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I. SCOPUL:
1.1. Utilizarea corecti si fard riscuri pentru personal si pacienti a aparatelor pentru
ultrasonoterapie: PhysioGo-200A st Ultrasound Therapy (Liven, ST-10A).
1.2. A controla respectarea indicatiilor medicului ﬁzioterapeut/reabilitolog din Fisa de
tratament fizioterapeutic si recuperare medicald (Formular 044/e).

IT. RESURSE NECESARE:

2.1. Resurse materiale: cabinet de electroterapie, aparat PhysioGo-200A si aparat
Ultrasound Therapy (Liven, ST-10A), canapea pentry proceduri fizioterapeutice, noptiera,
alcool etilic 96°, substante - medii de contact, biocide, detergenti.

2.2. Resurse umane: medic ﬁzioterapeut!reabilitolog, asistentd medicald, infirmiera,

2.3. Resurse financiare — incluse in bugetul institutiei.

III. PROCEDURA

Generalititi: Ultrasunetele sunt vibratiile mecanice pendulare cu frecventa intre 500
KHz - 3000 KHz. Aparatele folosite in fizioterapie furnizeazi ultrasunete cu frecventa
cuprinsd intre 800 KHz-1000 KHz. Ultrasunetele pot fi produse prin mai multe procedee:
mecanice, termice, magnetice, piezoelectrice,

Energia de vibratie, generati de o sursi ultrasonord, se transmite mediuluj inconjuritor,
unde pune in miscare vibratorie particulele acestuia. Tesuturile sistemelor vii au o
comportare asemanatoare cu a lichidelor, in care propagarea vibratiilor ultrasonice se face
sub formd de unde longitudinale, exceptie ficand oasele, in care iau nastere si unde
transversale, dar de energie neglijabila. Aplicarea ultrasunetulyj pe un corp, produce un
transfer de energie, prin alternarea starilor de presiune realizate. Transferul de energie
ultrasonicd aplicata $1 masuratd in W/cm? defineste intensitatea ultrasunetului,

Aplicarea de ultrasunet se poate face in cdmp continuu sau discontinuu, cu impulsuri.

Efectele ultrasunetelor:

> Efecte fizico-chimice ale undelor ultrasonore:

» efectul mecanic,

» efectul termic,

« efectul de cavitatie,
« efectul de difuziune.
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> Efecte biologice ale ultrasunetelor asupra tesuturilor vii depind de intensitatea
aplicatd. La aplicarea unor intensitdti scdzute (0,1-0,4 W/cm?) se produc modificiri
biologice tisulare minime si ireversibile, constand in cresterea permeabilititii membranelor
celulare permifdnd difuzarea prin piele a unor substante aplicate (ultrasonoforeza),
activarea proceselor oxidative celulare, cresterea activitatii glicogenolitice, eliberarea de
mastocite cu producere consecutivd de histamina etc. Pentru intensitigile medii (0,5-0,7
W/em?) se instaleazd efecte fizico-chimice si biologice maxime, dar reversibile, precum
hiperemia tegumentard, iar pentru valori ale intensitaii situate peste 0,8 W/cm?, incep si
apard modificari ireversibile, traduse clinic la nivel tegumentar prin eritem, petesii,
flictene, iar la nivelul tesutului conjunctiv: hiperemie Insotitd de efecte fibrolitice prin
acfiune de rupere si fragmentare tisulard, fragmentarea macromoleculelor,
hiperpermeabilizarea membranard, cresterea metabolismului celular local, vasodilatatie
crescutd. Dozele mari pot ajunge sd producd distructii celulare si rupturi capilare.
Modificari asemanatoare se petrec la nivelul tesutului muscular, ct si la nivelul sistemului
osos, epifizele de cregtere epifizo-diafizare in perioada de crestere a copiilor si
adolescentilor, fiind deosebit de sensibile. Efectele sunt de activare a respiratiei celulare,
de crestere a permeabiliti{ii celulelor tegumentului, cu posibilitatea difuzirii prin piele a
unor substante aplicate pe aceasta (sonoforeza) cu efecte fibrolitice, vasodilatatoare.

» Efectele fiziologice ale ultrasunetelor sunt: analgezice, miorelaxante i
de imbundtdtire a circulatiei sangvine (hiperemiant) pe zona aplicata.

Efectul analgezic: datorat efectului mecanic + termic si la doze de 0,05-0,5 W/cm® are
actiune in special pe raddcina nervoasd - ganglioni limfatici — muschi si care se realizeazi
prin intermediul sistemului nervos central, prin participarea unei serii de mecanisme,
asemdndtor acfiunii curentilor de joasa frecventd asupra organismului uman.

Pe scurt, aceste mecanisme functioneaza astfel: are loc activarea unui sistem de
inhibarea transmiterii informatiilor dureroase, prin stimularea electrici selectivi, a fibrelor
nervoasecare nu conduc durerea (fibre nervoase groase, micelinizate, rapid conducdtoare),
dar care transmit informatiile de la proprioceptorii mecanici, cu inchiderea consecutivi a
sistemului de control al accesului informatiilor prin fibrele care conduc durerea. La cele
prezentate se adaugd si procesul de stimulare electrica a ariilor cerebrale, in special din
substan{a cenusie mezencefalicd, cu rol de sistem inhibitor al durerii.

Efectul miorelaxant se explicd prin actiunea vibratorie (mecanici) a ultrasunetelor
asupra proprioceptorilor musculari si tendinosi = micromasaj; indicat in contractia
musculara algica (primard) = miopatii i in cea antalgica (secundari) = discopatie.

Efectul metabolic: datorita efectului de cavitatie la doze de 0,5 - 1 W/cm® = cresterea
permeabilitdfii celulare = posibilitate de aplicare a ULS + medicamente ionizabile =
ultrasonoforeza.

Efectul rezorbtiv §i fibrinolitic: la doze = 1 -3 W/ecm® (mai putin folosit in ultima
perioadd), insotit si de cele vasculotrofice, are loc prin vasodilatatia arteriolelor si
capilarelor, cu activarea consecutivi a circulatiei sanguine loco-regionale, prin participarea
sistemului nervos vegetativ.
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Metodologia aplicatiilor.

Un prim element este acela al alegerii formei de cuplaj: directd, ultrasonoforeza si
indirectd.

Cuplajul direct reprezintd forma cea mai des utilizatd, aplicAndu-se pe suprafetele
corporale plane, netede si fird leziuni cutanate, prin intermediul unei substante de contact
(dacd substanta de contact e densd, scade puterea de penetraie in profunzime).

Ultrasonoforeza reprezintd tot un cuplaj direct, care utilizeazi insd substante
medicamentoase incluse in solutia de contact. Patrunderea medicamentului in tegument cu
ajutorul ultrasunetului se poate calcula, stabilindu-se un indice ultrasonoforetic, si este
direct proportionald cu intensitatea si durata aplicatiei. Efectul de profunzime exprimat prin
acest indice este raportat la grosimea straturilor tisulare strabatute, precum i la starea
fiziologicd a tegumentului. O aplicatic de termoterapie aplicata anterior, poate creste
indicele sonoforetic si patruderea substanfei medicamentoase in tegument. Efectele
ultrasonoforezei se pot realiza pe cale directd, in aplicatiile locale sau pe cale indirecta,
neuroreflexa.

Cuplajul_indirect se realizeaza prin intermediul apei in bai partiale sau generale (mai
rar).

Alegerea formei de ultrasunet poate fi in regim continuu sau discontinuu (cu impulsuri).
Ultrasonoforeza cu impulsuri are avantajul de a reduce efectul termic, potentindu-le pe
cele antalgice si decontracturante/miorelaxante.

Alegerea traductorului fine cont de dimensiunile si forma zonei de tratat. Traductorul
poate fi manevrat sau nu.

Metoda dinamicd sau cineticd este folositd frecvent deoarece uniformizeazi maximele si
minimele de intensitate, cat si efectele ultrasunetului in structuri tisulare diferite. Se vor
executa migcari lente, in ritm constant, de forma circulari, spirald, sinusoidal3 etc.

Metoda staticd sau stationard se utilizeaza mult mai rar, fiind preferati in aplicatiile pe
regiunile ganglionare, radiculare paravertebrale, miogeloze si calcificiri tendinoase.

Dozarea intensitdtii sau a energiei ultrasonice aplicate asupra substratului se exprima in
W/em? si tine cont de: grosimea straturilor tisulare ale regiunii de tratat, profunzimea
suferinfei vizate (straturile profunde pot necesita intensiti{i mai mari), forma de cuplaj,
metoda de manevrare a traductorului, tipul actiunii (directd sau neuroreflexd), natura
suferintei vizate si stadiul evolutiv (stadiile acute beneficiaza de doze reduse), vérsta si
starea generald a pacientilor. Alegerea valorilor de intensitate indica trei tipuri de dozaj:
doza mica (0,05-0,4 W/cm?), doza medie (0,5-0,8 W/cm?) si doza mare (0,9-1,2 W/cm?).
Practica de specialitate a demonstrat faptul ¢ dozele mici au efectele biologice, fiziologice
si terapeutice cele mai favorabile.
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Metodologia de tratament trebuie s se adapteze zonei de tratat.

In acest mod, pentru tesutul cutanat se recomandd in general, intensitati mici, traductorul
se manevreazi linear, iar solutia de contact se alege sa fie mai consistenta.

Pentru tesutul muscular se pot alege si doze medii, traductorul va fi manevrat lent, fara
presiune, prin misciri sinusoidale, schimband sensul de miscare la zonele de inserfie, in
directia fibrelor tendomusculare, nu transversal pe ele.

Pentru tratamentul tesuturilor articulare si osoase (fracturi) se recomandd si se evite
zonele cu vascularizatie superficiald evidente din jurul marilor articulatii, se pot practica
ferestre in aparatul gipsat pentru a grabi calusarea unei fracturi i nu se va aplica
traductorul pe regiunile de crestere osoasa la copii.

Tehnica aplicatiilor cu ultrasunete tine cont de urmatoarele: se vor exclude de la
tratament starile febrile, extremitatile cu circulatie deficitard vor fi incdlzite in prealabil
printr-o procedurd de termoterapie, pacientul va fi pozitionat confortabil, durata sedintelor
este adaptati scopului terapeutic urmdrit si diagnosticului de boald i variaza de la 5-10-15
minute, ritmul sedintelor este zilnic sau la doua zile. Se vor prefera serii de 6-15 sedinte,
tratamentul putdndu-se relua dupd 4-6 saptamani, aplicatia de ultrasunet nu trebuie sd fie
urmata imediat de o altd procedura.

Nu este indicatd succesiunea masaj-ultrasonoterapie sau invers (datoritd actiunii
neuroreflexe aseminitoare), nu se aplicd concomitent cu roentgenterapia pe aceeasi
regiune, aplicatiile cu ultrasunete pot pregati sedintele de Kkinetoterapie; in anumite
afectiuni se recomanda terapia combinatd cu curentii de joasa frecventa.

Algoritmul procedurii de terapie cu ultrasunete sau ultrafonoforeza.

1. Este utilizat aparatul PhysioGo-200A sau alte dispozitive.

2. Verificati aparatul. Existd doud modalitati de a verifica aparatele. La prima metoda de
verificare, emititorul este plasat intr-un pahar cu apd. La functionarea aparatului in regim
cu intensitate continud de 0,4-0,6 W/cm2, in pahar trebuie sa apara bule de aer care se
aseazd pe suprafata emititorului. Cu cea de-a doua metoda de verificare pe suprafata de
lucru a emitdtorului, se aplicd cateva picaturi de apa sau ulei de vaselina si daca aparatul
este functional, atunci dupd pornirea acestuia se observd o sdriturd, ,fierberea” acestor
picaturi. Verificarea puterii aparatului o efectueaza bioinginerul o data pe luna.

3. Faceti cunostintd cu indicatiile medicului fizioterapeut/reabilitolog din Fisa de
tratament fizioterapeutic si recuperare medicald (Formular 044/e).

4. Obtineti consimtdmantul oral al pacientului pentru procedura.

5. Ajutati pacientul sd ia o pozitie convenabild pentru procedura.

6. Avertizati pacientul cd, in timpul procedurii, pacientul va simti o caldurd usoard
(aparitia senzatiei de arsurd sau a durerii indica incélcarea regulilor procedurii).

7. In cazul actiunei direct asupra pielii, aplicati un mediu de contact: ulei vegetal,
vaselind, glicerind, daca efectuati procedura de ultrafonoforeza — o formd medicamentoasa
(unguent sau solutie), pe o suprafatd cu mare neregularitate, pentru un contact mai bun al
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pielii si emititorul, de exemplu, falangele degetelor sau suprafaa palmari, puteti folosi apa
turnatd in cada de faianti. In acest caz, apa trebuie degazati prin fierbere si temperaturi in
intervalul 32-36°C,

8. Atunci c¢ind este €Xpus prin apd - in apa se scufundd zona eXpusa, iar emititorul cu
ultrasunete trebuie si fie la 1 — 2 cm de pe suprafata pielii; in oftalmologie se utilizeaza bij
speciale de ochi.

9. Inainte de a include aparatul in refea, unul dintre emititori este conectat la mufa
aparatului.

10. Se include aparatul in retea. Se aprinde becul de semnalizare.

11. Aplicati mediul de contact pe piele.

12. Prin apisarea tastelor corespunzatoare, setati intensitatea de actiune, modul de
functionare, numarul emitatorului, porniti ceasul procedural.

13. Procedura se efectueazi printr-o metoda dinamicj sau statica.

14. La sfarsitul procedurii, deconectati aparatul.

15. De pe pielea pacientului si de pe suprafata emitdtorului, se indepirteazi cu un
tampon de bumbac sau un servetel de hértie mediul de contact $i se trateazi cu o solutie de
alcool 96%.

17. Spuneti pacientului despre ora urmitoarei prezente.

18. Notati in Fisa de tratament fizioterapeutic gi recuperare medicala despre efectuarea
procedurii.

Indicatiile tratamentului cu ultrasunete:

e afectiuni reumatismale cronice cuy procese aderentiale (fibroze): poliartrita reumatoida
stadiul III - TV, spondilartropatii seronegative stadiul III - [V;

* patologia reumatismali degenerativd (artroze ale articulatiilor periferice sau ale
coloanei vertebrale);

® reumatismul abarticular (miozite, miogeloze, periartrite, tendinite, tendinoze, dureri
miofasciale);

e fracturi si stiri postfracturi, posttraumatice (unele cercetari experimentale au aratat ci

pentru fractura oaselor superficiale, se poate accelera consolidarea), sau pot interveni in
calusarea intarziati;

® contuzii, entorse;

e afectiunile circulatorii (arteriopatiile obliterante si angioneuropatiile de stadiul
incipient, boala Raynaud etc.);

e afectiuni dermatologice, cum sunt cicatricile cheloide, pligi atone, ulcere trofice ale
membrelor etc. (aplicarea ultrasunetulyj depinde nsi de zona in care se gaseste);

e afectiuni ale tesutului de colagen: retractia aponevrozei palmare Dupuytren, boala
Ledderhose (fibromatozi plantard);

* algoneurodistrofia, stadiul III in aplicare pe ganglionul stelat;

® nevralgii si nevrite in aplicatii radiculare sau tronculare;

e afectiuni ginecologice;
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e afectiunile din cadrul domeniilor de patologie ale medicinii interne (unele maladii ale
apratului respirator si maladii digestive cronice, precum bronhopatiile cronice, ulcer
gastroduodenel, constipatie cronicd, dischinezii biliare);

e alte domenii de patologie, numai dupd un consult clinic complet si eventual un bilant
paraclinic.

Contraindicatiile aplicirii de ultrasunete sunt:

" stare generald alteratd, casexie;

® afecfiuni cutanate infectioase, inflamatorii sau tulburiri de sensibilitate cutanata;

" tulburdri de coagulabilitate sanguina, fragilitate capilara;

® tuberculoza activa, in orice stadiu si orice localizare;

" stari febrile acute, indiferent de cauza;

® insuficientd cardiaca, insuficientd coronariani, cardiocirculatorie, boala cardiaci
ischemicd, tulburiri de ritm cardiac;

® reumatismul articular acut;

" neoplazii in toate stadiile evolutive, pre- si postoperator;

® dfectiunile venoase periferice: tromboze venoase, varicele membrelor inferioare,
ateromatoza arterelor periferice.

Alaturi de contraindicatiile absolute ale ultrasonoterapiei se inscriu si cele speciale,
precum: aplicafia pe extremitatea cefalici sau deasupra nivelului vertebrei C3, la nivelul
maduvei spinarii, ficatului, splinei, uterului gravid, la nivelul glandelor sexuale, plamani,
cord, marile vase. Nu se fac aplicatii cu ultrasunete la nivelul zonelor de crestere osoasi la
copii si adolescenti.
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VI. ANEXE.
Anexa 1. Fisa de tratament fizioterapeutic si recuperare medicali (Formular 044/e).



Anexa 1.
Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova

DOCUMENTATIE MEDICALA

Formular nr.044/e

Fisa de tratament fizioterapeutic si recuperare medicali
Kapra (busnoTepaneBTHYECKOr o I BOCCTAHOBHTEJILHOIO JIeYeH sl

Fisa bolnavului de stationar (ambulator) nr, . Medicul curant
Kapra craunonaproro (ambynatoproro) GoneHoro  Jlewarumii Bpay

Numele, prenumele bolnavului

Damumus,
HMA uMs BonbHoro

Numir de identificare . Virsta Sex M/F (a specifica)

Hentuduraumonnsrii HoMep Bozpacr Ion M /K (nonuepknyTs)

Asigurat, contraplata, contract (a specifica), 3actpaxosan,

MI1aTHO, KOHTPAKT (MONYepKHYTE),

daci e asigurat de inscris seria , nir, politei de asigurare,

ECJIN 3aCTPAXOBaH BMUCATEH CEPHIO Ne CTPaxoBOro nonuca,

Din ce sectie, cabinet (specialist) este trimis bolnavul U3

Kakoro otraeneHus, kaGuHera (ceunanuicra) Hanpasien GonbHON

Huaruos:

Simptomele principale
OCHOBHbIC CHMITOMbI

Data Denumirea procedurii §i parametrii
JHara Hanvienosanne npoucaypsi u TIapamMeTsl

N.P. si semnétura medicului fizioterapeut/ reabilitolog
®HUO v noanuice Bpaua (pusnorepanesra/peabunnronora




Nr.

Semnitura
Durata asistentei —
de Data Denumirea procedurij Dozarea Unitati . mentiuni
IMpononxn- medicale
ord. [ Jlara Haumenosauue npoueaypot Ho3uposka Enunuuer Ipouue
/ TeJILHOCTE HMoanuce
n/n O0TMETKH
Me/ICeCTPhI

Eficacitatea tratamentului: insandtosire, ameliorare, fird schimbari, agravare (a specifica).
ObhEKTUBHOCTE IeYeHuS BBI3NIOpOBIEHHUE, yNydIleHHe, 6e3 H3MeHeHNH, yXyIleHie (oa4epKHyTE).



