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REZUMAT

Cuvinte cheie: unde scurte pulsatile, Diapulse, algoneurodistrofie, glanda
suprarenala

Curentii de inalta frecventa sunt curenti alternativi, sinusoidali, a caror frecventa
utlizata in terapie este de peste 100.000 Hz (100 KHz), ajungand pana la limita superioara
de 300 GHz.

Daca undele scurte continue isi datoreaza efectele favorabile in cea mai mare parte
producerii endotisulare de cdldurda (endotermia), in cazul undelor scurte pulsatile,
mecanismul de actiune este mai complex, acesta din urma fiind ,,aterme”.

In cazul undelor scurte pulsatile, generate de aparatul Diapulse, incilzirea
tesutului se produce partial sau aproape deloc, iar efectele terapeutice ale acestor unde
scurte pulsatile par sd depindd mai degraba de interactiunile dintre campul
electromagnetic si tesutul biologic.



Prin multitudinea de efecte produse de undele scurte pulsatile asupra structurilor
biologice sugereazd mecanisme de actiune complexe mergand pand la nivel
infrastructural cu modificari in metabolismul intim celular.

Tehnica de lucru, pentru aparatul Diapulse, recomanda cd, indiferent de regiunea
somaticd de aplicare, initial va fi o aplicatie pe una din regiunile: prehepatica (pentru
activarea bogatei vascularizatii hepatice), epigastrul (probabil prin actiune reflexogenad),
sau lombar (pentru actiune asupra glandelor suprarenale). Are loc astfel o modulare
receptoriald la nivelul peretilor vasculari si consecutiv ameliorarea reglajului vegetativ
circulator segmentar.

Nu existd pana in prezent sustineri adecvate prin studii experimentale sau clinice
privind utilitatea aplicatiei pe regiunea lombara §i care este doza cea mai adecvatd de
tratament, pentru a nu produce efecte secundare. O altd problema ridicata de cercetéri de
specialitate a fost o posibild influentd a undelor scurte pulsatile In metabolismul
osteoblastului.

In cercetarea prezenta ne-am propus si rispundem la doud provocari din literatura
de specialitate si anume, repercursiunile expunerii la undele scurte pulsatile la nivelul
glandelor suprarenale prin aplicatia pe regiunea lombara, urmarind efectele biologice ale
acestor curenti asupra suprarenalelor si de a analiza eficienta terapeuticd a acestor unde
electromagnetice la  pacientii cu sindromul durerii regionale complexe
(algoneurodistrofie) precum si o posibild influentd asupra metabolismului osos,avand in
vedere osteoporoza localizata.

Primul studiu experimental a incercat a evidentia prin studii de microscopie
opticd si microscopie electronicd, prin studii histochimice si histoenzimologice prin
determinarea activitdtii calitative a unor enzime mitocondriale, cu rol in metabolismul
energetic, modificarile la nivel celular si subcelular la nivelul glandelor suprarenale, dupa
expunerea animalelor de experienta la actiunea undelor scurte pulsatile la parametrii
diferiti.

A fost utilizat aparatul Diapulse care furnizeaza curenti de inaltd frecventd de
27,12 Mhz, cu o lungime de undd de 11 m. Animalele, sobolani albi rasa Wistar, in
numdr de 35 au fost Tmpartite in 4 loturi . Lotul I a fost format din 10 animale de
experientd supuse iradierii cu doza de 1/80 impulsuri/sec., 10 min/zi., lotul II din 10
animale iradiate la parametrii de 4/400 impulsuri/sec, 10 min/zi, lotul III format din 10
animale iradiate la doza de 6/600 impulsuri/sec, 10 min/zi si lotul martor, format din 5
animale nu au fost iradiate, dar au fost tinute in aceleasi conditii de viatd ca si animalele
din cele trei loturi iradiate. Durata experimentului a fost de 15 zile. Expunerea la unde
scurte pulsatile s-a facut pe intreg corpul animalelor.

Studiul a evidentiat modificarile structurale si ultrastructurale la nivelul glandelor
suprarenale apdrute la parametrii de 4/400 impulsuri/sec. si 6 /600 impulsuri/sec.
comparativ cu lotul martor neiradiat si doza de 1/80 .impulsuri/sec. respectiv o
intensificare a proceselor de sintezd proteicd, o stimulare a metabolismului energetic



pentru o productie hormonald crescutd, cat si intensificarea activitdtii unor enzime
mitocondriale, o intensificare a proceselor de sintezd la nivelul capsulei a fibrelor de
colagen, necesare pentru procesele de vindecare.

S-a demonstrat cd la aceste doze existd o intensificare a proceselor de sinteza si
secretie hormonala, o stimulare a functiei suprarenaliene. Nu au existat modificari
structurale degenerative la doza de 4/400 impulsuri/sec, aspect important In practica
clinica, deoarece este o intensitate recomandatd si utilizatd in expunerea pe regiunea
lombara.

S-a demonstrat o intensificare moderatd a activitatii enzimelor mitocondriale:
ATP-aza, CyOx, SDH, MAO, in special la lotul II (4/400 impulsuri/sec.) in comparatie
cu loturile martor si loturile experimentale I si III care au avut activitdti enzimatice
asemanatoare.

Avand 1n vedere cd SDH participd la ciclul Krebs, CyOx participd la oxidarea
terminald, iar ATP-aza participa la transportul prin membrana si metabolismul energetic,
putem spune ca la lotul II ,4/400impulsuri/sec. se remarcd o intensificare moderatd a
activitatii unor enzime care participa la metabolismul energetic.

Se poate constata o sensibilitate la actiunea undelor scurte pulsatile a
medulosuprarenalei.

in al doilea studiu experimental, avand in vedere rolul si efectele hormonilor
corticosuprarenalei asupra organismului, mai ales a glucocorticoizilor, care au efecte
asupra raspunsurilor inflamatorii ale tesutului conjunctiv, cu rol in patologia
reumatismald, am urmdrit modificari ale functiei acestei glande, prin determinarea
cantitativd a unor parametri biochimici cortizolul seric, respectiv aldosteron. Acesti
parametri biochimici, au fost determinati cantitativ Tnainte si dupa expunerea animalelor
de experientd la actiunea undelor scurte pulsatile.

Inainte de inceperea tratamentului (ziua 1) si imediat dupa terminarea acestuia
(ziual6) s-au recoltat cate 3 ml de sange cu capilare heparinate de la fiecare animal din
sinusul retrobulbar in unghiul intern al ochiului. Recoltdrile s-au facut dimineata, la ora 7.
Pentru determinarea nivelului de cortizol si aldosteron s-a folosit metoda ELISA
competitiv.

S-a observat o crestere a acestor parametri semnificativ statistica, la doza de 6/600
impulsuri /sec. La lotul 1 (1/80impulsuri/sec.) si lotul 11(4/400impulsuri/sec.) a avut loc o
usoara optimizare a valorii cortizolului si aldosteronului, in ziua 16 comparativ cu ziua 1.

Comparand rezultatele biochimice obtinute Tnainte si dupa cele 15 zile de
tratament cu unde scurte pulsatile, cat si prin modificarile structurale si ultrastructurale la
nivelul glandelor suprarenale s-a demonstrat cd s-a influentat sinteza §i secretia de
hormoni glucocorticoizi §i mineralocorticoizi, cortizolul respectiv aldosteronul, insa
valorile obtinute sunt in functie de dozele de iradiere utilizate.



Al treilea studiul clinic, este o analiza de tip longitudinal, efectuata pe un esantion
reprezentativ, pe un numar de 40 de pacienti, care a avut ca §i obiectiv aprecierea
eficientei terapeutice pe care undele scurte pulsatile o au in ameliorarea durerii, reducerea
edemului i ameliorarea functionala la pacientii cu algoneurodistrofie stadiul 1 si 1. S-a
evaluat metabolismul osos prin mésurarea markerilor biochimici ai turnoverului osos de
osteoformare, respectiv fosfataza alcalind si osteocalcina. Nivelurile circulante de
osteocalcina reflecta rata formarii osoase. Tratamentul s-a facut intial prin aplicatia pe
regiunea lombara la doza de 4/400impulsuri/sec., 10 min., Tn care s-a demonstrat
experimental ca este o doza benefica, fara efecte secundare, apoi pe regiunea somatica cu
6/600 impulsuri/sec., 10 min.,10 zile de tratament, motiv pentru care s-au determinat
parametrii biochimici, cortizolul seric si aldosteron.

Pe toatd durata tratamentului cu Diapulse, bolnavilor nu le-a fost administrata
nicio altd terapie medicamentoasa sau fizico-kinetica.

Fiecare pacient a fost urmarit clinic inainte si dupa cele 10 zile de tratament, prin
evaluarea durerii prin scala vizualad analogd (SAV), evaluarea edemului prin perimetrie
(in cm) care s-a facut in zona cea mai afectatd In comparatie cu partea simetrica, si cu
ajutorul bilantului articular s-a urmarit amplitudinea de miscare articulard pentru fiecare
articulatie afectata (flexie, extensie, abductie, aductie).

De asemenea fiecarui pacient i s-a recoltat sange inainte si dupa terminarea
tratamentului, In vederea determinarii markerilor biochimici ai turnoverului osos de
osteoformare fosfataza alcalind si osteocalcina pentru evaluarea metabolismului 0sos.

S-au determinat parametrii biochimici cortizolul seric si aldosteronul (probele s-
au recoltat dimineata), Tnainte si la sfarsitul tratamentului, in vederea evaluarii functiei
glandei suprarenale avand in vedere tehnica de aplicatie a tratamentului atat pe regiunea
lombara cat si pe regiunea afectata.

A fost demonstratd eficienta semnificativ statistica a undelor scurte pulsatile in
reducerea durerii §i a edemului. Mobilitatea articulatiilor afectate s-a Tmbunatatit
semnificativ statistic. Valorile medii ale fosfatazei alcaline cat si ale osteocalcinei au
fost semnificativ mai mari, comparativ cu valoriile medii ale acestora inainte de
tratament. Prin determinarile biochimice cortizol respectiv aldosteron s-a demonstrat ca
expunerea pe regiunea lombard, la pacienti, la parametrii de 4/400 impulsuri/sec. nu a
determinat modificari ale functiei hormonale ale glandei suprarenale, In sensul unei hipo
sau hiperfunctii, aspect important , cu aplicabilitate in practica clinica.

Tratamentul de recuperare trebuie initiat cat mai precoce la pacientii cu sindrom
dureros regional complex (algoneurodistrofie), influentand tabloul clinic si functional, cu
rol in cresterea calitatii vietii acestor pacienti.

Teza este originald prin urmatoarele:

Cercetarea experimentala a studiat efectele biologice ale undelor scurte pulsatile, la
diferite doze, la nivelul glandei suprarenale incercand sa evidentieze utilitatea aplicatiei



pe regiunea lombara, Tnainte ca tratamentul cu unde scurte pulsatile sa fie efectuat pe
regiunea somatica .

S-a demonstrat ca la doza de 4/400impulsuri/sec. si 6/600impulsuri/sec. exista o
intensificare a proceselor de sinteza si secretie hormonald, o stimulare a functiei
suprarenaliene.

S-a demonstrat ca la lotul II(doza 4/400 impulsuri/sec.) se remarca o intensificare
moderata a activitdtii unor enzime care participa la metabolismul energetic.

S-a demonstrat ca s-a influentat sinteza si secretia de hormoni glucocorticoizi si
mineralocorticoizi, cortizolul respectiv aldosteronul, insa valorile obtinute sunt in functie
de dozele de iradiere utilizate.

In studiul clinic efectuat s-a demonstrat ca tratamentul cu unde scurte pulsatile la
dozele mentionate poate influenta la pacientii cu sindromul durerii regionale complexe
(algoneurodistrofie) tabloul clinic:durere,edem si functional (mobilitatea articulara).

S-a demonstrat cd expunerea pe regiunea lombara, la pacienti, la parametrii de
4/400 impulsuri/sec. nu a determinat modificdri ale functiei hormonale ale glandei
suprarenale, in sensul unei hipo sau hiperfunctii, nu a existat o suprasolicitare sau un stres
prea mare dupa expunerea la undele scurte pulsatile, aspect important , cu aplicabilitate in
practica clinica.

S-a evaluat metabolismul osos prin masurarea markerilor biochimici ai turnoverului
osos de osteoformare, respectiv fosfataza alcalind si osteocalcina.

Importanta studiilor de microscopie optica si electronica pentru a putea evidentia
modificarile morfologice si histologice dupa expunerea la undele scurte pulsatile, efectele
biologice ale acestor curenti de inalta frecventa la nivelul glandei suprarenale.

Cercetdrile au demonstrat influenta locala cat si cea generala, sistemica, a undelor
scurte pulsatile, modificarile induse fiind in cea mai mare parte strict dependente de
parametrii utilizati.
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ABSTRACT

Key words: pulsed short waves, Diapulse, algoneurodystrophy, adrenal gland

High frequency currents are sinusoidal alternating currents, whose frequency used
in therapy is higher than 100,000 Hz (100 KHz), reaching the upper limit of 300 GHz.

If the favorable effects of pulsed short waves are mostly due to the endotissular
production of heat (endothermy), the action mechanism of pulsed short waves is more
complex, these waves being “athermal”.

In the case of pulsed short waves, generated by the Diapulse device, the heating of
tissues is partial or almost absent, and the therapeutic effects of these pulsed short waves
seem to rather depend on the interactions between the electromagnetic field and
biological tissue.

The multiple effects caused by pulsed short waves on biological structures suggest
complex action mechanisms that reach the infrastructural level, determining changes in
cell metabolism.



The working technique for the Diapulse device recommends, regardless of the
somatic region of application, an initial application on one of the following regions: the
prehepatic region (for the activation of the rich hepatic vascularization), the epigastrum
(probably by reflexogenic action) or the lumbar region (for action on the adrenal glands).
Thus, a receptor modulation at the level of vascular walls occurs, followed by an
improvement in segmental vegetative circulatory regulation.

To date, there is no adequate evidence from experimental or clinical studies
demonstrating the utility of the application on the lumbar region and indicating the most
adequate dose for treatment, in order to avoid side effects. Another problem raised by
specialized research is the potential influence of pulsed short waves on osteoblast
metabolism.

In the present research, we aimed to answer two challenges of the literature, i.e. to
study the influence of pulsed short wave exposure on adrenal glands, through the
application on the lumbar region, by monitoring the biological effects of these currents on
adrenal glands, and to analyze the therapeutic effectiveness of these electromagnetic
waves in patients with complex regional pain syndrome (algoneurodystrophy), as well as
a possible influence on bone metabolism, considering localized osteoporosis.

The first experimental study attempted to evidence through optical and electron
microscopic studies, through histochemical and histoenzymological studies, by
determining the qualitative activity of mitochondrial enzymes with a role in energy
metabolism, the cellular and subcellular changes in adrenal glands, after the exposure of
experimental animals to the action of pulsed short waves at different parameters.

A Diapulse device was used, which produces high frequency currents of 27.12
Mhz, with a wave length of 11 m. The animals, 35 white Wistar rats, were divided into 4
groups. Group I included 10 animals exposed to radiation at a dose of 1/80 impulses/sec
for 10 min/day, group II 10 animals irradiated at a dose of 4/400 impulses/sec for 10
min/day, group III 10 animals irradiated at a dose of 6/600 impulses/sec for 10 min/day,
and the control group, 5 non-irradiated animals, kept under the same life conditions as the
animals of the three irradiated groups. The duration of the experiment was 15 days. The
entire body of the animals was exposed to pulsed short waves.

The study evidenced the structural and ultrastructural changes occurring in
adrenal glands at the parameters of 4/400 impulses/sec and 6/600 impulses/sec, compared
to the non-irradiated control group and the dose of 1/80 impulses/sec, i.e. an
intensification of protein synthesis, a stimulation of energy metabolism for increased
hormone production, as well as the intensification of the activity of some mitochondrial
enzymes, and the intensification of collagen fiber synthesis in the capsule, which is
required for healing.

At these doses, an intensification of hormone synthesis and secretion and a
stimulation of adrenal function were demonstrated. There were no degenerative structural
changes at the dose of 4/400 impulses/sec, which is an important aspect for clinical



practice, because this is an intensity that is recommended and used in the exposure of the
lumbar region.

A moderate intensification of the activity of mitochondrial enzymes: ATP-ase,
CyOx, SDH, MAO was demonstrated, particularly in group II (4/400 impulses/sec),
compared to the control group and experimental groups I and III that had similar
enzymatic activities.

Given the fact that SDH participates in the Krebs cycle, CyOx participates in
terminal oxidation, and ATP-ase participates in membrane transport and energy
metabolism, we can say that in group II (4/400 impulses/sec), there is a moderate
intensification of the activity of enzymes that participate in energy metabolism.

A sensitivity of the adrenal medulla to the action of pulsed short waves can be
found.

In the second experimental study, considering the role and effects of the
hormones of the adrenal gland on the organism, particularly glucocorticoids that
influence the inflammatory response of connective tissue, having a role in rheumatic
disease, we monitored the changes in the function of this gland through the quantitative
determination of some biochemical parameters, serum cortisol and aldosterone. These
biochemical parameters were quantitatively determined before and after the exposure of
the animals to the action of pulsed short waves.

Before the initiation of treatment (day 1) and immediately after its completion
(day 16), 3 ml blood were taken with heparinized capillaries from each animal, from the
retrobulbar sinus at the internal angle of the eye. The blood was collected in the morning,
at 7 a.m. For the determination of cortisol and aldosterone levels, the competitive ELISA
method was used.

A statistically significant increase in these parameters was found at the dose of
6/600 impulses/sec. In group I (1/80 impulses/sec) and group II (4/400 impulses/sec), a
slight optimization of cortisol and aldosterone values occurred on day 16 compared to
day 1.

The biochemical results obtained before and after the 15 days of pulsed short
wave exposure, as well as the structural and ultrastructural changes in the adrenal gland,
demonstrated that the synthesis and secretion of glucocorticoid and mineralocorticoid
hormones, cortisol and aldosterone, respectively, were influenced, but the obtained values
depended on the radiation doses used.

The third clinical study is a longitudinal analysis performed in a representative
sample of 40 patients, aimed at evaluating the therapeutic effectiveness of pulsed short
waves in the relief of pain, the reduction of edema and the functional improvement of
patients with algoneurodystrophy stages I and II. Bone metabolism was assessed by the
measurement of biochemical bone turnover markers, alkaline phosphatase and
osteocalcin. Circulating osteocalcin levels reflect bone formation rate. Treatment was



initially performed by application on the lumbar region at the dose of 4/400 impulses/sec
for 10 min, which was experimentally demonstrated to be a beneficial dose, without side
effects, and subsequently, on the somatic region at 6/600 impulses/sec for 10 min, 10
days of treatment, which is why the biochemical parameters, serum cortisol and
aldosterone, were determined.

Throughout the duration of treatment with Diapulse, the patients were not
administered any other drug or physical kinetic therapy.

Each patient was clinically monitored before and after the 10 days of treatment,
through the evaluation of pain using the visual analogue scale (VAS), the evaluation of
edema by perimetry (in cm) performed in the most affected area compared to the
symmetrical side, and the assessment of the range of motion of each affected joint
(flexion, extension, abduction, adduction).

Also, blood was taken from each patient before and after treatment, in order to
determine the biochemical bone turnover markers, alkaline phosphatase and osteocalcin,
for the evaluation of bone metabolism.

The biochemical parameters serum cortisol and aldosterone were determined
(samples were taken in the morning) before and after treatment, in order to evaluate the
function of the adrenal gland considering the application of treatment both on the lumbar
and the affected region.

The statistically significant effectiveness of pulsed short waves in the reduction of
pain and edema was demonstrated. The mobility of the affected joints statistically
significantly improved. The mean alkaline phosphatase and osteocalcin values were
significantly higher compared to their mean values before treatment. The biochemical
determinations of cortisol and aldosterone demonstrated that exposure of the lumbar
region of patients at the dose of 4/400 impulses/sec caused no significant changes in the
hormone function of the adrenal gland, in the sense of a hypo- or hyperfunction, which is
an important aspect, with applicability to clinical practice.

Rehabilitation treatment should be initiated early in patients with complex
regional pain syndrome (algoneurodystrophy), in order to influence the clinical and
functional picture and increase the quality of life of these patients.

The originality of the thesis consists of the following:

The experimental research studied the biological effects of pulsed short waves at
various doses on the adrenal gland, aiming to evidence the utility of the application on the
lumbar region, before the application of pulsed short waves on the somatic region.

The presence of an intensification of hormone synthesis and secretion and a
stimulation of adrenal function was demonstrated at the doses of 4/400 impulses/sec and
6/600 impulses/sec.

In group II (4/400 impulses/sec), there was a moderate intensification of the
activity of enzymes participating in energy metabolism.



It was shown that the synthesis and secretion of glucocorticoid and
mineralocorticoid hormones, cortisol and aldosterone, respectively, were influenced, but
the values obtained depended on the radiation doses used.

The clinical study performed demonstrated that pulsed short wave exposure at the
mentioned doses can influence in patients with complex regional pain syndrome
(algoneurodystrophy) the clinical picture: pain, edema, and the functional picture (joint
mobility).

The exposure of the lumbar region of patients at the dose of 4/400 impulses/sec
caused no changes in the hormone function of the adrenal gland, in the sense of a hypo-
or hyperfunction, there was no overstrain or overstress after pulsed short wave exposure,
which is an important aspect, with applicability to clinical practice.

Bone metabolism was assessed by the measurement of biochemical bone turnover
markers, alkaline phosphatase and osteocalcin.

The importance of optical and electron microscopic studies for evidencing the
morphological and histological changes after exposure to pulsed short waves, the
biological effects of these high frequency currents on the adrenal gland, should be
mentioned.

The research demonstrated the local and the general systemic influence of pulsed
short waves, most of the induced changes being strictly dependent on the parameters
used.
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RESUME

Mots clés: ondes courtes pulsées, Diapulse, algoneurodystrophie, glande surrénale

Les courants a haute fréquence sont des courants alternatifs, sinusoidaux, dont la
fréquence utilisée dans la thérapie est de plus de 100.000 Hz (100 KHz), atteignant la
limite supérieure de 300 HGz.

Si les effets favorables des ondes courtes continues sont dus pour la plupart a la
production endotissulaire de chaleur (endothermie), le mécanisme d’action des ondes
courtes pulsées est plus complexe, celles-ci étant “athermiques”.

Dans le cas des ondes courtes pulsées, générées par 1’appareil Diapulse, le
réchauffement du tissu est partiel ou presque absent et les effets thérapeutiques de ces



ondes courtes pulsées semblent dépendre plutét des interactions entre le champ
¢lectromagnétique et le tissu biologique.

La multitude des effets produits par les ondes courtes pulsées sur les structures
biologiques suggerent des mécanismes complexes d’action, allant jusqu’au niveau
infrastructurel, avec des changements dans le mécanisme cellulaire intime.

La technique de travail pour I’appareil Diapulse recommande, quelle que soit la
région somatique d’application, une application initiale sur I'une des régions: pré-
hépatique (pour [I’activation de la riche vascularisation hépatique), 1’épigastre
(probablement par action réflexogene), ou lombaire (pour une action sur les glandes
surrénales). Ainsi, il se produit une modulation des récepteurs au niveau des parois
vasculaires et [’amélioration consécutive de la régulation végetative circulatoire
segmentaire.

Il n’y a pas encore des preuves adéquates par des études expérimentales ou
cliniques soutenant I’utilité de I’application sur la région lombaire et indiquant la dose la
plus adéquate de traitement, pour éviter les effets secondaires. Un autre probléme posé
par les recherches de spécialité a été une possible influence des ondes courtes pulsées
dans le métabolisme de 1’ostéoblaste.

Dans cette recherche, nous nous sommes proposé¢ de répondre a deux défis de la
littérature de spécialité, a savoir les répercussions de I’exposition aux ondes courtes
pulsées au niveau des glandes surrénales par I’application sur la région lombaire, en
suivant les effets biologiques de ces courants sur les surrénales, et ’analyse de 1’efficacité
thérapeutique de ces ondes ¢électromagnétiques chez les patients atteints du syndrome de
la douleur régionale complexe (algoneurodystrophie), aussi bien que d’une possible
influence sur le métabolisme osseux, considérant 1’ostéoporose localisée.

La premiére étude expérimentale a visé¢ a mettre en évidence par des ¢tudes de
microscopie  optique et ¢lectronique, par des ¢études histochimiques et
histoenzymologiques par la détermination de I’activité qualitative d’enzymes
mitochondriales ayant un réle dans le métabolisme énergétique, les changements au
niveau cellulaire et subcellulaire des glandes surrénales, apres I’exposition des animaux
expérimentaux a I’action des ondes courtes pulsées a différents parametres.

On a utilisé I’appareil Diapulse, qui fournit des courants a haute fréquence de
27,12 Mhz, avec une longueur d’onde de 11 m. Les animaux, 35 rats Wistar blancs, ont
¢été divisés en 4 groupes. Le groupe I a été formé de 10 animaux expérimentaux exposés a
une dose de radiation de 1/80 impulsions/sec pendant 10 min/jour, le groupe II a inclus
10 animaux irradiés a une dose de 4/400 impulsions/sec pendant 10 min/jour, le groupe
IIT 10 animaux irradiés a une dose de 6/600 impulsions/sec pendant 10 min/jour et le
groupe témoin, formé de 5 animaux non-irradiés, gardés dans les mémes conditions de
vie que les animaux des trois groupes irradiés. L’expériment a duré pendant 15 jours.
Tout le corps des animaux a été exposé aux ondes courtes pulsées.



L’¢tude a mis en évidence les changements structuraux et ultra-structuraux au
niveau des glandes surrénales, survenus aux doses de 4/400 impulsions/sec et 6/600
impulsions/sec, par rapport au groupe de contrdle non-irradi¢ et a la dose de 1/80
impulsions/sec, a savoir une intensification des processus de synthése protéique, une
stimulation du métabolisme énergétique pour une production hormonale accrue, aussi
bien que I’intensification de I’activité des enzymes mitochondriales, une intensification
des processus de synthese des fibres de collagéne au niveau de la capsule, nécessaires aux
processus de guérison.

A ces doses, on a démontré qu’il y a une intensification des processus de synthése
et sécrétion hormonale, une stimulation de la fonction surrénale. Il n’y a pas eu de
modifications structurales dégénératives a la dose de 4/400 impulsions/sec, un aspect
important dans la pratique clinique, car c’est une intensité recommandée et utilisée dans
I’exposition de la région lombaire.

On a démontré une intensification modérée de 1’activité des enzymes
mitochondriales: I’ATP-ase, la CyOx, la SDH, la MAO, particulierement dans le groupe
IT (4/400 impulsions/sec) par rapport au groupe de contrdle et aux groupes expérimentaux
I et II1, qui ont eu des activités enzymatiques similaires.

Vu que la SDH participe au cycle de Krebs, la CyOx participe a 1’oxydation
teminale et I’ ATP-ase participe au transport membranaire et au métabolisme énergétique,
on peut dire que dans le groupe II (4/400 impulsions/sec), on remarque une
intensification modérée de 1’activité d’enzymes qui participent au métabolisme
énergétique.

On peut constater une sensibilit¢ a I’action des ondes courtes pulsées de la
médullosurrénale.

Dans la deuxiéme étude expérimentale, vu le rdle et les effets des hormones de
la corticosurrénale sur 1’organisme, surtout des glucocorticoides, qui ont des effets sur les
réponses inflammatoires du tissu conjonctif, avec un rdle dans la pathologie
rhumatismale, on a suivi les modifications de la fonction de cette glande, par la
détermination quantitative des parametres biochimiques, le cortisol et I’aldostérone. Ces
parametres biochimiques ont été déterminés quantitativement avant et aprés 1’exposition
des animaux expérimentaux a 1’action des ondes courtes pulsées.

Avant le commencement du traitement (ler jour) et immédiatement apres le
traitement (16e jour), on a prélevé 3 ml de sang, en utilisant des capillaires héparinés, de
chaque animal au niveau du sinus rétro-bulbaire a 1’angle interne de 1’oeil. On a effectué
le prélévement le matin, a 7h. Pour déterminer le niveau de cortisol et d’aldostérone, on a
utilisé la méthode ELISA compétitive.

On a observé une augmentation statistiquement significative de ces parametres, a
la dose de 6/600 impulsions/sec. Dans le groupe I (1/80 impulsions/sec) et le groupe II



(4/400 impulsions/sec), il y a eu une légere optimisation de la valeur du cortisol et de
I’aldostérone le 16e jour par rapport au ler jour.

Les résultats biochimiques obtenus avant et apreés les 15 jours de traitement a
ondes courtes pulsées, aussi bien que les modifications structurales et ultra-structurales au
niveau des glandes surrénales, ont démontré qu’on a influencé la synthése et la sécrétion
des hormones glucocorticoides et minéralocorticoides, le cortisol et 1’aldostérone, mais
les valeurs obtenues sont en fonction des doses d’irradiation utilisées.

La troisiéme étude clinique est une analyse de type longitudinal, effectuée sur
un échantillon représentatif de 40 patients, qui a vis€¢ a apprécier |’efficacité
thérapeutique des ondes courtes pulsées dans 1’amélioration de la douleur, la réduction de
I’oedéme et I’amélioration fonctionnelle chez les patients atteints d’algoneurodystrophie
au ler et 2e stades. On a évalué le métabolisme osseux par la mesure des marqueurs
biochimiques de 1’ostéoformation, la phosphatase alcaline et 1’ostéocalcine. Les niveaux
circulants d’ostéocalcine reflétent le taux de formation osseuse. Initialement, on a
effectué¢ le traitement par I’application sur la région lombaire, a une dose de 4/400
impulsions/sec pendant 10 min, qu'on a démontré expérimentalement €tre une dose
bénéfique, sans effets secondaires, ensuite sur la région somatique a une dose de 6/600
impulsions/sec pendant 10 min, 10 jours de traitement, raison pour laquelle on a
déterminé les parametres biochimiques, le cortisol et 1’aldostérone.

Pendant toute la durée du traitement par Diapulse, les patients n’ont re¢u aucune
autre thérapie médicamenteuse ou physique-kinésique.

Chaque patient a été suivi cliniquement avant et apres les 10 jours de traitement,
par I’évaluation de la douleur en utilisant 1’échelle visuelle analogue (EVA), I’évaluation
de I'oedéme par périmétrie (en cm) qu’on a effectuée dans la zone la plus affectée
comparativement a la partie symétrique et 1’évaluation de ’amplitude de mouvement de
chaque articulation affectée (flexion, extension, abduction, adduction).

On a également prélevé du sang de chaque patient avant et apres le traitement, en
vue de déterminer les marqueurs biochimiques de I’ostéoformation, la phosphatase
alcaline et I’ostéocalcine, pour 1’évaluation du métabolisme osseux.

On a déterminé les parameétres biochimiques, le cortisol et 1’aldostérone (on a
effectué le prélévement le matin), avant et a la fin du traitement, afin d’évaluer la
fonction de la glande surrénale, en tenant compte de la technique d’application du
traitement tant sur la région lombaire que sur la région affectée.

On a démontré 1’efficacité statistiquement significative des ondes courtes pulsées
dans la réduction de la douleur et de ’oedeme. La mobilité des articulations affectées a
¢té améliorée significativement statistiquement. Les valeurs moyennes de la phosphatase
alcaline aussi bien que de I’ostéocalcine ont été significativement plus élevées
comparativement aux valeurs moyennes de celles-ci avant le traitement. Par les
déterminations biochimiques du cortisol et de [’aldostérone, on a démontré que
I’exposition de la région lombaire des patients aux doses de 4/400 impulsions/sec n’a pas



déterminé des modifications de la fonction hormonale de la glande surrénale, dans le sens
d’une hypo- ou hyperfonction, un aspect important, avec applicabilité dans la pratique
clinique.

Le traitement de récupération doit étre initié aussi précocement que possible chez
les patients atteints du syndrome de la douleur régionale complexe
(algoneurodystrophie), pour influencer le tableau clinique et fonctionnel et la qualité de
vie de ces patients.

La these est originale par les aspects suivants:

La recherche expérimentale a ¢tudi¢ les effets biologiques des ondes courtes
pulsées, a différentes doses, au niveau de la glande surrénale, en essayant de mettre en
¢vidence 1’utilité de 1’application sur la région lombaire, avant que le traitement a ondes
courtes pulsées soit effectué sur la région somatique.

On a démontré que les doses de 4/400 impulsions/sec et 6/600 impulsions/sec
déterminent une intensification des processus de synthése et sécrétion hormonale, une
stimulation de la fonction surrénalienne.

Dans le groupe II (la dose de 4/400 impulsions/sec), on a démontré une
intensification modérée de [’activit¢é d’enzymes qui participent au métabolisme
énergétique.

On a démontré que la synthese et la sécrétion des hormones glucocorticoides et
minéralocorticoides, du cortisol et de I’aldostérone, ont été influencées, mais les valeurs
obtenues sont en fonction des doses d’irradiation utilisées.

Dans I’étude clinique effectuée, on a démontré que le traitement a ondes courtes
pulsées aux doses mentionnées peut influencer chez les patients atteints du syndrome de
la douleur régionale complexe (algoneurodystrophie) le tableau clinique: douleur,
oedeme, et fonctionnel (mobilité articulaire).

On a démontré que 1’exposition de la région lombaire des patients aux doses de
4/400 impulsions/sec n’a pas déterminé des modifications de la fonction hormonale de la
glande surrénale, dans le sens d’une hypo- ou hyperfonction, il n’y a pas eu une
sursollicitation ou un stress excessif aprés [’exposition aux ondes courtes pulsées, un
aspect important, avec applicabilité dans la pratique clinique.

On a évalué le métabolisme osseux par la mesure des marqueurs biochimiques de
I’ostéoformation, la phosphatase alcaline et 1’ostéocalcine.

Il faut souligner I’importance des études de microscopie optique et €lectronique
pour la mise en évidence des modifications morphologiques et histologiques apres
I’exposition aux ondes courtes pulsées, des effets biologiques de ces courants a haute
fréquence au niveau de la glande surrénale.

Les recherches ont démontré D’influence locale aussi bien que générale,
systémique, des ondes courtes pulsées, les changements induits étant pour la plupart
strictement dépendants des parameétres utilisés.



