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La SCENAR-thérapie et la SCENAR—expertise se développent depuis plus de 25 ans. Les
médecins et les patients sont persuadés que le SCENAR est efficace pour le traitement de
plusieurs pathologies. il permet d'atteindre rapidement un effet thérapeutique conciliable avec
d'autres méthodes de traitement. Il n'a pratiquement pas de contre-indications. Le but de cet
article, c'est I'analyse des principes de travail des appareils, la description des phénomenes
physiques, la définition des bases de l'efficacité et 1'estimation des effets de la SCENAR -
thérapie.

LES CARACTERISTIQUES DES APPAREILS SCENAR'S

Le schéma structural des appareils SCENAR'S se compose d'un générateur des impulsions,
d'un bloc de gestion, d'une cascade de sortie chargée par les €lectrodes passives et actives,
d'un bloc de la formation des paquets d'impulsions, d'un bloc de la liaison de retour et ainsi
d'autres blocs, qui distinguent les appareils les uns des autres [7-14]. Pratiquement tous les
modeles récents des appareils ont la fonction de processeur, en conséquence, la plupart des
fonctions des appareils sont réalisées en utilisant le programme. Nous présenterons a titre
d'exemple deux modeles d'appareil : le plus basique et le plus complexe (selon les possibilités
fonctionnelles).

L'appareil le plus simple SCENAR-CHANS (Home Device) a deux fréquences, la modulation
d'amplitude et l'action de dose individuelle . Pour l'appareil le plus complexe SCENAR-1-HT
[16] l'image de l'information est produite sur écran graphique LCD, on établit les fréquences,
les modulations, 1'amortissement, le régime de «la thérapie intensive», les algorithmes
spéciaux des actions de doses . Ce modé¢le d'appareil permet de réaliser la représentation
graphique de la dynamique de la réaction courante et de la vitesses de son changement.

Dans les appareils SCENAR'S les algorithmes spéciaux de l'action de «dose» sont réalisés. Ils
sont fondés sur le fait que dans le processus de l'action il y a le changement de I'impédance
sous I'¢lectrode (voir plus bas). Ces changements sont utilisés pour la délivrance des
recommandations sur I'achévement de 1'action sur le terrain donné de la peau, ainsi que pour
I'¢laboration des méthodes chiffrées du traitement.

LES IMPULSIONS D'ACTION

On examinera l'impulsion elle-méme. L'épure de l'intensité sur I'¢lectrode avant son
installation sur la peau est présentée sur le dessin 1, mais les variantes des épures du
courant(électrique) pendant l'action (électrode sur la peau) sur le dessin 2 (A, B, C).

Nous avons I'épure de l'intensité sur 1'électrode avant son installation sur la peau. Les épures
A, B, C correspondent aux différentes zones anatomiques.

Sur le dessin 2 , le premier signal correspond a la 13éme impulsion ( 0.22 sec. apres); le
deuxieme signal a la 60eme impulsion (1 sec. apres); le troisiéme signal a la 600¢me
impulsion (10 sec. apres). La fréquence des impulsions est de 60 Hertz. Sur les épures on ne



montre pas une partie stationnaire du signal .

Donc, on peut caractériser la forme du signal comme une sinusoide décroissante, qui varie de
l'aspect vibratoire (1,2 - sur le dessin 2A; 1 - sur le dessin 2B et 1-3 - sur le dessin 2C) jusqu'a
l'aspect apériodique (3 sur le dessin 2B). Par les dessins, il s'ensuit aussi que le nombre de
vibrations du signal peut se réduire en cours de la thérapie (les dessins 2 A, B), ou s'accroitre
(le dessin 2C). Nous ferons attention au changement brusque des parameétres du signal, a
l'installation de I'électrode sur la peau (la fréquence des ondes amorties (décroissantes) sur le
dessin 1 de l'ordre de 100 khz, mais sur le dessin 2 de 'ordre de 30 a 10 khz) et ses
changements en cours de la thérapie.
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Imagel: I'épure de I'intensité sur 1'électrode
avant son installation sur la peau
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Image 2:
les vanantes des épures du courant pendant I'action du SCENAR_
1 —le signal 0 22 sec. aprés (la 13&me impulsion);
2 - le signal 1 sec. aprés (la 60éme impulsion);
3 - le signal 10 sec_ aprés (la 600éme impulsion).
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Notamment en raison de 'action distinctement exprimée de l'intéraction, entre 1'électrode sur
la peau et le changement de la forme du signal est apparue un nouveau terme - la liaison de
retour biologique (LRB). Sur le dessin 2 (A, B, C) il y a les variantes des épures du courant
pendant I'action du SCENAR. 1 — le signal 0.22 sec. apres (la 13éme impulsion); 2 - le signal
1 sec. apres (la 60¢éme impulsion); 3 - le signal 10 sec. apres (la 600éme impulsion). Les
signaux présentés sur le dessin 2 ont la durée de la premiére demi-onde au moment initial de
30-50 microsecondes (mcsec) et varient en cours de l'action (sur le dessin 2B jusqu'a 100
mcsec.). Selon I'¢lectrotechnique, le SCENAR est un générateur du courant ¢lectrique, c'est-a-
dire - une source d'énergie. L'amplitude du courant a la sortie de la source d'énergie ne
dépend pratiquement pas de la charge (selon les dessins 2 A, B, C).

L'amplitude de la premiére demi-onde du courant en fonction de la sensibilité individuelle est
de l'ordre de 10-100 milliamperes (MA). En conséquence, la densité du courant pendant la
SCENAR-thérapie, est de 5-50mA/cM2 et excéde de 50 a 500 fois pendant les courants
sinusoidaux modulés. L'amplitude de tension au moment du contact est trés haute selon les
mesures de la physiothérapie entre 200 et 500 Volt.

LES EFFETS PHYSIQUES PENDANT LA SCENAR-THERAPIE

Les caractéristiques dynamiques du signal. La variabilité du signal est définie par deux
proces : la formation de la capacité (contenance) de la couche double et 1'effet de I'action des
impulsions du courant. La formation de la capacité de la couche double, formant la premiere
phase (rapide) du changement du signal, est en premier lieu l'effet de l'interaction du métal de
I'¢lectrode avec la peau qui est 1i€ aux effets apparus a la frontiére des corps conducteurs du
premier et deuxiéme genre. Il dure, environ, 0.5 a 1 sec. La dynamique suivante est liée aux
réactions €lectrochimiques entre le métal et la peau. Et sur tout cela, les effets de 1'action des
impulsions du courant sont appliqués, amenant le plus souvent la réduction du proces
vibratoire (fig. 2C, B).

La sensation de I'augmentation de la force de I'action en cours de procédure. Ce proces,
est défini souvent par des raisons techniques, notamment a cause de I'augmentation de la
durée des impulsions du courant et de la tension en cours de procédure et en conséquence,
vers l'augmentation de I'énergie de 'action.

La concentration de 1'énergie du signal. C'est une question importante, attention qui n'est
pas accentuée dans I'¢lectrothérapie. Dans les explications des effets de 1'¢lectrothérapie la
voie du passage du courant est un facteur important [20]. Des [17-18] expériences décrites, il
s'en suit que la place de I'action est trés importante, mais pas la voie du passage du courant.
Avec le changement de la distance entre les électrodes de trois centimetres a 150 centimétres,
I'amplitude du courant et la forme du signal ne se distinguent pas 1'un de l'autre. C'est-a-dire,
la grande partie de I'énergie de l'action est concentrée sur les frontieres 1'¢lectrode—la peau.

L'effet de la vibration (son) de la peau. Un des effets spécifiques existant du temps de la
SCENAR-thérapie, est le son pendant le déplacement de l'appareil sur la peau [17,18,21,22].

Dans les travaux cités il est montré que la source du son est la peau. Ce nouveau phénomene
n'était pas décrit et n'était pas observé dans d'autres appareils de I'€lectrothérapie auparavant.
Les recherches ont montré que le son de la peau est li¢ a une action de haute amplitude. On
peut entendre le son de la peau sans équipements supplémentaires sous 'amplitude de
lI'impulsion (de I'ordre) de 50 Volt. Donc, l'action de haute amplitude définit la spécificité
principale de la SCENAR-thérapie — la vibration de la peau accompagnée par le son. Furent
exprimées quelques hypotheses, expliquant cet effet : le claquage électrique de la couche de
corne de 1'épiderme, 1'effet inverse et tactile, 1'influence directe du haut champ ¢€lectrique
alternatif. [21,22].



La derniere hypothése est fondée sur : 1'épaisseur de la couche de corne chez les adultes sur la
grande partie du corps de 13-15 micron. La couche brillante est de la méme épaisseur [19]. En
conséquence, la tension du champ électrique, au moment de l'action d'impulsion, excede 106
v/m ce qui amene a l'attraction (repoussement) du tissu, mais son retour est réalisé par sa
propre ¢lasticité.

Pour la confirmation de I'effet de I'influence directe du haut champ électrique alternatif on
fait l'expérience suivante. Les électrodes de l'appareil SCENAR sont appliqués au corps du
patient a travers une pellicule fine et isolante. Le courant, dans ce cas, est quasiment absent, la
tension sur les électrodes est de 'ordre d'environ 500 Volt. L'effet du son est conservé. Donc,
le son est li¢ au champ électrique, pas au courant ni au claquage ¢électrique. Les recherches
récentes ont montré que l'influence directe du haut champ électrique alternatif est définie par
la polarisation des molécules dans les tissus de la zone de I'action. Les dipdles formés
tournent conformément au changement du champ avec la fréquence de l'action et ses
harmoniques. Cela donne la vibration et le son.

L'EXPLICATION DE L'EFFICACITE DE LA SCENAR-THERAPIE

Les motifs physiques. Selon la description précédente, 'action de SCENAR est
accompagnée par l'effet supplémentaire li€¢ a un haut champ électrique. Cette utilisation n'est
pas nouvelle pour la physiothérapie. [20].

L'avantage du SCENAR consiste en ce que les effets complémentaires du champ
électrostatique pulsatoire se manifestent sur un fond d'impulsions d'un courant électrique de
haute amplitude. Au cours de la SCENAR-thérapie, la vibration se manifeste aussi et sous
l'action stationnaire. En conséquence l'effet complémentaire est défini comme un massage a
haute fréquence (a haute fréquence dans la limite de la fréquence de 1'action des impulsions et
ses harmoniques). Il exerce une influence sur le liquide interstitiel et intercellulaire et stimule
leur transport.

La formation du systéme fonctionnel pathologique (SFP). L'hypoth¢se est apparue et elle
¢tait fondée sur 1'idée suivante [3, 25]. Les systemes fonctionnels sont flexibles, ils se défont
continuellement et se forment de nouveau. Les systémes pathologiques sont rigides. Pour leur
liquidation, il est nécessaire de former un certain systeéme qui est capable de liquider les
perturbations apparues, d'ou on congoit le SFP. On impose les exigences définies a l'action
extérieure : ce doit €tre le signal informatique neurotrope qui change ses parametres
conformément a la réaction de 1'organisme sur l'action donnée.

La création du continuum fonctionnel des peptides régulateurs se base sur une action de
haute amplitude,beaucoup plus haute qu'a d'autres méthodes de 1'¢lectrothérapie [24],
provoquant l'excitation des fibres fines (y compris les fibres C)

En terminant 1'explication sur l'efficacité de la SCENAR-thérapie, il faut remarquer que c'est
une nouvelle branche de la médecine. Au fur et a mesure des recherches, le degré d'influence
des facteurs décrits sera estimé. Cela ne dément pas le fait principal confirmé par de
nombreux résultats pratiques : la SCENAR-thérapie est hautement efficace.
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