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Summary 

Electrical stimuli shape parametres opimization in rat electroanalgesia 
  Transcranial electrostimulation (TES) is a procedure based on the effect induced by the 
electrical current when passing through the brain via electrodes placed in the scalp. During the 
research the evaluation of  the analgetic effect of TES was tried on rats, this depending on the 
shape of the electrical stimuli, by measuring the deviations in blood pressure, during painful 
stimulation. When using rectangular shaped current, analgesia occured. While using triangular 
current, analgesia was not noticed. 
 

Rezumat 
Electrostimularea  transcraniană (TES) reprezintă o metodă de acţiune a curentului 

electric asupra creierului prin intermediul electrozilor plasaţi la nivelul scalpului. În cursul 
experimentului am încercat evaluarea efectului analgezic a TES la şobolani în dependenţă de 
forma stimulului electric, prin măsurarea devierilor în tensiunea arterială la stimuli dureroşi. La 
folosirea curentului de formă dreptunghiulară, am observat efect analgezic, la folosirea 
curentului de formă triunghiulară efectul analgezic a lipsit. 

 
Actualitatea temei 
Durerea şi tratamentul ei reprezintă un domeniu de importanţă majoră al medicinii. 

Necătând la progresele ştiinţifice realizate, există numeroase necunoscute atât în fiziologia şi 
fiziopatologia durerii, cât şi în ceea ce priveşte tratamentul medicamentos şi nemedicamentos al 
ei. 

Metodele nemedicamentoase de analgezie se folosesc frecvent în practica medicală şi 
interesul manifestat faţă de acestea este în continuă creştere. Deopotrivă cu metodele 
reflexoterapeutice, un loc important îl ocupă electroanalgezia. 

Electrostimularea  transcraniană (TES) reprezintă o metodă de acţiune a curentului 
electric asupra creierului prin intermediul electrozilor plasaţi la nivelul scalpului. Aceasta este o 
metodă non-invazivă de acţiune asupra sistemului antinociceptiv. Efectele analgezice obţinute 
depind de mai mulţi parametri:  

1. Poziţia optimală a electrozilor. A fost demonstrat prin intermediul MRI că doar trecerea 
sagitală a curentului electric (amplasarea electrozilor pe frunte şi la nivelul apofizei mastoide) 
poate stimula sistemul antinociceptiv. Curentul electric trece pe două căi – extracerebral şi 
intracerebral. În ambele situaţii curentul trece prin intermediul lichidului cefalorahidian. Aceste 
două căi comunică prin intermediul structurilor  hipotalamice aflate la fundul ventriculului III şi 
comunicările Luşca a ventriculului IV. La amplasarea laterală a electrozilor curentul electric nu 
acţionează asupra sistemului antinociceptiv, ci doar asupra structurile aflate la nivelul 
electrozilor[1]  

2. Parametrii optimi ai curentului.  Datele din literatură arată că efectul analgezic maxim 
apare la şobolani la frecvenţa impulsului electric de 70 Hz şi durata de 3,5 msec, cu 
suprapunerea curentului continuu în raport de 1:2. Efectul analgezic are loc numai la acţiunea 
sagitală a curentului electric.  La o deviere de 2-4 Hz de la valoarea optimală efectul aproape că 
dispare[13].  

În studiile autorilor la care am avut acces nu am găsit rezultate  privind efectul analgezic 
al curentului alternativ în dependenţă de forma stimulului electric. Din aceste considerente am 
formulat obiectivul central de cercetare. 
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1 – Ventriculul lateral     2 – Ventriculul III      3 – Ventriculul IV     Hip. - hipofiza  

Figura 1. Schema trecerii curentului electric în cadrul TES în cazul  
amplasării sagitale a electrozilor. 

 

Scopul studiului  
Evaluarea efectului analgezic a TES la şobolani în dependenţă de forma stimulului 

electric. 
 
Materiale şi metode 
Experimentele au fost efectuate pe două loturi a câte 10 şobolani linia Wistar, masculi, cu 

greutatea de 150-200 g. Toate manipulaţiile dureroase au fost efectuate sub narcoză, utilizându-
se Tiopental de natriu în doză de 50 mg/kg greutate a animalului. După terminarea 
experimentelor animalele au fost sacrificate prin decapitare. 

După 10 minute de la administrarea narcozei în regiunea anterioară a gâtului a fost 
injectată prin infiltrare soluţie de Lidocaină de 2%. În artera carotidă a fost introdus un cateter 
conectat la aparatul pentru monitorizarea presiunii arteriale. 
 Iniţial se monitoriza presiunea arterială în decurs de un minut. După aceasta se 
introduceau doi electrozi de stimulare le nivelul vârfului cozii şobolanului şi cu ajutorul 
aparatului „Tof-Watch SX” se aplicau stimuli electrici cu intensitatea 6,0 mA şi frecvenţa 1 
impuls/secundă în decurs de un minut. Ulterior a fost monitorizată presiunea arterială timp de un 
minut. 

La următoarea etapă electrozii sub formă de ace pentru stimulare transcraniană au fost 
introduşi sub piele: în regiunea frontală (dublu catod) şi după pavilionul urechii (dublu anod). 
Valoarea parametrilor curentului cu care s-a acţionat sunt redate în tabelul 2.1. Stimularea cu  
curent alternativ s-a realizat în corelare cu curentu continuu în raport de 1:2. 

Tabelul 1 
Valoarea parametrilor curentului pentru stimularea transcraneană 

 
Parametrul Valoarea parametrului 

pentru primul lot 
Valoarea parametrului 

pentru primul lot 
Forma curentului alternativ Dreptunghiular Triunghiular 
Timpul acţiunii (min) 20 min 20 min 
Intensitatea curentului 
alternativ (mA) 

1mA 1 mA 

Intensitatea curentului 
continuu (mA) 

2 mA 2 mA 

Durata impulsului (msec) 3,5 msec 3,5 msec 
Frecvenţa (Hz) 70 Hz 70 Hz 
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 După 20 min de acţiune în regimul dat a fost monitorizată presiunea arterială în decurs de 
un minut. Ulterior au fost aplicaţi stimuli electrici dureroşi cu intensitatea 6,0 mA şi frecvenţa 1 
impuls/secundă în decurs de un minut cu determinarea ulterioară a presiunii arteriale.  

Curba presiunii arteriale a fost salvata ca fişier aparte şi apoi au fost determinaţi următorii 
indici: 

1. Presiunea arterială sistolică 
2. Presiunea arterială diastolică 
3. Frecvenţa contracţiilor cardiace 

Din indicii respectivi am calculat: 
4. Presiunea arterială pulsatilă – diferenţa dintre presiunea arterială sistolică şi presiunea 

arterială diastolică 
5. Presiunea arterială medie: 

PAmedie = PA diastolică +1/3(PA sistolică – PA diastolică) 
Analiza statistică a fost realizată folosind programul „STATSDIRECT”. Pentru fiecare 

grupă s-a efectuat testul Shapiro-Willck. Pentru compararea între grupe a fost utilizat testul T 
Student. 

 
Rezultatele obţinute  

1. Influenţa analgeziei transcraniene (TES) asupra indicilor aparatului cardiovascular la 
acţiunea cu curent alternativ de formă dreptunghiulară.  

Dinamica presiunii arteriale sistolice. S-a înregistrat o creştere a indicilor presiunii arteriale 
sistolice în cazul stimulării dureroase până la 113% (156,3±22,1 mm/Hg, p<0,05) comparativ cu 
indicii presiunii arteriale sistolice până la stimulare (138,3±26,2 mm/Hg, p<0,05). Aceasta se 
explică prin faptul că la acţiunea stimulilor dureroşi apare răspunsul “luptă sau fugă” care se 
realizează prin intermediul sistemului nervos simpatic. Ca rezultat al stimulării transcraniene s-a 
determinat o micşorare a presiunii arteriale până la 95% (132,2±22,4 mm/Hg, p<0,05) faţă de 
valorile iniţiale, iar în comparaţie cu valorile presiunii arteriale sistolice la stimularea dureroasă a 
scăzut cu 18%. La acţiunea repetată cu stimuli dureroşi după acţiunea transcraneană se determină 
o majorare a presiunii arteriale sistolice cu 4,5% faţă de presiunea arteriale după TES dar 
constituie 99.5% (137,7±18,9 mm/Hg, p<0,05) faţă de PA sistolică în faza iniţială (Tab. 2). 

Dinamica presiunii arteriale diastolice. Fluctuaţiile presiunii arteriale diastolice sunt 
asemănătoare cu cele ale presiunii arteriale sistolice şi anume: s-a înregistrat o creştere a 
presiunii arteriale diastolice după acţiunea stimulilor dureroşi până la 116% (136,5±24,2 mm/Hg, 
p<0,05) comparativ cu perioada până la stimulare (117,5±26,9 mm/Hg, p<0,05). La stimularea 
transcraneană s-a determinat o micşorare a presiunii arteriale diastolice cu 20,1% faţă de valorile 
înregistrate la acţiunea stimulilor dureroşi şi o scădere până la 95,5% (112,7±19,1 mm/Hg, 
p<0,05) faţă de presiunea arterială diastolică până la stimulare. La stimularea ulterioară cu 
stimuli dureroşi se determină valori apropiate de presiunea arterială diastolică iniţială 100.7% 
(118,4±18,2112,7±19,1 mm/Hg, p<0,05) înregistrând o creştere cu 4,8% comparativ cu valorile 
înregistrate după stimularea transcraneană (Tab. 2). 

Dinamica frecvenţei cardiace. Frecvenţa cardiacă înregistrată pînă la stimularea dureroasă a 
constituit 318,8±62,4 bătăi/min şi am considerat-o ca 100%. La acţiunea stimulilor dureroşi s-a 
determinat o creştere a frecvenţei cardiace până la 102,9% (328,2±82,4 bătăi/min, p>0,05), drept 
urmare a reacţiei de răspuns la durere a sistemului nervos simpatic. Valorile frecvenţei cardiace 
s-au majorat şi după stimularea transcraniană până la 104,6% (333,6±66,3 bătăi/min, p>0,05) şi 
se explică prin faptul că substanţele opioide au acţiune cardioacceleratore. Acţionând repetat cu 
stimuli dureroşi s-a înregistrat o creştere repetată a frecvenţei cardiace până la 106,2% 
(338,8±79,93 bătăi/min, p>0,05) (Tab. 2). 

Dinamica presiunii diferenţiale. Presiunea diferenţială în faza iniţială a constituit 100% 
(20,8±5,9 mm/Hg, p>0,05). După stimularea dureroasă s-a determinat o micşorare a presiunii 
diferenţiale până la 95,2% (19,8±8,1 mm/Hg, p>0,05). O nouă micşorare a presiunii diferenţiale 
s-a determinat după stimularea transcraniană până la 93,7% (19,5±6,4 mm/Hg, p>0,05) după 
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care s-a înregistrat o creştere a indicelui dat până la 97,5% (20,3±7,4 mm/Hg, p>0,05). Datorită 
paralelismului dintre variaţiile presiunii arteriale sistolice şi diastolice presiunea diferenţială a 
căpătat valori foarte apropiate unele de altele. Fluctuaţiile presiunii diferenţiale nu manifestă o 
veridicitate statistică (Tab.2). 

Dinamica presiunii arteriale medii. Valorile presiunii arteriale medii au crescut până la 
valoarea de 115% (143,14±23,1 mm/Hg, p<0,05) comparativ cu cu perioada până la stimulare 
(124,46±26,5 mm/Hg, p<0,05). La stimularea transcraneană s-a determinat o scădere a presiunii 
arteriale medii faţă acelaşi indice la stimularea dureroasă cu 19,1% şi o micşorare faţă de valorile 
iniţiale ale presiunii arteriale medii până la 95,9% (119,3±20,1 mm/Hg, p<0,05). La stimularea 
dureroasă ulterioară s-a determinat o creştere a presiunii arteriale medii in comparaţie cu valorile 
primate după stimularea transcraneană cu 2,9% dar sunt foarte aproape de valorile presiunii 
arteriale medii iniţiale 99.8% (124,23±18,9 mm/Hg, p<0,05) (Tab.2). Valoarea indicelui dat 
confirmă o dată în plus efectul analgezic obţinut prin intermediul stimulării transcraniene cu 
curent electric alternativ de formă dreptunghiulară..  

Tabelul 2 
Valorile indicilor aparatului cardiovascular la acţiunea stimulilor dureroşi, TES cu curenţi 

dreptunghiulari şi stimulare dureroasă după TES 
 

 
Faza iniţială 

Stimulare 
dureroasă 

TES 
Stimulare 

dureroasă după 
TES 

Presiunea 
arterială sistolică 
mm/Hg 

138,3±26,2* 156,3±22,1* 132,2±22,4* 137,7±18,9* 

Presiunea 
arterială 
diastolică 
mm/Hg 

117,5±26,9* 136,5±24,2* 112,7±19,1* 118,4±18,2* 

Frecvenţa 
cardiacă 
bătăi/minut 

318,8±62,4 ns 328,2±82,4 ns 333,6±66,3ns 338,8±79,9ns 

Presiunea 
diferenţială 
mm/Hg 

20,8±5,9 ns 19,8±8,1 ns 19,5±6,4ns 20,3±7,4ns 

Presiunea 
arterială medie 
mm/Hg 

124,46±26,5* 143,14±23,1* 119,3±20,1* 124,23±18,9* 

   

2. Influenţa analgeziei transcraniene (TES) asupra indicilor aparatului cardiovascular la 
acţiunea cu curent alternativ de formă triunghiulară. 

Dinamica presiunii arteriale sitolice. Presiunea arterială sistolică a crescut faţă de perioada 
de până la stimularea dureroasă de la 137,6±26,0 mm/Hg ( p<0,05) la valoarea de 155,3±29,4 
mm/Hg, (112,8%, p<0,05). La stimularea transcraneană cu curent alternativ de formă 
triunghiulară s-a determinat o creştere cu 12,9% faţă de valorile înregistrate după stimularea 
dureroasă şi o creştere până la 125,7% (173±35,8 mm/Hg, p<0,05) faţă de presiunea arterială 
înregistrată în faza iniţială. La acţiunea cu stimuli dureroşi repetaţi s-a determinat o creştere 
repetată a presiunii arteriale la valoarea de 131.9% (181,6±43,7 mm/Hg, p<0,05) ( Tab.3). 
Rezultatele obţinute infirmă ipoteza obţinerii unui efect analgetic la stimularea transcraneană cu 
curent alternativ de formă triunghiulară asociat cu curentul continuu.  

Dinamica presiunii arteriale diastolice. Presiunea arterială diastolică pînă la stimulare a 
constituit 122,6±26,6 mm/Hg, p<0,05 ce reprezintă 100%. După stimularea dureroasă s-a 
determinat o ascensiune a presiunii arteriale diastolice până la 109,3% (134±23,5 mm/Hg, 
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p<0,05), ceea ce confirmă influenţa presoare a sistemului nervos vegetativ simpatic asupra 
vaselor sanguine ca reacţie la durere. La stimularea electrică transcraneană cu curent alternativ 
de formă triunghiulară asociat cu curent continuu s-a determinat o majorare cu 12,5% faţă de 
valorile înregistrate după stimularea dureroasă şi a constituit 121,5% (149±29,5 mm/Hg, p<0,05) 
faţă de valorile iniţiale. La stimularea dureroasă s-a determină o creştere repetată a valorilor 
presiunii arteriale diastolice până la 123,4% (151,3±35,7 mm/Hg, p<0,05) (Tab. 3) 

Dinamica frecvenţei cardiac. Frecvenţa cardiacă pînă la stimularea dureroasă a constituit 
230±18,8 bătăi/min, (p<0,05). Stimulii dureroşi aplicaţi pe coadă au determinat majorarea 
frecvenţei cardiace până la 121,1% (278,6±10,3 bătăi/min, p<0,05). O nouă creştere a frecvenţei 
cardiace s-a determinat după stimularea transcraniană şi a constituit 136% (315±7 bătăi/min, 
p<0,05) faţă de valorile înregistrate în faza iniţială. Repetarea stimulilor dureroşi au provocat o  
creştere repetată până la 149,5% (344±18,3 bătăi/min, p<0,05) (Tab. 3). Rezultatele obţinute sunt 
în deplină concordanţă cu variaţiile presiunii arteriale şi confirmă o dată în plus că efectul 
analgezic nu s-a determinat.  

Dinamica presiunii arteriale diferenţiale. Presiunea arterială diferenţială a crescut până la 
139,3% (20,6±8,5 mm/Hg, p>0,05) faţă de presiunea diferenţială calculată înainte de stimularea 
dureroasă, care avea valoarea de referinţă de 100% (15±1,5 mm/Hg, p>0,05). La stimularea 
transcraneană s-a determinat o creştere a presiunii arteriale diferenţiale până la 193,3% (29±5,1 
mm/Hg, p>0,05). O valoare de 202% (30,3±8,7 mm/Hg, p>0,05) s-a înregistrat la acţiunea 
repetată cu stimuli dureroşi după stimularea transcraneană (Tab. 3). 

Dinamica presiunii arteriale medii. S-a constatat o majorare a presiunii arteriale medii până 
la 110,3% (140,8±25,5 mm/Hg, p<0,05) faţă de valorile înregistrate iniţial (127,6±26,4 mm/Hg, 
p<0,05). După stimularea transcraneană s-a înregistrat o creştere până la valori de 120,3% 
(153,6±33,8 mm/Hg, p<0,05). Variaţii ascendente ale presiunii arteriale medii s-au determina şi 
la o nouă stimulare dureroasă, înregistrându-se valori de 126,3% (161,2±38,5 mm/Hg, p<0,05) 
(Tab. 3).  

Parametrii indicilor înregistraţi la stimularea transcraneană cu curent alternativ de formă 
triunghiulară în asociaţie cu curentul continuu sunt, per ansamblu, diametral opuşi cu parametrii 
indicilor ce ar caracteriza efectul analgezic. 

Tabelul 3 
Valorile indicilor aparatului cardiovascular la acţiunea stimulilor dureroşi, TES cu 

curenţi triunghiulari şi stimulare dureroasă după TES  
 

 Perioada 
iniţială 

Stimulare 
dureroasă 

TES 
TES+stimulare 

dureroasă 
Presiunea 
arterială sistolică 
mm/Hg 

137,6±26,0* 155,3±29,4* 173±35,8* 181,6±43,7* 

Presiunea 
arterială 
diastolică mm/Hg 

122,6±26,6* 134±23,5* 149±29,5* 151,3±35,7* 

Frecvenţa 
cardiacă 
bătăi/minut 

230±18,8* 278,6±10,3* 315±7* 344±18,3* 

Presiunea 
diferenţială 
mm/Hg 

15±1,5ns 20,6±8,5ns 29±5,1ns 30,3±8,7ns 

Presiunea 
arterială medie 
mm/Hg 

127,6±26,4* 140,8±25,5* 153,6±33,8* 161,2±38,5* 
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Concluzii 
1. Efectul analgezic la şobolani poate fi obţinut prin stimulare transcraniană folosind curent 

alternativ de formă dreptunghiulară asociat cu curentul continuu. 
2. La stimularea transcraneană cu curent alternativ de formă triunghiulară asociat cu 

curentul continuu efectul analgezic lipseşte. 
3. Stimularea dureroasă repetată după stimularea transcraneană cu curent alternativ de 

formă dreptunghiulară asociat cu curentul continuu  nu modifică statistic veridic 
presiunea arterială, dovadă concludentă a efectului analgezic. 
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