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Utilizarea curentilor electrici in medicina este cunoscuta din timpuri imemoriale, tocmai
de pe vremea imparatului Claudius si a medicului sau, Scribonius Largus, din primul secol
fnaintea lui Hristos, medic care la vremea respectiva utiliza proprietatile electrice ale pestelui
tipar pentru a trata durerile de cap, guta si prolapsul anusului. El obisnuia sa puna acest peste
pe membrul care doare pana cand durerea cedeaza si membrul amorteste. Mai mult, anticii
medici greci erau atat de indragostiti de electroterapie incat cuvantul grecesc pentru tipar era
“narka”, ce insemna “remediu impotriva durerii”, tocmai radacina cuvantului “narcotic”.

De data mai recentad, utilizarea electrosocurilor pentru tratarea epilepsiei si a altor
tulburari de tip convulsiv este binecunoscutd. La fel de binecunoscut este faptul ca epilepsia
este de fapt o tulburare de tip electric la nivel cortical, iar utilizarea curentilor electrici in acest
scop nu facea decat sa “reseteze” din punct de vedere electric cortexul pacientilor, dar cu
evidente efecte secundare la nivelul proceselor cognitive si al vietii de relatie. Cu atat este mai
surprinzatoare utilizarea electrosocurilor cu cat, Tn acest moment, utilizarea electroterapiei este
contraindicata pacientilor cu epilepsie, putandu-le inrautati starea sau chiar declansa crize.

Electroterapia este un termen relativ recent dar si cu numeroase intelesuri. Denumirile
utilizate in trecut pentru agentii fizici ce utilizau energie electricd erau fie de
“electroterapeutici” (Neiswanger 1912), fie “electricitate medicald” (Cumberbatch 1939). Tn
zilele noastre, termenul de electroterapie are un inteles mai larg care include atat metode de
diagnostic ce folosesc curentii electrici (EKG, EEG, EMG), in ciuda faptului ca termenul
sugereazd mai degrab3 proceduri de tratament sau terapie, si mai putin de diagnostic. Tn
Europa si Australia, termenul include atat diagnostic cat si tratament, si denumeste
numeroasele modalitati fizice care folosesc curent electric, de la electrostimulare la
ultrasunete, terapie cu cdldurd, diatermie, terapie cu infrarosii sau cu lumind UV si laser. Intr-o
acceptiune mai restransa pare sa nu fie corecta Tncadrarea tuturor acestor proceduri de
fizioterapie in denumirea de electroterapie, astfel incat in Statele Unite termenul denumeste
doar metodele de diagnostic si tratament ce utilizeaza curentii electrici ca o forma de stimulare
(electrostimulare), iar celelalte proceduri (laser, ultrasunete, diatermie etc) sunt denumite
proceduri fizice sau de fizioterapie.

Electrostimularea ca metoda de terapie cunoaste foarte multe metode si proceduri
diferite astfel incat, in 1900, Asociatia Americana de Fizioterapie genereaza un document
(Standards of Electrotherapy Terminology) cu scopul de a crea un consens si un limbaj comun
intre ingineri, cercet&tori, profesori si clinicieni. Tn mod istoric, denumirile diferitelor metode de
electrostimulare provin fie de la modul de utilizare clinica, fie de la numele inventatorilor, fie de
la denumirea comerciala a aparatelor, regasind: curentii galvanici, diadinamici, de inalt voltaj,



de voltaj scazut, de Tnalta frecventa, TENS (transelectrical nerve stimulation), EMS (electrical
muscle stimulation), FES (functional electrical stimulation), metoda ruseasca, curentii
interferentiali etc.

Tn mod curent nsa, electrostimularea cunoaste doud mari categorii de utiliziri: pe de o
parte Tmpotriva durerii, de cealalta parte ca stimulare musculara. Deoarece toate metodele mai
sus numite utilizeaza electrozii cu localizare cutanata pentru stimularea nervilor, termenul
generic care se potriveste tuturor este de TENS — transelectrical nerve stimulation. Pentru
metodele care stimuleaza muschii, acestea poartd denumirea de NMES — neuromuscular
electrical stimulation - in cazul muschilor inervati, si EMS — electrical muscle stimulation, in
cazul celor denervati.

Toate metodele de mai sus sunt diferentiate la nivel structural de o serie de parametri,
din care amintesc: tipul de curent, durata fazei sau a pulsului, simetrie, balans, frecventa,
intensitate, rampa, platou, durata etc. Toti acesti parametri influenteaza tipul de curent sau a
programului de stimulare si evident si efectul clinic.

Clinic ns3, si caracteristicile electro-fizice ale tesuturilor interesate (piele, muschi, nervi)
au o mare influentd asupra atat a programului folosit cat mai ales asupra eficientei acestuia. in
momentul in care alegem un program presetat din fabrica sau cream un program cu ajutorul
setdrilor aparatului, trebuie sa tinem cont de tipul de fibrda musculara (tip A sau tip B), de
diametrul terminatiilor nervoase, modul in care se depolarizeaza, impedanta electrica a
tesuturilor (tesutul cutanat si subcutanat) traversate de curenti si multi alti factori fiziologici ce
pot modifica obiectivul nostru.

Deasemenea, Thainte de a incepe un program de electrostimulare, trebuie sa stim care
sunt indicatiile acestuia, dar in egala masura si contraindicatiile lui sau masurile de precautie pe
care trebuie sa le avem in vedere.

Trebuie sa intelegem in final ca doar pozitionand doi sau patru electrozi pe suprafata
corpului nu Tnseamna ca si vom avea efectul dorit. E posibil ca uneori sa facem mai mult rau
decat bine, precum e posibil ca uneori sa nu generam nici un efect terapeutic, sau uneori chiar
sa utilizam Tn mod gresit curentii electrici in loc sa alegem o alta metoda de fizioterapie care ar
putea fi mai eficienta.



