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B Date fiziologice privind aplicatiile aerocrioterapiei in
practica medicala

Aerocrioterapia (ACT) este o metodad ce constad in racirea simultana a intregii
suprafete a corpului uman in mediu gazos, la o temperatura foarte scazuta (pana la
-180°C).

Este o tehnica destinata prelungirii vietii si corectdrii tulburarilor functionale,
parte a medicinii integrative.

Din punct de vedere al acesteia, orice boala inseamnad afectarea integritatii
biologice a organismului, care impiedica satisfacerea nevoilor biologice ale acestuia in
autovindecarea sa dinamica. Procesul genereaza manifestdri clinice variate de disme-
tabolism si tulburari in oferta de energie a organismului.

Balanta morfostructurald a integritatii biologice a organismului este reprezentata de
patru grupe de celule:

1. celule ce au intrat in apoptoza sau necrobioza

2, celule inactive

3. celule diferentiate care, de fapt, asigura statusul fiziologic al corpului in

timpul regenerarii lor fiziologice

4, celule care prolifereaza in timpul regenerdrii reparative.

Dacd in fiecare minut un milion de celule mor, pentru mentinerea echilibrului
morfostructural al organismului, acelasi numar de celule trebuie sa se regenereze.
Datoritd acestui fapt, scopul medicului trebuie sa fie tintit spre pastrarea echilibrului
morfostructural al integritdtii biologice a corpului, prin adoptarea unor obiceiuri
profesionale si tehnici medicale corespunzatoare.

Sistemul de recuperare a integritatii biologice a organismului este preluat
dupa sindromul adaptativ general, care este declansat de sistemul nervos central prin
intermediul sistemului somatotropic poliglandular. Mecanismul nociceptiv joaca un
rol important in declansarea sindromului de adaptare generala. Scopul biologic al
adaptarii este conservarea integritatii biologice a organismului.

B Termoreglarea organismului expus la frig

Influenta frigului asupra corpului omenesc din punct de vedere cantitativ
este determinata de gradul de frig. Acesta influenteaza viteza rdcirii corpului omenesc
cu o temperaturd medie de 36,5°C si cantitatea de caldura necesard pentru a mentine
temperatura la nivelul stabilit.

Atat timp cat corpul omenesc este un sistem autoreglat, el este capabil sa
reactioneze in functie de situatie, prin activarea unui numar de mecanisme. Astfel, ca

subiect al terapiei prin frig, corpul pacientului poate raspunde prompt acestei situatii,
dar si unui numar de alti triggeri (culoare, miros de gaze etc.). Mecanismul
declanseaza reactii sanogenetice (de recuperare a sanatatii) chiar la doze mici de
stimuli reci.

In mod normal, distributia temperaturii in organism este eterogena.
in 1955, Barton si Edholm au sugerat diferenta dintre temperatura "mantalei” si
temperatura "nucleului” organismului. Tesuturile din "manta” sunt incalzite inegal.
Astfel, temperatura extremitatii cefalice este de aproximativ 30°-32°C, in timp ce la
nivelul extremitatilor picioarelor temperatura atinge 26°-28°C.

Temperatura organelor interne este mai constanta, fiind putin mai mare de
37°C."Nucleul” este mai putin rezistent la scdderea temperaturii. Scaderea temperatu-
rii corpului omenesc cu 1°C determina scaderea metabolismului bazal cu 6-7%. Cand
temperatura "nucleului” scade la 20°C se poate instala moartea. Astfel, racirea extrema
conduce mai intai la scaderea prelungita a temperaturii pielii si, numai dupa aceea, se
instaleaza scaderea temperaturii organelor interne.

In general, atat timp cat mecanismele termoreglarii corpului regleaza mai
mult pierderea de caldura decat producerea de caldura, temperatura corpului nu
depinde direct de temperatura mediului ambiant.

La nivelul pielii sunt de 10-15 ori mai multi receptori pentru rece decat pentru

cald. Se stie c& intr-un cm’ de piele se gdsesc 200 nociceptori, 25 receptori tactili, 2
receptori pentru cald si 12-15 receptori pentru rece. Majoritatea acestora din urma
(numiti bulbi Krause) sunt stimulati cand temperatura scade la 12°C.
Fiecare cm*al pielii contine 14 terminatii nervoase care raspund la rece si doar 1-2 care
raspund la cald. Receptorii termici cutanati trimit semnale electrice care informeaza
despre alterarea echilibrului termic intr-o arie specifica a creierului (hipotalamusul),
unde se gdsesc centrii termoreglarii.

M Cateva proprietati fiziologice ale producerii si
pierderii de caldura

Prin expunerea la frig sever, pielea devine palida din cauza vasoconstrictiei,
proces ce antreneazd inclusiv vasele mari de sange. Astfel este redusa pierderea de
caldura. In acelasi timp, fluxul de sdnge este crescut spre organele interne, iar
temperatura "nucleului” organismului este crescutd.

Daca expunerea la frig se prelungeste, temperatura organelor interne incepe
sa scada si, pe masura ce aceasta scadere se instaleaza, apare senzatia subiectiva de
rece, frig sau inghet.
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Raspunsul organismului la expunerea la frig este subiectul legii relatiei cantitative
intre intensitatea stimulilor si reactia organismului. Este stabilit cd, o data cu intesifi-
carea expunerii la frig, cantitatea de oxigen consumata creste. De exemplu, sub
influenta unei béi de aer rece de 25 kcal/m? cresterea consumului de oxigen este de
27-30%, iar la o baie de aer rece de 45 kcal/m? aceasta ajunge la 48-53%.

Adaptarea organismului la stimuli reci este un mecanism important. Are, de
asemenea, un efect sumativ, stimularea activitatii fiziologice la terapia prin frig fiind
exponentiald. Totusi, expunerile foarte severe pot conduce la inhibare protectiva,
dupa cum afirma I. P. Pavlov.

Terapia prin frig extrem determina post-efect, manifestat dupa un ciclu de
tratament. Acesta consta in modificari favorabile ale constantelor biochimice, mult
timp dupd expunerea prin tratament intensiv, in unele cazuri dupa cateva luni sau
chiarunan.

Frigul poate avea efecte specifice si selective asupra reactiilor fiziologice ale
organismului. Asa cum a ardtat P. K. Anokhin, in timpul interventiilor terapeutice
climatice, toate modificdrile organismului sunt indreptate pentru a asigura rezultate
fiziologice favorabile, care garanteaza cea mai economizatoare functionare a organis-
mului, in conditiile date, cu un consum minim de energie.

B Influenta regimului terapeutic de frig asupra
structurilor celulare si tisulare

Este cunoscut ca eficienta mecanismelor de termoreglare ale organismului
este foarte ridicata: racirea excesiva a corpului (prin expunere de 1-3 minute la aer cu
temperaturi de pand la -120°C sau racirea, pentru cateva minute, a unor segmente
corporale pana la temperaturi de -180°C) determind un lant de reactii de aparare, dar,
in acelasi timp, nu se constatd o suprastimulare a mecanismelor de termoreglare.

Se stie ca reactia fiziologica de apadrare la racirea generala dozatd este foarte
favorabild pacientilor cu boli reumatismale, pentru cd reduce durerea si contractura
musculard. Raspunsul se manifesta prin modificdri vaso-vegetative, prin stimularea
sistemului adrenal. In acelasi timp, alti autori, care au utilizat expunerea la temperaturi
extreme (pana la -180°C in criosauna) pentru tratamentul pacientilor afectati de
artrita cronica reumatoidd, nu au inregistrat diferente semnificative intre acestia si
lotul martor de persoane sanatoase in stimularea sistemului adrenal, deoarece elibe-
rarea de cortisol si 17 oxicorticosteroizi in timpul procesului de crioterapie nu sufera
modificari considerabile. Dupa dr. R. Fricke (1989), efectele favorabile ale ACT in trata-
mentul afectiunilor aparatului locomotor (pacientii au stat in criosauna la o tempera-
tura de -160°C timp de 1-3 minute) se datoreaza stimuldrii functiei lobului anterior al

hipofizei. El a descoperit cd, sub influenta procedurilor de ACT, nivelul cortizolului
plasmatic al pacientilor a scazut, nivelul de prolactina si de hormon somatotrop a
ramas nemodificat, continutul de noradrenalind a crescut, iar cel de adrenalind a
ramas in limite normale. Recent, unii cercetdtori au incercat sa explice influenta ACT
prin interventia sistemului neuropeptidelor si formdrii endorfinelor endogene.
Fenomenul a fost confirmat prin datele obtinute prin monitorizarea pacientilor cu
sindroame dureroase ale coloanei vertebrale care au primit crioaplicatii cu tempera-
turd de -140°Csi al celor cu criospasm bronsic, tratat cu aer rece (pentru desensibiliza-
re).

Bl Reactia sistemului cardiovascular

Studiind reactia sistemului cardiovascular la rece s-a stabilit ca ACT nu deter-
mina un efort circulator excesiv, de aceea poate fi folositd la pacienti cu cardiopatie
ischemica in stadiul initial. Monitorizand acesti pacienti atat in criosauna (la o
temperaturd de -160°C) cat si dupa procedurd, nu s-au inregistrat fenomene de ische-
mie miocardicd sau tulburdri de ritm cardiac. La pacienti cu tensiune arteriala normalg,
sub influenta ACT s-a inregistrat o crestere de pana la 10mm Hg a tensiunii arteriale, in
timp ce la cei cu hipertensiune arteriala cresterea poate fi mai mare.

In prezent, se stie ca vasoconstrictia sub influenta frigului este prima reactie
de aparare a organismului la frig, a doua reactie de aparare fiind vasodilatatia obser-
vata intr-un interval de timp diferit (intre 1-3 ore) de la incheierea procedurii, in
functie de dozarea rdcirii. Intensitatea impactului pe care il are frigul influenteaza
gradul de inrosire consecventd a pielii (hiperemie reactiva). Totusi, nu s-a constatat o
dependenta liniara. Se stie ca prima reactie de apdrare este tintitd spre conservarea
caldurii, a doua asigura producerea intensd de caldura. in acelasi timp, impartirea
raspunsului vascular in prima si a doua categorie este relativa.

Situatia reala din organism este caracterizata prin oscilatiile ritmice ale
vasoconstrictiei si vasodilatatiei la nivelul pielii, care previn astfel afectarea ischemica
a tesuturilor. Efectul maxim al ACT se obtine pentru o racire a pielii la o temperaturd de
8-12°C.

M Influenta ACT asupra sistemului neuromuscular

Raspunsul initial al organismului la ACT este legat in primul rand de stimu-
larea receptorilor cutanati. Racirea prelungitd determind inhibarea lor si, partial, para-
lizia lor, manifestate prin simptomele subiective ale pacientilor: mai intai se percepe
frig, apoi arsura si intepatura, apoi durere, care este inlocuita de anestezie si analgezie.
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Capacitatea de a regla tonusul muscular este una din cele mai valoroase proprietati ale
ACT. Majoritatea autorilor folosesc frigul pentru a reduce contractura musculara, altii
invers, pentru a creste tonusul muscular. Ultimii isi ating scopul prin expunerea la
temperatura scazuta moderata (circa 0°C). Rezultatul este cresterea fortei musculare si
a rezistentei organismului.

Reducerea contracturii musculare are o mare importanta practicd. Relaxarea
musculard se inregistreazd dupa o racire mai indelugata (de peste 10 minute) la o
temperatura medie de 0°C sau dupa o expunere de scurta duratd, dar intensa, la frig
(panala-180°C).

Cercetatorii au demonstrat ca terapia prin frig cu aplicare de gheatd, la fel ca
si expunerea la aer rece in criocamera (de pana la-120°C) pentru 2-3 minute ori intro-
ducerea in criosauna (la circa -180°C) nu modifica temperatura la nivelul muschilor sau
filetelor nervoase. Efectele decontracturante ale ACT sunt datorate sistemului extero-
ceptiv cutanat si sistemului gama motoneuronic.

B Influenta expunerii la frig in anumite afectiuni

Mecanismele sanogenetice ale ACT se bazeazd pe efectele anestezice, antiflo-
gistice si spasmolitice.

Eficienta terapeutica a ACT (stationarea intr-o criosauna la temperatura de
-160°C pentru 1-3 minute) la pacienti cu afectiuni articulare reumatismale este
demonstrata nu numai prin reducerea durerii, dar si prin imbunatatirea functiona-
litatii articulare si imbunatdtirea starii generale de sandtate. Acelasi efect a fost
demonstrat si la aplicarea pe pdrti acoperite ale corpului (in criosauna, articulatiile de
la maini sau picioare pot fi acoperite cu manusi sau ciorapi grosi). Imbunatatiri consi-
derabile ale starii functionale a pacientului se inregistreaza la cateva ore dupa proce-
dura.

Racirea tesuturilor afectate de arsuri cu ajutorul vaporilor de azot lichid avand
o temperatura de -120°C previne procesele secundare de alterare dupa arsura.

ACT este utilizata eficient in clinicile neurogeriatrice (in tratamentul bolilor
sistemului nervos la persoane varstnice). Practic nu existd limita de varsta pentru ACT
cu temperatura foarte scazuta; expunerea la aer avand temperatura de pana la-180°C
a fost practicatd la pacienti de pana la 81 ani. S-a observat ca ACT creste rezistenta
fizicd a pacientilor pentru exercitiile executate la bicicleta ergonomica.

Efectul anestezic care scade necesarul de medicatie analgezicd, miorelaxanta
si antiinflamatorie, precum si absenta efectelor secundare ori a limitei de varsta fac din
ACT o importanta metoda de recuperare in sindroame dureroase cronice, in special
cele neurologice si reumatismale.

Atentia acordata acestei probleme este determinata de necesitatea clinica
pentru metode de recuperare complexe, care dau rezultate excelente, asa cum arata
investigatiile recente.

Expunerea la frig simultan cu sau dupa alti agenti fizici (ultrasunete, terapia
cu oxigen hiperbaric, iradiere cu microunde si emisie de laser, iradieri cu UV) in conditii
experimentale si clinice a demonstrat posibilitatea de a intensifica sau a reduce
actiunea unui factor ales prin racire. Pentru a creste eficienta, tratamentele electrice se
folosesc impreuna cu ACT, secvential.

Recent au fost dezvoltate metode simultane de combinare a racirii cu curenti
directi sau pulsati (diadinamic, interferential). De asemenea, exista cazuri de utilizare
a ACT cu campuri magnetice alternative. Multi cercetatori mentioneaza efectele
pozitive ale procedurilor ACT aplicate inaintea exercitiilor fizice la pacienti cu boli
reumatice.

Pentru aceasta categorie de pacienti se recomanda tratament discontinuu.
Acesta consta in expunerea la rece pentru 3 minute cu un complex de exercitii
terapeutice de 5 minute, care alterneaza de cateva ori. Eficienta combinarii ACT cu
exercitiile izometrice a fost demonstratd, determinand asa-numita relaxare musculara
post isometrica. Este recomandat sa se combine expunerea locala la aer rece, de
exemplu, pentru o articulatie, cu flexia si-extensia, in acest caz, pe parcursul intregii
proceduri.

Pacientii cu neuropatie autonoma necesita kinetoterapie intensiva dupa
fiecare imersie rece. Aceasta vizeaza compensarea producerii de cdldurd. Dupa
artroscopia genunchiului se foloseste o aplicatie cu gheata de 15-20 de minute pentru
a reduce edemul.

Baza eficientei medicale a ACT este legata de influenta stimulatoare asupra
sistemului hipotalamo-hipofizo-adrenal si, de asemenea, de stimularea circulatiei
sangvine periferice. ACT generala are eficienta medicala maxima. Eficienta terapeutica
este determinata nu numai de nivelul temperaturii din zona criosaunei, cat si de rata
scaderii temperaturii. Durata procedurii ACT este de 60-180 secunde (1-3 minute). In
timpul acesteia, temperatura pielii pacientului ajunge la 8-12°C, dar apoi, datorita
intensificdrii circulatiei periferice, ajunge la 35°C (temperatura normald a pielii este de
32,5°C). Cresterea compensatorie a temperaturii dureaza circa o ord si jumatate.
Aldturi de cresterea compensatorie a temperaturii, in timpul procedurii de ACT
durerea si redoarea in articulatiile afectate de poliartritd reumatoida sunt supresate.

Posibilitatea de supresie a durerii in articulatii combinata cu reducerea redorii
face ca gimnastica curativa sa fie mai performantd, ceea ce, impreuna cu dieta, asigura
rezultate bune in tratamentul poliartritei reumatoide. Influenta analgezica a ACT este




Aerocrioterapie

puterea frigului

recomandata in toate tipurile de poliartrite: acute sau cronice, infectioase sau non
infectioase.

Alte aplicatii ale ACT pot fi de exemplu, in tratamentul imunodeficientelor,
pentru cresterea rezistentei nespecifice a organismului, pentru tratarea pldgilor arse.
Efectul benefic al ACT permite utilizarea ei pe scara larga, aceasta puternica metoda
preventiva fiind simplu de utilizat atat pentru bolnavi internati, cat si in ambulator.
Terapia prin frig ca metoda a fost pusa in aplicare si a fost studiata si in raport cu afecti-
unile articulare reumatismale. Destul de repede, metoda a devenit centrul tratamen-
tului comprehensiv pentru o varietate de boli severe, care erau foarte dificil sau
imposibil de tratat inainte. In ochii expertilor straini, domeniul de aplicatie al ACT, ca
parte a terapiei multimodale, include urmatoarele afectiuni: bolile articulare inflama-
torii, bolile articulare degenerative cu componenta inflamatorie secundara, afectiuni
ale coloanei vertebrale, inflamatorii sau degenerative, inflamatii ale tesuturilor moi,
colagenoze, boli autoimune.

Programul japonez de calire a copiilor in criosauna s-a dovedit a fi eficient,
inregistrandu-se scaderea considerabila a incidentei infectiilor respiratorii la subiectii
copii dupd zece sedinte de ACT fatd de lotul martor. Rezultatele ACT in tratamentul
astmului bronsic, al afectiunilor pulmonare cronice si al polinozelor s-au dovedit a fi
satisfacdtoare. Cea mai valoroasa experienta in aplicarea ACT a fost inregistrata in
tratamentul stdrilor depresive, eliminarea sindromului de stres, terapia drogodepen-
dentei, folosirea ca stimulator care amplifica abilitatile functionale ale organismului.
Este aproape imposibil sd fie enumerate toate formele nosologice, a cdror eficienta
terapeutica depaseste 85%. Acestea includ psoriazisul, sindromul atonic, scleroza
diseminata, poliartrita reumatoida. Aceasta tehnica poate fi considerata una din cele
mai remarcabile descoperiri ale secolului al XX-lea.

B Indicatii generale si contraindicatii ale terapiei prin
frig

Eficienta medicald a acestei proceduri este determinata de nivelul tempe-
raturii la care este expusa zona afectatd, dar si de viteza scaderii temperaturii.

Procedura se desfdasoara cu usa cabinei inchisa. Gazul criogenic este eliberat
in criosauna, temperatura scade de la 20°C la -140°C in 30 de secunde. Dupa aceea,
nivelul temperaturii rdmane constant. Durata procedurii este de 60-180 secunde,
cresterea expunerii fiind progresiva.

Tratamentul cuprinde 10-20 sau mai multe proceduri. Procedurile preventive
se pot desfasura zilnic sau la 2-3 zile. In cazul tratamentului pentru bolile reumatice
sau al altor afectiuni este posibila cresterea frecventei procedurilor pana la 2-3/ zi.

Principalele domenii de aplicare a ACT sunt:

Reumatologie

B osteoartrite (genunchi, sold, etc.), boli reumatismale inflamatorii cronice (artrita
cronicd reumatoidd, spondilita anchilozanta)

M osteoporoza si osteopenia (congenitale sau dobandite, cum ar fiin perioada de
perimenopauza)

M spondiloza cervicala si lombara

B hernia de disc

M fibromialgia si mialgia in general (dureri musculare)

B colagenoze

Hepatologie

B hepatite cronice autoimune

M hepatite cronice virale

M ciroza hepatica in stadiu compensat

Neurologie

M nevroze

B migrene

M tulburdri de somn

M radiculite

M boli care evolueaza cu spasticitate musculara (post accident vascular cerebral,
scleroza multipla, boala Parkinson, parapareza spastica)

Cosmetica

B celulita

M intinerirea generald a corpului si prevenirea imbatranirii

W intensificarea proceselor metabolice la nivelul tenului, efect anti-rid

M intinerirea pielii fetei, gatului, spatelui, abdomenului, soldurilor si extremitatilor
M intdrirea si tratamentul parului

M tratamentul imperfectiunilor pielii

Sexologie si urologie
B tratamentul impotentei
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B cresterea libidoului
M restabilirea si imbunatatirea functiei erectile
M tratamentul afectiunilor psihoemotionale si recuperare functionald

Ginecologie
B sindrom premenstrual
B sindrom climacteric

Endocrinologie
B obezitate
M tulburari imunologice si endocrine

Pneumologie

B bronsite cronice, inclusiv cele obstructive
M astm bronsic

M traheite

Cardiologie
M prevenirea bolilor cardiovasculare
B tulburari neurovegetative

Dermatologie

M dermatite

B neurodermatite atopice

M eczeme

M psoriazis, artrita psoriazica

Ortopedie si traumatologie
B traumatisme, contuzii, luxatii, entorse, fracturi
M status post operator

Medicina sportiva

B este 0 modalitate extrem de eficientd de refacere si recuperare a sportivilor dupa
efort, traumatisme, fiind utilizata in prezent in majoritatea cluburilor sportive din
lume

Imbunatatirea sanatatii

B prevenirea gripei si a infectiilor respiratorii (se recomanda efectuarea unei serii de
proceduri la inceputul sezonului rece)

B prevenirea stresului si a consecintelor sale (insomnie, depresie, tulburdri de apetit)

B cresterea imunitatii

M recuperare metabolica

Contraindicatii ale ACT

M stare generald grava a pacientului

M boli cardiovasculare cronice decompensate

M infarct acut de miocard si perioada de recuperare dupa infarct

W hipertensiune arteriala esentiala stadiul Il, hipertensiune arteriala gradul Il
(tensiune arteriala = 180/100 mm Hg)

M insuficienta cardiaca stadiul Il

B tulburari de ritm si de conducere cardiaca cu prognostic nefavorabil

B sindrom Raynaud, acrocianoza, vasculite sistemice

B crioglobulinemie, agamaglobulinemie, criofibrinogenemie

M atac vascular cerebral

B febra

B tuberculoza pulmonara activa

B tumori maligne

M diateze hemoragice

B anemie severa

M hipotiroidie

B nevroza istericad

W intolerantad individuala la frig

M urticarie la frig

M sarcina

M varsta sub 10 ani

Observatii
Nu constituie contraindicatie prezenta unor implanturi (silicon, tije si pldaci metalice
intraosoase)
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B Bazele ACT clinice

Este foarte important pentru medicii practicieni sa realizeze ca ACT este cea
mai puternicd metoda in fizioterapie si nu poate fi interpretatd ca terapie prin frig in
sensul traditional.

in filogeneza sa, omul nu a fost niciodatd supus unei temperaturi atat de
scazute si, aparent, mecanismele de a monitoriza asemenea temperaturi sunt
absente. in al doilea rand, viteza pierderii de cildura de la suprafata corpului este
incredibild, ceea ce face ca organismul sd raspunda in totalitate si nu numai prin
sistemul de termoreglare, cu toate mecanismele adaptative, incluzand sistemele
hipotalamo-hipofizo-adrenal, imun, endocrin si altele.

Expunerea pentru scurt timp la temperaturi extrem de joase, fara a perturba
mecanismele functionale si energetice ale organismului, este 0 modalitate de antre-
nament pentru toate stadiile de stres fiziologic, punand in alerta toate resursele
fiziologice ale organismului.

Medicul trebuie sa fie constient cd pentru atingerea celor mai bune rezultate
ale procedurilor de ACT se confrunta si cu problemele psihoemotionale ale pacientu-
lui. Pentru scurt timp, procedura poate fi inconfortabila pentru multi pacienti din
cauza pierderii cu foarte mare viteza a cdldurii organismului, de pe intreaga suprafatd
a corpului.

Tendinta obiectiva de a extinde aria nosologica a aplicarii ACT se bazeaza pe
eficienta terapeutica universald, plasand ACT intr-una din cele mai importante pozitii
in majoritatea directiilor medicinei aplicate.

B ACT in combustiologie (tratamentul arsurilor)

ACT este cea mai eficientd modalitate de acordare a primului ajutor pentru
victimele arsurilor, deoarece permite anularea rapida a efectului agentului termic si de
aceea scade considerabil incalzirea tesuturilor, rezultand o necroza tisulara minima.

Racirea plagilor arse asigura imbunatatirea microcirculatiei, reducand
durerea, pierderea plasmaticd siedemul tesuturilor. Racirea este, de asemenea, utiliza-
td in tratamentul stadiilor tardive ale arsurilor. ACT poate fi necesara tardiv pentru
plagile cu granulatie slaba in pregatirea interventiilor plastice. Aceasta asigura
reducerea edemului de granulatie, intinderea si uscarea grefei. ACT se foloseste in
arsuri de toate gradele.

B ACT in pneumologie

in tratamentul astmului bronsic, bronsitelor cronice, pneumoniilor cronice, se

recomanda proceduri de 180 secunde, cate una pe zi, in serii de 25-30 proceduri. in
cazul astmului bronsic, pacientul trebuie sa urmeze 3-5 serii de proceduri, la un inter-
val de 1-3 luni intre ele.

B ACT in ginecologie

ACT este utila pentru tratamentul sterilitatii, al avorturilor, impotriva
sindromului climacteric, al endometriozei, in planificarea sarcinii, dar si pentru preve-
nirea toxicozei.

Se recomanda proceduri de ACT de 120-180 secunde, cate una pe zi sau la
doua zile, in serii de 25-30 proceduri. Se recomanda 3-5 serii de proceduri, la intervale
de 2-3 luni intre ele.

M ACT in hepatologie

Factorii de baza ai activitdtii de sustinere a vietii sunt metabolismul si schim-
bul de caldura. Toate proteinele, grasimile si carbohidratii sunt convertiti in organism
in cadrul proceselor de asimilatie si dezasimilatie. Importanta lor biologica consta in
aceea ca atunci cand substantele sunt descompuse, energia continuta in ele este
eliberatd asigurand toate functiile organismului.

Alterarea structurii ficatului si pierderea celulelor hepatice normale deter-
mina incapacitatea ficatului de a sintetiza proteine si alte substante necesare organis-
mului, precum si incapacitatea de a neutraliza toxinele. Tesutul conjunctiv cicatricial
comprimd vasele, determinand tulburari in circulatia sangelui.

Folosirea frigului este o metoda de termoreglare fizicd, in timpul careia initial
vasele se contracta si apoi, daca influenta continud, sangele cald este asigurat in
vasele superficiale de la organele interne pentru ca apoi fluxul de sange al organelor
interne sa creasca. Pe baza rezultatelor ecografiei Doppler, s-a observat ca fluxul
sangvin hepatic creste, activitatea enzimatica este accelerata, reactiile metabolice
sunt intensificate.

Procedurile generale de ACT de scurtd durata sunt capabile sa stimuleze
procesele biochimice si fiziochimice. Influenta favorabila este evidentiatd in structura
celulelor unde se formeaza mediatorii reactiilor metabolice, activitatea oxidativa si
procesele recuperatorii fiind imbunatatite.

Cresterea fluxului sangvin in organele interne si trecerea de la frig la cald sunt
mecanisme necesare pentru antrenamentul sistemului circulator. Sdngele incércat cu
mediatori si oxigen imbundtdteste considerabil proprietdtile antioxidante ale orga-
nelor parenchimatoase, in special ale ficatului, intensificand procesele metabolice.
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Sub influenta procedurilor de racire generalg, respiratia celulelor din tesutul adipos
este activata, ceea ce reprezintd un factor foarte important in tratamentul infiltratiilor
adipoase si a steatozei hepatice.

Bolile hepatice sunt caracterizate in principal prin urmdtoarele procese
patologice:

M inflamatie;

M tulburari ale circulatiei sangvine;

M tulburari metabolice;

M proliferare difuza a tesutului conjunctiv, impreuna cu distrofie, necroza, tumori.

Mecanismele ACT influenteaza factorii ce produc dezvoltarea bolilor hepatice
si previn multe dintre acestea.

Tratamentul multimodal cu hepatoprotectoare, metodele de epurare extra-
corporald si crioinfluentele favorizeaza normalizarea indicilor de epurare a ficatului,
reducerea citolizei, inflamatiei mezenchimale si sindromului colestatic.

La pacientii cu boli cronice hepatice caracterizate prin hipersplenism se
constatd cresterea numarului de trombocite si a fluxului sangvin capilar, o data cu
scaderea rezistentei vasculare regionale, conform datelor furnizate de rheohepatogra-
fie si de ecografia Doppler.

Sumarizand, putem trage concluzia ca ACT creste considerabil microcirculatia
si Imbundtateste procesele trofice in organe si tesuturi, influenteaza proprietatile
reologice ale sangelui, are pronuntat efect imunomodulator, favorizeaza activarea
sistemului protectiv de detoxifiere a organismului, avand ficatul ca agent cheie.

Varietatea actiunilor mecanismelor terapeutice asiguratd de ACT determina
spectrul utilizdrilor sale clinice: pentru tratamentul hepatitelor cronice autoimune,
hepatitelor cronice virale, cirozei hepatice in stadiu compensat.

Se recomanda ACT de 120-180 secunde, cate una pe zi sau la 2 zile, in serii de
15-20 proceduri.

B ACT in chirurgia generala (traumatologie)

In traumatologie, ACT este recomandatd pentru orice fel de traumatisme,
contuzii, luxatii, tendovaginite, fracturi. Expunerea depinde de situatie, fiind recoman-
date 3-5 proceduri pe zi pana la disparitia edemului si reducerea durerii (vezi capitolul
Medicina sportiva). Este recomandata totodata ACT locala.

B ACT in recuperarea din sindromul oboselii cronice, a
sindromului de abstinenta, pentru prevenirea infectiilor
respiratorii si mentinerea homeostaziei

Se stie ca ACT este foarte eficienta in recuperarea din sindromul oboselii
cronice, dar si in alte boli somatice, infectioase sau chirurgicale grave.

Cea mai valoroasa experienta a ACT este in tratamentul starilor depresive,
procedurile contribuind la eliminarea oricarei forme a sindromului de stres. Sub
influenta ACT, somnul este imbundtatit, iritabilitatea dispare, persoana devine entuzi-
asta, dorinta de a consuma alcool sau sedative scade. Obiectiv, tremorul se reduce, iar
reactiile vegetative (transpiratiile, distonia) scad in intensitate. Practic, tofi pacientii
castiga in sandtate, isi maresc eficienta si isi imbunatatesc viata sexuala.

Regimul de recuperare prin proceduri de ACT trebuie individualizat. Se
recomandd a incepe cu 20 -30 de proceduri pe serie. Numarul de serii si intervalul
dintre ele trebuie stabilite individual, in functie de evolutia pacientului.

Ca metoda preventiva si protectiva a homeostaziei, ACT nu are alternativa in
medicina contemporand. Acest lucru a fost dovedit prin rezultatele investigatiilor pe
grupe de copii de 5-7 ani. Incidenta infectiilor respiratorii virale la grupele de copii care
au efectuat 15 sedinte de ACT a scazut de 7 ori comparativ cu grupul de control.
Efectul protector se mentine circa 6-12 luni.

M ACT in dermatologie

Este evident ca efectul sanogenetic al ACT se manifesta direct asupra pielii si
este cel mai bine definitivat la nivel tisular. De aceea, in dermatologie, ACT are o larga
utilizare: de la tratamentul proceselor inflamatorii acute si cronice la tratamentul
manifestarilor cutanate secundare unor afectiuni degenerative. in toate cazurile,
combinatia eficienta dintre terapia clasicd si ACT asigurd posibilitatea unei
imbundtatiri considerabile a recuperdrii clinice sau a prelungirii perioadei de remisi-
une pentru bolile cronice de piele.

Metodele de ACT utilizate in dermatologie sunt dependente in principal de
localizarea si visceralizarea afectiunilor. Medicul poate varia frecventa si numarul
procedurilor, dar temperatura este mai putin variabild. Temperatura de expunere, in
special in ACT generala, este relativ constantd. Este cazul atat al bolilor autoimune, cat
si al proceselor granulomatoase din bolile de piele, cum sunt psoriazisul, neuroderma-
tita, complexul seboreic, eczema, eritrodermia, sclerodermia, lichen plan.
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B ACT in terapia multimodala a psoriazisului

Procedurile de aerocrioterapie sunt elementul de baza al terapiei multi-
modale a psoriazisului. Fara a intra in conflict cu metodele clasice de tratament, se
considerd ca acestea imbundtdtesc prognosticul tratamentului, dar si evolutia clinica
a psoriazisului, in orice forma clinica. Atunci cand cele mai frecvente metode folosite
(cum ar fi terapia PUVA, terapia PUVA combinatd cu retinoizi, fototerapia selectiva,
terapia retinoidd, droguri imunosupresive si agenti citostatici-sandimmun, metho-
trexat, terapie hormonald) se dovedesc a fi ineficiente sau contraindicate, tehnicile
criomedicale raman aproape unica metodd pentru a da posibilitatea recuperarii
clinice a psoriazisului si a remisiunii pe termen lung.

ACT tinteste in principal modularea homeostaziei, ceea ce va modifica
evolutia clinica a afectiunii. Intr-o prima etapa, procedurile produc reducerea rash-ului
cutanat in cursul recaderilor si prelungirea perioadei de remisie primara. Obiectivul

final al ACT este asigurarea stabilitatii remisiei sau, cel putin, confort clinic si cosmetic.

ACT "golden standard” in tratamentul psoriazisului este de trei serii de cate
15-30 de proceduri fiecare, intr-un interval de 6-8 luni. Chiar si numai o singura serie
de 30 de proceduri imbunatateste considerabil prognosticul in remisiunea psoriazisu-
ui.

in cazul psoriazisului vulgar, durata procedurii este de 120-180 secunde.

Pentru psoriazisul artropatic in stadiul initial de tratament, in special in puseu
acut, folosirea ACT trebuie sa fie mai intensiva, tratamentul pacientului trebuind sa fie
adaptat. In primele 10-15 zile de tratament, ACT poate fi utilizat de 3-4 ori pe zi, in
functie de evolutia clinica. Regimul procedurilor de ACT in psoriazisul artropatic este
de 180 secunde.

Prima serie intensivd de tratament in psoriazisul artropatic poate dura 2-3
luni. Ca reguld, dupa 10-15 zile, manifestarile acute se reduc. Este posibild scaderea
frecventei procedurilor la una singura pe zi. Se poate combina ACT generald cu
aerocrioterapia locala. Dupa prima luna de tratament intensiv, se poate renunta la
aerocrioterapia locald, in functie de situatie. ACT poate fi continuata apoi o datd la 2
zile, dar nu mai mult de 3 luni, pana se obtine stabilizarea clinica.

Impreuna cu tratamentul general care vizeaza imunomodularea, imunosu-
presia, detoxifierea, tratamentul antioxidant si altele, este necesar a trata si alte boli
asociate psoriazisului. Aceasta inseamna asanarea focarelor infectioase si inflamatorii,
in special din tesuturile limfatice (amigdalite, laringite, gastroenterocolite, hepatite,
nefrite).

B ACT in tratamentul multimodal al dermatitei atopice

Atopia se caracterizeaza prin predispozitia organismului la reactivitate
alergica paradoxala a organelor si tesuturilor sub influenta factorilor de mediu, atat
biosferici, cat si umani. Conditiile economice si sociale joaca un rol determinant in
evolutia atopiei.

Dermatita atopica, una din cele mai intalnite forme de atopie, reprezinta si
una din cele mai rezistente boli de piele la tratament.

In prezent, aerocrioterapia generala si locald inclusa in tratamentul multi-
modal oferd un real beneficiu pentru pacient. Posibilitatea utilizarii tehnicilor
criomedicale (aerocrioterapia locala si generala, criochirurgie strat-cu-strat) permite
medicului sa asigure recuperarea clinicd a pacientului in conditii de siguranta totala si
Cu remisie pe termen lung.

ACT poate fi utilizatd in tratamentul dermatitei atopice din prima zi, o data pe
zi. In cazuri exceptionale, in timpul primei serii de tratament poate fi folosita o data la
doua zile. Atat seria initiala, cat si seriile urmdtoare constau in 30 de proceduri. Proce-
durile in seriile ulterioare se pot face sila 2 zile. Intervalele dintre seriile de ACT sunt de
1-2 luni. Durata procedurii de ACT este de 180 secunde.

in afara tratamentului standard, de baza, al dermatitei atopice (antihista-
minice, imunomodulatoare, protectoare gastrice, detoxifiante, terapie PUVA, retinoizi,
dietd) sunt obligatorii corectarea si tratamentul patologiilor asociate, inclusiv asana-
rea focarelor infectioase si a infestdrilor parazitare.

B ACT in tratamentul seboreei, acneei si rozaceei

?

in tratamentul complexului seboreic si rozaceei se recomandd ACT de
120-180 secunde, cate una pe zi, in serii de 15-30 proceduri. Scopul ACT este potenta-
rea tratamentului multimodal al complexului seboreic, prin corectarea tuturor veri-
gilor patogenice, bazate pe manifestarile clinice si bolile asociate.

B ACT in neurologie si vertebrologie

Bolile sistemului nervos, atat cele esentiale (paralizie cerebrala infantila,
scleroza diseminatd, miastenie, migrend, parkinsonism etc.) cat si manifestarile bolilor
sistemice sau traumatismelor (dureroase, spastice, paretice, sindroamelor reflexe si
neurodegenerative) ocupd unul din primele locuri in patologie si afecteaza aproape
fiecare persoana in cursul vietii.

Efectele sanogenetice ale ACT sunt directionate spre sistemul neuroreflex al
organismului. De aceea, folosirea ACT in domeniul neuropatologiei este logica si
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foarte eficienta.

ACT poate fi prescrisa pentru orice boala a sistemului nervos, in proceduri de
120-180 secunde, zilnic sau o data la doua zile. Numarul procedurilor si seriilor de ACT
sunt stabilite de medic, in functie de pacient. in orice caz, efectele pozitive asupra
sanatatii pacientilor se manifesta dupa cea de a zecea procedura.

Se stie cd principalii factori implicati in patogeneza osteocondrozei sunt
spasmele vasculare si musculare, tulburarile fluxului venos si limfatic, artrozele articu-
lare, modificdrile metabolismului local, dezvoltarea inflamatiilor aseptice si sindromul
dureros, agravarea acestora intretinand procesele patologice. Efectele tisulare si
mecanismele sanogenetice ale ACT sunt surprinzator de bine adaptate la controlul
proceselor patologice caracteristice ale osteocondrozei. Aceasta explica inalta
eficientd a ACT, ca tratament conservator in patologia degenerativa a coloanei verte-
brale.

Folosirea ACT la pacientii cu radiculopatii discogenice, inclusiv hernia discu-
rilor intervertebrale, este eficienta.

in functie de principiile de tratament ale aparatului musculoscheletal, ACT se
recomandd pentru patologia vertebrala, pentru obtinerea unui efect sanogenetic
maxim.

B ACT in reumatologie

in cazul bolilor sistemului musculoscheletal (de exemplu, artrite reumatoide),
scopul ACT in tratamentul multimodal poate varia, pe baze rationale, de la minimum
la maximum.

Obiectivele minime includ urmatoarele: stoparea manifestarilor inflamatorii
ale artritelor, diminuarea dozelor de droguri in tratamentul de atac si de intretinere,
dar si asigurarea remisiei. Parametrii ACT sunt aceiasi ca pentru tratamentul artropa-
tiei psoriazice.

Obiectivele maxime tintesc restabilirea functiei articulatiilor afectate pentru
extensia maxima posibila. Pentru aceasta, medicul trebuie sa pledeze pentru amplitu-
dinea sanogeneticd maximd a ACT si, de aceea, pentru regimul maxim de 180
secunde. Numarul si frecventa procedurilor depind de evolutia clinica si de frecventa
kinetoterapiei.

Desigur, in cazul existentei proceselor degenerative articulare (artroze) si
osteoporozei asociate, metodele de kinetoterapie sunt obligatorii, necesitand antre-
nament special in clinici care detin resurse materiale si experienta in invatarea tehni-
cilor de tratament conservator al formelor anchilozante ale artritelor si in folosirea
ACT.

B ACT in medicina sportiva (centre de fitness,
gimnastica, centre de antrenament etc.)

Frecventa crescutd a traumatismelor sportive acute si cronice, atat cantitativa
cat si calitativa, complica selectia si antrenamentul sportivilor de top, la fel de mult ca
intensificarea proceselor de antrenament. Astfel, problema vindecarii traumatismelor
sportive acute, scazand riscul consecintelor pe termen lung, ramane una presanta.

Pana in prezent, pentru ruperea cercului vicios durere — contractura muscu-
lara — durere, procedurile reci includeau aplicarea de cloretan si alti freoni, aplicarea de
gheata, acumulatori cu sare sau gel rece.

Tehnicile ACT deschid noi orizonturi in medicina sportiva:

M tratamentul si recuperarea dupd traumatisme sportive acute si cronice

B dezvoltarea si mentinerea formei sportive

M pregatirea si stimularea conditiilor fizice si psiho-emotionale ale sportivilor imediat
inaintea competitiilor, meciurilor sau starturilor

M recuperarea sportivilor dupa competitii

M prelungirea vietii competitionale a sportivilor.

Cererea si necesitatea de a include ACT in industria sportiva se bazeaza pe
inalta ei eficienta, cu atat mai mult cu cat ACT nu poate face rau unui sportiv ci, dimpo-
triva, Ti imbunatateste rezultatele competitionale.

O serie de 15-30 de proceduri de ACT creste considerabil rezistenta sporti-
vilor. Optimizarea indicilor functionali si eficienta — stare psiho-functionald, PWC- 170,
dimensiunile telesistolice, timpul de recuperare si altele — sunt comparabile cu
rezulatele folosirii stimulatorilor activi biologic si adaptogenilor, in unele cazuri fiind
chiar considerabil mai ridicate. Trebuie precizat ca, spre deosebire de stimulatorii
biochimici, ACT nu are efecte negative pe termen lung sau efecte adverse.

Echipamentele pentru ACT (generald si locald) ar trebui sa existe in toate
bazele de antrenament sportiv.

In timpul antrenamentelor de dinaintea competitiilor, se recomanda ACT de
120-180 secunde, cate una pe zi sau la 2 zile, in serii de cate 15-30 proceduri. Procedu-
rile trebuie programate cu 20-40 de minute inainte de inceperea antrenamentului.
Seriile se repeta la 6-8 luni.

Cu 20-60 de minute inaintea inceperii competitiilor, sunt recomandate proce-
duri de ACT de 180 secunde.

Dupa meciuri sau competitii, se prescriu proceduri de 180 secunde pentru
refacerea si recuperarea sportivului.
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B ACT inainte si dupa calatorii de afaceri, negocieri,
nopti nedormite, zile de munca grele

Se recomanda o procedura de 120-180 secunde.

B ACT in cosmetica (centre SPA, saloane de frumusete)

ACT este una din cele mai captivante, eficiente si prospective metode fiziote-

rapeutice pentru rezolvarea celor mai presante probleme din sfera cosmetica:

M intinerirea generald a corpului, prevenirea imbatranirii

B imbunatatirea proceselor metabolice cutanate, efect anti-rid

M intinerirea pielii fetei, gatului, spatelui, abdomenului, soldurilor si extremitdtilor.

Datoritd efectului sau sanogenetic general, ACT ofera, fara exceptie, un ajutor
sinergic tuturor tehnologiilor cosmetice. Prin imbundtdtirea microcirculatiei, optimi-
zarea proceselor metabolice, cresterea turgorului cutanat, ACT favorizeaza
imbundtdtirea considerabila a aspectului estetic al pielii.

Pentru obtinerea rezultatelor scontate, se prescrie ACT de 150-180 secunde,
cate una pe zi, in serii de 15-20 proceduri. Seriile trebuie sd aiba loc cel putin o data la
6-12 luni.

Pentru probleme ale pielii, complex seboreic si rozacee (comedoame, acnee,
matreata, piele grasa) ACT se utilizeaza in varianta clinica. ACT se prescrie in regim de
180 secunde, cate una pe zi, in serii de 10-30 de proceduri. Este recomandata totodata
ACT locala.

B ACT in controlul greutatii, diminuarea celulitei si in
remodelarea corpului

Procedurile de ACT determina organismul sa piarda o mare cantitate de
energie. In functie de greutatea corporala si de temperatura din cabing, in timpul unei
proceduri, un pacient poate ,arde” 150-200 kcal iar intre proceduri 1.000-3.000 kcal.
S-a observat cd, in unele cazuri, pacientii care au urmat proceduri de ACT au pierdut
intre 7-10 kg la capatul unei serii de 20-30 de proceduri. in scopul scaderii greutatii,
ACT poate fi prescrisa numai in combinatie cu dieta rationald si bine echilibratd caloric.

Pentru diminuarea celulitei si controlul supraponderabilitatii este necesara
ACT de 180 secunde, cate una pe zi, in serii de 20-30 proceduri. Numadrul seriilor este
stabilit de medic (se vor efectua cel putin 2-4 serii). Intervalul dintre serii nu va fi mai
lung de o luna.
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