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(57) Спосіб відновлення уражених і ослаблених
м'язів, що включає вплив на м'язи синусоїдально-

модульованими струмами, який відрізняється
тим, що вплив проводять на уражені і ослаблені
м'язи і відповідні їм нервово-м'язові рефлекторні
зони, а саме шийно-верхньогрудинний відділ хре-
бта і попереково-крижовий, низькочастотним імпу-
льсним модульованим струмом у змінному режимі
по 30-40 хв. І, III і IV родом робіт при частоті стру-
му 30-50 Гц, глибиною модуляції 100-150%, трива-
лістю посилань 1-1,5 с, силою струму 20-120 мА,
курсом 60-180 хв., загальним курсом 21-60 проце-
дур з повторенням курсу лікування 1-2 рази на рік.

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до фізіотерапії, і може бути застосований для
лікування і реабілітації хворих у післяінсультному
періоді, страждаючих ДЦП, а також для
підвищення тонусу і працездатності м'язового апа-
рату у спортсменів.

Відомий спосіб реабілітації дітей з церебраль-
ними паралічами, що включає ЛФК, масаж, дієто-
харчування, радонові ванни, грязь у комплексі з
фізіотерапевтичними процедурами, а саме - впли-
вом синусоїдальним модульованим струмом при
глибині модуляції 50-75%, частоті 30Гц, III і IV рід
робіт по 5хв кожний, всього 10-12 процедур (1).

Однак, вказаний метод, незважаючи на чис-
ленність призначень, що є громіздким, шкідливим
внаслідок застосування багаторазових грязьових
аплікацій, є малоефективним через недостатні
частоту і силу струму, глибину модуляції його і
тривалість посилань.

В основу винаходу поставлено задачу вдоско-
налення способу відновлення уражених і послаб-
лених м'язів у пацієнта шляхом впливу низькочас-
тотним імпульсним модульованим струмом на
послаблені і уражені м'язи та на відповідні їм нер-
вово-м'язові рефлексогенні зони (НМРЗ).

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но винаходу, на уражені і послаблені м'язи і відпо-
відно їм нервово-м'язові рефлекторні зони, а саме
для верхніх кінцівок - шийно-верхньогрудинний
відділ хребта, для нижніх -попереково-хребцевий

його відділ, впливають низькочастотним імпульс-
ним модульованим струмом у перемінному режимі
по 30-40хв І, II, IV родом робіт при частоті струму
30-50Гц, глибиною модуляції 100-150%, триваліс-
тю посилань 1-1,5с силою струму 20-120мА курсом
60-180хв загальним курсом 21-60 процедур з по-
вторенням курсу лікування 1-2 рази на рік.

Спосіб виконується наступним чином. Прово-
дять серію взаємопов'язаних операцій:

- Визначають сукупність послаблених і ураже-
них м'язів, а також індивідуальну чутливість паціє-
нтів до сили струму з метою встановлення необ-
хідної його величини.

- Розташовують електроди на нервово-
м'язових рефлексогенних зонах (НМРЗ) уражених
чи послаблених м'язах, причому останнє - перева-
жно на зоні проекції рухових точок.

- Впливають на НМРЗ і рухові точки послабле-
них і уражених м'язів на протязі 15-30хв НЧ імпу-
льсними модульованими струмами у режимах,
відповідних другому роду роботи апарата "Амплі-
пульс -5".

- Впливають на НМРЗ і рухові точки послабле-
них і уражених м'язів низькочастотним імпульсним
модульованим струмом на протязі 15-30хв в ре-
жимах, відповідних четвертому роду роботи апа-
рата.

- Продовжують вплив на другу групу послаб-
лених і уражених м'язів послідовно у другому і че-
твертому режимах роботи апарата експозицією 15-
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30хв.

- Виконують послідовний вплив на третю групу
послаблених і уражених м'язів у другому і четвер-
тому режимах роботи апарата "Ампліпульс-5" екс-
позицією 15-30хв.

Величина експозиції залежить від ступеню
ураження м'язового апарата. При використанні
запропонованого способу у практично здорових
людей, наприклад у спортсменів, експозиція впли-
ву на одну групу м'язів у одному режимі роботи
апарата не перевищувала 15 хвилин і збільшува-
лася до 20-30 хвилин при лікуванні хворих з пара-
лічами і парезами різної етіології пропорційно важ-
кості ураження.

Спосіб застосований для відновної терапії у
осіб після перенесеного інсульту, паралічів і паре-
зів різного генезу. Виявлена і підтверджена ефек-
тивність способу при лікуванні дітей, які стражда-
ють ДЦП будь-якої форми захворювання.

Приклади конкретного використання способу.
1. Хворий К., 5 років. D-s: ДЦП, спастична дип-

легія, IV рівень рухових порушень. Дитина погано
сидить (кругла спина), підвищений тонус сгибате-
лів, тугорухомість тазостегнових, колінних і стриб-
кових суглобів. Колінний рефлекс високий, симп-
томи Бабінського, Оппенгейма з обох сторін
позитивні. М'язовий тонус підвищений за пірамід-
ним типом у нижніх кінцівках. Атрофій, гіпотрофій
м'язів немає. Дитина самостійно не стоїть, пересу-
вається тільки з підтримкою. Гіперкінези відсутні.
Рухи координовані. Функція тазових органів не
порушена. На електроміограмі: при максимально-
му самовільному скороченні ікроножних м'язів ам-
плітуди коливань дорівнювали: справа 78мкВ, злі-
ва - 195мкВ; передніх гомілкових м'язів стегна:
справа 117мкВ, зліва 195мкВ; чотириглавого м'язу
стегна: справа 117мкВ, зліва 78мкВ.

Проведено лікування. Вплив здійснюють по-
слідовно на 4 групи м'язів. Розведені електроди
площиною 1,5х2,5 овальної форми розташовують
на першому полі, тобто І електрод - на попереко-
во-крижову область, II електрод - на рухову точку
зовнішньої голівки чотириглавого м'язу стегна.
Використовують апарат "Амліпульс-5". Вплив здій-
снюють у третьому і четвертому режимах роботи.
Після 40хв впливу (по 20хв у кожному режимі) еле-
ктроди переміщують і розташовують: 1-у руховій
точці зовнішньої голівки чотириголового м'язу сте-
гна, II - у попереково-крижовий. Впливають у тих
же режимах.

Через 40хв (по 20хв при третьому і четвертому
режимах роботи апарата) електроди розташову-
ють на третьому полі: І електрод на рухомій точці
великоберцового м'язу, II електрод - тил стопи.
Параметри впливу колишній. На IV полі – біполяр-
не розташування І і II електродів уздовж довгого
перенального м'язу. Режим впливу той самий.

При впливі на III  і IV  полях стопи встановлю-
ють і фіксують у найбільш фізіологічному поло-
женні. Загальна тривалість однієї процедури скла-
дає 160хв. Курс лікування 21 процедура, щоденно.

В результаті проведеного лікування хода ста-
ла стійкою, дитина бігає, може бити кожною ногою
м'яча, стрибає на обох ногах, став добре згибати
ноги в колінних суглобах, зменшилася контракту-

ра. Кут рухів правої гомілки до кінця лікування
складав 100°; лівого 90°. Амплітуда коливань збі-
льшилася на литкових м'язах справа до 390мкВ,
зліва до 312мкВ, гомілкового м'язу справа до
273мкВ, зліва до 195мкВ; чотириглавого м'язу сте-
гна справа 234мкВ, зліва до 195мкВ.

Лікування проводилося під контролем стану
різних органів і систем організму, не виявилося
негативної дії на серце, органи кровотворення,
паренхіматозні органи. Змін функції тазових орга-
нів також не виявлено.

2. Хвора С., 42 роки. D-s: остеохондроз, кво-
лий парез правої нижньої кінцівки. Гіпотрофія м'я-
зів, об'єм правого стегна на 6см менше лівого.
Знижений колінний рефлекс правої нижньої кінців-
ки. Парез стегнового нерва, парез голінкового не-
рва і, як наслідок, "степаж" правої стопи ("Півнико-
ва хода"). На рентгенограмі - грижа Шморля L4-L5.

Призначене лікування за запропонованим
способом.

Впливали низькочастотним імпульсним моду-
льованим струмом у перемінному режимі по 30-
40хв ІІІ і IV родом робіт при частоті струму 50Гц,
глибиною модуляції 150%, тривалістю посилань 1-
1,5с, експозицією 120хв на різні групи: на чотири-
главі м'язи стегна і кульшову область - по 60хв, на
зовнішню поверхню гомілки (І прокладка) і на зов-
нішню поверхню стопи (II прокладка) - також екс-
позицією по 60хв (до видимого скорочення м'язів).

Після впливу на пацієнтку 30 сеансів різниця в
об'ємі стегон зникла, больовий синдром при ходь-
бі, при повороті тулуба у лежачому положенні
зник, відновився колінний рефлекс.

Використання винаходу дозволяє відновити
функції опорно-рухового апарату.

Відсутність негативного впливу запропонова-
ної ампліпульс-терапії на органи і системи органі-
зму доказано у ході проведення електрокардіог-
рафічних, біохімічних і клінічних досліджень.

В порівнянні з прототипом перевагою способу
є широкий діапазон його застосування за рахунок
варіювання часу впливу на одну групу м'язів і су-
марної експозиції процедури.

Крім того, в реабілітаційному лікуванні не ви-
користовується медикаментозна терапія. Ця об-
ставина дозволяє широко застосовувати спосіб у
осіб, що страждають медикаментозною алергією.

При використанні способу має місце ломка іс-
нуючих патологічних корково-підкоркових устано-
вок рухового аналізатора і створення нових. Ре-
зультатом застосування способу у здорових осіб
(в спортивній медицині) стало підвищення сили
м'язів, працездатності і, як наслідок, покращення
спортивних результатів.

Використання способу у осіб з порушеною біо-
енергетикою м'язового апарата дозволило, в порі-
внянні з прототипом, підвищити електропроводи-
мість м'язів в середньому на 195мкВ, збільшити
кут активних рухів у суглобах в середньому на 28°.

Література:
1. SU, A.c №1690788 Α1 від 15.11.01. Бюл.

№42, МКИ2: А64N1/18, Пятигорский НИИ Курорто-
логии и физиотерапии, Л.М. Бабина и С.Н. Евсее-
ва. Способ реабилитации детей с церебральными
параличами.
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