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REZUMAT

la teza de master a studentuluiTopa Vlad

tema,,Studiul tehnologiilor medicale de terapie cu iradieri terapeutice a pielii/tesuturilor,,

Lucrarea cuprinde: 3 capitole, figuri, 3 tabele, 28 surse bibliografice.

Cuvinte-chee: iradierea tesuturilor/pielii cu: unde infrarosii, rosii, laser; iradiere terapeutica
Scopul lucrarii: studiul aprofundat al terapiei pielii cu iradiere infrarosie si rosie.
Obiective generale:

- Studiul actiunii iradierii rosii si infrarosii asupra pielii/tesutului uman In scopuri terapeutice in
baza surselor bibliografice recente.

- Studiul metodelor de terapie cu actiune a iradierii.

- Studiul metodei de iradiere cu lumina dislozitivului BIOPTRON.

- Formularea concluziilor privind utilizarea terapiei cu iradiere rosie si infrarosie.
Teza cuprinde introducere 3 capitole, concluzii si bibliografie.

Continutul lucrarii date cuprinde informatii generale despre actiunea iradierii cu unde rosii,
infrarosii si laser asupra pielii/tesutului.

In concluzie sunt formulate rezultatele investigatiei surselor bibliografice de domeniu.



SUMMARY

to the master's thesis of the student Topa Vlad

""The study of medical technologies for therapy with therapeutic irradiation of the skin /

tissues"

The paper includes: 3 chapters, figures, 3 tables, 28 bibliographic sources.

Keywords: tissue / skin irradiation with: infrared, red, laser waves; therapeutic irradiation
Purpose of the paper: in-depth study of skin therapy with infrared and red radiation.
General objectives:

Study of the action of red and infrared irradiation on human skin / tissue for therapeutic

purposes based on recent bibliographic sources.

Study of methods of radiation therapy.

Study of the light irradiation method of the BIOPTRON dispersant.

Formulation of conclusions regarding the use of red and infrared radiation therapy.
The thesis includes the introduction of 3 chapters, conclusions and bibliography.

The content of this paper contains general information about the action of irradiation with red,

infrared and laser waves on the skin / tissue.

In conclusion, the results of the investigation of the bibliographic sources of the field are

formulated.
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INTRODUCERE

In practica medical pentru tratament si terapie postoperatorie se utilizeaza aparatele [ 3], care
permit un tratament efectiv a urmatoarelor patologii:

Lucrarile fundamentale in domeniul actiunii iradierii cu lungimea de unda rosie si infrarosie [
2 ] au devenit baza elaborarii unui sir de aparate cu destinatie terapeutica.

Un loc aparte important il prezintd folosirea acestei metode de iradiere biofotonice in scopul
endotermului tesuturilor vii.

Dispozitivul ,,Biofoton-1" a confirmat posibilitatea regenerarii celulelor vii dupd afectiunile
cauzate prin arsuri efectuate asupra sobolanilor. In baza acestui dispozitiv au fost puse cercetarile
fundamentale de domeniu [ 1,2] . Investigatiile au confirmat necesitatea utilizarii diferitor regime de
iradiere, care se deosebesc dupa putere, duratd de actiune si forma iradierii (pulsativa ori continuu).

In medicini, corectarea sanatitii este de neconceput fira fizioterapie metode de influentd
asupra corpului uman, prevazand utilizarea utilizarea diversilor factori terapeutici de naturd
electromagnetica.

Printre acestea, un loc special este ocupat de radiatia laser de intensitate scazuta.(LLLT) datorita
proprietatilor specifice ale radiatiilor precum: fixare lungime de unda ordonata (monocromaticitate),
coerentd, ordonata ness in orientarea vectorilor de putere a campurilor electrice si magnetice unda
luminoasa (polarizare), divergenta a fasciculului scurt (inalta directivitate), intensitate energetica
ridicatd. De asemenea, adancimea patrunderea radiatiei laser intr-un obiect biologic pentru infrarosu
apropiat intervalul ajunge la 50 mm (la o lungime de unda de 0,95 um atinge 0,1% putere)
. Proprietatile specificate ale LLLT permit utilizarea unui laser terapie pentru aproape toate tulburarile
de homeostazie, inclusiv le- un numar de organe interne.

Acumulat pana in prezent, atat medical cét si ethnic experienta practicd confirma ca cea mai
eficientd si raspandita dispozitivele ciudate de terapie cu laser au caracteristici destul de apropiate
caracteristici care constituie un factor terapeutic eficient. in care gama acestor caracteristici este
limitata. Principalele includ urmatoarele :

- domeniul spectral (lungimi de unda de radiatie);

- moduri de radiatie (continuu, pulsat, modulat);

- raza de energie (puterea de radiatie);

- gama de frecvente pentru radiatii pulsate si modulate niya;

- interval de timp (timp de expunere).



Valori recomandate ale densitatii de putere dozele si dozele din diferite manuale difera cu un

factor de sute sau mai mult (corespondentul respectiv, de la 0,5 la 200 mW / cm 2 si 0.1-120 J / cm?)

Unul dintre motivul pentru aceasta este lipsa de informatii exacte cu privire la numarul de laser
energie care ajunge in zona de tratat cu terapie cu laser. De aceea unul dintre obiectivele principale
ale acestui tutorial este de a lua in considerare cel mai mare numar de factori care afecteaza dozimetria
procedurii laser ry, metodele si mijloacele existente de control si control automat analiza parametrilor
sai folosind feedback-ul pacient-echipament, precum si principiile constructiei dispozitivelor

terapeutice cu laser. [ 1]
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