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MICROPOLARIZAREA TRANSCRANIANA DINAMICA - METODA NOUA
ALTERNATIVA DE CORECTIE A DEREGLARILOR PSIHOVEGETATIVE
Victor Lacusta, Victoria Ceres, Angela Gilea
Catedra Medicina Alternativa si Complementara USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
The dynamic transcranial micropolarisation — a new alternative
method of treatment of psycho-vegetative disturbances

It is for the first time represented the information about a new method of correction of the
psyho - vegetative disturbances of different etiology — dynamic transcranial micropolarisation. It
was analyzed the differentiated application of this method in correlation with clinical
manifestations and coherent analysis of the alpha-rythm of the different regions of the brain. It
were proposed electro-physiological criteria for individual treatment (deviation grade,
intrahemispheric/interhemispheric asymmetry level). The efficiency of the proposed method is
illustrated by clinical case.

Rezumat

In lucrare, in premierd, este expusi informatia referitor la o metoda noud de corectie a
dereglarilor psihovegetative de diferita etiologie — micropolarizarea transcraniand dinamica si se
analizeaza aplicarea diferentiatd a acestei metode in baza manifestdrilor clinice si analizei de
coerentd a alfa-ritmului in diferite regiuni ale creierului. Se propun criteriile electrofiziologice
pentru individualizarea tratamentului (gradul de deviere de la norma, nivelul de asimetrie
intraemisferica/interemisfericd). Eficienta metodei elaborate este ilustratd prin caz clinic.

Toatd multitudinea metodelor si tehnicilor contemporane, aplicate pentru corectia starii
functionale a organismului poate fi divizata in doua categorii de baza. La prima se refera factorii
endogeni,la a doua - diversi factori naturali si artificiali. Insd, in ultimii ani, s-au intensificat
cercetarile stiintifice pentru crearea metodelor de tratament, bazate pe principii noi — aplicarea
factorilor externi de natura fiziologica capabili sd inducd mecanismele proprii ale organismuli in
lupta cu dereglarile patologice. Una din metode in aceastd directie este micropolarizarea
transcraniana scopul careia este restabilirea functiilor cerebrale prin aplicarea curentului electric
continuu de intensitate joasa asupra proiectiilor corticale corespunzatoare [3, 7]. Cercetarile
efectuate au demonstrat ca aplicarea locald transcutanatd a curentului electric continuu de
intensitate joasa (mai slab decit cel aplicat in terapia fizica) este argumentata, deoarece permite
restructurarea graduald a starii functionale a sistemului nervos.

Actiunea cimpului electric (generat de curentul electric de intensitate joasd) asupra
scoartei cerebrale este un factor important de modificare a stirii functionale a neuronilor. De
mentionat ca fenomenul are loc doar la actiunea curentului electric continuu de intensitate joasa
(microcurent), deoarece actiunea lui este principial diferitd de actiunea curentului de intensitate
inaltd. Daca curentul intensiv iritd sau suprimd functia structurilor cerebrale si poate induce
distructia lor, atunci microcurentul - optimizeaza starea functionala a sistemului nervos [5].

Metoda de micropolarizare transcraniand care reprezintd o actiune polarizantd
directionatd cu aplicarea electrozilor superficiali cu suprafatd mica a fost elaboratd in sectia
Fiziologie ,,I.P.Pavlov” a Institutului de medicina experimentala.

S-a demonstrat ca la aplicarea micropolarizarii transcraniene modificarea indicilor
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electrografici (electroencefalografia, potentialele evocate) si modificarile morfologice (densitatea
sinapselor, indicii ultrastructurali etc.) se inregistreazd nu numai in spatiul nemijlocit sub
electrozi, dar si in asa structuri profunde precum hipocampul, nucleele talamice etc. In baza
cercetarilor experimentale s-a stabilit ca prima structurd care se modifici morfofunctional in
urma micropolarizarii transcraniene este glia, iar apoi neuronii si aparatul sinaptic [4, 5].
Micropolarizarea transcraniand influenteaza semnificativ tabloul EEG - deja dupa trei sedinte de
micropolarizare transcraniana s-a inregistrat o dinamica pozitiva — a sporit indicele alfa-ritmului,
au diminuat paroxismele epileptiforme etc. Datele obtinute la inregistrarea potentialelor evocate
marturisesc  despre ameliorarea interrelatiilor functionale dintre sistemele cerebrale
aferente/eferente specifice si nespecifice. Micropolarizarea transcranianda a anumitor zone
corticale sporeste atentia, memoria vizuald si verbala si capacitatile intelectuale, diminueaza
nivelul anxietatii, echilibreaza starea psihovegetativa [5].

Aplicarea in practicd pe parcursul ultimilor trei ani a micropolarizdrii transcraniene a
evidentiat unele dezavantaje ale acestei metode: in cazul asocierii simptomelor de depresie,
iritabilitate, agresivitate, anxietate si alte tulburari psihoemotionale multipolare selectarea
proiectiilor recomandate pentru tratament ale zonelor corticale este subiectiva si neadecvata;
metoda existentd nu permite individualizarea actiunii terapeutice in cadrul unei sedinte in cazul
asocierii dereglarilor functionale psihoemotionale cu leziunile organice ale sistemului nervos
central; in cazul ineficientei tratamentului dereglarilor psihovegetative metoda existentd nu
prevede modificarea amplasarii electrozilor pentru stimularea altor proiectii corticale la acelasi
pacient.

Scopul studiului

Elaborarea metodei de micropolarizare transcraniand dinamicd pentru tratamentul
pacientilor cu sindrom psihovegetativ (nevroze, leziuni organice si vasculare ale sistemului
nervos central, etc.) in baza rezultatelor analizei de coerenta a alfa-ritmului si a manifestarilor
clinice.

Material si metode

Au fost investigati In dinamica 110 pacienti cu dereglari psihovegetative cu grad diferit
de manifestare. Starea pacientilor a fost evaluata complex cu aplicarea testelor clinice,
investigatiei clinico-psihologice, analizei spectrale a ritmului cardiac. In dinamici a fost
inregistratd electroencefalografia cu analiza de coerentd a alfa-ritmului. Micropolarizarea
transcraniala a fost efectuata cu aparatul "Ilomsipuc". Pentru tratament au fost folosite @ki de
otel cu garniturd hidrofila cu suprafata 400-600 mm>.

Conform metodei deja existente [3, 4], Tnainte de sedinta de micropolarizare transcraniana
se apreciazd dacd pacientul este dreptaci sau stangaci. Daca este dreptaci, atunci electrozii,
umeziti in prealabil cu solutie fiziologicd, se aplica pe emisfera dreaptd; pentru stdngaci — pe
stanga. Dupa aplicarea electrozilor pe proiectiile corticale selectate procedura incepe cu
intensificarea treptatd a curentului pana la aparitia sub electrozi a senzatiei de intepdturi usoare,
dupa care intensitatea curentului se micgoreaza treptat pana la disparitia completd a senzatiilor
sub electrozi. Intensitatea recomandata a curentului este de 200...400 pA. O sedinta dureaza
20...40 min. Cura de tratament include 10...15 sedinte, efectuate zilnic sau peste o zi.

In cadrul micropolarizarii transcraniene dinamice (MPTD) conform metodei elaborate de
noi [1] Tn calitate de punct comun pentru perechi din interiorul emisferei servesc derivatiile
anterofrontale (Fpl — Fp2), pornind de la rolul regiunii frontale in geneza tulburarilor
emotionale, vegetative si cognitive. A fost demonstrat [6] cd afectarea lobilor cerebrali frontali
induce cele mai severe tulburari in sfera psiho-vegetativa si de personalitate.

Se analizeaza legaturile analizei de coerenta cu distante diferite dintre electrozi de la
derivatia anterofrontald : distante mici (Fpl — F3, Fp2 — F4); distante medii (Fp2 — C4, Fpl -
C3); distante mari (Fp2 — T6, Fpl — T5, Fp2 — P4, Fp2 — P3); distante polar-polare (Fp2 — 02,
Fpl - 01).
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In urma efectuirii analizei de coerenta se determini cele mai dereglate legaturi functionale
cortico-corticale in pereche cu proiectia anterofrontald a emisferei subdominante, care se
utilizeaza pentru actiunea terapeutica.

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

Rezultate si discutii

In baza rezultatelor analizei de coerent a alfa-ritmului am elaborat criteriile de selectare a
proiectiilor zonelor corticale pentru actiunea terapeutica cu aplicarea MPTD .

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

Al doilea criteriu de selectie este gradul dereglarii uniformitatii spatiale a integrarii
intraemisferice a diapazonului de frecventa alfa (diferenta intre indicii de coerentd dintre
perechile scurte si alte perechi): in norma diferenta indicilor de coerenta dintre distantele mici si
medii nu depaseste 0,5; dintre distantele mici si mari nu depaseste 0,6; dintre distantele mici si
polar-polare nu depaseste 0,7. Din perechea depistatd care perturbeaza uniformitatea spatiala de
integrare a alfa-ritmului pentru tratament se iau proiectiile (derivatiile) emisferei subdominante
cu cei mai nalti indici de coerenta.

Daca criteriul dat nu permite de a selecta zonele necesare ale proiectiei corticale, atunci se
aplica al treilea criteriu — gradul de asimetrie interemisferica (dreapta/stangd) a indicilor de
coerentd. Pentru tratament se selecteazd zonele emisferei subdominante cu asimetria mai
pronuntati (in norma asimetria de putere medie a spectrului de coerentd nu depiaseste 0,1). In
cazul prezentei dereglarilor proceselor de integrare n cateva perechi, pentru tratament sunt
selectate acele perechi, importanta functionald a carora coincide mai deplin cu manifestarile
clinice actuale. Daca nu se reuseste individualizarea tratamentului in baza criteriilor enumerate
mai sus, atunci se utilizeaza doi electrozi universali: un electrod (anod) se aplica pe proiectia
anterofrontald a emisferei subdominante, iar catodul — pe apofiza mastoida ipsilateral cu anodul.

Analiza de coerenta a alfa-ritmului se efectueaza dupa fiecare 3...4 proceduri de MPTD si
conform datelor obtinute se modifica tratamentul. In urma analizei manifestarilor clinice si a
analizei de coerentd a alfa-ritmului selectim Tmbinarea optimala (o pereche de electrozi) a
proiectiilor corticale ale emisferei subdominante pentru MPTD.

Avantajul metodei propuse de noi fatd de metoda existentd de micropolarizare
transcraniana constd in faptul ca, in baza analizei manifestarilor clinice ale sindromului
psihovegetativ si a rezultatelor repetate (in dinamica) ale analizei de coerenta a alfa-ritmului este
posibild individualizarea procesului de actiune terapeuticd, ceea ce sporeste eficacitatea
tratamentului.

Indicatiile de stimulare a diferitor proiectii corticale pot fi sistematizate in felul urmator:

MPTD a proiectiilor corticale Fp2 — F4

Indicatii: sindromul psihovegetativ cu tulburdri cognitive (tulburarea memoriei, gandirii,
retard in dezvoltarea psihicd, verbala etc.).

MPTD a proiectiilor corticale Fp2 — C4

Indicatii: sindromul psihovegetativ cu prevalarea agresiunii §i anxietatii, cu tulburari
motorii, hiperchinezii.

MPTD a proiectiilor corticale Fp2 — P4

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

MPTD a proiectiilor corticale Fp2 — T6
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Indicatii: sindromul psihovegetativ cu diferite deregldri paroxistice, depresii stabile si
afecte paroxistice, accese de fobii si tristete, cu paroxisme vegetativ-viscerale, tulburarea
memoriei.

MPTD a proiectiilor corticale Fp2 — 02

Indicatii: sindromul psihovegetativ cu tulburdri ale sistemului vizual, manifestarea
agresiunii s1 fobiei la diferite stimuldri vizuale, tulburdari mnestice, motorii si verbale
conditionate de factorul vizual; ambliopie, nistagmus, strabism.

Exemplul clinic

Pacientul K., 39 ani, dreptaci; sindrom psihovegetativ, hepatita cronica (faza de remisiune),
hiperchinezii.

Indicii psihovegetativi pand la inceputul tratamentului: nivelul anxietatii reactive (testul C.
Spilbergher) — 48 un. (anxietate inaltd); nivelul depresiei (testul V. Zung in adaptarea T. N.
Balasova) — 68 un. (depresie considerabila); manifestarea semnelor vegetative (testul A. Vein) —
46 un. (modificari considerabile).

Aprecierea rezultatelor testelor cardiovasculare: gradul de manifestare a dereglarilor in
puncte: 10. Conform rezultatelor probelor cardiovasculare, s-a depistat o disfunctie pronuntata a
sistemului nervos parasimpatic si a sistemului nervos simpatic, a reglarii vegetative
parasimpatice a activitatii cardiace; disfunctia mecanismelor baroreflectorii trunculare de reglare
a vaselor periferice magistrale; dereglarea functiei vegetative simpatice vasoconstrictoare a
vaselor magistrale. Reactivitatea sistemului nervos parasimpatic la efectuarea probei ortostatice —
scazutd. Asigurarea vegetativa a activitatii la efectuarea probei ortostatice se caracterizeaza prin
activarea excesiva a influentelor cerebrale ergotrope. Probabil, apare rigiditatea mecanismelor
baroreflectorii §i asigurarea vegetativa a probei ortostatice se realizeaza preponderent datoritd
influentelor cerebrale ergotrope.

Tabelul 1
Indicii analizei de coerenta a alfa-ritmului pana la inceputul
tratamentului cu MPTD

Derivatiile Ked- Fmed. Indice
Fp2F4 0,9 10,3 28
FplF3 0,8 10 29
Fp2C4 0,3 9,5 29
Fpl1C3 0,6 10,3 24
Fp2T6 0,4 10,3 21
FplT5 0,3 9,8 20
Fp2P4 0,3 10,3 20
FplP3 0,3 9,3 20
Fp202 0,1 9,3 17
FplO1 0,1 9,5 16

K — puterea spectrului de coerenta, pV*/s”; F — frecventa, Hz; indicele ritmului - %.
Analiza rezultatelor coerentei alfa-ritmului pana la Tnceputul tratamentului prin MPDT s-a
efectuat Tn corespundere cu criteriile propuse (tab. 1).
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In corespundere cu primul criteriu, pentru actiunea terapeutici sunt indicate perechea
Fp2F4 (nivelul de coerentd 0,9, norma fiind 0,5...0,8) si perechea Fp2T6 (nivelul de coerentd
0,4, norma fiind cel mult 0,3). In corespundere cu criteriul uniformitatii spatiale a indicilor de
coerentd, s-a stabilit cea mai mare neuniformitate intre perechile Fp2F4 si Fp2O2 (diferentele de
coerentd constituie 0,8, norma fiind cel mult 0,7), prin urmare, pentru tratament a fost indicata
perechea din emisfera subdominanti Fp2F4 cu un indice mai inalt al coerentei. In corespundere
cu criteriul de asimetrie interemisferica, cea mai substantiala deosebire s-a depistat la perechile
Fp2C4 si Fp1C3 (asimetria coerentei 0,3, norma fiind cel mult 0,1); pentru actiunea terapeutica a
fost indicata perechea Fp2C4 (se utilizeazd perechea din emisfera subdominanta).

La compararea rezultatelor analizei de coerentd cu tabloul clinic (asocierea dereglarilor
psihovegetative cu hiperchinezii), intr-o masurd mai mare sarcinilor terapeutice corespunde
perechea Fp2C4 (anodul pe Fp2 si C4, catodul — Tn regiunea apofizei mastoide din dreapta), care
s-a aplicat la primele patru sedinte de tratament.

Rezultatele coerentei alfa-ritmului dupa opt sedinte de MPTD sunt prezentate in tabelul 2.

In corespundere cu criteriul de manifestare al coerentei, uniformitatea intraemisferica
spatiald a coerentei si gradul de asimetrie interemisferica toti indicii sunt in limitele normei. In
cazul dat pentru patru sedinte ulterioare de tratament s-a aplicat zona universala Fp2 (anodul) si
regiunea apofizei mastoide din dreapta (catodul).

Tabelul 2
Indicii analizei de coerenta a alfa-ritmului dupa a opta sedinta de
tratament cu MPTD

Derivatiile Kmed. Fmed. Indice
Fp2F4 0,7 10,3 17
FplF3 0,8 10,3 16
Fp2C4 0,5 9,8 13
FplC3 0,5 10,3 14
Fp2T6 0,3 10 12
FplT5 0,2 11,5 11
Fp2P4 0,2 10 11
FplP3 0,1 11,3 15
Fp202 0,2 9,8 20
Fp101 0,2 10 16

Indicii psihovegetativi dupa cura de tratament (12 sedinte in decurs de 24 zile) cu
micropolarizare dinamica transcraniala (MPTD): nivelul anxietatii reactive — 34 un. (anxietate
moderatd); nivelul depresiei — 55 un. (depresie moderatd); manifestarea semnelor vegetative — 24
un. (modificari moderate).

Aprecierea rezultatelor testelor cardiovasculare: gradul de manifestare a dereglarilor in
puncte: 4. Conform rezultatelor probelor cardiovasculare, s-a depistat o disfunctie moderata a
sistemului nervos simpatic. Reglarea vegetativa parasimpatica a activitatii cardiace cu mici
abateri de la norma. Mecanismele baroreflectorii trunculare de reglare a vaselor magistrale
periferice cu abateri neinsemnate de la normal. Reactivitatea sistemului nervos parasimpatic la
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efectuarea probei ortostatice — normalad. Asigurarea vegetativa a activitatii la efectuarea probei
ortostatice se caracterizeaza prin activarea adecvata a sistemului nervos simpatic.

Concluzii

1. Efectuarea micropolarizdrii transcraniene dinamice in baza rezultatelor analizei de
coerentd a electroencefalogramei permite individualizarea tratamentului si sporeste
esential eficienta corectiei dereglarilor psihovegetative.

2. Micropolarizarea transcraniand dinamicd este o metoda eficientd de corectie a
dereglarilor psihovegetative la pacientii cu diverse patologii cronice.
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SINDROMUL MIESCHER-MELKERSSON-ROSENTHAL PREZENTAREA UNUI CAZ
CLINIC SI REVISTA LITERATURII
Maria Sagaidac', Anna Svet', Larisa Chetrari®, Marina Sangheli*
USME, Nicolae Testemitanu™, IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurugie?

Summary
Miescher-Melkersson-Rosenthal syndrome the presentation
of a clinical case and the literature review

Miescher-Melkersson-Rosenthal syndrome is a very rare disease which is characterized
by three main symptoms: hypertrophy and fissured tongue, recurrent facial paralysis and chronic
orofacial edema. Prevalence of this syndrome is about 0.08 percent. No racial predilection was
found. It affects females 3 times as often as males. It occurs more often in the young adults. The
morbidity is higher in case of patients with an organic disease like: Crohn disease, sarcoidosis.

Rezumat

Sindromul Miescher-Melkersson-Rosenthal este o maladie foarte rar intilnita,
caracterizatd prin triada simptomatica: hipertrofie si fisuri la nivelul limbii, paralizie faciala
recurenta si edem cronic al fetei si buzelor. Prevalenta acestui sindrom este 0,08%. Nu s-a
determinat o afectare rasiala. Frecventa la femei este de trei ori mai mare decat la barbati. Cel
mai frecvent se Intilneste la adultul tinar. S-a determinat o morbiditate mai crescuta la pacientii
in anamneza carora predomina prezenta maladiilor organice ca: maladia Crohn, sarcoidoza.
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