Содержание
Физическая характеристика импульсных токов низкой частоты и низкого напряжения, физиологическое и лечебное действие их на организм человека. Показания и противопоказания.
Импульсные токи: электросон, амплипультерапия, электростимуляция, диадинамические токи (ДДТ) – характеристика, модели аппаратов и виды электродов. 
Подготовка пациентов, аппаратов и электродов к процедуре.
Техника, методики проведения и дозирование процедур электросна, амплипульстерапии, электростимуляции и диадинамотерапии. 
Цель занятия: ознакомить студентов с физиологическим и лечебным действием импульсных токов на организм человека, с правилами применения методов импульсной терапии.
Студент должен иметь представление:
- о методах лечения импульсными токами.

Студент должен знать:
- клинико-физиологическое обоснование применения импульсной терапии в реабилитации;
- методики электросна, амплипульстерапии, электростимуляции и диадинамотерапии;
- основные показания и противопоказания к их применению.
Лекция №4: Электролечение. Применение импульсных токов.
Для лечебных и диагностических целей применяют по​стоянный ток в виде периодически повторяющихся толч​ков (импульсов) - импульсный ток.
К импульсной терапии относят следующие методы: электросон, диадинамотерапия, амплипульстерапия, интерференцтерапия, флюктуоризация, транскраниальная и короткоимпульсная электроанальгезия, мезодиэнцефальная модуляция, а также электродиагностика и электростиму​ляция.
Электросон.
Метод электролечения, заключающийся в воздействии импульсного постоянного тока с целью нормализацией функционального состояния ЦНС. 
Клинически после курса лечения снижение утомляемости, нормализация сна и АД, повышение работоспособности. 
Физиологическое и лечебное действие электросна. В основе механизма действия электросна лежит рефлектор​ное и непосредственное, прямое влияние тока на образова​ния мозга. В результате развивается особое психофизио​логическое состояние организма, при котором восстанавливается эмоциональное, вегетативное и гуморальное рав​новесие.
Можно выде​лить два основных направления в действии электросна: противострессовое или седативное (I фаза) и стимулирующее, повышающее общий жизненный тонус (II фаза).
Аппараты электросна: портативный («Электросон-4Т», «Электросон-5») – для одного больного и аппарат, рас​считанный на одновременное обслуживание 2-4 больных («Электросон-3»).
Для проведения процедуры электросна должны быть созданы специальные условия – удобные кровати и тихая затемненная комната. Процедуру не следует проводить натощак, а женщинам в этот период нежелательно пользо​ваться косметикой.
При про​ведении электросна больной испы​тывает легкое покалывание в обла​сти век (как при гальванизации). Продолжительность процедуры от 40 минут до 2 часов. Больной во время процедуры или дремлет, или засыпает; просыпается после выключения тока, иногда же он спокойно спит еще 1-2 часа. Процедуры проводят ежедневно или через день, курс – 10-15 сеансов.
У детей электросон можно применять с 3-5 лет. 
Про​водят его при низких частотах, меньшей силе тока и мень​шей продолжительности.
Показания для лечения электросном: неврозы, веге​тативная дистопия, вибрационная болезнь, начальная ста​дия атеросклероза мозговых сосудов, черепно-мозговая травма и ее последствия, фантомные боли, последствия воспалительных поражений гололовного мозга, хорея, ар​териальная гипертония I и II степени, ИБС, облитерирую- щие заболевания сосудов, бронхиальная астма, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (неослож- ненная форма), экзема, нейродермит, энурез и др.
Диадинамотерапия – это воздействие на организм па​циента низкочастотными полусинусоидальными импульс​ными токами (частотой 50 и 100 Гц). Действие: болеутоляющее и стимулирующее. 
В аппаратах имеются 7 видов тока.  С целью повышения эффективности лечения и уменьшения адапта​ции к воздействиям используют несколько разновидностей тока. Наиболее выраженным клиническим эффектом ДДТ является обезболивающий.  
ДДТ уменьшают повышенный мышечный тонус и раз​рывают порочный круг: боль – повышение мышечного тонуса – боль.
ДДТ активно влияют на кровоснабжение тканей. При поперечном расположении электродов улучшается капил​лярный кровоток, снижается тонус спазмированных сосу​дов, при продольном – увеличивается скорость кровотока в 2-3 раза. ДДТ стимулируют коллатеральное кровообра​щение, способствуют очищению и заживлению гнойных ран, язв, пролежней.
Для диадинамотерании использу​ют аппараты «Радиус-01», «Тонус-1», «Тонус-2», «Диадинамик ДД5А» и др.
Противопоказания: индивиду​альная непереносимость тока, острые воспалительные про​цессы, наклонность к кровотечению, частые сосудистые кризы, высокое артериальное давление, наличие нефикси​рованных костных отломков при переломах, острые внут​рисуставные повреждения, генерализованная экзема, тром​бофлебит, моче- и желчекаменная болезнь, а также общие противопоказания для физиотерапии.
Амплипульстерапия – это воздействие на пациента пе​ременными синусоидальными модулированными токами (СМТ) малой силы. СМТ сочетают в себе достоинства то​ков высокой и низкой частот.
В ре​зультате модуляции образуются как бы «пачки», или се​рии, импульсов тока, отделенных друг от друга проме​жутками с нулевой амплитудой. Воздействие таких серий колебаний на ткани, носящее прерывистый характер, зна​чительно повышает их возбуждающее действие и умень​шает привыкание к ним организма.
Воздействие СМТ проводят с помощью аппаратов «Амплипульс-4», «Амплипульс-5» и «Амплипульс-6», «Амплипульс-7», «Амплипульс-8», «Ра- диус-01», «ЭТЕР» и др. Для генерации синусоидальных токов частотой 2000 Гц, модулированных частотой 50 Гц, используют аппарат «Стимул-2».
Электростимуляция – метод применения импульсного тока в целях укрепления и развития пораженных мышц.
При проведении электростимуляции необходимо знать локализацию двигательных точек и функций стимулируе​мых мышц.
При электро​стимуляции периоды покоя чередуются с периодами подачи серий импульсов (ритмическая электростимуляция).
Показания к электростимуляции:
- двигательные нарушения (парезы, параличи) вслед​ствие заболеваний и травм центральной и перифери​ческой нервной систем;
- вторичная гипо - или атрофия мышц в результате длительной иммобилизации после переломов костей;
- сколиоз;
- стимуляция мышц с целью улучшения периферического артериального и венозного кровообраще​ния, лимфооттока;
- стимуляция диафрагмы и мышц передней брюшной стенки для улучшения дыхания; 
- увеличение и ук​репление мышечной массы у спортсменов.
Самостоятельная работа студентов:

1. Работа с учебником и дополнительной литературой.

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

- «Применение импульсной терапии 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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