ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИЯ

НА ЭТАПАХ КОМПЛЕКСНОГО КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРОГРЕССИРУЮЩИХ ФОРМ ДИСПЛАСТИЧЕСКОГО СКОЛИОЗА.

Цыкунов М.Б., Ерёмушкин М.А.

г. Москва, ГУН ЦИТО им. Н.Н. Приорова МЗ РФ

1) электростимудяции при сколиотической деформации позвоночника по М.Ф. Васильевой (1995) на аппарате «Амплипульс»

1 курс

1 поле+2 поле

1 режим; 3 род работы; 75%; 100-75 Гц; 2-3 сек.;

1 поле - 10 мин., 2 поле - 5 мин., до безболезненной вибрации; еж.; №10.

2 курс

1 поле+2 поле+3 поле

1 режим; 3 род работы; 75%; 70 Гц; 2-3 сек.;

1 поле - 5 мин., 2 поле - 5 мин., до безболезненной вибрации; еж.; №10.

1 режим; 4 род работы; 75 %; 100-70 Гц; 2-3 сек.;

3 поле - 10 мин.

3 курс

2 поле+3 поле

1 режим; 3 род работы; 75%; 100-70 Гц; 2-3 сек.;

2 поле - 5 мин., до безболезненной вибрации; еж.; №10.

1 режим; 4 род работы; 75%; 100-70-50-30 Гц; 2-3 сек.;

3 поле - 10 мин.

С 6 процедуры

2 поле - 5 мин., 1 режим, 3 род работы; 75%; 70 Гц; 2-3 сек.

3 поле - 10 мин., 1 режим, 2 род работы; 75%; 30 Гц; 2-3 сек.

до юезюолезненной вибрации, еж., № 10.

4 курс

3 поле

1 режим; 2 род работы; 75%; 30 Гц; 2-3 сек.; 10 мин., до безболезненной вибрации; еж.; №10.

PS: 1 и 2 курсы проводятся без перерыва, затем перерыв 1-1,5-2 мес., затем 3 и 4 курсы без перерыва.

2) По Я.М. Коцу и Г.Г. Андриановой (1971) на аппарате «Стимул-1» прямоугольные импульсы; переменный ток; 10 сек. - посылка, 50 сек. - пауза; 10 мин., еж., № 20. Электроды устанавливают паравертебрально на растоянии 2-3 см от вершины искривления на выпуклой стороне основной дуги.

3) По СосинуИ.Н. (1967) на аппарате АСМ-2 (-3) электрод с прокладкой 17х22 см — на живот, второй с прокладкой 12х17 см — на спину. Положение больного лежа на животе. Сила импульсного тока — 15-20 ма. Частота модуляций — 24-36 в минуту. Продолжительность сеанса — 15-20 минут с перерывами через каждые 2 минуты на 2 минуты, ежедневно.

4) По Сосину И.Н. (1981) электроды устанавливают на стороне выпуклости искривления позвоночника (квадратной и длиной наружной косой). Ток тетанизирующий, частота модуляций 16-24 в 1 минуту, длительность процедуры 15-20 минут, ежедневно или через день, курс 20-25 процедур. Всего 2-3 екрса.

5) По Кувеневу Ж.Ф. (1981) электростимуляция паравертебрально с пораженной стороны электрод катод с прокладкой площадью до 200 см. кв., на живот симметрично электрод анод с прокладкой площадью до 400 см. кв., вид тока — тетанизирующий с длительностью импульсов 1-1,6 мсек (частота их 100 Гц), частота модуляции от 8 до 16 в минуту, сила тока при хорошей переносимости до появления максимально выраженных сокращений мышц спины, время 15-20 минут, с перерывами через каждые 2 минуты на 2 минуты, ежедневно, № 15-20.

Электростимуляция паравертебрально с пораженной стороны электрод-катод с прокладкой полщадью 100-200 см. кв., на живот симметрично электрод-анод с прокладкой площадью 150-250 см. кв., вид тока — тетанизирующий с длительностью импульсов 1-1,6 мсек (частота их 100 Гц), частота модуляций 16-20 в минуту, сила тока до появления выраженных сокращений мышц спины, время 20 минут, с перерывами через каждые 2 минуты на 2-3 минуты, через день, №10-25, всего 2-3 карса.

6) Поверхностная электростимуляция в ночной время, электроды помещены на кожу по выпуклой стороне искривления в режиме стимуляция 5 сек., пауза 25 сек.. Минигенератор с микроэлектродами. Хотя процедура безболезненная, пациенты жалуются на безсонницу и раздражительность из-за постоянного подергивания мышц. В одном из исследований более чем половина пациентов нуждались в хирургическом лечении искривления, которое прогрессировало более 10 гр., несмотря на электростимуляцию. Исследование проведенное в 1994 году, нашло что прогрессия произошла у 70 % пациентов, кто использовал метод электростимуляции.(По Harvey Simon, 1998)

7) По Витензону А.С., Паламарчуку Е.Э. (1999)

СПИСОК ТАБЛИЦ И РИСУНКОВ:

Рисунок №1. Варианты полей наложения электродов для электростимудяции при сколиотической деформации позвоночника по М.Ф. Васильевой (1995)
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Рисунок №2. Варианты полей наложения электродов для электростимудяции при сколиотической деформации позвоночника А) по Д.М. Коцу и Г.Г. Андриановой (1971); Б) по Витензону для электростимуляции в ходьбе?
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