ИМПУЛЬСНАЯ ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ

     В современной физиотерапии наряду с постоянной непрерывной подачей электрического тока очень широкое применение нашли импульсные токи. При импульсных воздействиях подача тока чередуется с паузой. При этом учитываются физические характеристики импульсного тока:

· частота (количество импульсов в 1с)

· форма тока (прямоугольная, треугольная, экспоненциальная), 

· длительность импульса и т.д.                                                      
    Диадинамотерапия (ДДТ) - применение с лечебной целью импульсного низкочастотного (50 и 100 Гц) тока полусинусоидальной формы импульса, небольшой силы (до 50 мА).

Диадинамические токи внедрены в лечебную практику П. Бернаром, поэтому их часто называют токами Бернара. 

     Диадинамические токи получают путем одно- или двух полупериодного выпрямления переменного сетевого тока частотой 50 Гц. В этом случае получают выпрямленный ток с частотой 50 Гц и частотой 100 Гц. Для снятия привыкания к ним П. Бернар предложил разнообразные варианты сочетания этих двух частот, а также частот с паузами. В результате в ДДТ выделяют 9 разновидностей тока, для которых характерны определенные особенности воздействия. 

1. Однополупериодный непрерывный (ОН) – ток с частотой 50 Гц, длительностью импульсов 20 мс. Вызывает ощущение жжения и крупной вибрации. Используется в основном для электростимуляции мышц.
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2. Двухполупериодный непрерывный (ДН) – ток частотой 100 Гц, длительностью10 мс, вызывает ощущение мелкой разлитой вибрации. Обладает обезболивающим и сосудорасширяющим действием. Часто назначается как исходная процедура.
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3. Однополупериодный ритмический (ОР) или «ритм синкопа» - посылки тока частотой 50 Гц чередуются с паузами длительностью по 1,5 с. Используется для  электростимуляции.
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5. Короткий период (КП) – последовательное чередование токов частотой 50 Гц и 100 Гц с длительностью посылок по 1,5 с под воздействием тока возникает жжение, покалывание и различная вибрация. Оказывает выраженное обезболивающее действие, улучшает крово- и лимфообращение и трофические процессы в тканях.
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6. Длинный период (ДП) – сочетание тока 50 Гц длительностью посылки 4 с и плавно нарастающего и убывающего тока 100 Гц длительностью посылки 8 с. Оказывает выраженное вазоактивное и трофическое действие. Используется для рассасывания рубцовой ткани.
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7. Однополупериодный волновой ток (ОВ) – плавно нарастающий и убывающий ток частотой 50 Гц и длительностью посылки 8 с, чередующийся с паузами длительностью 4 с, ощущается как биение. Используется для стимуляции гладкой мускулатуры.
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8. Двухполупериодный волновой (ДВ) – посылки плавно нарастающего и убывающего тока частотой 100 Гц длительностью 8 с, чередующиеся с паузами продолжительностью 4 с. Основное действие оказывает на тонус сосудов и гладкую мускулатуру.
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9. Однополупериодный волновой ток (прим) (ОВ/) – плавно нарастающий и убывающий ток частотой 50 Гц с длительностью 4 с, чередующийся с паузами длительностью 2 с.

10. Двухполупериодный волновой ток (прим) (ДВ/) – плавно нарастающий и убывающий ток частотой 100 Гц  длительностью 4 с, чередующийся с паузами продолжительностью 2 с.

    Последние две разновидности токов используются в основном для стимуляции гладкой мускулатуры.   

    ДДТ в первую очередь используется для снятия любого болевого синдрома. Считается, что выраженный анальгетический эффект обусловлен тем, что раздражение импульсными тока-ми большого количества экстеро- и  проприорецепторов ведет к появлению ритмически упорядоченного, обладающего большой биологической активностью потока импульсации, блокирующей на уровне желатинозной субстанции спинного мозга прохождение болевых импульсов по тонким немиелинизированным волокнам. Ритмически восходящая афферентная импульсация  формирует доминантный очаг возбуждения в коре мозга, который по закону обратной индукции подавляет доминанту боли.

    Под влиянием ДД токов наблюдается усиленный выброс эндорфинов за счет возбуждения опиоидной и серотонинэргической систем лимбико-ретикулярного комплекса и желатиноз-ной субстанции спинного мозга, отмечается повышение активности ферментов, разрушаю-щих основные медиаторы боли (гистаминаза, ацетилхолинэстераза), увеличение уровня кининов (Ясногородский В.Г., 1987; Стрелкова Н.И.,1991; Пономаренко Г.Н.,1995; 1999) 

     ДДТ обладают выраженным противоотечным действием, обусловленным изменением проницаемости клеточных мембран, улучшением микроциркуляции, изменением коллоидного состояния тканей.   

     Под влиянием ДДТ отмечается выраженный миостимулирующий эффект, который проявляется в виде  вибрации. В зависимости от методики проведения процедуры можно вызвать повышение тонуса и сократительной способности мышц при периферических парезах, уменьшение выраженности двигательных расстройств или снижение тонуса гладкой и поперечнополосатой мускулатуры.

    ДДТ оказывает отчетливое влияние на кровоснабжение тканей и органов: происходит снижение тонуса спазмированных сосудов, увеличение числа функционирующих капилляров, ускорение кровотока, что обеспечивает трофикостимулирующий эффект.

     Как постоянные токи ДДТ используются для электрофореза лекарственных веществ. Уступая гальваническому току по количеству введенного лекарственного вещества, они обеспечивают более глубокое его проникновение в ткани.

    Аппаратура для ДДТ: «Тонус-1», «Тонус-2», «Диадинамик ДД -5А», «ДТГЭ-70-01».

    Показания к диадинамотерапии: 

- острые болевые синдромы при поражении периферического отдела нервной системы; 

- заболевания и поражения органов опоры и движения; 

- заболевания желудочно-кишечного тракта;

- заболевания органов дыхания;

- гинекологические заболевания;

- заболевания мочевыводящих путей;

- заболевания ЛОР- органов.

   Противопоказания: общие к назначению физиотерапевтических процедур, а также индиви-дуальная непереносимость тока, острые внутрисуставные повреждения, наклонность к кро-вотечению, острые воспалительные процессы, тромбофлебит, сосудистые кризы.

