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Summary

Research resources for the adaptation of autonomic nervous system func-
tion in pregnancy by segmental bioelectronic functional diagnosis

The perspective method for determination of the tone of the autonomic
nervous system is the bioelectronic segmental functional diagnostics. The
method is based on a study of the electrical resistance of the skin using
the principle of segmental innervation of internal organs, according to
the Zakharyin-Ged zones, and consists in the renting and processing
indices from biologically active zones of feet, hands and head.

In our study we have examined the parameters of segmental functional
bio-electronic diagnosis at 38 pregnant women aged from 17 to 39 years,
in various stages of pregnancy, being an inpatient in the Department
of Pregnancy Pathology of the SRIM&CH of RM with a diagnosis of
threatened miscarriage. The study design included conventional activi-
ties. interview, clinical examination and laboratory tests. The state of the
autonomic nervous system tonus was studied by segmental bioelectronic
functional diagnosis (SBFD). For this purpose was used the hardware
- software system “IMEDIS - EXPERT”

Studies and preliminary results obtained recommend us the use in daily
practice of non-invasive and comfortable in performing method of func-
tional diagnosis of segmental bioelectronic, to assess the reserves of
adaptive function of autonomic nervous system in pregnant women.

Key words: autonomic nervous system, adaptation reserves in pregnant,
method bioelectronic functional diagnosis of segmental.

Pe3ztome

Hccnedosanue pecypcoé aoanmayuonnoil QynKuyuu éezemamueHoil
HepPEHOIL cucmembl Y 6epeMeHHbIX MEMO000M CEZMEHMAPHOT OU0IEK-
MPOHHOU QYHKYUOHATLHOU OUACHOCIMUKU

Ceamenmapras OU01EKMPOHHASL PYHKYUOHATLHASL OUASHOCUKA A6~
emcsi nepCneKmuGHbIM MenoOOM OnpedeneHUst MOHYCa 6e2emamueHoOl
HepeHOoU cucmemvl y bepemennvix. Memoo ocHosan Ha ucciedosanuu
ANEKMPUYECKO20 CONPOMUGLEHUSL KOJCU C UCNONIb308AHUEM NPUHYUNA
CecMeHmMapHOU UHHEPBAYUU GHYMPEHHUX OP2AHO8, CO2NACHO 30HAM
3axapvuna-I'eda, u 3axmouaemcs 6 cveme u obpabomke nokazamesne
¢ buonoeuyecku aKmMueHuIX 30H CMON, 1A0OHel U 201108bl.. B 0aHHOM
UCCLEO08AHUU UZYUEHbL NAPAMEMPbL CE2MEHMAPHOU OUOIIEKMPOHHOU
@yHKYUOHATLHOU QuaeHocmuku y 38 bepemennbix, 6 éozpacme om 17 0o 39
JIem, HAXOOSUUXCS HA CIMAYUOHAPHOM JedeHUl 8 OMOeTLeHUsIX NAMON02UU
bepemennocmu HUHO3MP c duaznozom «yzpo3a npepuléaniis bepemeH-
Hocmuy. J[st u3yueHust momyca 6e2emamugHOl HePEHOU CUCHEMbL UCHOTb-
3084/1CS1 ANNAPATNHO-NPOSPAMMHBLI KomnieKe « Mmeouc-sxcnepm»y.

IIpogedennvlie ucciedo8anus U NOLYYEHHbIE NPEOBAPUMETbHbIE PE3)ib-
mMamvl NO360AAIOM PEKOMEHO08AMb UCHONb30BAHUE 8 NOBCEOHEBHOII
npaxKmuKe HeUHBAUBHO2O U KOMPOPMADETbHO20 6 8bINOTHEHUU MEMOOU
cecMeHMApHOU OUOIIeKMPOHHOU YHKYUOHANBHOU OUACHOCMUKY O
OYeHKU pe3epeo8 adanmayuoHHOU QYHKYUU 8e2emamueHoll HepPeHOlL
cucmemvl y bepemMeHHbIX.

Knrouegvte cnosa: eecemamugnas HepeHas cucmema, pe3epabl aoan-
mayuu y 6epemMenHbIx, Menoo ce2MeHmapHoll OU0INeKMPOHHOU (PYHK-
YUOHATLHOU OUACHOCTNUK.
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Introducere

Savantii JlncnumH KO.I1. siMNetneHko
W.MN. (1992) atentioneaza ca problema
adaptatiei omului a devenit o proble-
ma globala. Aceasta este de inteles: in
conditii de criza ecologicd, numai cu o
buna adaptare si o rezistenta inalta omul
poate ramane relativ sanatos. Dupa da-
tele mai multor autori, nucleul structurii
sanatatii este homeostaza stabila, gradul
dezvoltdrii careia depinde de nivelul de
adaptatie si autoreglare a organismului
[1,4,5,21].

In aceste conditii, este necesara
asanarea populatiei, ceea ce va duce la
nasterea copiilor sanatosi. Urmeaza deci
sd ne gandim nu numai la interventii
medicamentoase cu actiune rapida, ci
si la sanatatea generatiilor viitoare [3,
6,9,12].

Starea sanatatii copilului in pe-
rioada dezvoltarii intrauterine este
strans legata cu sanatatea si confortul
psihologic al mamei, care, la randul sdu,
determina starea buna a femeii in peri-
oada graviditatii si nasterii. In legatura
Cu aceasta, capata o dezvoltare larga
aplicarea metodelor pentru determi-
narea deregldrilor in starea sanatatii
mamei in perioada de gestatie, pentru
efectuarea la timp a masurilor de pro-
filaxie. In timpul graviditatii, se produc
schimbari structurale si functionale in
toate sistemele de organe. Studiind
aceste schimbari ca indicatori ai starii
functionale a intregului organism, este
posibil de a aprecia posibilitatile ascunse
de rezerva. Actiunea directa asupra sis-
temelor de organe ne da posibilitatea, in
multe cazuri, sa preintampinam aparitia
complicatiilor pe parcursul graviditatii si
nasterii [12].

Organismul omului in general si
subsistemele sale sunt o sursa de unde
electromagnetice de intensitate joasa in
diapazonul larg al undelor. Datorita co-




erentei undelor in diapazonul foarte larg al undelor
la diferit nivel ierarhic organismul poate exista ca
sistem si poate reactiona ca un intreg la schimbarile
conditiilor din exterior, dezvoltandu-si reactii gene-
rale de adaptare. Astfel, reactia locala de adaptare se
considera o parte a reactiei generale de adaptare a
intregului organism. Abaterea unuia dintre pilonii
fiziologici de adaptare a organismului gravidei duce
la, boala de dezadaptare’, care poate provoca aparitia
diverselor complicatii [7, 8, 18, 20].

Mentinerea sanatatii femeilor gravide poate
fi realizata prin evaluarea si prognozarea decurgerii
sarcinii, optimizarea adaptarii organismului matern
la sarcind, perfectionarea diagnosticarii si tratamen-
tul afectiunilor care apar in timpul sarcinii etc. Aceste
sarcini pot fi indeplinite prin introducerea unor teh-
nologii avansate, care asigura obtinerea de informatii
veridice despre organismul femeii si prognozarea
rezultatelor nasterii. in medicina practica o atentie
deosebita este acordata investigatiilor neinvazive
de diagnostic, care corespund cerintelor pentru a
asigura o deplina securitate a examinarii, confort,
operativitate, mentinand in acelasi timp veridicitatea
rezultatelor [14, 15].

Conform conceptiei moderne, baza stdrii sana-
tatii gravidei sunt rezervele de adaptatie, care permit
organismului sa ramana in norma intr-o gama larga
de modificari ale conditiilor de trai. O componenta
majora a rezervelor de adaptare este echilibrul siste-
melor nervoase simpatic si parasimpatic [11, 19].

O persoana sanatoasa poseda mecanisme di-
verse si fine de reglare vegetativa, care asigura echi-
librul homeostatic. In procesul adaptarii la conditiile
de mediu, are loc mobilizarea intregului complex de
reactii specifice si nespecifice ale mai multor sisteme
de organe ale organismului. Rolul sistemului nervos
vegetativ (SNV) este decisiv pentru reglarea, coordo-
narea si adaptarea activitatii organelor in legatura cu
necesitdtile organismului. SNV joaca un rol important
integral la nivel central, ce permite organismului sa se
adapteze la noile conditii si sa-si reia activitatea saca o
unitate. Astfel, mecanismele segmentate, vegetative nu
sunt doar expuse la un complex multi-nivel central de
reglementare, ci, de asemenea, ele insele exercitd un
efect puternic modulator asupra structurilor superioare
ale creierului, inclusiv asupra cortexului cerebral.

De starea sistemului nervos vegetativ depinde
capacitatea de adaptare a rezervelor organismului,
eficienta si alegerea strategiei de adaptare, perfor-
manta si succesul activitatilor si unele proprietati ale
personalitatii. Activitatea SNV contribuie la furniza-
rea fiziologica corespunzdtoare a comportamentului
liber, si, in acelasi timp, mentine homeostaza. Deter-
minarea caracteristicilor functionale ale sistemului
nervos vegetativ ne permite sa obtinem informatii
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cu privire la starea organismului. Valorile SNV pot fi
folosite pentru diagnosticul si prognosticul diferi-
telor stari ale organismului: norma, prenosologica,
patologica [17].

Actualitatea temei este determinata de pre-
valenta inalta a tulburarilor vegetative in randurile
populatiei. Un medic-practician nu are nici o opor-
tunitate de evaluare obiectiva a sistemului nervos
vegetativ. Intr-adevar, diagnosticul starii SNV este
subiectiv si depinde de experienta medicului si de
punctul sau de vedere, bazandu-se pe simptomele
clinice. Posibilitatile de evaluare a starii acestui
sistem sunt in continud expansiune - s-au introdus
testele la efort, sistemul de monitorizare a tensiunii,
evaluarea ritmurilor etc. O abordare cuprinzatoare
clinica si experimentala, cu studiul functional-dina-
mic al statutului vegetativ ii permite medicului sa
identifice dereglarile din organism, pentru a evalua
mecanismele lui de adaptare [21].

In prezent exista studii unice privind statutul
sistemului nervos vegetativ la gravide in norma siin
patologie. Din aceste considerente, trebuie elaborat
un complex de madsuri cuprinzdtoare pentru a rezolva
aceasta problema [12, 15, 21].

Material si metode de cercetare

Metoda de perspectiva pentru determinarea to-
nusului sistemului nervos vegetativ este diagnosticul
segmentar bioelectronic functional (DSBF). Metoda
se bazeaza pe un studiu de cercetare a rezistentei
electrice a pielii, folosind principiul de inervare seg-
mentara a organelor interne, in functie de zonele
Zaharin-Ghed, si consta in colectarea si prelucrarea
indicilor din zonele biologic active de la picioare,
maini si cap. Aceste zone reflecta la suprafata pielii
anumite stari interne ce apartin unui organ, unor
sisteme de organe sau tesuturi, deoarece sunt legate
prin ramurile nervilor spinali, care vin din maduva
spindrii a coloanei vertebrale.

Pielea reflecta, de asemenea, reactia organis-
mului la excitantii endogeni si exogeni. O trasatura
caracteristica a acestei metode este nespecifitatea sa
in raport cu formele nosologice patologice si sensi-
bilitatea sa la diversi factori interni si externi. Metoda
reflecta functionarea organismului si a partilor sale
prin functii grafice si coeficienti de timp independenti,
precum si devierea de la norma in functie de raspunsul
la o iritare dozata. Acest lucru permite sa fie pus in
aplicare conceptul de abordare a starilor premorbide
si de formare a starilor morbide ca pe un proces di-
namic de mentinere sau de “colaps” la adaptare prin
autoreglare. in acelasi timp, simplitatea de obtinere a
rezultatelor este combinata cu posibilitatea de a extra-
ge o informatie vasta si diversa cu privire la reglarea




neuroumorala in functiilor fiziologice si a reactiilor de

adaptare a intregului organism [2, 10, 13].
Interpretarea rezultatelor de diagnostic seg-

mentar bioelectronic functional include analiza a

peste 20.000 de parametri, printre care se numara

urmatorii:

1) t1 (SEK) — durabilitatea fazei de excitatie (calculata
pentru fiecare zona reprezentativad);

2) t2 (SEK) - durabilitatea stadiului de iesire de pe
platou (calculata pentru fiecare zona repre-
zentativa);

3) t3 (SEK) - durabilitatea etapei de inhibare (calcu-
late pentru fiecare zona reprezentativa);

4) li (mkA) - intensitatea curentului pentru fiecare
secunda a testului dinamic (aproximativ 10-900
valori pentru fiecare zona reprezentativa);

5) Imax (mkA) — indicele APA (calculat pentru fiecare
zona reprezentativa);

6) VR (mkA / SEK) — BP indicele (calculat pentru fiecare
zona reprezentantad);

7) Indicatorul tonusului total vegetativ;

8) Indicele de activitate intre sistemele simpatic si
parasimpatic ale SNC.

A fost efectuata analiza evolutiei sarcinii la
40 de gravide in termene de la 6 pana la 38-40 de
sdptamani si finalul nasterii pentru mama si fat la
pacientele supravegheate in conditii de policlinica
si de stationar in sectiile de patologie a graviditatii
ale IMSP ICSDOSMC, in anii 2010-2011, conform
chestionarului observational special. Rezultatele
studiului sunt bazate pe datele anamnestice, pe
supraveghere clinica si investigatiile de laborator si
instrumentale. Pentru cercetarea starii nou-nascutu-
lui s-a luatin consideratie notarea dupa scara Apgar,
datele antropometrice, morbiditatea nou-nascutilor,
in special morbiditatea neurologica.

Starea tonusului sistemului nervos vegetativ
a fost studiata la 38 de gravide prin metoda de
diagnostic segmentar bioelectronic functional. in
acest scop a fost folosit aparatul-program IMEDIS-
EXPERT.

Sistemele de diagnostic segmentar s-au dovedit
afifoarte utile, deoarece permit depistarea deregla-
rilor functionale din organism cu mult inainte de
manifestarea schimbarilor morfologice sau a dere-
glarilor in organe. Acest diagnostic apreciaza starea
functionala a homeostazei, care poate sa reflecte
asa parametri ca starea energetica, posibilitatea de
reglare si reactia la stres.

Diagnosticul segmentar bioelectronic functi-
onal, cu evaluarea rezultatelor masurarilor conduc-
tivitatii electrice din zonele biologic active ale pielii
in forma de text, ofera o imagine integrala despre
reglarea functiilor organismului si a dinamicii lor prin
urmatorii parametri:
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| - tipul general de reactivitate nespecifica a orga-
nismului;

Il - tonusul sistemului nervos vegetativ;

[l - starea reactivitatii imune;

IV —sindromul vegetativ de iritatie (zona de localizare

a celor mai multe patologii in organism);

V - sisteme de organe cu dereglari de functii;
VI - tipul de reglare.

Pentru diagnostic sunt folosite 3 perechi de
electrozi: 2 electrozi frontali, 2 electrozi pentru maini
si 2 pentru picioare. In diagnosticul segmentar se
efectueaza 3 cicluri de masurare cu 14 masuratori
in perechi pe un traseu de curent electric constant
de polaritate negativa si pozitiva, cu urmatoarele
caracteristici: curent 11 mA, tensiune 1, 2,4 V.

Rezultate si discutii

Cercetarile au demonstrat ca varsta pacientelor
investigate varia intre 17 si 39 de ani si in medie a
constituit 26,2+3,1 ani. O singura graviditate au avut
15 (37,5+£7,6%) femei examinate. Dintre multigeste
15 (37,5+9,7%) au avut in anamneza de la 1 pana la
4 avorturi medicale sau spontane. Atrage atentia o
frecventa inalta a avorturilor la 8 (20,0+6,3%) femei;
10(25,0+4,3%) in anamneza au avut sarcini oprite in
evolutie (5,0+3,4%), sarcini extrauterine, nasteri pre-
mature (7,5+4,2%) si pierderi perinatale (10,0+4,7%).
Anamneza ginecologica a fost complicatd cu ano-
malia de dezvoltare a uterului, tubectomie pe baza
sarcinii extrauterine, purtatoare de infectie cu herpes
si citomegalovirus. Apendectomie au suportat 3
(9,1+2,7%) femei.

Cercetarile au aratat ca pana la survenirea sarci-
nii toate femeile au suportat una sau mai multe ma-
ladii extragenitale. In structura patologiilor somatice
au predominat: bolile sistemului urinar - pielonefrita
cronica (33,3+7,5%), bolile sistemului cardiovascular
(15,2+5,6%), ale tractului gastrointestinal — gastrita,
hepatita (12,1£5,1%). Dintre patologiile endocrine
au fost prezente maladia glandei tiroide (hipotirioza),
diabetul zaharat in stadiul compensat. La analiza
decurgerii sarcinii, complicatiile intalnite mai frec-
vent au fostiminenta de intrerupere a sarcinii - la 29
(72,5£7,1%) paciente, inclusiv a nasterii premature.;
anemia a fost a doua complicatie dupa frecventa ca
o dereglare in alimentatia femeii); prezenta pielone-
fritei cronice —la 11 (33,347,5%) femei, cu acutizarea
ei la 1/3 din gravide. Insuficienta feto-placentara
(inclusiv cu prezenta infectiei intrauterine) s-a inre-
gistrat la 6 (18,2+6,1%) femei.

In perioada efectuarii studiului s-au finalizat
15 (37,517,6%) sarcini: 11 (73,3+7,0%) nasteri si
4 (26,7+£7,0%) avorturi spontane. 10 (90,9+1,7%)
gravide din 11 au nascut la termen, 1 (9,1£4,5%) -
prematur.9 (81,8+6,1%) nasteri s-au rezolvat pe cale
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naturald, 2 (18,2+6,1%) — prin operatie cezariana. Din
4(26,7+7,0%) sarcini finalizate cu avorturi spontane
in | trimestru al sarcinii, la 2 paciente sarcina era
stagnata. S-au nascut 10 copii maturi si 1 prematur.
Masa copiilor varia de la 2500 g pana la 4600 g, in
medie 3433,1 g.

Nota dupa scara Apgar la nastere n-a fost mai
joasa de 7 puncte, in medie 7,6 £ puncte, iar dupa
5 minute practic toti copiii au fost apreciati dupa
scara Apgar cu 8 puncte. Din 11 nou-nascuti doar 5
(45,5+15,0%) au fost apreciati ca sanatosi si externati
acasa. La 6 copii (54,5+15,0%) s-au depistat deregldri
ce au necesitat investigatii suplimentare, tratament
sau transfer la etapa Il de ingrijire a nou-nascutului.
Un copil s-a ndscut prematur cu hidrops fetal si mal-
formatii multiple, a fost transferat in sala de reanimare
chirurgicald pentru interventii. La 2 copii maturi s-a
determinat retard de dezvoltare intrautering, la 2 -
sindrom de aspiratie, la 1 copil - infectie intrauterind
sila 1 - trauma natald si pneumonie bilaterala.

Tabelul 1
Tipul general de reactivitate nespecificd a organismului

Tipul general Numarul pacientelor = 38
de reactivitate abs. %
Normoergie 7 18,4+6,3
Hipoergie 27 71,1£7,3
Hiperergie 4 10,5+4,9

Analiza parametrilor de diagnostic segmentar
bioelectronic functional al tipului general de reacti-
vitate nespecifica in stare initiald la 38 de gravide a
aratat ca 7 (18,4+6,3%) gravide examinate se aflau in
reactivitate normala; 27 (71,7+7,3%) — in reactivitate
nespecifica scazuta si 4 (10,5+4,9%) - in reactivitate
sporita. Dupa efectuarea testului de efort, intr-un
caz reactivitatea nespecifica a organismului scade,
insa in 2 cazuri din hipoergie trece la reactivitatea
normala (tabelul 7).

Tabelul 2
Tonusul sistemului nervos vegetativ

Tonusul sistemului nervos Numarul pacientelor n =38
vegetativ Statutul initial

abs. %
Eutonia (echilibru ntre sectorul 7 18,4+6,3
simpatic si cel parasimpatic ale
SNV)
Predominarea simpaticotoniei 5 132+5,5
Predominarea 26 68,4+75
parasimpaticotoniei

Determinarea caracteristicilor functionale ale
sistemului nervos vegetativ prin diagnosticul seg-
mentar bioelectronic functional (tabelul 2) a stabilit
ca: echilibrul sectorului simpatic si celui parasimpatic
ale SNV s-aintalnitla 7 (18,4 + 6,3%) gravide; predo-
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minarea tonusului parasimpatical SNV -la 26 (68,4 +
7,5%) si predominarea tonusului simpatic al SNV-la
5(13,2 £ 5,5%) gravide. Dupa efectuarea testului de
efort (timp de 8 sec. cu frecventa impulsurilor de la
13 pana la 30 Ht): echilibrul sectorului simpatic si
celui parasimpatic ale SNV s-a mentinutla 6 (15,8 £
5,9%) gravide; la o persoana s-a transformat in tonus
simpatic; tonusul simpaticla 4 (10,5 + 4,9%) gravide
aramas fara schimbari; la 1 s-a transformat in tonus
parasimpatic, tonusul parasimpatic la 26 (68,4 £
7,5%) de gravide a ramas fara schimbari.

Tabelul 3
Starea reactivitdtii imune
Starea reactivitatii imune Nr. pacientelor = 38
abs. %
Norma 6 15,8+5,9
Imunitatea in tensiune 17 44,7+8,0
Imunitatea in tensiune medie 2 5,3+£3,6
Imunitatea in tensiune sporita 3 7,9+4,3
Imunodificit 10 26,3+7,1

S-a constatat (tabelul 3) cain 10 (26,3+7,1%) ca-
zuri la gravide s-a depistat stare imunodificitard, insa
fara schimbari clinice vadite, dar in anumite conditii
aceasta stare premorbida poate sa se transforme in
patologie. In 22 (55,3+8,0%) de cazuri a fost depis-
tata o imunitate incordata, care nu exclude prezenta
agentului patologic sau a factorului alergen in orga-
nism, provocand reactia sistemului imun.

Sindromul de iritatie vegetativa este folosit
pentru descrierea zonelor presupuse de localizare
a tulburarilor vegetative de iritatie. Au fost stabilite
urmadtoarele sindroame de iritatie vegetativa:

1. Sindromul vegetativ de iritatie bilaterala a
portiunii superioare (zona de localizare: capul - ga-
tul) - 35 (94,6£3,6%) persoane.

2. Sindromul vegetativ de iritatie bilateral a
portiunii inferioare (zona de localizare: organele ca-
vitatii abdominale si ale bazinului mic) - 2 (5,4+3,6%)
cazuri.

Intr-un caz sindromul vegetativ de iritatie n-a
fost depistat.

La 37 (97,4+2,6%) de gravide s-a depistat pre-
zenta sindromului cerebrovascular, ceea ce indica
tulburari circulatorii si insuficienta functionala in
zona capului si cea a gatului. La 7 (18,9+6,3%) gra-
vide se asocia sindromul urogenital, care semnifica
tulburari circulatorii si insuficienta functionala in
zona sistemului uro-genital. La 2 (5,4+3,6%) gravide
s-a asociat sindromul hepatotoxemic, care vorbeste
despre tulburdri ale functiei ficatului la actiunea to-
xinelor de diferita origine; la 1 gravida - sindromul
cardiorespirator si cel endocrin, fapt care indica
prezenta unor tulburari circulatorii si o insuficienta
functionald in zonele sistemelor cardiovascular, res-
pirator si ale glandelor cu secretie interna.




Tabelul 4
Tipul de reglare generald

Tipul de reglare Nr. pacientelor = 38
generald abs. %
Normal 9 23,7+6,9
Excesiv 2 5,3+£3,6
Limitat 24 63,1+7,8
Slab 3 7,9+4.3

La 24 (63,1+7,6%) paciente a fost detectata (ta-
belul 4) predominanta unui tip de reglare limitat, ceea
ce indica, probabil, o tulburare de permeabilitate a
canalelor de Ca++, scaderea activitatii de drenaj a
mezenchimelor si dereglarea metabolismului chino-
nelor. Determinarea tipului de reglare generala are
0 mare importantd in alegerea schemei de corectie
individuala. Astfel, starea functionala a receptorilor
din piele nu numai determina nivelul de excitatie in
SNC, ci si depinde de starea lui, inclusiv de complexul
influent din intregul organism. Iritatiile reflectorii
ale receptorilor pielii, de asemenea, pot proveni din
organele interne in urma aparitiei si dezvoltarii unor
procese patologice in ele.

Datele obtinute demonstreaza ca sistemul de
diagnostic functional poate fi util in practica cotidi-
ana, deoarece in baza lui pot fi depistate dereglarile
functionale din organism cu mult inainte de mani-
festarile morfologice sau schimbarile observate din
examenele de laborator. Acest tip de diagnostic
functional apreciaza starea homeostazei, deci poate
reflecta asa parametri ca starea energetica, capaci-
tatea de reglare si reactia la stres.

Concluzii si recomandari

Metoda de diagnostic segmentar bioelectronic
functional reflecta starea sistemului nervos vegeta-
tiv al gravidei si apreciaza posibilitatea de reglare a
organismului.

Aceasta metoda neinvaziva si confortabila in
exploatare poate fi folosita mai pe larg pentru dia-
gnosticarea stdrii sanatatii gravidei.
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