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КРАТКОЕ ВВЕДЕНИЕ В ЭЛЕКТРОТЕРАПИЮ

Физический феномен электричества считается сегодня само собой разумеющимся. Вряд ли думают о том, что речь идёт при этом об абсолютно естественной энергии, которая является основой жизни каждой отдельной клетки. Электротерапия по праву относится к формам терапии, издавна зарекомендовавшим себя, в физической медицине. Как можно заключить из настенной живописи в Египте 3-го тысячелетия до нашей эры, сила электричества использовалась уже тогда в медицинских целях. Римский врач Скрибониус сообщает в своих записях от первого века после Христа, что император Клавдий для лечения своих болезней использовал “тайную” силу рыб. Возможно, тогда использовались электрические органы электрического ската. На долгое время электрический феномен был забыт. В 18-ом и 19-ом веках для лечения использовалась целебная электрическая энергия. Особенно в последнее время электротерапия называется новой, актуальной альтернативой в физической медицине. 
Благодаря убеждаемому воздействию и многосторонней применимости электротерапия имеет сегодня гарантированное место в физической медицине. Наряду с хорошими успехами терапии также рациональный прикладной метод с применением вакуумных электродов способствует соответствующему экономическому оправданию этой формы лечения.

Это краткое введение содержит важнейшие теоретические и практические основы электротерапии в сжатой и запоминающейся форме. Несложный стиль и упрощённое представление различных проблем должны облегчить читателю претворение содержания этой брошюры на практике. В примерах аппликаций этого пособия отображены различные возможности электродной установки. Сознательно отказались от точных указаний по дозированию, поскольку задачей терапевта является определение индивидуальной дозы на основании соответствующей картины болезни. При необходимости терапевт будет варьировать отдельные параметры от применения к применению на основании реакции пациента. Ценную и полную поддержку предлагают при этом указания этого пособия. Примеры аппликаций не могут и не должны быть предписанием в терапии, но могут и должны служить в качестве основной информации для имеющих небольшой опыт.                   

ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ

Теплотерапия

Многообразные формы тока, которые используются в электротерапии, делят в соответствии с их воздействием на две области: ТЕПЛОТЕРАПИЮ и ТЕРАПИЮ ИМПУЛЬСНЫМИ ТОКАМИ (ПОТОКАМИ РАЗДРАЖЕНИЙ). 

Формы тока с частотностью от около 100 000 Гц (Гц (герц) = импульсы в секунду) подогревают ткань, через которую проходит ток, при этом нервы и мускулы не возбуждаются. Эта высокочастотная теплотерапия проводится с помощью коротких волн, дециметровых волн и микроволн. Благодаря огромным успехам высокотехнологичной электроники применение испытанных форм тока могло быть улучшено и упрощено, а долго лелеемые желания, например, терапия паралича, только сейчас могла быть реализована. 
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Терапия импульсными токами 

Формы тока с частотами менее чем ок. 100 000 Гц раздражают нервную и мышечную систему уже при очень малой интенсивности. Это узнают при соответствующей силе тока по характерному чувству тока (зуд, покалывание) или по появляющимся сокращениям мышц. Импульсные токи делят на две группы – НИЗКОЧАСТОТНЫЕ ИМПУЛЬСНЫЕ ТОКИ (ПОТОКИ РАЗДРАЖЕНИЯ) и СРЕДНЕЧАСТОТНЫЕ ИМПУЛЬСНЫЕ ТОКИ (ПОТОКИ РАЗДРАЖЕНИЯ).

Низкочастотные импульсные токи 

При использовании частот в области ниже 1000 Гц нервы и мускулы реагируют в соответствующем ритме. Они отвечают при достаточно высокой силе тока на каждый отдельный электрический импульс. 

Среднечастотные импульсные токи

При использовании частот в области от примерно 1000 Гц до 100 000 Гц возбуждаемые структуры не отвечают больше на каждый отдельный импульс. Возбуждение происходит только суммированием нескольких, следующих друг за другом импульсов. Среднечастотные потоки получаются 2-х- или 4-х-полюсными.

КОМПЛЕКС ВОЗДЕЙСТВИЯ ИМПУЛЬСНЫХ ТОКОВ

Потоки раздражения запускают множество реакций в теле, которые большей частью функционально связаны между собой. Так, во время лечения приходят к стимулированию вегетативных, чувствительных и двигательных нервов со следующим воздействием:

Гиперемия 
С усилением обмена веществ, с усилением рассасывания, усиление качеств ткани, через которую проходит ток

[image: image1.emf]Гиперемия

Аналгезия 
Болеутоляющее действие потоков раздражения необходимо объяснить частично изменением ионной среды в ткани, через которую проходит ток, частично сводится к гиперемии с её последствиями, но особенно всё же к эффекту раздражающих пульсаций (Теория входного контроля – см. Мелзак/Валл 1990)

[image: image2.emf]Ишиалгия,  Болевая блокада
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Ионтофорез
Гальванический ток и монофазные формы тока с не слишком короткими импульсами могут использоваться для ионтофореза. За счёт разницы потенциалов между анодом и катодом происходит перенос ионов. Так по электронному пути действующие вещества могут вводиться с поверхности кожи в ткань.

[image: image3.emf]
Ионтофорез

Стимуляция мускулатуры Стимуляция может осуществляться для детонизации при состояниях зажима или для усиления атонических или парализованных мускулов. Сокращения могут производиться генератором импульсных токов в желаемом ритме и при точно дозируемой силе.

[image: image4.emf]
Стимуляция мускулов

Влияние на внутренние органы 
При использовании соответствующей электродной техники с помощью прямой стимуляции соответствующего органа или через рефлекторные дуги.

Влияние на центральную нервную систему, например, с помощью проведения тока через мозг или спинной мозг.

При правильном выборе формы тока возможно специально выделить наиболее желаемое воздействие для специфической картины болезни. 
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ФОРМЫ ТОКА

С помощью современных приборов электротерапии можно было бы произвести очень большое различных вариантов импульсных токов. Но новая форма импульсного тока должна была использоваться в повседневной практике только в том случае, если имеются точные знания о воздействии (показание – противопоказание) и способе применения (электродная техника, дозировка и т.д.). 
Импульсные или лечебные токи, которые выполняют эти требования:

Низкочастотные токи

Среднечастотные токи

G  Гальванический ток 

 IF 
Интерференционный ток (4-х-полярный)

IG 30 




AMF 
Амплитудномодулированный среднечастотный

ток (2-х-полярный)

IG 50 Импульсная гальванизация

DF, MF,



 MT
Среднечастотная тренировка мышц

CP, LP Диадинамические токи
KOTS 
Русская техника мускульной тренировки по KOTS
UR Ультраимпульсный ток

FM Частотномодулированные импульсы

STOCH Стохастический ток

TENS Чрезкожная электрическая

стимуляция нервов

MENS
Микроток

HV
Высоковольтный ток

FaS
Фарадеевский пороговый ток

HVS
Высоковольтный пороговый ток

T/R
Экспоненциальные токи с изменяемым временем

импульсов “T” и пауз “R” в различных формах

пульса

НИЗКОЧАСТОТНЫЕ ФОРМЫ ТОКА

В электротерапии “низкочастотными” считаются импульсные токи с частотой до 1000 Гц. Также и гальванический ток G, который собственно является постоянным током, относится к низкочастотным токам.

При использовании однофазной основной формы осуществляется перенос ионов в ткани: отрицательные ионы перемещаются к положительному полюсу (анод), а положительные ионы  - к отрицательному полюсу (катод). При этом у положительного полюса концентрируются тяжёлые ионы, а у отрицательного полюса – основные ионы. Очень длительное применение или слишком высокая дозировка могут привести при неблагоприятных условиях к повреждениям кожи, при металлических имплантантах – явлениям электролиза. Поэтому пациентов с металлическими имплантантами из соображений ответственности нельзя подвергать подобной терапии. При лечении особенно необходимо обращать внимание на точную электродную установку и тщательную дозировку.

Опасность химического ожога кожи при воздействии низкочастотными импульсными токами может быть исключена благодаря бифазной форме токов (выбирается у многих форм тока с помощью дополнительного выбора функции “BIPH”).
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	Гальванический ток “G”

Гальванический ток
	Гальванический ток – это постоянный ток, который протекает без колебаний или прерываний. Этот вид тока был назван по имени итальянского врача Луиджи Гальвани (1737 – 1798), который среди прочего обнаружил, что электричество и мышца физиологически связаны. Основными областями применения гальванического тока являются:
ИОНТОФОРЕЗ

Благодаря постоянному протеканию тока ”гальванизация” влияет на непрерывный перенос ионов в зоне лечения. Для ионтофореза гальванический ток превосходит все другие формы тока.

ГИПЕРЕМИЯ

При использовании “гальванизации” возникает ярко выраженная гиперемия. “Гальванизация” успешно применяется при лечении нарушений кровотока, дегенеративных процессов и состояний после сна. 

БАЗИСНАЯ ТЕРАПИЯ ПАРАЛИЧЕЙ

Перед электрической мышечной гимнастикой при параличах часто проводится “предварительное нагревание” c помощью гальванического тока для появления гиперемии, аналгезии или улучшения возбудимости мускулатуры, подвергаемой лечению.

	Импульсная гальванизация “IG 30” и “IG 50”

Импульсная гальванизация IG 50

Импульсная гальванизация IG 30
	IG 30 – импульсный ток из импульсов треугольной формы (T = 30 мс, R = 50 мс) с частотой примерно 12 Гц.

IG 50 – неофарадеевский ток с частотой примерно 50 ГЦ (1/20) с примерно 8 набуханиями/с (время набухания – 50 мс, пауза набухания – 70 мс).

Импульсная гальванизация согласно проф. Йанчу, Вена, относится к группе вибрационных токов (с колебанием частоты). Благодаря низкой импульсной частоте, равной примерно 12 Гц при ”IG 30” и примерно 8 Гц при “IG 50” при соответствующей силе тока  не возникает длительное сокращение, а явная вибрация или встряска мускулатуры. Основные области применения “IG 30” и “IG 50”:

ГИПЕРЕМИЯ

Опыты и измерения показали, что импульсы в области колеблющихся частот вызывают максимальное расширение кровеносных сосудов, не подвергая при этом организм высокой токовой нагрузке

АНАЛГЕЗИЯ

Хорошему воздействию, успокаивающему боль, в сочетании с “электрическим самомассажем” оказывается предпочтение, прежде всего, при болевых состояниях двигательного аппарата. 



	ЧАСТОТНОМОДУЛИ РОВАННЫЙ ТОК “FM”

Частотно модулированный ток
	При частотно модулированном токе речь идёт о форме тока с короткими, так называемыми “игловидными импульсами” длительностью 1 мс. Относительно долгие, постоянно меняющиеся паузы после импульсов в области от 70 до 150 мс приводят к постоянному изменению частоты между 7 – 14 Гц.

“FM” относится к формам тока, которые вызывают только чрезвычайно малую чувствительную нагрузку. Поэтому он рекомендуется для очень восприимчивых пациентов.

При соответствующей интенсивности возникают отдельные мышечные сокращения, которые постоянно сменяются встряхиваниями, благодаря чему не возникает длительная нагрузка на мускулатуру. Благодаря постоянному изменению частоты отсутствует эффект привыкания. Это особенно положительно отмечается в болеутоляющей терапии (Эдель 1991, 206). Кроме того, ток очень хорошо подходит для расслабления при состояниях зажима и для ЭЛЕКТРОКИНЕЗИИ.
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	СТОХАСТИЧЕСКИЙ ТОК “STOCH”

Стохастический ток
	Стохастический ток состоит из коротких импульсов треугольной формы длительностью 1 мс. Время пауза между импульсами находится в диапазоне от 10 до 100 мс и выбирается микроэлектронным генератором случайных чисел. Благодаря этому возникает случайный импульсный рисунок в диапазоне частот от 10 до 100 Гц.

Главные области применения:

АНАЛГЕЗИЯ

Прежде всего, при хронических болевых состояниях. Анальгетический эффект превосходит эффект импульсного тока  (ультраимпульсного тока), эффект диадинамических токов (за исключением комбинации CP/ультразвук), а также эффект тока с импульсами прямоугольной формы с частотой 20 Гц и длительностью 2 мс (Эдель 1991, 207).

СТИМУЛИРОВАНИЕ КРОВОТОКА

Постоянное изменение импульсного рисунка препятствует возникновению эффекта привыкания.



	ДИАДИНАМИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ТОКА
	С 1950 г. успешно используются модуляции, названные открывшим их др. Бернардом, Франция, “диадинамическими токами”.

АНАЛГЕЗИЯ

Формы тока хорошо подходят для формирования болевой блокады, поэтому они специально используются, если необходима аналгезия. В первую очередь здесь применяются обе модуляции DF и CP. Отдельно после инициальной терапии с DF ещё добавляется второй период лечения с CP или IG 50.

Наряду с сильным анальгезирующим эффектом диадинамических токов, который обусловливает их преимущественное использование, например, при невралгиях, обнаруживается также хорошая ГИПЕРЕМИЯ. По этой причине токи особенно успешно 

применяются в спортивной физиотерапии.



	
	“DF” – это импульсный ток с частотой 100 Гц (T = 10 мс)

	
	MF” – это импульсный ток с частотой 50 Гц (T = 10 мс, R = 10 мс)

	
	CP” – это частотная модуляция из 1 c DF- и 1 с MF- тока

	
	“LP” состоит из основного тока MF с временно возникающим вторым током MF попеременно 5 с и 10 с.



	Гальваническая основа
	Для дополнительного СТИМУЛИРОВАНИЯ КРОВОТОКА и УЛУЧШЕНИЯ ТРОФИКИ гальванический ток (гальваническая основа) с подпороговым дозированием уступает иногда диадинамическим токам. 
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	Ультраимпульсный ток “UR” (по Треберту)


	Ультраимульсный ток имеет импульсную частоту 143 Гц и состоит из импульсов прямоугольной формы с длительностью импульса 2 мс и длительностью паузы 5 мс. Форма тока, полученная Требертом (первое описание – 1957 г.) эмпирическим путём, вызывает характерное раскачивание или массирование мышцы, которое метко обозначается как “массаж импульсными токами”.

На первом плане, как и при диадинамических токах и при импульсной гальванизации, стоят АНАЛГЕЗИЯ и ГИПЕРЕМИЯ. Благодаря этому области показания этих форм тока одинаковы. Треберт рекомендует специально использовать ультраимпульсный ток при дегенеративных заболеваниях позвоночника, он также хорошо зарекомендовал себя в спортивной физиотерапии.

	Высоковольтный ток “HV”


	Высоковольтный ток в своей оригинальной форме применяется как двойной импульс (двойной пульс) с длиной пульса 80 – 300 мс и различными частотами (5 - 200 Гц). Форма тока была разработана в начале 70-х годов в США. Характерным являются высокие напряжения импульсов (>150 в при незакрытой цепи тока) и чрезвычайно короткое время импульса простых или двойных импульсов. Короткое время действия импульса объясняет хорошую переносимость этого тока. Высоковольтный ток оказывает глубокое воздействие в ткани.

Главные области применения:

КОНТРОЛЬ БОЛИ и СТИМУЛИРОВАНИЕ РАССАСЫВАНИЯ особенно у пациентов, восприимчивых к воздействию тока, частично также СТИМУЛЯЦИЯ МЫШЦ.

	Чрезкожная электри ческая стимуляция нервов “TENS”


	Термин “чрез кожная электрическая стимуляция нервов” применяется сегодня (собственно ошибочно) для коротких импульсов прямоугольной формы длительностью 80 – 400 мс, которые преимущественно используются при хронических БОЛЕВЫХ СОСТОЯНИЯХ. Различают “Обычную TENS” с частотами 80 – 100 Гц и “TENS, подобную акупунктуре” с более низкими частотами (10 Гц). Обычная TENS охотно применяется с высокой интенсивностью и с маленькими электродами (10 см2, катод) на болевых точках (триггерных точках). TENS, подобная акупунктуре, отличается среди прочего применением тока в форме группы импульсов (в форме так называемого автоматика отключения выходного тока). Для этой техники характерно то, что она может вызвать повышение болевого порога благодаря высвобождению эндорфинов (Эрикссон/Сьёулунд 1989, 34 и далее).

	Микроток “MENS”
	Микроамперные токи (также – микрораздражающие токи, микротоки, MENS – микроэлектрическая стимуляция нервов). При этом речь идёт о токах в зоне низких частот электротерапии, которые используются для стимуляции нервных структур при очень низкой интенсивности (0,1 – 1000 А). Они располагаются тем самым значительно ниже чувственного и моторного порога раздражения. В зоне лечения субъективно ощущается только малое или еле ощутимое влияние тока. Микроамперные токи очень эффективно применяются вовремя ПРОЦЕССА ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕ ТРАМВАТИЧЕСКИХ РАЗРУШЕНИЙ ТКАНЕЙ, а также при ОСТРЫХ ВОСПАЛЕНИЯХ (например, при ревматизме). При этих недостатках в области опорно-двигательного аппарата эндогенно были установлены проявления электрических полей со значениями 0,1 – 2,4 A, которые стимулируют механизм лечения, свойственный телу. Для ускорения и усиления этого действия экзогенно применяются значительно более сильные электрические поля (ок. 50 – 700 A). Микроамперные токи располагаются в диапазоне малых частот (2 – 10 Гц). Они могут использоваться как монофазно (катод прямо в области боли, анод по направлению продольного проникновения сверху или снизу и сбоку рядом с катодом при частоте импульса 50 мс и времени паузы между импульсами 50 мс), так и бифазно (оба электрода в области боли при длительности импульса до 250 мс и времени паузы между импульсами также до 250 мс). Для максимального воздействия необходимо достаточно долгое время лечения (20 – 40 мин.). Необходимо учитывать, чтобы для аппликации микроамперных токов не использовались маленькие электроды, поскольку вследствие очень малой интенсивности требуется большая плотность тока  для стимуляции обмена веществ возбуждаемых участков (нервных клеток, мышечных клеток) и для развития потенциала действий. Усиленный выброс эндорфинов при малой гиперемии и улучшении циркуляции лимфы, которые приводят к аналгезии в области острой боли, действительно оправдывают дальнейший научный интерес к электротерапевтическим показаниям для получения различных описаний применения. 
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	Бифазная форма токов “BIPH”

монофазный
и бифазный

Пример: Ультра импульсный ток
	С помощью функции “BIPH” низкочастотные формы тока могут использоваться не только в своей монофазной основной форме, но также и в бифазной форме. Бифазный означает, что после каждого импульса тока следует другой импульс противоположной полярности. Положительный импульс влияет на раздражение, в то время как отрицательный импульс  нейтрализирует электролитическое воздействие под электродами.

Благодаря “бифазной” форме токов устраняются отрицательные побочные действия монофазной основной формы. Токи для пациентов являются по восприимчивости приятнее, электрофорезные эффекты и опасность ожога сведены до минимума (см. с. 7).

УКАЗАНИЕ: ГАЛЬВАНИЗАЦИЯ “G” и ДИАДИНАМИЧЕСКИЕ ТОКИ не применяются бифазно.



	
	СРЕДНЕЧАСТОТНЫЕ ФОРМЫ ТОКА

	Переменный ток

Модулированный переменный ток
	О “среднечастотных формах тока” говорят при частотах примерно 1000 Гц – 100 000 Гц. С точки зрения терапии, под этим понимают переменные токи с основной частотой в диапазоне примерно 2000 Гц – 10 000 Гц.

Среднечастотный переменный ток, изображённый слева действительно очень хорошо проникает в глубину ткани, но всё же ниже порога сжатия оказывает только малое раздражающее действие на нервы и мышцы. Благодаря изменению амплитуды (модуляция) из переменного тока с малым раздражающим действием возникает интенсивный среднечастотный импульсный ток (слева, модулированный переменный ток).

Два метода распространены в “среднечастотной терапии”, которые отличаются по своему применению, но вряд ли по действию. 



	Интерференционный ток
	При интерференционном токе важная для раздражающей силы модуляция амплитуды производится не в приборе, а в теле пациента. Это происходит благодаря применению двух среднечастотных переменных токов с постоянной амплитудой, но переменной частотой. Токи применяются таким образом, что они пересекаются в области лечения, при этом благодаря наложению цепи тока I и цепи тока II эндогенно возникает амплитудно-модулированный интерференционный ток. Этот физический принцип наложения дал току своё название. Интерференционный ток был исследован и введён в терапию в 50-е гг. Немеком. 


	Глубина модуляции 100 %

Глубина модуляции 50 %

Глубина модуляции 0 %
	Модуляция интерференционного тока не во всех местах в области наложения одинакова.



	
	Есть области, в которых модуляция очень сильна (слева, 100%), области, в которых она меньше (слева, 50%) или даже не образуется (слева, 0%).
	Регулировка глубины модуляции
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	Обозначения % на рис. на с. 11 справа внизу схематически показывают, как  распределяется  действенно модулированный интерференционный ток в области лечения. У самого пациента образуется интерференционное поле со 100 %-ым действием, как и 

изображено на рисунке внизу слева. У этого так называемого статичного интерференционного поля имеется недостаток, который выражается в ограниченности области воздействия, поэтому в прошлом делались попытки с помощью различных технологий по расширению этой области. 

Эти методы были известны под названиями “интерференционный вектор”, “векторная автоматика” и “эндо-вектор”. С помощью векторных техник недостаток можно уменьшить, но не устранить полностью (рис. внизу справа). И всё же интерференционный ток находит применение, прежде всего, у пациентов, особенно чувствительных к воздействию тока.



	
	Статичное интерференционное поле
	Динамичное интерференционное поле (вектор) 

	Ток AMF
	В отличие от интерференционного тока у тока AMF (амплитудно-модулированного среднечастотного тока) модуляция производится не только в ткани пациента, но и уже в приборе. Поэтому для применения (аппликации) этого тока в принципе необходимы только два электрода. При лечении на больших поверхностях решающее значение имеет всё же четырёх полярная аппликация, поскольку детализированные измерения показали, что ток AMF в противоположность интерференционному току пронизывает 100% модулированными токами не только часть зоны, но и всю область лечения (ср. Гиллерт 1995, 121 и далее). Ток AMF обозначается различными производителями приборов также как “Двух полярный интерференционный ток”, “Преобразованный среднечастотный ток”, “Пре модулированный ток” или “Амплипульсный ток”.

Его преимуществом является аппликация с помощью четырёх или только двух электродов.



	
	Аппликации при больших областях лечения, 4-х-полярные
	Аппликации при двух зонах лечения одновременно, 2 x 2-х-полярные

	
	Аппликации при малых областях лечения, 2-х-полярные
	

	Области приме нения с помощью тока AMF

	Обе цепи тока при использовании интерференционной техники накладываются накрест. Действенный терапевтический ток пронизывает в противоположность обычной интерференционной технике всю область лечения, поэтому “векторная автоматика” (см. Интерференционный ток) не нужна.
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	Одновременное применение обеих цепей тока
	Аппликация AMF при больших областях лечения, 4-х-полярные
	

	Обе цепи тока накладываются отдельно друг от друга
	При многих картинах заболеваний необходимо, проводить две техники наложения друг за другом, если, например, необходимо пролечить и область корня нерва. Это возможно с помощью применения обеих цепей тока во время одного процесса лечения.



	
	Аппликация AMF при двух зонах лечения одновременно, 2 x 2-х-полярные  (Область боли/корень нерва)



	
	При раздельном применении обеих цепей тока одновременно могут подвергаться лечению также две области боли.

Аппликация AMF при двух зонах лечения одновременно, 2 x 2-х-полярные  (обе коленки)
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	Действия среднечастотных токов
	В терапии с применением среднечастотных токов применяются различные модуляционные частоты, которые по своему воздействию отличаются следующим образом:

Высокие частоты в зоне 80 – 250 Гц = ДЛЯ АНАЛГЕЗИИ, ГИПЕРЕМИИ, ПРИГЛУШЕНИЯ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА главным образом при острой боли и как подготавливающая терапия

Более низкие частоты в зоне 0,5 – 25 Гц = ДЛЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА, сильное моторное раздражающее действие в форме отдельных сокращений до дрожания мышц, ускоряет кровоток, оказывает вегетативную стимуляцию. Эти частоты также выбираются в качестве поддержки при лечении АТРОФИИ МЫШЦ.

Лечение дегенерации мышц с помощью среднечастотного тока не возможно!



	Ритмические частоты
	Среднечастотные токи особенно хорошо переносятся при чувствительности, при выраженном глубоком воздействии. Отсюда следует, что при постоянной частоте у пациента быстро появляется эффект привыкания. Для предотвращения такого привыкания часто применяются аппликации среднечастотных токов в форме так называемых “ритмических частот” или программ частот. Для этого выбираются определённые диапазоны частот, внутри которых во время лечения частота изменяется автоматически. При выборе программы 0,5  - 24 Гц раздражающая частота изменяется, например, последовательно от 25 Гц через 24, 23, 22 и т.д. до 0,5 Гц  и снова обратно. Одноразовое прохождение такой зоны называется циклом частот.



	Зоны ритмических частот
	Преимущественно используются следующие зоны или программы частот:
100 – 250 Гц
Классическая программа для аналгезии при болях различного происхождения

0,5 – 25 Гц
Специально раздражает своим спектром частот симпатикотонические структуры ткани, сильное моторное раздражающее действие, стимулирует кровоток, используется также для поддерживающего лечения атрофии мышц.

0,5 – 25 Гц
Эта программа частот охватывает в своём цикле все возбуждаемые структуры ткани, при этом попеременно доходят до аналгезии и до моторного раздражения мышц и нервов, которые выражаются в детонизирующих сотрясениях и вибрациях. Наряду с уменьшением боли зона частот приводит к ускорению клеточного обмена веществ и нормализации тонуса ткани.

0,5 – 5 Гц
Используется с меньшей интенсивностью для вегетативной стимуляции и с большей интенсивностью для укрепления мышц.



	Среднечастотная стимуляция мышц (РУССКАЯ ТЕХНИКА) MT/KOTS
	Для эффективной стимуляции нервно-мышечной системы, способной функционировать в полной мере, хорошо зарекомендовали себя среднечастотные формы тока MT и KOTS. 

Стимуляция осуществляется, как правило, с помощью основной частоты 2,5 кГц и с помощью модуляционной частоты 30 – 150 Гц  (MT) или 50 Гц (KOTS) (по теме выбора частоты при MT/KOTS см. также с.15).



	Среднечастотный прерывистый постоянный ток
	С помощью выпрямления среднечастотный переменный ток может быть преобразован в пульсирующий постоянный ток. У новейших типов приборов этот вариант среднечастотного тока выбирается как опция. У более старых приборов для его производства необходим специальный кабель импульсного тока (специальная принадлежность). 

Среднечастотный прерывистый постоянный ток преимущественно применяется при хронических болезненных состояниях. Он также подходит для ионтофореза. 
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	Внимание: В связи с характером постоянного тока у импульсного тока необходима осторожная дозировка. Точно соблюдайте указания по дозировке для низкочастотных токов (см. с. 17)! 

РАЗЛИЧИЯ В ВОЗДЕЙСТВИИ СРЕДНЕЧАСТОТНЫХ ТОКОВ ПО ОТНОШЕНИЮ К НИЗКОЧАСТОТНЫМ ИМПУЛЬСНЫМ ТОКАМ


	Большое глубинное воздействие

Малое ощущение тока


	В связи с высокой основной частотой среднечастотные токи легче, чем низкочастотные токи, преодолевают сопротивление верхних слоёв ткани. Токи лучше проникают в глубину ткани и воздействие на чувствительность пациента значительно сокращается.



	Отсутствие опасности ожога
	При среднечастотных токах речь идёт в принципе о переменных токах. Переменные токи не вызывают перемещение ионов в ткани. Образование кислоты и щёлочи под электродами, которое случается при монополярных низкочастотных токах, может не происходить, что не приводит к ожогам.



	Простая электродная установка
	В противоположность к низкочастотным токам раздражение, которое исходит от электродов, абсолютно гомогенно. Говорят об аполярности (отсутствие предпочтительного воздействия определённого полюса) среднечастотных токов. Особое принятие во внимание полярности не нужно, что значительно упрощает терапию.



	Отсутствие терапии паралича
	Параличи степени полной дегеренации не могут лечиться переменным током. Среднечастотные токи являются переменными токами и поэтому не подходят для лечения параличей.



	Отсутствие ионтофореза
	В связи с наличием характеристик переменного тока у среднечастотных токов не происходит перенос ионов, поэтому ионтофорез не возможен. Исключение составляет выпрямленный среднечастотный ток (среднечастотный прерывистый постоянный ток или среднечастотный импульсный ток, см. с. 14).



	Параметры дозировки
	ДОЗИРОВКА

Наряду с формой тока или частотой дозировка является важнейшим фактором в терапии импульсными токами. Чтобы доза могла оптимально соответствовать определённой картине болезни, терапевт наблюдает за реакцией пациента на лечение и соответственно изменяет отдельные параметры.



	Интенсивность
	Под интенсивностью понимают силу тока, которая применяется при лечении. Первично она устанавливается не по значению мА  (миллиампер) на приборе, а больше зависит от переносимости тока пациентом или в зависимости от силы сокращения. На практике поэтому используют пороговые значения. Различают два обозначения порога: “чувствительный” для чувственного восприятия тока и “моторный” для степени мышечной работы, которая стимулируется током.
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	Пороги чувствительности
	Нижепороговая чувствительность

Сила тока, которая так низка, что она ещё не ощущается.

Пороговая чувствительность

Сила тока, которая непосредственно чувственно воспринимается.

Вышепороговая чувствительность

Сильно воспринимается, но ещё не неприятное ощущение тока.

Граница терпимости

Максимальное переносимое ощущение тока, которое находится у болевой границы. При терапии никогда нельзя переходить границу терпимости. 



	Моторные пороги
	Нижепороговая моторика  

Сила тока, которая ещё не стимулирует мышечную работу.

Пороговая моторика  

Сила тока, которая вызывает минимально ощутимую и видимую мышечную работу.

Вышепороговая моторика

Сила тока, которая стимулирует сильную мышечную работу, часто для миоэнегетической гимнастики.

Как правило, в острых случаях лечат с “пороговой чувствительностью”, в хронических случаях – с “вышепороговой чувствительностью”. Отклонением от этого основного правила являются результаты опытов, когда при лечении боли пульсирующими токами только высокая интенсивность гарантирует желаемый успех (“теория ворот” (теория блокаторов боли)). Всё же необходимо постоянно обращать внимание на то, чтобы не переступалась граница терпимости и чтобы при использовании форм тока с частотой > 20 Гц (например, DF, CP, UR) не наступало длительное сокращение мышц. При первых сеансах лечения необходимо выбирать также в хронических случаях сначала более низкую силу тока, чтобы проверить реакцию и переносимость у пациента.

Для мышечной гимнастики необходимо выбирать такую высокую силу тока, чтобы достигались сильные сокращения мышц (вышепороговая моторика).



	Плотность тока
	Указания по ПЛОТНОСТИ ТОКА:

Если при использовании низкочастотных форм тока в их монофазной основной форме (например, гальванизация) превышается плотность тока 0,1 мА/см2, то существует опасность ожога! (см. с. 7).

Плотность тока рассчитывается следующим образом:

Сила тока (мА)

…………………….. = Плотность тока (мА/см2)

Площадь электродов (см2)

Пример: При силе тока 5 мА и площади электродов 50 см2 плотность тока составляет 0,1 мА/см2.  

При одновременном использовании двух различных больших электродов плотность тока меньшего электрода является определяющей. 

Наряду с выбором правильной силы тока при аппликации тока необходимо обращать внимание на то, чтобы:

а) чтобы под электродами не находились повреждённые участки кожи или раны

б) чтобы губчатая прокладка между электродами и телом пациента не была повреждена и была достаточно плотной

в) чтобы губка была хорошо увлажнена

г) чтобы электроды обладали хорошей проводимостью, прилегали к телу всей поверхностью и были безупречно зафиксированы.
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	Внимание!

Перед лечением пациента надо предупредить о том, что под электродами не должны ощущаться жжение или покалывание. Если всё же они ощущаются, то необходимо проверить область лечения и, возможно, изменить положение электродов или прервать лечение! Осторожно! У пациентов с нарушениями чувствительности необходимо проверять поверхность кожи во время лечения и особенно тщательно дозировать силу тока. 



	Постоянный ток (CC) и неизменное постоянное напряжение (CV)
	Различают два вида начальных ступеней, между которыми можно производить выбор на современных электротерапевтических приборах: постоянный ток (CC) и неизменное постоянное напряжение  (CV). Постоянный ток (переключение постоянного тока, CC) означает, что настроенная сила тока остаётся одинаковой, если изменяется сопротивление на пути к кабелю, электроду, резиновой прокладке и т.д. или в тканях пациента. Поэтому CC является наиболее употребительной техникой для обеспечения постоянной дозировки тока. Постоянный ток является также надёжным способом аппликации, если используемый прибор импульсного тока оснащён автоматикой отключения выходного тока для защиты пациента и терапевта. Она срабатывает в случае обнаружения ошибки, если поток тока в электродах прерывается (электрод спадает, штепсель отрывается от кабеля к пациенту и т.д.) и ток спадает до более низкого значения основного тока. Только если ошибка устранена, значение тока снова достигает значения, установленного ранее. Всё же в определённых случаях рекомендуется использовать переключение CV (переключение неизменного постоянного напряжения CV), которое заботится о том, чтобы установленное напряжение оставалось постоянным, в то время как интенсивность тока изменялась бы при изменении сопротивления. CV выбирается чаще тогда, когда для лечения боли, стимуляции мышц или нервов используются точечные электроды или другие подвижные электроды (среди прочего также при электрокинезии и симультанной терапии). При применении CV пациент не ощущает, несмотря на перемену силы тока, неприятных изменений тока, которые возможны при использовании CC при других обстоятельствах. Кроме того, отсутствуют не желаемые вздрагивания в начале и конце процедуры, которые имеются при CC. Необходимо обращать внимание на то, что при использовании CV  автоматика отключения выходного тока была отключена (Эдель 1991,  131 и далее).



	Длительность лечения
	Длительность применения зависит от картины заболевания и от выбранной формы тока. При гальванизации (например, при нарушениях кровотока или ионтофорезе) выбирают длительность лечения в диапазоне между 10 минутами и 30 минутами. Лечение боли с помощью пульсирующих низко- и среднечастотных токов, напротив, длится недолго (5 – 8 минут), при этом также с использованием различных техник наложения общее время одного сеанса редко превышает 12 – 15 минут. В зависимости от картины заболевания действует правило: лечение хронических состояний длится дольше, а острых состояний – меньше.

 При электрической мышечной гимнастике и лечении паралича длительность лечения определяется количеством сокращений или утомлением мышц.



	Интервалы между лечебными процедурами
	Как и при других физиотерапевтических мероприятиях, острые состояния лечатся ежедневно, часто даже два раза в день, а хронические состояния, напротив, 2 – 3 раза в неделю. Терапия парализованных мышц должна проводиться ежедневно, лучше всего два раза в день. Здесь необходимо подумать о том, чтобы после относительно короткого по времени инструктажа пациент мог сам выполнять упражнения с помощью соответствующего прибора, а терапевт после указаний осуществлял только регулярный контроль.



	Количество лечебных процедур
	Количество лечебных процедур определяет врач. На острое протекание болезни часто успешно влияют уже короткие сеансы лечения (ок. 6), хронические протекания болезни требуют чаще всего большего количества сеансов (ок. 10 -14).
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�Имеется оригинал, но его вес – более 15 MB. Данный перевод также сокращён (его объём составляет более 60 стр.), удалены картинки в связи с ограничениями по весу.





