Содержание
Физиологическое и лечебное действие постоянных токов на организм человека. 
Постоянные токи: гальванизация и лекарственный электрофорез – характеристика, модели аппаратов и виды электродов. 
Техника, методики проведения и дозирование процедур гальванизации и лекарственного электрофореза. 
Показания и противопоказания к применению постоянных токов. 
Цель занятия: ознакомить студентов с физиологическим и лечебным действием постоянных токов на организм человека, с правилами применения гальванизации и лекарственного электрофореза.
Студент должен иметь представление:
- о методах электротерапии.

Студент должен знать:
- виды электрического тока, их физическую характеристику;
- клинико-физиологическое обоснование применения электролечения в реабилитации;
- методики гальванизации и лекарственного электрофореза;

- основные показания и противопоказания к применению постоянных токов. 
Лекция №3: Электролечение. Применение постоянных токов.
К электролечению относятся: 
- гальванизация – лечение постоянным током низкого напряжения, разновидностью, которой является лечебный электрофорез; 
-  лечение импульсными токами низкой частоты;
- лечение переменными токами и полями высокой ча​стоты – дарсонвализация, диатермия, индуктотермия, электрическое поле ультравысокой частоты (УВЧ терапия).
Гальванизация – это воздействие на организм пациен​та постоянным непрерывным электрическим током малой силы (до 50 мА) и низкого напряжения (30-80 В) через контактно наложенные на тело электроды с лечебной или профилактической целью. 
Действие на организм – улучшает проводимость нервных волокон, болеутоляющее, улучшает крово-лимфообращение, противовоспалительное и рассасывающее. 
Портативная аппаратура «Поток-1» и другие. На тело пациента накладывается 2 электрода (катод и анод) – могут быть раздвоены. 

Катод (К) – активный электрод (возбуждающее действие). Под действием постоянного тока возникает электролиз. Для защиты от химических ожогов щелочью (катод) или кислотой (анод), используют тканевые влажные прокладки толщиной в 1 см. Прокладки бывают прямоугольные, круглые, квадратные и специальные. 

Электроды фиксируют резиновыми или эластичными бинтами (в детской практике), тяжестью пациентов и мешочками с песком, располагают продольно (поверхностно), поперечно (при пневмонии). 

Врач рассчитывает силу тока на 1см2 прокладки, а медсестра ориентируется на ощущения больного (покалывание, жжение).
Различают процедуры:
1. Местные – небольшой участок.
2. Общие – по Вермелю и четырехкамерные гальванические ванны.
3. Рефлекторно-сегментарные – эндоназальная методика, воротник по Щербаку и трусы по Щербаку. Процедуры проводят ежедневно или через день от 10 до 20 минут, на курс 10-15 процедур, повторно через 2 месяца. 
Показания:
1. Заболевания периферической нервной системы (неврит, невралгия, плекситы, радикулиты и т.д.).
2. Заболевания органов дыхания (ларингит, бронхит, пневмония, трахеит и т.д.).
3. Заболевания сердечно-сосудистой системы (ангиоспазм, эндотереит). 
4. Заболевания опорно-двигательного аппарата (артрит, артроз, шпоры, заболевания позвоночника). 
5. Гинекология (бесплодие, аднекситы).
6. Для ускорения рассасывания инфильтрата, размягчение спаек и рубцов.
7. Заболевания ЖКТ без признаков кровотечения.
8. Стоматология, ЛОР-болезни, офтальмология.
Противопоказания: 
1. Потеря чувствительности кожи (сирингомиелия).
2. Острые воспаления кожи.
3. Все острые процессы, т.к. процедуры проводят в подострых и хронических стадиях заболеваний. 
4. Непереносимость электрического тока.
Техника безопасности:
1. исправность аппарата.

2. чистая без повреждений кожа.

3. целостность проводов.

4. металлические части не должны касаться кожи пациента.
Физиологическое и лечебное действие постоянного тока.
Специфические (местные) изменения наблюдаются пре​имущественно в коже. В области воздействия отмечается гиперемия, более выраженная в области катода, что спо​собствует улучшению обмена веществ и стимулирует про​цессы восстановления, оказывает рассасывающее действие. Под анодом происходят противоположные изменения и возбудимость тканей снижается, уменьшается их отечность.

Неспецифические (общие) реакции. При малоинтенсив​ном воздействии в рефлекторную ответную реакцию во​влекаются органы и системы, принадлежащие к тому же сегменту спинного мозга, что и раздражаемая кожная по​верхность.
При интенсивном раздражении, воздействии на боль​шие рецепторные зоны, а также проведении гальваниза​ции с расположением электродов на голове в ответную реакцию вовлекаются лимбико-ретикулярный комплекс и кора головного мозга. В результате этого усиливается регуляторная и трофическая функции нервной системы, улуч​шается кровообращение и обмен веществ в мозге, активи​зируются процессы регенерации поврежденных нервных структур.

Терапевтические дозы тока стимулируют функцию над​почечников, щитовидной железы, гипофиза.

При использовании тока по общим или сегментарно-рефлекторным методикам наблюдаются снижение артери​ального давления, улучшение кровообращения и лимфооттока, усиление секреторной и моторной функции желуд​ка и кишечника, бронхолитический эффект и стимуляция деятельности мерцательного эпителия, улучшение функ​ции.
В качестве электродов могут также использоваться стер​жни из прессованного угля, обернутые марлей (в гинеко​логии), специальные электроды-ванночки (в офтальмоло​гии), марлевые тампоны, концы которых соединены с тон​конесущими электродами (при гальванизации носа или наружного слухового прохода).
Гидрофильную прокладку перед процедурой смачивают теплой водопроводной водой и отжимают, а после упот​ребления – тщательно промывают проточной водой, сте​рилизуют кипячением и сушат. Т
При гальванизации можно одновременно использовать и более двух электродов. Продолжительность гальванизации от 10-15 (при общих и сегментарно-рефлекторных воздействиях) до 30-40 минут (при местных процедурах).  Процедуры про​водят ежедневно или через день; всего на курс лечения отводят от 10 до 20 процедур. 
Повторные курсы прово​дятся не ранее чем через 1 месяц.
Гальванический ток используется также для введения в организм ионов различных лекарственных веществ – электрофорез.
Для электрофореза используют лекарства, молекулы которых хорошо диссоциируют, вводится с того плюса, полярность которого соответствует заряду вещества (специальная таблица). 
Для каждого лекарства отдельная прокладка и добавляется фильтровальная бумага пропитанная лекарственным веществом.
Показания к электрофорезу складываются из показаний к гальванизации и фармакологического действия лекарственного вещества. 
Преимущества: 
1. Лекарство вводится в зону поражения. 
2. Лекарство вводится в кожу без ее нарушения и в минимальных дозах. 
3. Минуя ЖКТ меньше аллергии. 
4. Гальванический ток усиливает действие лекарственного вещества. 
5. В коже создается депо до 7 более дней (постдействие).
Необходимо помнить правило – лекарствен​ное вещество вводят с того полюса, зарядом которого оно обладает. 
Электрод с лекарственным веществом принято называть активным.

Особенности методики гальванизации (электрофоре​за) у детей.
Гальванизация (электрофорез) применяется детям с 5-6-недельного возраста. Для детей разного возраста необходимо иметь достаточный набор прокладок разной величины. Фиксировать электроды у детей всегда надо бинтованием с последующим наложением мешочков с песком. 
Продолжительность про​цедуры не должна превышать 10-20 минут.
Противопоказаниями к применению гальванического тока являются злокачественные новообразования, нару​шения целости кожи, некоторые формы экземы, острые воспалительные и гнойные процессы, декомпенсация сер​дечно-сосудистой системы, а также активная форма тубер​кулеза легких, кровохарканье и кровотечения, неперено​симость гальванического тока.
Самостоятельная работа студентов:

1. Работа с учебником и дополнительной литературой.

2. Работа с контрольными вопросами учебника.
3. Подготовка реферата на тему: 

- «Применение гальванизации и лекарственного электрофореза в домашних условиях» (по выбору студента).
Основная литература для студентов:
1. Епифанов В.А., Епифанов А.В. Медико-социальная реабилитация пациентов с различной патологией. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», стр. 96-102.
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