rezidenti, mai ales. .
Generatia actuald de cadre didactice incearcd si

.acopere acest “vid de informatie romaneasca de speciali-
‘tate”. ce s-g:simtjt acut, In toate domeniile, cu exceptia

kinetoterapiei.””

Termoterapia, in cadrul conceptului actual, care priveste
fiziokinetoterapia ca peo “terapie holisticd” ce se adresea-
z& functillor autonome de refacere Tn timp scurt, precum si
proceselor adaptative trofic plastice de lunga durats, ocupd
un loc central. Aplicarea metodelor de termoterapie nece-

sitd o bun& Intelegere medicald a mecanismelor de actiune
.a factorului termic.

In procesul de recuperare medicald a unei disfunctii sau
invaliditdfi, succesul terapiei este dictat mai ales de
complementaritatea factorilor ce actioneaza pe cat mai
multe niveluri, efectiv si eficient, respecténd un raport bun

-Intre terapia de Incércare si cea de descircare. Se adaugad

la acest tip de complementaritate cea care intervine in timp,
améandoud realizand o corectare a functiilor corpului printr-o
reactie de ansamblu. _
Succesul terapeutic decurge dintr-o foarte buna
cunoasgtere a mecanismelor fiziologice interceptate de
factorul fizical aplicat. :
N *u_‘mwmﬁw monografie cuprinde, in prima. parte, date
sintetice foa Bactuale privind fiziologia termoreglarii i, mai

. -ales, organizarea si fiziologia circulafiéi cutanate si
i musculare a membrelor. Aceasta face posibild Intelegerea

mecanismelor de actiune ale factorului termic, dar si a multor
alti factori fizicali cu aplicare cutanata (electroterapia),
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Inlaturand interpretdrile fanteziste din carli mult mai vechi
de specialitate din literatura romaneasc sau striina.
Factorii fizicali, ce au in principal efect ferapeutic,”
generat de vectoru!l termic, sunt expusi amplu, acoperind
toate procedurile cu efect termic asupra organismului.- 1.
Autoarea are maturitate de géndire medicald si o foar- &
te bun cunoastere i experierita in wo_om:mm/ammﬁo:_oﬁ .
terapeutici fizicali. o _
Pentru medicii specialisti din domeniul recuperdrii medi-
cale, prezenta monografie este o carte'de bazi te trebuie " -
mereu consultat in vederea realizarii unuiact medical res-
ponsabil. S i

GENERALITAT!

ol

_ noterapieretc: B
“tificat, poate fi acélasi roced ]
aceeasi procedurd, ladiversi pacienti, In functie de dozarea

factorului & i atea bolnavuliii:

Dr. Mariana Florian .




_ uratd in,6-8'puncts
dliferite ale corpului. Temperatura canyals 8 corpuliiiaite

rezultatul proceselor, produéatoare de .om_a:_n_m_. confracirdte

ca.medie a ternperatyii mﬁmumﬂm,im,ﬁh.:ﬁmﬁm‘ i

Variatiile fiziologice ale teihparat orpulutuman
SRR _.ﬁmanm«mﬁc«mﬁo.ﬁ..mawﬂ:c_c_m.mcBms. chiar cea centrals, -

de csle termoaliitice. La un -adult de _\_No_._.wu“__“”.ﬁ.m:ﬁ._ﬁ. d‘trosta’” .._.__mﬂ.mw.:,ﬁm Mm: %_N_Qommﬁ_m% .ﬂm.aa.@m a:0ra:6; tem-
temperatura corpului cu 1°C sunt :momm‘mmqm.,mm.om_oa R RSN ; A @pwm_&mﬂ.__?.

" Temperatura ¢ ntrald‘ar putea fi mdsuratd i mod ideal ceasts variatie
'a nivelul sangelui vehos cars se intoarce inAinimisayla -~ -

N Influentate de somn,'ingestia:alimentars si de

. prezenta. luminii,-Ele sunt reglate prin modificar complexe
:o.ﬂaoa..m_m.“."mzac_...mm__,aoaaom. In.functie de programul de
~=lucru say In c_.om,_mﬁoa_o:cgur care schimb3 orarul de

-S0mn; revenirea 8 face Jent

—

Temperatura intrarectajs ‘e
repetate, dacs organismul
termic sau dacg temperaty, nodi &f putea'fi datorats
lente; sa este, de reguld, cu o._mm.o.amﬁ...aﬂ. decét tem- __\ unor' préciirsori -aj Ferheile si barbatii
peratura séngelu mohnﬁo.__.:...oozn_.m:m..?ao... modificéri ra- /A raspund diferlt la stress-ul termic. Astfel, femeile incep s&

) rata 2o temperatura intrarectals \ . ‘transpirela temperaturi mai mari ale mediuiui iar frig
nu le reflects cy acdratafe, .y . i prezintd o pierdere de cldura cu 10% maj lentd decat
_Rm%mi.w.wm:%om:«mmﬁﬂmmﬁm_MM_MMW%%WMNwg..o_.m.m..Bw.m..cﬂmﬁm. n | barbatii.' Fenomenul se datoreaza vasoconstrictiei mai
n conditii de achilibry termi say] QM = \ mﬁ_o_mzﬁm.n__ fesutu Subcutanat maj gros la femei.

. . . R P W .
acestgia; variafiiie rapide :c._mca._.mam*m_.,o: ritmuj

‘creste brusc

R b

: nou-nasqut:
fidel starea reg|: ‘ Imaturitatii sis
vasculare bogate de fitd unei
tul poate fi usor disto _ copilt At
se face dup4 cg pacienty | :mmoE :
respird.pe ‘gur; | le. termo iat gland oripare .sunt
sublinigual. Vajo _ de- termog o o ST

__ imature, cele active:fij predominant.la nivelyl.
4. Temperatura mis

esofagulyi este, probabil, . . i a: _ datorat
.temperatura centrala, numai cj Z0na este. greiia "__ Rrp:
.$i manevra este. cel putin neplacuts nma::.,mmn%a _

5. In diferite studii, dar-
misurarea temperaturii la
senzori de infrarosu. _

ich S malifolosas |
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S Oﬁm:m_m centrale’ isi mentin nonmﬁmam.ﬁmaumﬁmgmn9_3
antrenarea mecanismelor de termoreglare, 1n condifiile unor
variatii periferice de scurtd duratd, -cuptinse ‘intre 20°C si
45°C. Periferia actioneaza om_.o.BmzﬁmJ,‘.am“v.ﬁonmnﬁ_m a.

. nucleului fatd de variaiile termice.ale mediulgi.
In concluzie, zona periferic&: A_:amm__:mmﬁm..*::o:_ de:
termoreceptie, tampon termic i de efector al ﬁm::oam@*m:_

periferice. .

Spp———
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mammﬂoﬁm si oo:ﬁo_mﬁm de cére centrii hipotalamigi. Ca orice

sistem de control; $i om_ al ﬁmﬂaoﬁmm_m:_ este format din cinci
glemente

ﬁm@_mu__m "mBUmSE_.m
m_mﬂmac_wmmsmzz care. Sqm@_m:mmwm variabila
alori oosm_am_‘mﬁm :o_‘_.:m_m pentru variabila

m. nm_.oﬂ moc<;mﬁm nomﬁm modifica nivelul
_oo:qo_,_. cdre SﬂmnﬁmmNm mﬁm_.m:ﬁm_m de la
osnmqm cu <m_o:_m setate ca :o_.Bm_m si

ﬂoam am.”manmaﬁcﬁm

termici de*¢atre stimulii’ ﬁm:j_o_

“
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:Termogeneza este a1
- con ;

. - - - adtivitatea sigt
lie periferica, Cliberare gj
S QEMA%S:_ENM

Construcia ol

- “piloetectie.
La“mamif

Netremurands

hormoni adrenerg

produdere de #isq
siguranis ca |3 om

..par si fie implicati
celulare,

Terj ms..mw_ﬁm.wiowm_
-Patru-procsse: fizica:-
‘8vaporarea .

ngimé da
Je o,

i

care emite radiatii poate s3
fel, emisivitatea ca fij
- absorbits g cea emis3
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©re s-a pus'in g
+ asociatd gy cres

ici si, tiroidien;
n termic, nu g fo
- La acesta, et
Specific in’ activarey- te

Videntdite FMogeneza
terea. nﬂo:om_i__.m.um_._.. de
B_ﬁam__..#mi%m_a.aﬂ cu
&..Qmao:m:..m_».w.,_c._.ﬁma
eptorij :beats drenergici

rmogenezej

ie'cal
97. .

orica

- z0na de naltralitate uri
. uman,, In: ¢ére. schimburil

epaus,

SEbds @ : ul este
SUCHEr peniry o ceea ce face ca
r pentru‘energi cd, :
ho .m&m termicd a acestuia pentru o@m:%_.“M

. e de caldurd prin contact dir

ré. con

sunt

Seassamedivi,

i -35¢C

diului peste 34,5-35¢ o1

0 ' . 3

m<mnoﬂmwmm_.%ﬂm<5m. principalu!l mijloe .Qm_.ﬁmﬁwmﬂ_mwmmmﬂmm

intrarea in activitate m.,mcmcﬁom_o%r_mw mmWw n@ _Mwm e de glande

ipare. In conditii de ca ira umedd, evapora e
mmmwm:ﬂm%oﬂ?mﬁm. Include perspiratia insensibiid, prin ca

ierd 300-400 mi de apa. . . , .

> nm&mvmowmqmm este un proces activ, consumator de ener

ili a uma
gie. Astfel, pentru evaporarea unui litru.de mmwmwm .M_U_‘MMM ima
‘893 calorii iar pentru secretia unui litru de su

i aldura pri ra-
686 calotii. Calle prin care se pierde om_ﬂc_,mﬁwﬁ. M_W\M%w >
re sunt aparatul: .‘mmn:m.”_omm_".m_mm_www_ﬂwwowq%m.ﬁm bt
horate la ni aparatului r : > de-
evaporate la nivelul ap . ( (oAt o).
d, éle mamifere dee
antd, spre deosebire de unél et
o el e
Term se:realizeaza;deci,in. e o 8% laTive-
lul tégumentulii; prin toate-cele patru-fridcanisme, in proporn
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‘fesit,

: ‘estede 2-3 misa nAKQgr. ,
diferenta arteriovenoasid'de.2% <o_..._.”.%/h. 'Récirea -

tegumentului poate sc&déa debitlil périferic pans 1a:0.2 mi/. .
min/100 gr tesut, iar incélzitea'va: créste debitul;periferic::

P&na la 120mil/min/100 gr tesut.’ Intensitatea circulatiei ..
i'30% *
...._..3..,,..

cutanate variazi intre 5% (vascconsticiie inténsa)is
(vasodilatatie’cu vasoplegie):din’ circuiatia: géRerala
functie de dru de capilare deschise. & .« !

. 2 HpaEd intrd i actic

termicd. Stimulii termici excitd.receptorii cutanati;

centrul secretiei sudoripare;

©: ) Inpumdr

mﬂmﬁm:mm_‘m ajung la :ﬁon.m_m.a_cmc_ anterior, n_m_ﬁm._..,..nm_,_om_m.
simpatica colinergicd, stimuleazé glandele ecfine.:Pé de”,
altd parte, sangele cald ajuns la hipotalamus excitd direct

~;+ alejcorpulu
acesto

. sunt prezentiin spe

‘mucsasei bucale, faringelui, esofagului si foar-
coasalstofacului si Tn jurul orificiilor anal si
eriferici)’ si, la.nivel central, in
lisi- mezencetal, corpi striati (receptori
e g

_ libe Tl preciate a fi
WmAr de'aproximiativ. 250000 pentru’cald sl 30000 pen-
tti-rece;’la nivelul tégumentului si mucoaselor. Stimulut i

reptezintd. variajia ‘de’temperaturd; receptorii pentru rece

~osunt stimulati de <M~1m.a._a_m_“wmsumﬁmaﬁm.am_o.,ooﬁo. Cu G
“v.'duratd miai‘mare -

8"2-3 secunds; cel pentru cald sunt

*.stimulatide vériaii de 0,001°C, cu durata mai mare de 2-3
1 wsecundeinformatiile pe care le transmit la nivel central par
- .sdreflecte: Mmanmﬂm_wc_..m cutanaté absolutd n diferite regiuni

ulul,sensulimodificarilor de temperaturd si rata
imiodificari:|Prin-intégrarea acestor informatii, se
ag:m.w“,.c3._"mn_oc_m.m:m_‘m_".m_ statusului termic al zonei

Seuli .
I fetei

- terminatii NETVes \Em._ﬁ,.m__:mm:omnmc_ ate, la hivelul
viscerelor: In regiu mm._n_..ﬂxm,w:u_m_m marilor vene, 1 peretii
. <mmm_o~_.h..v:_30:mqm___55_:....&wamqm,oq abdominale

Cercetérile realjzate la animalele homeoterme (tehnici
detaplatie;;de;Incalzire ori defrécire a‘diferiteior zone din

‘au identifical structuri senzitive la nivelul creieruiui,
care;initiaza rdspunsuri de term a) ale
temperaturi,centrale:de’0,1°C." .




ulafl: de; temperaturi foarte
_%mﬂ_,»m_:.w omamm_,m_m ‘$i activareq

mm_.:_m* Qmmq:c,mzco»cz ﬁm:_MOmm:N:Em..m nivelul m
Vel spinarii; in Special de 59..8__ man_m_um:q:_wom_ncnmu
Pulin sensibili decat ce din sistemulnervosicentral |
~Activare ~Centrilor- hipota] tmici este Isterminats’: de
reguld;de stimul ﬁmwm_omo:.mﬁm a<m._.umz.ﬁm.1n.ﬁ_.m73 condi-
tispeciale; cuny ar. fi efortul fizj i
termoreceptorijor, Euoﬁm_mamo? R T
Transmisia. mﬁmqmﬂm_o_.._ﬁmﬁ. ICe periferice se’face prin .
fibre: mielinice de' tip’A'delta s prin fibre' amielinice G,.care
ajung Tn corny| Posterior al mad; vel, spingrij, w.:,_mam_m_ Msi.
IV (prima Sinapsa). Axonul ¢ lui .”a,_mmm:ao_._mm_, neuron.
traverseaza comisyrg m:ﬁmz.o_m&.m._@.c:mmﬂs,&oaczmaa_.
al maduvei, unde formeazs tractul spinotalamic lateral, Acesta
aré numeroase conexiuni cy refbaua:| _mmncﬁ_.m._cc_cmﬁm._._ﬂ.
mezencefalicy; terminatiile sale ajung _m_.‘:_c_n_.mm.m talamusujy,

n

inmareg jor majoritate, Fibrele ce
dela :?.Q_E. fetel, pe calea nervuly

de unde, prin rdddcina descender

viscerali au proiectii oo.:mo&m..a.cs.._ ifuzeiC .
Corticale explicd modificarey temp raturii m:usmc.mﬂm unor-
factori, cum ar fi: efortul SﬁmaoEmr stress-ul psihic etc

.

ta celui de-af dojleg centry,

. procese termoreglatoare.

TS tusculars

&

Reaciiils’;endocrisie &

, Vm Imularea axuylui
r_uoﬂm_mao_.zun_."__.mo._m_.&&m:

g nin& cres- .
GLIostiprarenalien;

mm.l.vﬁ_ in

ibarii

ofistrictielp € . . o
Atétraspunsul I3 cald, cat sicel la rece, solicits ambele

4

Biectorii reactji

culatid periferiag:
lande|

& 'sudt
muschii-(termog
ods ’ : | :
cfiile:; Tientaie.constiental

A Cle mmwﬁmﬁm.mom::”oooﬂmlmﬁm sicontrolate de hipotalamus,
care ‘acfioneazy ca un dispecer al raspunsuritor vegetative,
endocrine.si somatice.. Existd o ierarhie 3 faspunsurifor, care
Sunt activate pe masyra ce stress-ul termic creste.
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La toate animalele, inclusiv.la om;, raspunsul primordial . .
la modificdrile termice ale mediului extern' il constituia.
reacfiile comportamentale: céutarea unui mediu cu ternpe-"
raturd mai-potrivitd, modificarea’ posturii corpulul. La om,
comportamentul este nu‘doar.primul,’dar si cel.maiimpor-
tant rdspuns de termoreglare, fiind favorizat de

- Imbrécaminte si de posibllitdtile tenice té\modificaré a
temperaturii mediului ambiant. " A
;A Ul vasomotarcoristd in reglarea fluxuluf sa

gic si secrefia lor este inhibatd de
1818 15 ki de sudoare pezi’ Rata
td de’temperatura centrald.a _
ratura medie tegumentars, temperatura
-Glandele apocrine sunt situate la baza
it sub'control adrenergic si nu sunt inhibate
nta glaridelor sudoripare (anhidroza) duce
termoreglérii in conditii de stress caloric.
. Pprocesele determoreglare, un rol important fl au si sis-
«.* temulnervos:vegéldtiv, mai ales simpatic, care este implicat
- n réspunsul vascldrsi n csl sudaripar, cat simediatorii chi-
. .mick; e acfiune la nivel sinaptic periferic.si central. Cei mai

mediatori din punct de vedere al reglari termice sunt:

perifericd

cardiag; In repaus, pro- F
ivel central, fdrd trans- G

portul acesteia la suprafats, ar putea determina moartea prin >: “dopamina
hipertermie in cateva ore, chiarintr-un mediu reca: Crastor . '+ adrenalina™
. lacfavorizeaza ranspot i ‘ + - norddrenalina
ar. amj * -acetilcolina®
* - serotonina
¢+ histamina.: "

" _>mqm__._.mm3@a:m excitd termoliza, iar acetilcolina acti-
veazd tefmogerieza, intimp ce noradrenalina inhibd ambe-
le procese. Acesti mediatori chimici auefecte importante si

-asuprairdspunsurilor hormonale la stress-ul termic.

DA “'Adrenalinaistimuleazi’ eliberafea de hormoni
, : te'sub:controlul sistemului nervos’ LE R corticosuprarenalieni:si inhib& eliborarea de hormoni
autonorm; exista variafil relativ mani in ceea'ce priveste iis- . i medulosuprarenalieni. Noradrenalina:are:efect invers, de
punsul termoreglator vasomotor al-acesteia; Astfe ; Citculatia . stimulare:g, Em_mc_emc_uﬂ arenalei; Tn ‘plus, stimuleaza
cutanata la nivelul ammmﬂm_,oﬁ.mm”m___ac:..smmhmm:mmmm.dm decat .m__.v.m_‘mqmm._ am_.. ormon :Nmo”.mon. Serotonina, ca $
cea a trunchiului. Mai mult,” circulatia:muschilor rimane . -horadrenalina,, InfluenfeazA atat centrii termoreglatori

.. : . hi  C&tsi centrii reglatori ai functiei hormonale.

constant, indiferent de temperatura‘acestora; 7%, . . ipotalamici
Pentru ooacroamsmmo..amucqmnm_ﬁHm_m._.mﬂ.m,m termicd intr-: . o
un mediu ambiant cu temperaturd neutrd se face prin’gjustar
fine ale raspunsului vasomotor..La temperaturialé mediului-. -
de peste 30°C se ancom{mwon:mﬁ.mﬁmnmaﬁa&.n&aamzm

prin care se elimind cldurs; pandicand-aceastd modalitate

Reglarea temperaturii corpului
... 1 timpul efortului fizic

| fizic.duce.la o crestere & temperaturii corpului
opgrtionald;cujmunca depus,“cu cresterea: metabolica
siicustemperatura’mediului’ inconjuritor. Temperatura

ipd efort nu reflectd tempeératura bazald si nu

22 23
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|

poate fi modificats prin maa_.aﬂ_ﬁma__a.m
.ﬁmﬁsm:mﬂmm.m,ﬁo:c_c_.._ ﬁmBnmEEﬁm_“ :
zeci de-minute.:La. sportiy ide’pe
efectueazs in mod constant mun

turii centrale a efort nu este'doa)
a mecanismelor de termoliz& a|

zultatul modificdrii- setar

o o

valulg de;

] v

considerat normal la nivel centralLa*acestia; Se produce

-asfel o adaptare a organismuluil a temperaturi diferite de

-Cele suportate de un individ ,ogm3cﬁ",am__,‘._,.,s._mo;aam de frig

-Sau cald extrem, si persoane 5

ddaptate’ pot suferi o

Suprasolicitare a sistemului de te rmoreglare.

.

Reglarea termici Ia paclentii cu

traumatice ale 5m4c<m_ Spin

Sunt persoane cu reglaret .
raspund lent si ineficient la modi

leziuni

N T I

aru ;,

[%

Ca anormald, care
termice’din mediul

‘Inconjurétor, in functie de‘nivelu) si gravitated'leziunii. Cu

cét leziunea este .Smm.im_ﬁw_ cu/ atat o arjj
tegument va fi lipsita de sensihily
mici nu vor putea fi informaifi’de.

fate termicy

- mai'mare de

odificari ale”

¢l reprezints re-.
valor! termice’

si.centrii ter-,

mediului, maj ales daca'partea ddfegimni a_nc“m.mmwmc:xmﬁm.,__

intactd- este, din diferite Soz,,,\,m,”w._ﬁm_m
decvata) in:stare de echilibry termic
- Sunt-afectate’si Bmom:mmam_,w,_a@

umomm:ﬁ...oe,m%m__am_.hmw.wc:. nu jnstale
‘nivelul. leziunii; Producerea’ de.cdldur:
leziuni nalte cregte doar cu 10-15%pasta
u_mmm,sn__u.mawm._.&m,S.wa_:m,:mnc_c_ )
unui mediu Tnconjurdto r'réc

- 'Afectarea sistemuiyi nervos
medulare, .duce. si ‘ladiminuare

termoreglator, maj ales pentry,paj

Nu se va maj produce conservares.s

1C8 raspuns la modificarile de tempe;
Sub nivejul lezional, nu se maj

24

aminte’ a--

.- In ciuda acestor dereglari,’ pacientii nu devin
. poikilotermi, ¢ Tsi mentin o stare de stabilitate termala rela-

- tivd/Mecanismele prin care se realizeaza aceasta sunt nes
necunoscute. ]

... InIngrijirea acestor pacienti, mentinerea une tempe-
- ' raturi ambientale potrivite este-esentials. De asemenea, tre-

 buiefinut’cont dg eventualele: leziuni ‘tegumentare say

s 2o d

" amputatii; care'redu; prin‘reduceraa suprafetei cuanate, si

mal mult abilitatea'ds a Tnregistra. modificgrile termice ale,

termoreglator, pe de o parte si, pe
vasodilatatie periferica, favorizand

sunt periculoase,




Doar 10% din reteaua cutanatd este, utilizata pentru a
realiza nutritia tegumentului i inldturarea produsilor de
catabolism. Restul, de 90%, este folositd pentru reglarea
schimburilor de céldurd eu mediul. Variatiile mari de fiux
cutanat sunt, astfel, explicate prin nevoia de adaptare la cei
doi parametri foarte variabill: rata metabolismului sitempe-

ediviui ambiant. o . .
SEﬂ/wmﬁmw_m specializate pentru qmm_ﬁ..m.ﬂmm functiei de
termoreglare au urmétoarele caracteristici:

- nuau tonus bazal . .

- sunt foarte sensibile la catecolaminele circulante

- nu au control metabolic

- nu prezintd hiperemie activa | o

- au anastamoze arteriovenoase aflate exclusiv sub

i impaticului o TR
mo“_cﬁwwmmm %E._Nmﬂm Tn scopuri hutritive au urmatoarele
carecteristici: .

- autonus bazal, desimoderat " v oo -

- activitatea lor se desfdsoard, sub. control
multifactorial: catecolamine circulante, ‘sistem nervos
simpatic si, mai ales, factori hormonali si metaboliti locali

- au hiperemie activad . .

- au o mare capacitate de mcﬁoﬂmm_mﬁm musxc_.c...,

Tipul de retea cutanatd <mmo_c_mqm este determinat de
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¢ ranastomoze su

ﬁmm_m...c.amm.__.n_o..ﬁc_.s_ grosimea panicului adipos, relatia
tegumentylul cu.vasele sau fasciile:musculare subiacente.
2 getelor, insa, vascularizatia pielii este cu miukt
decat-arfi necesar, avand in vedere lipsa
dipos;si subtiimea tegumentului. :

- deivedere anatomic, reteaua circulatorie
W_.Bmﬁ din. reteaua arteriolard.si arteriald,

nastofnozelor arteriovenoase, reteaua eapilari. .

Iy 3

efeaua arterials si arterjolars. ntre fesutul celular

;subcutanatisj.porfiunea profunda a dermulul existd artere
- -.cucalibru mie, Seurte, dispuse sub forma de arcade arteriale,
~ din care/pleacd numeroase arteriole. Unele dintre ele au

rol, nutritiv_pentru,glandele sudoripare, foliculii pilosi,
- porfiunea adiacentd a tesutului subcutanat. Cele mai multe
‘ascensioneazg in straturile dermice pana sub papilele
-dermice, formand refeata arteriolard subpapilara. Din a-
_ceasta se desprind arteriole terminale neanastomozate, care
"urca’ perpendicular in papilele dermice, pand aproape de
.varful.acestora| Cand ajung aici, devin metaarteriole, din
...care: se desprind.capilare. La-locul de desprindere al
-*'capilarelor, se afld un inel de musculaturd neteda
_uw%m.m.oc._mﬁmnnm_ formeaza sfincterul precapilar, cu rol in
reglarea fluxului.sanghin din patul capilar.

. B).Réeteaua anastamozelor arteriovencase este
formatd:din.vese cu structurd Tnalt specializats, ce permit
singelui s& tred¢a direct din anerele cu diametru mic si din
‘arteriole In omac‘»mam venoasd, suntand patul capilar. Aceste

nast  surit esentiale pentru termoreglarea perifericd.
;Sunt-foarte numergase, mai ales la nivelul extremit&tilor,
variind astfel: 500°anastomoze/cm? la nivelu! patului unghial,
200-300::angstomoze/cm? la varful degetelor, 100 anas-
tomoze/cm? la ._.H_Em_cim_msmm_oq si eminentei tenare, 90
- anastomoze/omy la ‘nivelul’ eminentel hipotenare. Nu s-au
" gasitastiel de anastomoze la nivelul fetei dorsale a mainii si
' Janivelulantebratulul. Fiecare anastomoza cuprinde: .
O porfiung arteriald, desprinsi din artere sau arteriole
métruls10om
: O'portiufie/intercalard, cu o tunicd musculari foarte
+: bine reprezentatd si bogat inervata de catre fibre vegetative

FE AT e T T T = -

|




- *:+0 porflune .__<m:_,om_mm.~_..__ﬂm for
deschide Tntr-0.ven(ily oy diametri];
Lumenul inej m:mmﬂoaowm este'de”

'ar peretele de 2-3 orj mai gros

e

densa de fesyt conjunctiv;i

). Retbaua capilars esta|muit
diivorganelg interne say din mugchi: Astfel
de’'muschi sunt' 000-2000 capilare,

16-65 capilare, Capilarele contirlu mets

variabild de piele, de 0,04-0,27 jimz

d) Refeaua Yenoasa este|alcatyits’yj
Venoase dispuse paralel CU suprafatapiglj
un .candelabr venos. Capilareft Venoase d
Se€ varsd in venuls, care sunt omJ_m_moEmw.mQS

muscular. Pe masurs ce coboari's

tnica musculars si,se anastomozeg

venos Subpapilar superficial. Di
care se anastomozeazj -8i ‘sl

n portiunea medie a dermului. i

plexul venos' subpapilar profundy: Un*al trgj|

La al patriile
dintre derm si lesutul celular Subcutanat;
arteriald. La acest g patrulea’plex;

glandele sudoripare sj de la;fol
Sau arteriol3 estg mm:nmﬂm_am_a
permit schimburile de caldurs: s,
Reglarea circulatiei Cutanate
- _.reglarea neyronaly
nemielinizate, care sunt-dispusg}

Plexuri, 1a nivelyl sfinctersior prags

'S anastomozelor arteriovenoase
simpatic si se afly Sub control ad
. = reglafeg umoraia, prin sec
adrenaling, acetilcoling
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g n.mi_.mx.om_im._,mm

: de 2  decatcel
diametru’ asemanstor. .Homﬁm..._.m:mmﬂ.o

draca’dgcit cea.
dacd tntr-tin'mme;
& piele sunt

alcgtuind astfel
in'varful papilej

ea'plex se aflg’
a la jonctiunea
sofind reteaua
_ i.vene de lIa

“peil la‘reglarea

.oo_décm.., :

etaarteriolelor’
ibre‘sunt'de
i.colinergic.yi L
1&'dé histamin

e .“._.ﬁ_.m@mnmm vegetativa, prin centrul vasomator, infiuen-

.... ' Y o 1 o rxl . . . . . - - . ﬂmom
L tat de diferite tipuri de stress; prin intermediuf caii simpa
S ﬁmﬂm_‘m_:ﬁm_ el .ammqaim.soa.mom«mm stérii de contractilitate a

irculatiei periferice. . ) . .
Controlul. circulatiei cutanate este realizat de centrii

i si idi rime ferente
omotari si eardiomotori din buib, care primesc a i
_m,\_w___.o:m_u::oﬁ de plecare foarte variat, inclusiv de Ia

termoreceptori, prin intermediui formatiei reticulate, hipota-
Jamiisulul,; finencetalulu

I $i cortexului, Om::_.mbmﬂéﬂ

In.special hipotalamusul, Em:mammmm in sens
in ‘activitatea centrilor vasomotori. Se

pare’ci regiunea, posterioard a hipotalamusului este Bﬂ
. uczwmam_‘m.n_m._<mmooo:m:_oﬁ._m $i termogeneza pr
< mecanism; sim Cea a :
ﬁmmm_._,\mmdma_._mﬁmwm si termoliza, prin m:ﬁmgmq_c_(omaz_m_ﬁ
. séi'parasimpatici. Si scoarfa cerebrala S%Em.:ﬁmmmm. .ﬁoaw_w !
.~ vascular; direct (cai noaoomm_:m_mv sau _:a:moﬁ Anﬂ:ﬂﬁ ey
- _.._,Enoﬁm_mamo...mwU:_Umc“ ﬁm.m.c:m_maw%wm:mmﬁo:m determi
o strictie, cea motorie, vaso o .
_wwwﬂumm_wwwwﬁ%m_mca_ ui vaselorse face prin variatia ton cmcﬂ_M
simpatic. Stimularea reflexa a cailor simpatice am.ﬂm:“:__-
rdspuns vascular maﬂm:mﬁm_n”.<mmooo:w3nvm ms_,.n.mﬂ_wmmw.
~ arteriolard $i venoas (cu exceptia vaselor din Bcwo H_m_, m_ mw w ;
++ inimétsi. creier, care reactioneazé prin <mmMn: .mmmm i
- rédspuns colinergic, de activare a @_m:amaﬁ su n_z.__uam prn
acstilcoling si bradikinini. Tipul de rdspuns vascu ar : Um:m
de predominenta ﬂmomnﬁo:._o.ﬁ m.nm_.m:.m_‘mw:_u 2
{vasoconstrictori) sau beta (vasodilatatori); la nivelu .<mv
din musculatura scheletics se gésesc receptori mm tip beta-
2, iar la nivelu! inimii receptori de tip beta-1. Factorul termic

[

cald influenteazd beta receptorii, iar cel rece alfa receptorii.
Adrenalina influenteaza ambele tipuri de receptori. don
- - Sistemul nervos vegetativ parasimpatic participa doar

“neuroreflexd a circulatiei prin intermediul

“

- ’La Mivel capilar, reglarea tonusului se face prin _:m_ﬁ
mediul tonusului’ arteriolas, venular si al al mmoﬁmﬂc c.
precapilar, precum $i Tn functie de rezistenfa opusa de teri

toriul venos.- .. o o .
La nivelul venelor migi si mijlocii din sistemul circulator
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perileric, controlul tonusului este mm_mc_.m» tot prin macanism
simpatic. Venele din ﬁmn_c:mm omﬁmzom m_ a_: cea umz_:m au
si inervatie’ cmqmm_aum:om o

Reglarea umorald a tonusull mmocﬁm_.‘_ se realizéazi
prin intermediul unor mediatori chimici cu rol vasoconstreto
‘cum sunt: adrenalina, :oﬂma_.m:m__:m. serctonina, angio
tensina, vasopresina sau cu 3f<mmo¥._m~mﬂor..om“ -acetil-
colina, histamina, bradikinina. Este g:muoczomoc:mna_ ca
rioradrenalina are rol exclusiv vasoconstrictor, de aprox

mativ 2 ori mai rapid $i mai intens decét adrenalina, dar de "

scurta duratd. Adrenalina, de altfél, are efecte ambivalente,

in functie de tipul si densitatea anmnaao_‘_._wmaﬁossm_.mﬂo .
efact vasoconstrictor arteriolar’ si venos; |a fel angiotensina.:

Bradikinina si histamina au rol vasodilatator arteriolo-capilar
si de crestere a permeabilitatii vasculare. _uamnm@_m:a_:m_m
F1 si F2 au efect vasoconstrictor, cele:A'si E sunt vasodila-

tatoare. Mai trebuie mentionat efectul vaseconstrictor capilar.

si la nivelul sfincterului Qmomvzmﬂ m__ oxﬁmzz_c_ n.timp ce
CO2 are rol vasodilatator, la acelasi fivel. - .
La nivelul membrelor, existd omﬁm<m om&oc_mimﬁ_ de

inervatie. Astfel, tegumentele’ mainii'si n_o_oEE_ au exclu-. -
siv inervatie m_anmzcm de tip-adrenergic, care comanda-

vasoconstrictia cutanatd; vasodilatajia se obtine doar prin

sciderea tonusului simpatic. La nivelul antebratului, bratului,

coapsei §i mms_um. fibrele m_Suwﬁ_om”<mmooo:m5oﬁom_.m sunt
slab reprezentate, predominénd fibrelé'simpatice de tip

colinergic, care determind vasodilatatie;‘exista si fibre *

simpatice care mnﬁosmmnm 95 _quama_:_ vqmg__gg_:m_.

Circulatia E:mncnmEE mnrm_mzcm

Circulatia ScmnEmEE mn:&mﬁnm mm"m 0 o:osmﬁ_m
Uﬁmaoa_:ma de tip nutritiv;: aleatuitd:in’ n::oﬁm_ din vas
de tip terminal, care prezinta: .anastomoze:arteriovencase

doar la nivelul perimisiumului.' Rata: zcxc_:zmm:n:_:ﬂ__mm2...;_
velul muschilor scheletici amn_:am am EUE de cho:_ side

starea functionald.a muschiului.:"»: 44 4 e _
Astiel, muschii sheletici au aocm auc: de fibre:.

30

.contractii lente,

“cea afibrelor Bw_

. icapilarelorsIn ti
noSn:Bma <mmm~2 din vecinatate, Tn 'segmentul mnmam_

|
~ fibre rosij, cu sarcoplasmé abundents, care au
_am _c:mm ac.‘m”m o: Bmﬁmco:ms oxidativ

fibre. m_cm, cu mmaon_mmﬂm ucﬂ_:m careau oo:.:moﬁ_

predominant.®’

) _Enﬁm si Bm"mvo__ma predominent m:ao_&o.

“Irigafia‘fibrélor. rosii mwﬂm de aocm ori mai mare decéat

o

' Din vc:oE_ tm vedere m_ mnm:_ de activitate, se aprecia-

N zd.ca.in’ repaus: fluxul sanguin este de 2-5 mi/min/100 g

muschi, iar in stare de maximé activitate este de 50-80 mil/
min/100.g muschi.'ln Jrepaus, sfincterele capilare prezinta
contractii si relaxdri-asincrone; astfel incat sunt irigate doar

ssun-sfertidin: totalul: omn:mioq musculdre. In perioada de
. mos<_56,,o=oc_wﬁ_m musculard creste rapid, cam de 25 de
. Ori ;mdm,”am._.mw‘wcm_ prin deschiderea largd a tuturor

-

mpul oo::mow_m_ fluxul sanghin scade, prin

sl creste Tn: cel venos.'In timpul relax&rii dintre doud

.ooaﬂmoﬂ: fluxuljvariaza in cele doud segmenta vasculare.

- Reglarea. o:oc_mcm_ musculare se fealizeaza prin frei
Emom:a_sm :
..a -mecanis :mcﬁo:m_

e, . prin‘fibre _m__dum:om aflate in peretii vaselor sanghine.

_ _musc_mam lor.determina eliberarea de noradrenaling, care
.activeaza receptorii alfa si produc vasoconstrictie,

-¢:.prin reflexe declansate in zonéle baroceptoars, care

N au_mmum fonusyl -simpatic, astfel Tncat cresterea presiunii

la pivelul, m_::m:_:_ carotidian -va determina vasodilatatie

‘musculard_prin-Reetilcoling, iar sciderea presiunii la mom-
Jagi nivel:va am%:ﬂ_:m vasoconstriclie.

n timput. msu::_:_ fizic, starea de hipertonie simpatica

..__mm:mqm__mmﬁm va, determina cresgterea debituiui circulator,
- cresterea ﬁmzmﬁ:: arteriale, vasodilatafie activa in muschii
s mzmﬁ_. n'activitate.

u 8@_2& cSoqm_mmm ﬂmm__ummwm n::_:ﬁm::ma_c_
atecolaminelo m:umaa de Smac_omcuﬂm«m:mi in timpul
mﬂo:c_ astfel:

ina amﬁm:é:m <mmooo:m52_m
a,.In doze mici, excitd beta-receptorii, care

T :Qco <mmoa__m"mwm iar in doze mari excitd alfa-receptorii,

"




.care msacn.xmwooo:mioz@ In ‘muschii Scheletici, éfectul
obisnuit al dozelor fiziologice de adrenaling este
vasodilatalia, receptorii alfa avand un prag mult maj ridicat
de excitabilitate., SO T A

- G, autoreglarea circulatie] musgulare se face prin factori
metabolici locali. Acestid ali, Uﬂmaoamﬁaawmaﬁﬁo dilatare
a vaselorrezistive precapilare, permitand cresterag fluxului
sanghin corespunzitor nevoilor metabolice.’Acest-efect este
determinat de: consumul moqmmncﬁ._._hm.....mxﬁm..:..%: timpul

contractiei, cu hipoxie _ooﬂm.noammnc.ﬁ_ﬁh"_,mxomm,c_ de'acid-

vasodilatatiei are |z bazi simpatoliza locald care‘anuleaza
vasoconstrictia' indiisa de stimularea simpaticd centrala:
Adaptarea circulatiei lajefortul musctilar;cars netesitd

O cantitate mare.de sange, se face prin o

1. descarcarea in masa asistamului simpatic sub co-

.manda corticali, cu efect asupra musculaturii aflate n acti-
Vitate si.a sistemului omamo,“\mwoc_mn..mmmc:mE_,A\m fir

* activare cardiacd - | .
¢ vasoconstrictie periferici ™

* vasodilatatie musculara; cu obfinerea fluxului sangin
suplimentar necesar pentru Wu::.m%mu_,acmnc_ma. ,
. 2. vasedilatatie .in. muschii-activiy-cu:cresterea
Intoarcerli venoase si cresterea debituliii cardiac, . - :
- 3.. vasoconstrictie' cutanats, ‘periferica, ce determing

cresterea tensiunii arterialel]. oo S
Atunci cand efortul fizic estede micd interisitate, cu jm-
plicarea doar a catorva muschi,’s
activa doar in acei muschi,

sistemica si cresterea tensiunii arteriale’(care; la o persoa-

7]

se .ancom_,__<mmoa=m.ﬁmﬂm

na séndtoasd, se face pand la 1 80:mmHg):;Dacd efortul

Implica activarea mai multor rhy chi, vasodilatatia este muit+
mus aiidiatia e _

mai importantd, cu cresterea tensiunii arterial
mult mai mica (doar i 20-40 mmHg):++

[ v

e Intr’c

~—
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CU vasocOnstrictie genérala,

* apreciaza dupa: reactia

A EFECTELE FACTORULUI TERMIC ASUBRA
__ om_m_hz_m_sm_r:o UMAN

In functie de modalitatea de rdspuns a organismului la
modificérile de temperatuir din mediu, au fost definite dous
tiplri constitutionale: D

~a." tipul micrakinetic, ey raspunsuri de intensitate reduss,
instalate lent, cars se mentin un timp Indelungat; aceste per-
soans ais extremitfi reci si tendinta Ia vasoconstictie

, Um_,._.ﬂmnnm. Temperatura centrals este, de obicej, stabilg.

....cp tiput macrokinetic, cu reactii puternice, 'rapide, de
durats scurts, ey extremitati calde si tendinjala vasodilatatie.

. Reactia organismului ja aplicarea factorului termic se

- (o)

dermovasculars, *qmgm:ﬁm“omaﬁnm_

I, Care este

mmmnw_m dermi <m N

pilara; ciy ngti
ra (hiperemie pasivé),
at, violacee: )

sl vasodoristiiciie artarislark

culoarea-tegumentulyi devine, trejst




ic aplicat;
din cww
egiimentulul”

rgan

or adjuvanti; mece rici sawchimici,

ive,.

recepiiasi
rganslor

a s face do;
Aceste’ rdspunsuri,

ale; la"un factor

tertnic local, se numesc reactii consensuale. Astfel, reactii.
identice cu cea dermovasculard se intalnesc la nivelul,

intreguilui tegument si la nivelul mucoasglof,

de intensitate mai redusé, fard.ca hipéremia ac
vizibila 'si la nivelul. vaselor: profunde

~

vaselor splenice: Reactii inverse.i:
dermovasculard se intéinesc la nivelul vaselor hepatice
Vaselé cerebrale sunt foarte putininflue de
locale, la distantd, da factor termic.” "~ . -

L)
£

y ﬂw_,am_(mam_..m

“ale organelor;
cavitare (inima, stomacul, intestinul), 'vaselor renale,

b

{ ‘ b 2 4 :
1y £g 4 < ¥
et A e w
;

..ﬂmwgwaﬁmmcn_.m_m
istemelor ~ U. atelor

temperaturii ‘centra
MPE icentrale duce la
motoneuronilor gamma, -

SUPr _ circuiatiei. (vezi

om.a _mew mﬂ%mmﬂm _..,am.__.,.nw_acqmwmm _Emasuoﬂm._ -se Obfine

scadorea,vit zel'derde circulatie’a sangelui, revenirea Ia

Jalor nort _m_m_.,ﬁ.mg.mi_.._: sistolice si persistenta unor valori:

o nmﬁmﬂ%w Mﬁmm:m_,:m: diastolice. Dac3 se aplicd brusc o 63:

i -pe .de:peste 40°C, se produce ) ictie
a.de peste _ vas i

_ Eo_ﬁmum__m.._.amoin.mem_ Cu cregterea bruscs a ﬁm Mw%%mﬂ_ﬂorm
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lsucocite prin
mdrul acestor
o Tem

safighini:s
termegen
rar

produsi acizi,

_Concentratia:sa
lichid interstitial in vas;
ocr ;
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landelor 'en
plicatialt S
rului termic asupra tequmentulu;i,

meliorez4'p

(e reaotaidermovasciiaig) 1+ |
8.x factoriilai ' termic asupra inflamatie,

mobilizarea ref

peraturile;reci; def
e acidozd;’ ddto
, care’ amplific

e de bioxid de.carbon alveol

prin.pielgsi:

.mecanismale ¢

dile hiperterme)
23 pe calé afe

lor ehdocrine hipofunctionale se
l-alternante de cald si rece,

mai;nol, ¢onfirm3 eficienta termo-

{iel.. Totusi, aplicatiile de rece
ia’'mediat de-prostaglandine,
acutd’ exudativa; inflamatiile
neliorate de aplicarea de caldurs
_muznmnm.qa_m amplificd procesul

rganismiulii I cald,

miediului de peste 25°C, instalate treptat,
3m'(Ge); care reprezintd diferenta dintre
ultli sitemperattira pielil, Sciderea Ge va de-

orde caldurd citre mediy, dedi tem-

creste; obfindndil-se sciderea gradientului
iferentei dintre temperatura centrald si cea

& crescuta. Astfel, sunt puse in funtiune, lent,
olizei, care find sa. readucd temperatura

:m._w_am.vmm&.._mmoo. aplicate brusc (de
‘excitd termoreceptori] cutanati care
rentd, rapid, centrii hipotalamnici: ras-
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punsul va fi vasodilatatie um:mm:om rapid instalata
revenire la normal a temperaturii centrale... <.
in api nu poate am<m:_ functional si- mmo_m:ﬁamomu_mac_ de.
sudorafie; vasodilatatia brusc _:mﬁm_mﬂ a'tamparaturi-mari
aplicate va determina, tot, brusg, .aparitia: <mmono:m:ow_m
oo_ﬂum.,mmﬁoz la niveltl oam:mao_. interre;cum sunt:: rinichi
intestinulinima, Aceasta faceca m&m::mm <mmw/c m_.fm Em.mawﬂ.mam‘._._
la nivelul acestor organe: s& contraindice :_aaﬂm:soﬁqmpm_....vm
dealtd umnm mnm n aplicatiile generale, omﬁm contrabalanseza -
scéderile maride TA cauzate, de obicei amwmanmqmez_m _:m_ﬂm. :
.+ 10.Adaptarea organismului Ia rece.
Temperaturile mediului sub 25°C determin, prin mxo_ﬁmam
receptorilor cutanati, mQEmam omaEE_ ﬁm_.aommzmmo careco
mand3 cele trei tipuri de ﬂmmuc:mc:. somatic,; <mmm§_<
endocrin. Vasoconstrictia, ca prim. -mecahism. mQEmﬂ fa rece,
transforma Tn bun izolant. La ﬁmanmﬂmﬁczvm.c A8°C intrdin
actiune mecanismele dé termogeriez& centrald cﬁmsa&omam
Bmﬂmuo__m.::_c_v si umim:om a:monc_ ﬂmzd_n? R
La imersia Tn.apé rece, mxo;mﬁw cutanatd mm&..camam.m_. .
*omnm_:ﬂm:mm amﬂm::_:m:a ‘ca _.mmn::m. <mm dilatatie impor--
tantd si persistentd. Dacd temperatira m l.scade sub

R

15°C, <mmooo:mq_%m vaalemacu nmgomam de <mwoa__mﬂmﬂ_m ‘
pentru a permite irigarea.si nutritia. ﬁmncam:EE. .
Hipotermia generald, de’ ﬂmnc_m, Nu;8e! £ Nmmwm in’
ﬂmﬂaoﬁmﬁmn.m sunt folosite doar mnﬁ_omﬁ___m—oom_m sau partiale
amqmnmaunzno_n_:acumo Eo,umaca om_amﬁam“mc__m :

FiEtectéle apl

Efectele mn__omgoq _oom_m am nmaEm mc_.;_ . _
| # :acumularea:de; m_._ma_m m#o cd imacﬁ:m:ﬁ

il periferice.

efe ,am”__mgac_mqm_m_ﬁmﬂsonm

...~ suferinte antefloars 'in i
- i€ anterioars,. mcmo_m:mq
B .bnzﬂmmnmumm_ s ﬁ m:m_mm

extrem

Se ﬁmm_.Nmm & prin:.) ..

.m_mm mm

Fiolg <m«m3_o amﬁoa
_,.<mmoa=m.mm_w_m este i i oo

+face. peivasg!
n:ﬁmﬁ_omum it La, aceastd grnupd
~:1emperatura apei sélcreascy progresiv.
- ~-vasglorirenale-si cdronariene” :
Sior.ren ronariene poate cau

mmn,m.nanmmc_ dé ad

o

A= qmm:Nmﬁ con-
ermoreglars. -

Eﬁmm:_oq :_ erterm
pid mvmammn_c_ am&w@mmo:wmn

_ ma_o,:_,‘,m
asu

. mmmmcwm ,m :oqsm_ "maumﬂmﬂc_.m om::m_m se
A %mmmm__.;mzom :_;m:mmr cu <mmooo:m58m
| organelor interre; se prod
U
P :m:ﬁm a a_mzu m_:_c_ o.:nc_mﬂo_‘ nmm*m:oomnm
] us, vasodilatatia este -
xo;mq.mm directa a ﬁmnjo_.momﬂoﬁao_‘ umqmw_mmw
rea’ ooacE_ se.traduce prin: - )
Bﬂmam debitului cardiac
.amwmam Htmului cardiac ..
mo E,om:_ ale-TA, cu o crestere: moderatd a TA

_,mm”mqm importanti'a TA i
a.débitului-bitaie. iastolice

ozei vasculare sistemice,
3 efi icientd. Cresterea debituluj circulator se

mm:m_ cad TA sistolicd poate si creascs
de pacieni este indicat ca
plus, » Vasoconstrictia

za, pe fundalul unei
du.coronarians.

aptare a oﬁm:_mac_:_ {
atemperaturi
a EBum..mEz ridicate; mo_.amm_mmqmm

0 o
nﬁmwm«mm.:csme_s de m_m:am sudoripare active
i Ms memmm%%mwg num_ uanspirafie eliminats

. Inutului acesteia, cu eli
m_um oc omnﬁmﬂ maj reduse de m_moqo__ﬂ_:ma e

ale, Bma_:_s L




momo:mmN.m.nmﬁE menfinereg echilibrulyj termic la pj
nouluj ,vc:on..nmﬁa_.o central. In aceste noi condifji, temg
tura Periferics va f Sesizati ca fiing Prea scizyts. Rez
&.Em.wm_..kmmuoo:.minmm Pentry a Impiedica disipare:

C, pentry Producere,

L, apar convulsii, pentry
o< S8 Se prodyes leziun; ireversibila ale craj
Probabii prin denaturarg proteica si tuhyrs
enzimaticg, -

‘Stimulif care determing

Q._mﬂm_‘mm tempe

raturii centrz
Cstimuylj pirogenj eXogeni si POt fi; bacterii
endotexing umoﬁm:.m:m. virusi, Spirochete, droguri, hormo
.m.._mw.c“. de - Eﬁonmmmmascc.. uo:.:aﬂmomam Sintetice. Pg regula, ej g
mog. care lioneazs prin S@Bmai mmm-:cs_ﬁoﬁ Substante Plrogen
itk 8ndogeng, Ceea maj Cunoscuts fiing Interleuk
i Qm_._ in Monocite

, , moﬂogmmaos fibre
Scm.o.c“mam.w.im»m_ :mbmﬂoo_.EE“. i i
: __"uoﬁm_m_.:cw__Sﬂmamcr_.:m.4 .
sintezei de

i Ive de
NUErij disiparii say tulburariior 7
Enoﬁm_macmss (tabel),



1 Hipertermia dé efort
-12.80cul calodc: =. 0
"3 Hipertermia'maligod de

\

.

| anestezie © 1.+

4 Sindioml milighabyieptc |
5.Catatonia letald .. .

| PRODUCERE EXCESIVA |GTIIEOW0= |
. A 7 Feocromocitomul . - .

DE CALDURA
_ 8 Intoxicatia cu salicilafi
9.Abuzul de ahom....—ﬁ moonmﬁnw‘

amfetaminge) .. wox

10 Delirium tremens”
||l||‘|.|||||||||.|.||l||

11:Status epilepticus .
12.Crizele. fetanice igeneralizate

.H.monﬁ_ calomc”

“ 3.Disfunctiile siste
IL DIMINUAREA UHm_HZWm ZUONOMm. -
DE ENERGEE 4.Agentii anticolinergici

5:Sindromul neuroleptic. Bwrm:
6.Tb. nonﬁonﬁaouﬁn S ..
1.Sindromul newroleptic malign

1. TULBURARD
. N FUNCTIA
HIPOTALAMUSULUL'

5. Trasmatisme

Hipertermia de efort. -
ipertermia este raspuns olog i
wam%m.nom,:a se contracta cu intensitate maximald,

\fiziologie 18 exercitiul fiz

museh
t creste consumul de energie de.20.de orl

fui uman mmﬂm.am”m.mo\o__omm_.iw, ma

ST

scheletici isi pO
Cum eficienta corpu
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e

‘aceste’'supozitii.nu au fos

{

parte_din 'aceastd energie este convertitd in caldurd, care
este ‘transferatd  cdtre sange, crescand temperatura
:miezului; Urmeazé.punerea.in functiune a mecanismelor
“de termolizd;:cu disiparéa excesului dé c&ldurd Tn mediu

+ prin vasodilatatie cutanatd si sudorafie.

Atletii aclimatizati pot produce peste 2 litri de transpirafie

" pe ord pentru a disipa aproximativ 900 Keal/h prin evaporare.

+ "Capacitatea:mecanismelor compensatorii este limita-

ta; totusi, .de temperatura ambientald si de umiditate.

. Hipertermia‘este, astfel, o consecin{a inevitabila a efortulur

ntens;.prelungit;in mediu umed si cald.”

La maratonigti; temperatura centrald (mésuraté la nive-
lul'rectiilui).ajunge la 39-40°C in'mod obignuit dupéa o cursé.
Desi:hipertermia de efott este,; de.regul, asimptomnatica’
autolimitants; la’persoanele neantrenate’ pot sd apard
:unele congecinte; cum.ar fi; crampe musculare, tahicardie,
oboseald; -soc-caloric. Pentru prevenire sunt necesare:

‘aclimatizare, prealabild; -hidratare suficientd, evitarea

expunerii- directe la'sdare.:. .
;.- Formele medii de hipertermie de efort rispund bine la
odihnd. si ‘rehidratare orald. Socul caloric necesitd

" administrarea de lichide intravenos si metode de sustinere

a functiilor vitale; estq considerat urgentd medicald.

- Socul caloric sufvine in doud conditii distincte.

1. Socul-cdloric,ca formd extrem& a hipertermiei de
orf la atlefitineri, sanatosi.. . -

2., Socul’cal om..ﬁ”r\_mmwo. apérut la persoane sedentare
sau varstnice, 1a care mecanismul principal de producere 1l
eprezint un defect de disipare al calduril, astfel ¢, in ciuda
pertermiei,éxistd si anhidrozd. S-a mai emis si ipoteza
unor, tulburari:deitermoreglare. centrald sau a-unor
anormalitali, de metabolism la nivelul muschilor scheletict;

t, insd, demonstrate.

Instalarea acestui tip de goc caloric este:favorizata de:
"o cbezitate ..l .. .
o, utilizarey de medicamente anticolinergice sau diure~

starea preéxisteryi de deshidratare
+ vérsta foarte tandré saufoarte inaintatd
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o diferite bolj cum suntit R

; iciemba 2Ol : _ L e) :ﬁm@:oma_m_

insuficienta cardiaca, ) s tulburdielectrolitice .

g _q..E_Ucﬂ_mz.._m_m,_._moz=UE§ acidobazic, cu alcaloz re-
._::u.oxme.m_am_m~ urmate de acidoz3 lactica. s

Spiratorie . si
Niperkaligm T
h):modificin de coagulare intravasculara diseminats
i mmm.ﬁm.am...aonm_:mﬁm.mmﬁm ridicatd, peste 10%, 1n ciuda
tratamentului coregt, Decesul se produce prin: soc cardio-
_‘mmn:mﬁo.ﬂ_..m_‘;a_.,m“Bm__.m:_m.._ infarct miocardic, insuficients
enalg)s _h_:_,..ﬁmﬁ..mﬂ.m_.omommom majora.

entul de’primaintentie'consts din: indepértare

afii’de rece’ (gheats), hidratare, corectarea

lectrolitic si acidobazic, . monitorizarea $i

g _:x_.mv_.m;umﬁSmﬁmuo:.mS muscular ce are drept
”B:mmomam.,::_um.ﬁaa:%_m de energie calorics,

-~ . Afectiunea apare ca o predispozitie ¢ transmitere
autosomal dominant3; de refint istoricul familial al unor tulburari
am_.#mqa.oa@_ﬁ..? Pentru’, diagnostic, - sunt necesare biopsia
mUSCUlars sitest de contractie musculars Ig cafeing-

€:001, de aseiey €a determing,
.Soeul calarig, ‘datorat deficit
calorica in exces, poate fi cajjzat

ostul halotan.

ce Tmpiedios :.Em_.n.émnm.m_.ﬂmn_m:.m_oﬂ anestezici, dar maj ales agentii

ferotiaz; . 'inhalatori :.m_o@m:.m.& s ._.m_mxm:ﬂ.m_.m Scm.oEmmm. Qmuo_mm_wmaﬂm(.

acidul diet ...,noﬁ.aﬂm:usm.mnm:ﬁm hipertermigi, Manifestirile potsi apara

S Dip ._ﬁmn._n.m_:m.__m_.“mmﬁm.,\m__ Ore.dupd inducerea anesteziei si sunt

a2 priny Severe; cu #msumﬁeﬁm de peste 41 ~45°C, am_.%mﬁm. muscularg,

a) n._‘mm ,_._:._uonm:m_cmn__,?um%:m@ B:._oma._m. aritmii, Euox_,m.

S._ alte .:._n.m.,ﬁmm_u:ﬁ._,...moaoww Jacticg, ?nmﬁoﬁrmmmim. coagulare

o). hi diseminata Infravasciilars. Rata mortalitatii este foarte mare,
d).tah

etodele de interventie constay in: Intreruperea anestezie,
facirea corpului prin administrare de lichide recj in periuzie,
Qizare functiilor. vitale; suport cardiorespirator corectia

&) Riperventilatig Pulmonarg | ...
Examenelg ¢g laborator pot.drita;
a). rmsooo:nm::mﬁm.,.,_ R
b) :Proteinurig $i hemattirig

C) probe épatice alterate - AR
d) Cresterea nivelyy; Sanguin al enzimelor my

iroleng s QES .5:m<m:omn.m_._ommﬁm este Un miorelaxant care
iba' eliberarea de Ca din reticulul endoplasmatic, a canyj
azut rata mortalitatii ey 10%.. .

19n neuroleptic sg w_:mw:mﬂm la 0,2%
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-striati, care determind producere’excesiva de caldura. .

si peste, rigiditate musculard;" alterareastéri de’ nozmﬁ_oam
hipotensiune arteriald, tahiaritmii; incontinefita urinara; tulbirar .

R o

dintre pacientii care primesc agenti neuroleptici; de ogom
in primele 30 de zile de tratament. Cele mai’incriminate
sunt: fenotiazinels, butirofenonele §i, mai ales, haloperidol
Cauza q Bnnmmsﬁm blocajul ﬁmomvﬂo:_oﬂ dopaminérgici din~

corpul striat, cu aparifia unei hipertonii intense a rAuschilor::

w re

dceasta se adaugi un defect al ﬁmﬂao_‘mn_m:_j ibotalamice;’
cu disfunctie a raspunsurilor vegetative gi deficit de disipare
a energiei om_o:om m_nn:oas uomﬁm fi _u: ; cao ﬂmmoﬁ_m de:
idiosincrazie. . _

Clinic, se. oo:mﬂm"m oﬁmﬂmam ﬁmaumqmea 88:6_ a 41 cO

- e

de tip extrapiramidal. La examengle nmﬂmo::am se am m_wmmm

hemoconcentrare cu leucocitoza si :_umq:m:ma_m mn_aomm“__

rabdomioliza, tulburdsi ale E:of__o_. :mnmﬂ_om..m. ﬂmam_m.

Tratamentu constd in _:qmaumam medicatisi, mcnoq;

metabolic si-cardiovascular, rdcirea corpului, :._&mﬁma ad
ministrare de Dantrolene sau de’ mqoaoo:n:zm ‘care’ au
permis sciderea.ratei mortalitafil cu mn%x_._dmf Snx,.
Hipertermia de cauza :oadoz&m. _
Tireotoxicoza reprezintd cauza'endocrind’ nmm am

frecventd de :_nmnmﬁa,m Desi pacientii cu tireotokicoza mc,

un metabolism intens, "msnmquB lor ‘cutanatd este, de."

obicei, normald sau usor crescutd, amsam unei azjoqm@_m
umim:am gficiente. In timpul o_,_wm_o_. _:mm. nm.a n.o" fi Emo_
pitate de stress-sau infeclii,"aceste’ Smomz.mam de.
termoreglare pot-fi amumm te si .ﬁmsumﬂmﬂcqm ,
creste peste 41°C.

Si catecolaminele au:éfect termogerieti
feocromocitom, nivelul crescut dé'tioradrenaling amam::_.:m“

vasoconstrictie perifericsi’hipermietabolism, care:duc |
cresterea 63836:_ ‘corpului peste valorile :o::m_m

Alte suferinte endocrine,’ omqm,no" cauza’ :ﬁm;m::_m..

v

sunt:insuficienta mn:m:m—m :_nom__oma—m Eno%mﬂmc.m

PRRRP .

roidismul.
- Alte cauze de E_um:m_‘.‘:.m

‘ ¢ 3

Deshidratarea, mai-ales la copiisila batrani; amﬂm::_:m

vasoconstrictie cutanat §i scéderea sudoratiel; cu, “diminuat
rea disiparii caldurii m_ oam.nm_.mm "vam_.mE:_ ocﬁm:mﬁm

46

mo_m:ﬂ oc mﬁ_mc: mmcm:mn“mm__:c:mmnoﬁnaNm:Fm
_ e ﬁmaum_.mE:_ ooﬁcE_. datorate nu neapdrat
suprainfectillor (febra), ci m_ tulburérilor de termoreglare mai
ales perifericd.

_ ."._smaﬁwi,m:»m nc nﬂovzmﬁmﬁ ma_oo__smﬁam amﬁm::_:m
-+ scaderea disiparii de,c&ldurs; cocaina, amfetaminele, abuzul
" de'alcool. cresc! :mnc_ de: _:"o_mﬁm:ﬁm la cildura. La copil,
1o intoxicatia® mm<mﬂm cu salicilati se_manifesta si prin
i ‘De- mmmam:mm se descrie- hipertermia
hipotalamicd’ din: moo_am:ﬁm_m <mmoEmﬂm omqmg.m,m
‘Hipértermia. »m._‘mnmﬁam. .
. O_‘mmﬁmam temp m.ﬁmE: in'scop "mﬂmnmc:o este folosité,
n.mod’ ocﬂm:nm_oom ‘T mSm:Rm_m musculoscheletale sau
n mﬁmnﬁ_::_ virale m.m céilor aeriene superioare (hipertermia
nazala: Umzqc;m golaringitele virale), In spondilita
:o:;owm:ﬁ “h3ile :ﬁm:m::m pot’ modifica’ reactivitatea
m:mqm_m”,m..nﬁm:_mac_c_.. _ _

‘Hipertermia'indus4, "m_‘mnmc”_o la umo_m:ﬁ_ cu SmﬁmﬁmNm
:u.ml jale:recurente’ar determina remisiuni, de scurtd
Gratd1at17:23% dintre'cazurile studiate. In aceste situatii,
-organismuliuman’ar putea- S_mﬁm cresteri-ale temperaturii
-cenfrale:1ai42:42,4°C oy dutatd’de mvﬂox_am? 4 ore.

ﬁc:mm&ﬁm~m§ﬁmlmw§m~ ‘asupra organismului
- umarn, O_.mm:_wBE _qmmow_o:mmmm la Eumnma,__m prin creste-
‘rea. Enm_.“_amnmco:om sia oo:mcaac_ de oxigen..
11 Sisternul omaa<mmoc,m_. la tiner si la nmaom:m_m mm:mﬂomf
¢ poatetolera m:mmm-:_ hipertermiel; se constati cresterea alurii
entriculare:in: medie:cu 8, 5’ batdi/minut umn:d fiecare grad
Selsiusin nEm_: timpUl infectiilor, umnacom in a:,_uc_ :ﬁmnn::_m.
‘expeiimentale,’ o_‘mﬂmam toleratd a frecventel cardiace si fie
.25, batd/min/grad. C. LA persoanele cu suferinte cardiace,
- hipettermia determind ischemie; aritmie, hipotensiune arterialé,
*mzosm:m ‘de’insufi o_m:wm cardiacd 8:@<mﬂ_<m. .
:, Efectele neurolvgice constau in:
- accese convulsive la copii, de reguld benigne
- somnolentd, lipsd de concentrare cauzate de
. mofc:mm Snmz,mc?:m_ 1 asupra m_mﬁmq::_c_ :mEOm central si.
. ‘mai pufin de hipertermia propriu-zisé :-
- b-#stEr de confuzie, delir; mEmoma o_‘zmﬁooam cauzate
side :_nox_m E_UEm:_c metabolice,: amm:a_,m,m_.m
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-
v

.- neuropatii perifer amﬁ.mo \om_:zmumo_m: L
,mc.ﬁozim.. maligne. la.care;s-4 ‘practicat:hipertermia’a A T _
Intregului corp ou intenfle terapeutica 7 . N

.,., .._.. m..._.._ VL. CLASIFICAREA PROCEDURILCR DE
mwww%m_mwwﬁsmﬁaa_m. j_umﬂmﬁma ie M, TERMOTERAPIE
" Tulburdrile :mSmS_oQom_“am ermir .
constay in: :mso_oo:om::ma_. leucocitoz N
Coagulare intravasculara diseminats, - .- el
Limita maximali a termotolerabilitatii umane.nu este, dg;
[apt, bine stabilits. .Complicafile lco apar fa vejar oo ale !
ﬁmivm_‘mﬁ.::_ corpului par, insg, a se. datora.maj degrabs:unor, -
boli subclinics, nedecsiats anterior, decat hipertermiei proprit-.
Zise. De aceea,. tratamenty|: presupiine;:in?primul :rand"
diagnosticul substratului fiziopatelogic §i'diferentierea fahre
de hipertermia propriu-ziss; concomitent’se+iau: masi] d
sustinere metabolica si cardiorespiratorie. Pentrti sindroamel

R Din punctul de vedere al vectorufui aplicat, proceduri-
le de termoterapie se impart Tn:
=L procedir] Umede (hidrotermoterapia), care utilizea-
- 24 apa-drept vector si care reprezintd cea mai mare parte a
. termoterapiel: comprese, Tmpachetdri, béi, dusuri etc.
=y proceduri ,uscate, care utilizeaza vectori cu
conductibilitaté mai. mics. decit a apei: parafina, nimolul,
- agrul, lumina, nisipul. - o
“. . Din‘punctul de vedere al suprafefei pe care se aplicd’
.procedura, éxista: : .
# L proceduri locale, pe suprafete limitaté ale corpului:
‘¢omprese, cataplasme, b locale
_ =" proceduri parfiale, pe suprafete mai mari ale corpului
~’sau pe jumétdtide corp: Tmpachetari, bai parjiale, aplicatii
‘parfiale de parafing, .bii alternante
- proceduri generale, la nivelut Intregului corp
. Din punct de vedere al temperaturii utilizate, proceduri-
- le de termoterapie se Tmpart in:
..+ "1. proceduri de crioterapie, care utilizeaza temperaturi
‘sub.Q°C . s -
' 2. proceduri reci, care se impart, la rdndul lor, in
~ proceduri reci:propriu-zise, cu temperaturi de pania la 20
2 9G si proceduri ricoroase, cu temperaturi de pana la 32°C
. 3. proceduri-calde, care acoperd zona temperaturilor
- Intre-36°C $i45°C. Cele mai utilizate forme de termoterapie
in cadrul acestef'grupe‘sunt biile calde; cu temperaturi de
36-37°C,béile” hiperterme " de '38-89°C si bdile intens
: hiperterme)Nde peste 40°C - R T .
r .- 4. proceduride termoterapie propriu-zis3, care utifizéa-
; zd temperaturi cuprinse Tntre 45-80-100°C. Aici sunt inclu-
M . 8e parafina, aplicatiile de ndmol sau nisip, béile de lumin4,
-5aung’

= ee

mSamomBmEﬂj_.uonmﬁa,mom__ acesti agenti.sunt-contraindicati
ﬁgomSn:....mm.._c:..mos_au_,mmmnﬁ..ﬁam de‘récire (apa; gheata); in
scopu! stitnuléni termolize] periferice. " s TN

8 49




5. proceduri alternante, care *o_ommmo mn:oma
alternativd de cald si rece, in principal pentru stimularea,
microcirculatiei. Aceste nqoomac: pot fi, la'randul lor, loca
le, partiale sau, mai rar, generale §i utilizeaz3 diferite
temperaturi de aplicare ale vectorilor termici.

6. proceduri ascendente, lacare "manmﬁmES vectorului
este crescuta treptat si care sunt utilizate, in mnmo_m_ vm:::
calirea oam:_mac_:_ Lo

7. Proceduri de ﬂmqmu_m oo::mm"m:ﬂm

Un loc aparte 1l au_‘mN_Em termoterapia de _canversie;
care utilizeaza conversia altor forme de energie in calduré,
ca de exemplu lumina infrarosie, oEm:E_ m_moﬁ:q am Sm_ﬁm ,

frecventd sau ultrasunetele.,

in functie de gradut de um:m:m_‘m a m:m@m, o&o:om .
tesuturi, se descriu doud tipuri de ﬁmqaoﬁmﬂmn_m Qgﬂc:am. :
E*mﬂm_‘a_m — gfect caloric 1a“3,5-7cm:in profunzime)’ sl

superficiald (aplicafiile de nmﬁm::m Tampile: de EB_:m
de hidrotermoterapie elc).
perale m:m m.c:nmn nanmut

w:E.

by e &.«3.1

ac: omam Em_c:@_ﬁm sau :_nmnm_.am este

d'd

4 a”_m.@_mwwwm.,_"on_o-_,_

51




-

nféresats, Pentru:m
chimba’s

entinerea: aceleiasi
in5in5 inute:sau se

A Lo o

VIl. METODOLOGIA APLICATILOR Bg TERMOTERAPIE

hemaragic
inflamatot

“-acoperite; pe S8 mi e emperatyra, Durata este
‘de 20-80:90 thinite; Moddl loF de- s  Se bazeazi pe
Proprietatile‘antispas ice, .anglgezic hiperemiante s
resorbtive(in.inflama & crohice). ,

resele'dliernante utilize
. FC. timprde'

nute; urmat& de o
&30 secunde-1

L _ 4 orl. De retinut c4
Potii aplicatein diferite regiuni regiuni ale corpului: | i.58 termind cu

Qm._mﬂ_,ac_m__d a

18 aplicarea compresalor
¢ Urmatoarele eguli generale;

Durata
ioheaza prin
ervoase si

.- compresele cuaburi pt
.interesatd a-unei bucati deflan:
1€ caré se piine o'bucatad
“1a'60-70°C, bins gto _ se.o:
doua bucats dé'prae ot i1 eide 20-60

ic. Existd.si comprese.cu diver-

ulfat de'magnezit:, solufie



burow, care actioneazi vnimqnoa_ozio,.&mof_Q.nn:o.ﬁw_ . N fesutului moale
iy -scadere a.edemului’si inflamatiel locale: . neviaigime.. - - )
.mmm.nm_mnmamﬁmmm. emului’s el ..w. +o- ! dfectiupile;colicative. abdominale
A - .

ontracturile- muscilare etc.

k ‘C. Hidrofoarele - . :
B Iaaﬁoma_mm, a céror utilizare este din ce in ce maj rar
intainitd, sunt formate din tuburi subtiri de cauciuc sau de
metal," aranjate:circular sau paralel, prin care circuld un
curent de-apd lao anumitd temperatura. Eie au forme.va-
riate;"in functie:de zona ‘pe. care se aplica: circulare,
.- dreptunghiulare; ovale etc. Au acelasi mod de actiune, mod
. »deaplicare si dceleasi efecte ca ale’ compreselor, doar ca
i temperatura dpei este mentinuta constanta pand la sfarsitul

§ fele cronice,
. metabolismul.locale.

. procedurii;® ¢ - |

i i D Impdchetérile -

. Impachetdrile, din ce Tn ce mai rar folosite, sunt
3 proceduri de termoterapie, care constau in.impachetarea
‘. unei‘pariia corpuldi sau.chiar a Tntregului-corpintr-u
3 cearsafumed sau uscat, Jn.parafing, nisip saung

: te.care.Se aplicd.o paturd saisun alt cearsaf Lise:
mpachetirile uiiede o _

tiyIn funcie de.nting

trei'éfertir, dejums

rmiea. s _ ,

_ ne. al impachetérilor se bazeazs pe
uneaifactorulli-factorului termic la nivel general, al
“k ;. intregulitidrganism.: 8-au descris, schematic ,

actiune;.care depir d de durata procedurii si

_ de reacti
bolnavul R

#




* ‘polipnge..: -
Acestea sunt m
termogenezei, datorit

o.a.E.n_m_ le it
,.%.m:mmnmm.. d

Jcaidt R
~cedatd Brganism
Ancalzirea extrats
termolize

A=) ¢

PH Y

A 1

nuand si acum.,ammumom_..mﬁmam,..nmo entului. . .
Indicatiile impachétssilor variazd 1n functie de durats
- deci de faza n care seajunge; . ;.

: Astiel, cele de mocnmd:ﬁﬁm_; 0-15'minute, sunt indi-
cate la bolnavii febrili (efact antitermic): astanit o
(proceduré de tonifiere), dismetabolici

)

stimileaza drderile).

Cele de duratd my a_.m_..“__..am..mo...mom__ﬂ_:cﬂm suntindicate
. fenti-cu

In nevroze, stari anxioase, de
tulburdri de termoreglare. ... -

Cele prelungite, de 60-9

.Uo_:m..s_o.ﬁ cu tulburari metabolice, obezi, gutosl, in unele
intoxicatii cronice ._,
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.acumulare ‘de
aturg aceasta:éste’

-asténici, depresivi .

)0 minute, se“recomands

VTR

.. Suntindi

28

ac

Pacientul frebuis
daci apar. ;
“Lasta

" Sunt contraindicate pacientilor.cu.boli cardiovasculare,

Inclusiv HTA, ‘celor cu suferinte cronice decompensate ale

ete, se reali-
esteé-de.a-

'se opreste
Ipitatii, greata.

cefelee, pa

itul for principal.
etdbolice.

céleratea procasélg
cate n:

.. hipotiroidism

+ obezitate

* hiperuricemie

L]

<

>

intoxicatii cronice )
bolile reumatismale cronice.

Contraindicatiile sunt reprezentate de:

<. bolile catdiovasculare

¢, suferinte cronice decompensate

¢ stér debile sau casectizante

¢ tuberculoza

" starifebrile

*- boli de piele.

E. Frictiunile
Frictiunile sunt proceduri de
» n.scop:térapeutic, pe langa 't
Elesunt reci sau afte
eneatie i

t n'prosop 335&

of ‘unyl Tnmy iat Tn api-réce’ (16
eea, secVeniele de maj §us,

“urmadd, dupa
iunile -complete se
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el sting; urmeazd
artile laterale;ale’

citatie usodréa sis-.
nifierea aparatului
i actiuné sedativa generald
cureg! De'subliniat faptul ca, pen-
tru frictiunile ‘complets, reactiile’ organismului, desi asemé-
natoare cu cele din aplicatile parifale; sunt mult mai intense
si mai solicitante. Intr-o primé faz3, se produce o intensa
vasoconstrictie periferica pe o suprafatd intinsd, ca reactie
la aplicarea de fece, urmand, in faza'a doua, vasodilatale,
atht ca rispuns secundar in cadrul reactiei dermovasculare,
cat si ca reaciie la factorul mecanic.

Erictivnile:partia cate:

aste
neratiy matice ‘ale aparatul tor. Cele
corfipt utife Tn tulbtirdri‘metabolice, obezitate,

tulburéri ale funciiei tiroidiene, stari depresive. _

Contraindicatiile constau n boli-cardiovasculare,

dermatologice, suferinte- ale - sistemulul - nervos, -

ateroscleroza, afectiuni febrile, boli cronice decompensate,
stari casectice. . R

5 cresterea igoard -

N o.anumitd de.actiin

ully

D i

Tehnica de af icare pentru perie

Actiongazd -asupra ‘cirg

,.N._m.._m,a.ﬁ re. .S §
ulatiel perif

erice, :determinand

vasodjlatatie si'au efect excitant- e
vasodjlaiayie. si au.erect excitant asupra sisternului’
$i efect.de stimulare a termoreglarii. oo

POt fi foldsite:ca:proceduri

de cdlire.

si a metabolismului.




Upadirectia:
ﬂmiﬂmbﬁm,. m_ ,

oud tipuride’

-20°C;

detoats sy-

i

nice ‘ale

ero
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indi mn in ocmN_E.a c_uo”:oa_ms. tulburdri de.reglare a cir-

diss rece. Are- mwmﬂ de agtivare a,circulatiel umam«
: _ le; tulburdri de mqaoam_ma constipatii

tie.loc _Sa_na ufe

eS8 nmﬁoamNm dispozitivului
g: care este vqo,moﬂmﬁm .mnm. are un

_nmﬂom de Eo_mnﬁ_m mdi exactd asupra

i ‘BNE_...m ooﬁoma_.m.__,_am“ apa’
anic are o,__.:vnnw:mmsm,;

poite aplica subformd.
I'caz:fiind %o_om_ﬁm____.:m n_

1aplicare B

_— Eﬂ omam.qm_ Po _ mx_mﬁm._:mﬁm_m? mnmo_m_m. cu 4-6 dusuri
. agezate'tinul _m:mm altul, care s3 funcioneze simultan. Dugul
... masg] detefmiri& b hiperemis importantd, resobtie si tonifiera

RN N - locald.. m_.mﬂm indicat in sechelele posttraumatice, suferintele
. -1+ :.degerierative ale: mum_‘mEE_ _08308_._ mﬁmoﬁ_c:__m wmmcﬂc:_oq

P

,hmo"_c:.m ,m.mmamamﬁo__so: al dusului rozetd. Avantajul -




Acliunéa a
mai-ales pe
mare aplicats
“apd, Ins3, est

- Seadaugd diferits _

Asemenea tutyro
clasificd in funclie det
_m_.am._ rafata corp(l

._‘.

bul de éne

rents (neu-
tiel de baieste
eaza pe factorid:-
vorba de temperaturi
rgie caloricd este, practic,
reitatd asupra,
fei'cardiacé st.

¢ fiind

friari fatd de‘nor- -
I'vas este excitat.:

u-hiperemie:.
" .
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.. 8ace

‘D& el dol factori terapeitici,
até in boli-inféctioase febrile,

ol mﬂm. ndic

navir;spastict¥in’ atonii- gastrointestinale, astenie
nepvoasd; ca procedura’de ricire dupi termoterapie inalts,

entruicalire organismului, dupa - imobilitzari prelungite.
Oritraindicatile suht $tile accentuate de debilitate, reactii
ermovasculare patslogice ete .- 7,

. v.Baia cuperia.esteside fapt, o baie la temperatura de
ndiferentd; pentru.¢are se foloseste o cadd umpluta pe trei

ferturicu apd la;temyeratura de'34°Csi o perie cu ajutorul

‘creiaise realizeazd periajul sub ap4 al pacientilui, de sus

n jos;repetandu:se manevrele de'2-3 ori. Durata-acestei

© .

entuat, actiunea -sa este mai intensd decat a béii de

- béi este scurts’ de ! -5 minute.. Datorita factorului mecanic

litat ermics.
erterme

 96°, datoritd gradientului extern
rafura cojii si temperatura. mediului)
ldurd organismului prin conductie,
lilatatie periferici si cresterea moderata
lator.-periferic.. Cresterea temperaturii
eazd,idecl, moderat’ mecanismele de
.cate eventualul exces ‘'de~cildura al
smului este'cedat;: tot prin conductie, apei. Acest
. calgrica in ambele sénisuri se face pana -
and*deficitul: calot periferiei aproape: dispare. Daca
Xistd wry surplus de cdldurd metabolicd, aceasta este eli-
inatd la iivelul extremitaii cefalice prin evaporare. Astiel,
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revenire la normal a temperaturii centrale. Se produce,
asadar, o-antrenare prin Suprasolicitare. a funciiei de
armoreglare.. De asemenea. se produce o suprasolicitare
a-sistemului .nervos, aparatului cardiovascular. si a
metabolismului, - .
L Pentrusbala de 3%, reactiile organismului se produc Tn
.acegagi-secventd; numai ci la o intensitate mult mai mare,
temperatura centrald ajungénd la 38-38,5°C.

"' Aceeasi solicitare mare.a functiilororganismuiui se pro-
duce'si In timpul ba; higerterme, de peste 40°, dar

a ]

periferic deenergie calorica; far te
mane constant3, Umoma:_‘mﬁma_mnmw%ﬁ .
peratura baii se mentine. constanttly
usoara:crestere a temperaturii. centrale. G
centrul antitermic.: Rezultatul: vz YAy
generalizatd mai intens3 $i activarea;secratj
la nivelul capulul. Cedarea energiei calorice'c
va face pand la revenirea'la nofran! a tar !

cu.0 vitezd mult mai- mare. ExCiiarea receptonilor iarmici
nati determind un raspuns rapid al centrilor hipotalamici,

latatie'rapidd, importanta si cu amplificarea
8 “circulator periferic. in consecintd, se produce
vasoconstrictie a nivelul circulatiei organelor interne (coro-
are,’circulatia“renals, pulmonara), exceptie ficand
circtlatia’ cerebrald. La imersia bruscd in baia intens
hiperterma poate s8.apard o reactie paradoxali, cu
scdderea’ temperaturii centrale, datoritd vasodilataliei
etiferice” marcate 'si_ a Cresterii importante a debituluj
sanghin. Astfel, o mare cantitate de caldura este transferatd
 brusc in periferie. Scaderea temperaturii centrale va deter-
mina’ initiersa termogenezei si aparitia piloerectiei,

. lui termic. e

efect

ilor: hiperterme
6vascular con-

dzd venioass, arterjolara si.capilara; dai

/. a)..vasodilatatie: peiiferica intenss

realizeazg’ yn f

. .- b) “vasccoristrictie la nivelul Siganelor

mediu *(

38°) spre coaj (33-4F =0\, e . VS
gradientului vmﬁws coaja mAww 36,5%):pal paritia’ c). .cresterea debitului circulator perfefic
AN | raren - 2P0l d8 la-coaj ‘ciitre scentry (37,3°%): uli‘cardia ebitului - batai
Pana a egalizarea gradientuyi ifitarm obfinindu:se creste- . dice, u mﬁm_m
rea. temperaturij om:#m_m”.._.m:::m.nzﬁﬁ._ . canismale. d tolice, urmati de

termolizg, "atét ‘cele Periferice;: cat’sicelaitan .
intensificarea vasodilatatiei['petiféFice ts
vasoconstrictia organslor intefn tfe
periferic creste muilt si cordul ‘este interis
rul de energle se produce Tn sefis invars tendinta fiind de -
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e, care se
" datoritd-

- La pacientii cu ,mc*mzim ateroscleroticd, vasodilatatia
. perifericé nu este eficients datorit rigiditatii vaselor, aceasta

v
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".duce la o crestere marcati a rezjsteniei periferice, cuocres-

‘tere _.mu_am sila valori mari & nm:m_cz: arteriale. In plus,cres-
terea de debit circulator-sg:face pe. nigte:vass} féara
elasticitate. Vasoconstrictia.la nivelul-organelor inteme: nomﬂm.
s& precipite 0 suferintd _.m:m_m.mc_uo__:_om sau poate provo- -
ca o crizé ischemica coronariani. Se ot cita chiaréazur:

g

“in care, datoritd debitului circutator. cr sscut, lapagienti.

incorect tratati, m.mc__uaacmqBog__mm_.____..m_m unor: SBU
intracardiaci sau u_moim_,am__h_wmﬁm8_3,‘._<mm_oc_m__
.n_d<oo ea unui acciden scularischemiic.®, - .
Qritd ¢ w:nﬂmmo : JIritense nm_omqm.,_m
_ ___oc“_u&.w.m uma
Uilut: P .39

"~ Bile hiperterme ascendentese preferic m_BU e. Prin-
cipiul or de aplicare se bazeazd’ nm__Em:m:,_nmam“:mnﬁmﬁm“
a solicitarii oam:_mac_c:_ﬁ n:_.__.“oamﬁmam -progresiva a,
Hmanmqm"c:_ apei din baie am.._m m.m.o._a_:__a__:cﬂ Tn minut cu
cate 1°, prin addugare de apa fi mﬂ_csﬂm.. Temperatura apei
si temperatura (inclusiv,cea-centrald) a pacientului se con-
troleazd permanent; de asemenea,, se i .“mwmmo...nc_m:_
tensiunea arteriald si *_.mo<mam,..mmn:mﬁ.:m.n.mm poate. m_c:@m
la o temperaturd a pacientului de 39°, a0 temperaturd a
apei de 41-43°. Durata este,de 60-90 minute: La pdeien
mai rezistenti, se poate continua’ cu o__Bumnrmﬁmﬂm géneraléd
uscatd E:.:m::a in ‘continuare,- ﬂmau.mqmﬂcﬂm si-pulsul):
Actiunea bdii ascendente:se; UmNmmNm pe, cresterea.
temperaturii centrale,.care va amﬁm:s__:m ‘prin -stimularea
mecanismelor.de Hmﬂao_.m@_mqm mxoszm.m_mﬁmac_:

nervos
a celui.cardiovascular si ampfificarea proceselor metabolice
Indicatiile cuprind: bolile: _‘mcamcm:.__m_m cronice degérigrative,
si _R_mamﬁoe._. in mumoﬁ.mno:a_:ﬂm._m:o,r._,_ONmﬂm.. vralgi
cronice, toxicatii cronice, obezita
racedurd, de |

‘atester Bal. wm,cmmmmnm Um ﬂmBnmqu_‘m c3mam :a_nmﬁm care
 determinia 0 inténsd mxo_ﬁm_._m a orgahismului, cu stimulare
oma_mom ventilatorie'si metabolicd. Indicatiile. acestei bii
-sunit: ,naoma%m de‘incélzire ce premerge aplicatiile reci
- péntru;baia’de 'scuitd duratd, tulburérile de circulatie
. perifericé’ nm:qc baia de- durata medie, iar pentru baia de
_c:@ urata: : 5:30° minute) ocmN:mﬁmm hipotiroidismul,
_‘mcam:ms cronic ammm:mﬁmﬁz reumatism cronic inflamator
in m%mﬁm n:mmm_o_‘ mncﬂm :ms,m@_ :mS;m cronice, infoxicatii




05e3¢'500~1:000 g fig
nze dé fents
eV

nuistar foloseste’ o pasté obtinuta
.de mustar si ap la 25°, care se introdu-
ce'se.va pune in baje cate pana

re galben

aracterizats. printr-6 ma Ll
temperaturii dpei”din baie, datorits m_m_um,_,ﬁm__.Booo,

Ibilitdfi-pe care' 0 au acesteé fainuri. In plus, 6l

cara

Baig;tLriod se realizeay

ioduré de potasiu ,um_.__::,oh,u_m_nm_ooﬁuaﬁm_.mm:_.m.u 0'gpentru
o baie parfiald; se maj poate folosi sate'de:Bazna. Cazile
‘Sau vasele n care se face baia'tr fie'din, I

pacientul este aco

vaporilor de iod.

zolvand In'apa-50-100 g

-3 kg de malf de orz fiert 30 de
au 1, aréte: ausau 1-2 kg
ate:Tn aféétit Matologice,

e se pregéteste o)

respecty 1:2.kg pen

-Se utilizeazd, pentri o baie.




.>o E:mm.,... Azso_vm_m_

" aer, Eﬁa_ca."m .mm_ﬁm am .4 m..mo .3_38...

tet da:92(se adauga acnm S:mam pac a:_g. Sno.mamv
Cada se acoperd ‘cu' un cearsaf, doar capul bolnavului
ramanand afard, pentru a.evita _::m_mam_am.saamm:
mr_P_Eﬁ.qmanmSEE.vm: ‘este de 35-37°, concentrafia de
50-200'mg/l, iar acﬁmﬁm am..m:m. 5_::6..Zmomm;m.._.:omnm i

'
[V

separate, cu vent . _o_m_

cel mai *o_om; fiind - ﬂma_c:.m_,_n_‘oac.ms_ ‘rezultat: din

dezintegrarea sa, radonul.:Temperatura apsj‘este de; mm.-._

35°, durata de 10-30 de E_:cﬁm jar.concenttatia‘radonulti -

et “

din baie de 50-400 unitati Mache. Radoriul se dezintegrezd

in 3-4 zile; in u_:m in afard de radon, in bajg se mai gasesc

si U:un_cm_ ai sai de dezintegrare; omwmm.m.amuc: nm n,m_m.ﬁ_
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dau, nastere mmm-:cs_EE_ nStrat activ’, care actioneaza
‘asupra, oﬁum:_mS:_E incd 2;3 ore dupd incetarea baii.

_‘_mcamcmam_m ‘aféctiuni, cutanate. Contraindicatiile sunt
mu_.mNmEm”m_..am., mﬁmﬂomoamﬂowm hemoragii, sarcina,
hipofunctie ova and. -

~ Béila um;_m_m mm _Snm: _: functie de ”ma_um_.mE_‘m in:
_ :am,:"m Emm Imczmv In funclie
ele potfi, ca si cele geriera-
e.'n functie de regiunea corpului
recvent folosite sunt; balle de

) ._.am tactorul terapatti

le; med

H

. Bajle al. eazd vase suficient de.adanci
_ nm::: omwamw:__m si mzﬂmcﬁmﬁm_m sd intre complet in.api. Ele
: mc:ﬁ _.mo_w._om_am. a Smammmc._ammom:amam. .

-1.8°. In apa calda,
, g «S m.m :,_:::m péna om:a apare reaciia
%_,Bo. moc_mqm iarin mnm rece,20-30 de secunde: Manevra

umam:om sl decongestioneazi organels toracice.
momwﬁo_‘ bai sunt reprezentate de tulburarile
1 _@om_m ;-suferintele neurologice periferice,
mﬁmoﬂ_c:r U.omﬁmcam:om. ,
,.__,mm:m..mmom:amam..am méini (Hauffe) au aceeasi
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Sunt. _:a_om"m _r boli ale sistemului nervos periferic, boli .

58 vaﬁdm :3-5'gri’ Se incepe Intotdeauna cu baia calds
sksextermind .cubaia rece.’ Alternanta termicd activeazi

N



: 1810/ tru atletii dispusi
,mm,.mnnmufﬁm...c: :mﬂmsm:n mai-diir in scopul: refacerii mai.ra-

ua.m,ha:um.Q<mﬂm_m..qmc3m:m3m_chq:,o__mmam:ﬁma. se pot
utiliza:bai-par] : .am ﬁﬁ:_ Er:_uoo_m. o




Procedurile hiperterme, fie ele umede (descrise ante-
rior), fie uscate unt folosite-in urmistoarele scopuri- -~ .\
“a)icresterea capaditétii ‘dé;apérareinéspecificd a
organismului, Tncnevrite,.nevralgii-(béi ascendente), diferite.. -
boli infectioase. Desi tine:mai;mult de istotia medicinii, merit& ..

mentionatd piretoterapia ‘utilizatd; intratamentul irnalariel;

meningitei cu meningococ;sau luestlu

b) “tratamentul afectiunilor.reumnatice degenerative,
afectiunilor musculare si abarticularé .- . . .

c) inducerea spasmolizeila nivélul musculaturiinetede, *
:a vaselor, in angiopatia obliterantd ateroscleroficd de ex.,

dar niciodat& n aplicatii locale, ci prin actiuna reflexa-si prin.

inducerea vasodilatatiei periferice generalizate comandata”

de la-nivel central; hipetalamic: ST
d} distrugerea.celulelor canceroase :Sensibile 1a;

temperaturiinalte - o :
e) antrenarea mecanismelor de termoregla
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Gradientul térmic mars dintre parafing si

+ tegurrient determind’o excitatie’intensd a term i
. ey ca,ﬁm.m‘ucnm reflex de <mm.oﬁ_a=m~mam u_m_.mmzomm.wmwwwwmﬁm.
.- CAIG; insa, Nu'poate-prelua toatd cantitatea de cdldura. Mai
L _.__m.E:m.m._ Eoncoo.h.ﬂ,_ un-transfer de m:,m,dmm.oma:om.m?.m
, .+ . ‘organism-prin.conductie, care, 1a -aplicari indelungate cu
3 menlinerea constantd a temperaturii initiale si pe suprafete
tegument, -poate ‘duce la acumularea n
a cdl terea temperaturii centrale.
; {fin: ind: afectiuni




