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Введение

Восстановление спортивной работоспособности и нормального

функционирования организма после тренировочных и соревновательных

нагрузок - неотъемлемая составная часть системы подготовки

высококвалифицированных спортсменов. Выбор средств восстановления

определяется характером и особенностями построения тренировочных

нагрузок, видом спорта, возрастом, квалификацией, индивидуальными

особенностями спортсменов, этапом подготовки, задачами тренировочного

процесса. Выполнение тренировочных и соревновательных нагрузок в

спринтерских дисциплинах лыжных гонок требуют от спортсмена

максимального проявления аэробных и анаэробных возможностей. В

результате выполнения этих нагрузок в организме спортсмена происходит

снижение запасов энергетических источников и медиаторов, накопление

метаболитов, что требует максимально быстрого и эффективного

восстановления.

На этапах предварительной подготовки и начальной спортивной

специализации основной путь оптимизации восстановительных процессов -

рациональная тренировка и режим спортсменов, предусматривающие

интервалы отдыха, достаточные для естественного протекания

восстановительных процессов, полноценное питание. Из дополнительных

средств восстановления рекомендуются систематическое применение водных

процедур гигиенического и закаливающего характера, витаминизация с

учетом сезонных изменений, релаксационные и дыхательные упражнения.

На этапах углубленной тренировки и спортивного совершенствования

применяется значительно более широкий арсенал восстановительных средств

и мероприятий. Помимо педагогических и психологических широко

используются и медико-биологические средства. К ним относятся:

рациональное питание; физио- и гидропроцедуры; баня; различные виды
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массажа; витамины и фармакологические препараты, влияющие на

энергетические и пластические процессы.

Анализ спортивных достижений ведущих лыжников-гонщиков

показал, что в современных условиях подготовки трасс, лыжного инвентаря,

введения новых соревновательных дисциплин существенно повышаются

требования к функциональной, технической, скоростно-силовой

подготовленности (Losnegard et al. 2011; Grimsmo et al. 2010; Smith et al.

1996; Mahood et al. 2001; Vasankari et al. 1993). Установлено, что для

интенсификации подготовки к спринтерским дистанциям лыжников-

гонщиков им необходимо направленно развивать силу мышц нижних

конечностей и мышц предплечья (Losnegard et al. 2011; Fabre et al. 2010;

Lindinger et al. 2009; Fabre et al. 2008). Этот момент необходимо учитывать

при определении точек приложения в восстановительных мероприятиях

лыжников-спринтеров (Imai et al. 1994; Hoffman et al. 1992; Losnegard et al.

2011; Sandbakk et al. 2011).

Тренировочные нагрузки лыжников-спринтеров нередко проводятся на

фоне хронического утомления (Østerås et al. 2002; Larsson et al. 2002; Evertsen

et al. 2001). Частые физические перегрузки приводят к перенапряжению

опорно-двигательного аппарата и различным предпатологическим

состояниям и заболеваниям (Larsson et al. 2008; Stöggl et al. 2007; Angermann

et al. 2006). В этой связи методы восстановления и снятия утомления у

спортсменов приобретают первостепенное значение (Sandbakk et al. 2011;

Lindinger et al. 2011; Pialoux et al. 2010; Ingjer and Myhre 1992).

К одним из эффективных и в то же время доступных средств

восстановления в спорте высших достижений относятся физические методы.

Применение физических факторов основано на их способности стимуляции

функциональных систем организма (Fabre et al. 2007; Richardson et al. 2005;

Ylikoski et al. 1997; Wehrlin et al. 2006). В последнее время особое значение

приобретает изучение восстановительного эффекта в результате применения
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ударно-волновых технологий (ударно-волновой терапии) (УВТ) в спорте, а

также близких по механизму действия технологий, включая волновую

биомеханотерапию (ВБТ).

На этом основании разработка методических рекомендаций по

экспресс восстановлению московских спортсменов в спринтерских

дисциплинах лыжных гонок на основе использования ударно-волновых

технологий является актуальной проблемой.

В данной работе описан эффект применения УВТ и ВБТ на

восстановительные процессы московских лыжников-спринтеров, даны

методические рекомендации по подбору наиболее оптимальных параметров

данных технологий, а также описаны методы оценки эффективности

восстановления у спортсменов с помощью определения насыщения тканей

кислородом, определения уровня лактата, с замером основных показателей

деятельности сердечно-сосудистой системы (ЧСС, тесты на физическую

работоспособность и др.).
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1. Применение ударно-волновых технологий в спорте

1.1. Описание методики и принципов действия ударно-волновых
технологий

Основной принцип ударно-волнового воздействия заключается в

целенаправленной локальной передаче энергии в определенную зону

организма человека без нарушения кожного покрова (рис. 1).

Рис. 1. Принцип работы аппарата УВТ.

При этом ударная волна выступает в качестве звукового импульса (рис.

2).

Ударные волны (УВ) по своей природе являются акустическими в

спектре инфразвука, имеют частоту ниже воспринимаемой человеческим

ухом (ниже 16 - 25 Гц). В нашей повседневной жизни инфразвук вызывается

естественными (землетрясения, бури, ураганы, цунами) и техногенными

(станки, транспорт, подводные и подземные взрывы, ветряные

электростанции) причинами. УВ кардинально отличаются от звуковых волн
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других источников более высокими амплитудами энергии и малой

длительностью импульса. Действие так называемых УВ в современных

аппаратах УВТ основан на эффекте кавитации, развивающийся на границе

раздела сред. Акустическое сопротивление жидкостных сред и мягких тканей

почти равное и значительно меньше акустического сопротивления костной

ткани. Экстракорпоральный источник волн генерирует высокоинтенсивную

акустическую волну, которая передается через резиновую мембрану и кожу и

фокусируется в определенных точках организма.

Рис. 2. Принцип передачи энергии при УВТ.

Примечание: tR - время нарастания; P+ - положительное пиковое

давление; ED+ - положительная плотность потока энергии.

С помощью импульсной акустической волны осуществляется

терапевтическое воздействие в намеченных точках, не затрагивающее

окружающие ткани. Современные приборы позволяют очень точно

располагать фокус в выбранных точках. Ударные волны передают

импульсную энергию в однородные ткани, например, воду, на скорости в

1500 м/с без повреждения тканей. Скорость распространения акустической

волны в жировых тканях человека почти такая же, как в воде (1450 м/с = жир,
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1500 м/с = вода). Если свойства ткани изменяются, например, в пограничных

слоях с мышцами, костями или соединительной тканью, высвобождается

энергия.

Эффект УВТ связан с механическим давлением и растяжением тканей в

зоне фокуса, где ударная волна вызывает эффект сдвига в тканях стенки

сосуда.

Основные эффекты УВТ:

 стимуляция обмен веществ (утилизации жирных кислот,

глюкозы)

 выведение конечных продуктов катаболизма (как основного

обмена, так и продуктов, выделяемых при физической нагрузке)

 повышение выработки фактора роста эндотелия сосудов (VEGF),

интерлейкинов (IL-8), эндотелиальной NO-синтазы (eNOS),

фактора роста фибробластов (bFGF) и ядерного антигена

пролиферирующих клеток (PCNA), что вызывает расширение

сосудов (улучшение микроциркуляции) и образование новых

кровеносных сосудов (фактор, повышающий аэробные

возможности)

 выделение субстанции Р (ослабляет боль, расширяет сосуды,

дегрануляция тучных клеток)

 стимуляция выделения эндорфинов, которые, в свою очередь

приводят к уменьшению чувствительности к боли в тканях

 подавление активации фермента COX II (подавляет боль,

уменьшает воспаление)

 улучшается лимфоотток в тканях, что нормализует в них обмен

веществ, способствует выведению продуктов воспаления,

 восстановление структуры и эластичности связок, мышц и других

тканей, в результате ударно-волновой терапии рассасываются

рубцы и воспалительные инфильтраты, разрыхляются участки
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обызвествления с последующим полным разрушением

(рассасыванием) всех образовавшихся при этом

микрофрагментов и т.д.

 активация клеточной защиты.

Таким образом, применение УВТ в спорте возможно не только с

позиции восстановления физической работоспособности, но и для

устранения болевого синдрома (Bolin et al. 2003; Rompe et al. 2003; Peers et al.

2003).

Данная методика нашла свое приложение не только в спортивной

медицине, но и клинической кардиологии в связи с наличием эффекта

«терапевтического ангиогенеза» - контролируемой стимуляции и индукции

образования новых кровеносных сосудов, вызванного с помощью

сфокусированной акустической волны. Считается, что УВТ – это безопасный

и эффективный метод лечения пациентов с «рефрактерной» стенокардией

при ишемической болезни сердца и с хронической критической ишемией

нижних конечностей в ситуациях, когда традиционные лечебные подходы

неэффективны. Также УВТ может применяться после операций аорто-

коронарного шунтирования и стентирования коронарных сосудов. Курс

лечения при этом включает несколько сеансов длительностью всего 5-10

минут.

Экспериментальные исследования в области изучения биологического

действия ударно-волновых импульсов (УВИ) на органы и ткани позволили

установить параметры стимулирующего воздействия их на клеточный

метаболизм и репаративные процессы (Гарилевич Б.А. и соавт., 1997), что

явилось основанием к разработке экспериментального ударно-волнового

комплекса «Биостим» с параметрами стимулирующего воздействия УВИ.

Кроме того, при разработке литотриптера «Урат-П2» введены режимы

работы генератора ударных волн, которые также оказывают положительное
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терапевтическое воздействие. На этих устройствах использована

электрогидравлическая система генерации ударных волн.

Установлено, что терапевтическим действием на метаболические

процессы в тканях оказывают УВИ микросекундного диапазона в пределах

от 3 до 20 МПа по амплитуде, и в диапазоне от 15 до 60° по углу наклона

фронта УВИ к оси времени при длительности импульса на полувысоте его

амплитуды от 0,6 до 2,0 мкс. Эффективно эти процессы происходят при

нагрузке с амплитудой сжатия (т.е. положительной фазы импульса) менее 20

МПа и подаче боле 500 импульсов.

Эксперименты с нанесением кожной раны показали, что УВС

способствовала заживлению ран на 5-7 дней раньше, чем в контрольной

группе. При гистологическом исследовании зажившей раны установлено, что

эпидермис был правильно исследовании зажившей раны установлено, что

эпидермис был правильно сформирован, с обычным расположением

клеточных слоев.

При гистологическом исследовании ткани почки после ударно-

волновой стимуляции отмечались изменения, свидетельствующие об

активации метаболических процессов. Выявлено полнокровие сосудов

микроциркуляторного русла коркового и мозгового вещества почек,

преимущественно капилляров и артериол, что указывает на повышение

эффективности внепочечной нейрогуморальной регуляции гомеостаза за счет

усиления синтеза простогландинов.

При ударно-волновом воздействии на область перелома костей голени

20 больным отмечалось формирование костной мозоли на 9,6+0,1 дня

раньше, чем в группе больных при использовании традиционных методов

лечения.

В настоящее время ударно-волновая терапия широко используется для

лечения хронических дегенеративно-дистрофических заболеваний опорно-

двигательной системы. Наши исследования дают основания к расширению
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области клинического применения ударно-волновой терапии, в частности

при хронических воспалительных заболеваниях внутренних органов.

Результатами данной терапии являются улучшение региональной

перфузии ишемизированных зон миокарда, восстановление показателей

сократимости, увеличение толерантности к физическим нагрузкам.

Появление новых сосудов и клинический эффект проявляется в среднем

через 21 день после процедуры. Клинические результаты импульсно

волновой терапии через 3 месяца: снижение класса стенокардии с III до II

класса (по классификации CCS), повышение максимально возможной

физической нагрузки, уменьшение частоты возникновения приступов

стенокардии, снижение количества принимаемых нитратов.

Наиболее интересными представляются данные применения УВТ в

лечении пациентов с рефрактерной стенокардией, опубликованные в 1999 г.

в журнале Circulation. Согласно этим данным, у 9 пациентов через 6 мес

после низкоинтенсивной УВТ энергией плотностью от 0,02 до 0,04 мДж/мм2

отмечено достоверное снижение среднего функционального класса

стенокардии (с 3,3±0,5 до 1,9+0,8) с практически двукратным ростом

физической работоспособности по результатам нагрузочного теста (с 58+18

до 111±18 Вт; р<0,01) и улучшением качества жизни по данным Сиэттлского

опросника. Улучшение клинических и функциональных показателей

объяснялось достоверным улучшением перфузии миокарда и уменьшением

количества ишемизированных сегментов (с 6,3±0,4 до 3,9+0,1). Через 5 лет

этой же группой авторов на Конгрессе европейского общества кардиологов

были представлены результаты пятилетнего наблюдения больных со

стенокардией, возникшей после хирургического лечения ИБС на фоне

оптимальной антиангинальной терапии. Протокол лечения состоял из 9

сеансов. На первой неделе проводились 3 сеанса через день, затем

аналогичным образом проводились по 3 сеанса на 5-й и 9-й

неделях. Воздействие импульсной волной осуществлялось на 3 зоны с
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обратимой ишемией миокарда по 200 импульсов плотностью энергии 0,05 и

0,1 мДж/мм2. Как и в первом исследовании, импульсно-волновая терапия

была абсолютно безопасной и не сопровождалась побочными эффектами. На

фоне лечения отмечено стойкое уменьшение среднего ФК стенокардии,

сохранявшееся в течение 5 лет после УВТ.

Результаты еще одного исследования с применением физической

нагрузки были опубликованы в материалах Всемирного конгресса по

кардиологии в 2006 г. группой швейцарских ученых. В исследование

включались пациенты с признаками обратимой ишемии. 8 пациентам под

эхокардиографическим контролем в течение 3 мес были проведены 9 сеансов

УВТ по ранее описанному протоколу. Воздействие осуществлялось по 50

импульсов на зону плотностью энергии 0,09 мДж/мм2. Группу плацебо

составили 7 пациентов. На фоне клинического улучшения повышение

толерантности к физической нагрузке было более выражено в группе

активной терапии (с 98±27 до 115+15 Вт; р=0,068), чем плацебо (с 88+21 до

92±30 Вт; р=0,893), что сопровождалось улучшением качества жизни

больных по физической составляющей опросника SF-36.

Применение УВТ в косметической медицине основано на действии

ударных волн в отношении жировой ткани. Установлено, что

терапевтическая ударная волна вызывает эффект рассасывания кальцинатов

и фиброзных образований внутри тканей организма, способствует

расширению капиллярной сети и регенерации тканей. Под воздействием

ударной волны в тканях организма происходит ряд изменений: рассасывание

фиброзных перегородок, улучшение капиллярного кровоснабжения,

увеличение скорости лимфооттока, улучшение метаболических процессов в

тканях. В результате этих процессов гипертрофированные адипоциты

начинают уменьшаться, что приводит к снижению объема жировых

отложений. Одновременно происходит стимуляция фибробластов к



13

увеличению выработки коллагена, что способствует повышению тургора

тканей.

Противопоказаниями применения УВТ среди спортсменов
являются:

 опухолевые процессы в области воздействия

 нарушение свертываемости крови

 тромбозы

 инфекционные заболевания в области воздействия

 искусственный водитель ритма

 беременность

 сахарный диабет

1.2. Оборудование, используемое при УВТ.
На международном и отечественном рынке имеется большой спектр

оборудования, которое применяется для УВТ. Терапевтические ударные

волны могут быть сгенерированы различными источниками. По типу

источника аппараты ЭУВТ подразделяются на электромагнитные,

электрогидравлические, пьезоэлектрические и пневматические. Последний

принцип, при прочих равных условиях, зарекомендовал себя как наиболее

экономичный и безопасный. Существует несколько разновидностей

(моделей) аппаратов ударно-волновой терапии (УВТ), отличающихся по

своим техническим и эксплуатационным параметрам, выпускаемых разными

производителями медицинского оборудования. Как правило, каждый аппарат

ударно-волновой терапии (УВТ) комплектуется несколькими датчиками, что

позволяет подобрать оптимальный диапазон и режим лечебного воздействия

на больной орган (часть тела) при ударно-волновой терапии. Ниже

приведены примеры таких приборов (рис. 3-5).
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Рис. 3. Аппарат для экстракорпоральной ударно-волновой терапии Piezoson

100plus (Richard Wolf, Германия).

Рис. 4. Аппарат для экстракорпоральной ударно-волновой терапии SWISS

DolorСlast (Electro Medical Systems, Швейцария).

Рис. 5. Аппарат для экстракорпоральной ударно-волновой терапии

Ewatage Premia (МС Вестфалия, Германия).
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Так, в 1995 году швейцарской фирмой Electro Medical Systems (EMS)

был разработан оригинальный малогабаритный, мобильный аппарат ЭУВТ,

названный Swiss Dolor Clast. C 2001-го года этот аппарат используется

специалистами и в России, в том числе в медицинских центрах футбольных

клубов - ФК «Зенит», ФК «Локомотив», ФК «Спартак», ФК «Сатурн» и др.

Германия и Швейцария являются странами, где впервые была разработана

методика ударно-волновой терапии.

Первый аппарат УВТ был создан еще в начале 80-х годов ХХ века,

применялся для дробления конкрементов при мочекаменной и

желчнокаменной болезни, а также в ЛОР-практике для лечения конкрементов

слюнных желез, что позволило значительно снизить количество больных с

данными видами патологии, нуждающихся в хирургическом лечении. В 1991

году в экспериментах на животных было доказано ускорение процесса

регенерации костных тканей под воздействием ударных волн. В том же году

метод впервые был применен в ортопедической практике для лечения

ложных суставов и замедленной консолидации переломов. Методика была

направлена на лечение последствий хронических перенапряжений,

основанная на кратковременном приложении к области заболевания высоко-

энергетической вибрации, которая стойко снижает болевую

чувствительность, улучшает местное кровообращение, разрыхляет

болезненные костные выросты, участки обызвествления, фиброзные очаги, с

последующим постепенным рассасыванием их фрагментов (Mahood et al.

2001; Vasankari et al. 1993; Ingjer and Myhre 1992; Zwerver et al. 2010; Wilson

et al. 2010).

Перед процедурой УВТ участки кожи, которые будут соприкасаться с

датчиком аппарата ударно-волновой терапии, покрывают тонким слоем

специального геля, что исключает потери волнового излучения во время
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лечения. Глубина распространяемого волнового воздействия при ударно-

волновой терапии в среднем составляет 35 мм.

Сама процедура ударно-волновой терапии безболезненна, длится в

среднем от 5 до 30 минут и проводится обычно через 3-7 дней. Количество

сеансов и курсов лечения УВТ подбирается врачом в каждом случае

индивидуально, но обычно курс ударно-волновой терапии включает 5-7

процедур.

Пневматический принцип выработки ударных волн аппарата DolorСlast

позволяет отказаться от необходимости точного прицеливания, разработать

компактный дизайн прибора, который делает его исключительно гибким в

применении в любом месте и в любое время. Воздействие низкочастотными

энергетическими импульсами (1-15 Гц) включает 2-4 сеанса по 2000

импульсов с интервалами 7-10 дней. Сеанс занимает 5-10 минут и почти

никогда не требует обезболивания. Опыт его применения в России в

государственных и частных лечебных учреждениях (в том числе для лечения

спортсменов) доказал реальную эффективность прибора, а показанные

результаты даже превзошли данные заявленные производителем.

Оригинальная простота в отношении действия и расположения

спортсмена не требует использования систем наведения. Точность

расположения ударно-волнового наконечника и определение частоты

импульсов достигается через биологическую обратную связь. Сеанс терапии

состоит максимально из 2000 импульсов. Частота импульсов от 1 до 15 Гц

легко регулируется, позволяя менять продолжительность лечения. При 10

импульсах в секунду продолжительность лечебного сеанса составляет всего 3

мин 20 сек.
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2. Применение волновой биомеханотерапии в спорте

2.1. Описание методики и технические принципы работы систем
волновой биомеханотерапии

Базовый принцип биомеханотерапии
Оборудование, применяемое в волновой биомеханотерапии (ВБТ)

представляет собой результат последних научных достижений в области

биомеханики, электроники и пневматических систем. Ее основное отличие от

аналогов – воздействие на пациентов способом пневматического волнового

массажа или, более точно, волновой биомеханотерапии, основанной на

использовании в терапии уединенных механических волн, которые

образуются вследствие перемещения эластичной среды, прижатой к телу

человека.

Способ волновой биомеханотерапии разработан совместно с

медицинскими специалистами ортопедии и сосудистой хирургии по

результатам эксперимента «Гипокинезия-370», проведенного Центром

подготовки космонавтов им. Ю.А. Гагарина и Институтом медико-

биологических проблем РАН в 1987 году.

Этот способ соединил в себе лучшие свойства известных

лимфодренажных и массажных устройств, а также накопленный вековой

опыт мануальной терапии, позволяя реализовать широкий спектр

терапевтических воздействий, в том числе, и ряд лечебных процедур,

реализация которых невозможна традиционными методами.

Суть способа заключается в использовании воздействия уединенных

механических волн, образующихся вследствие перемещения эластичной

среды, прижатой к телу одновременно по всей поверхности тела человека.

Это позволяет стимулировать на одних участках тела артериальный

кровоток, а на других – либо лимфоток, либо венозный отток, одновременно
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воздействуя на биологически активные точки, стимулируя АТФ-азную

активность миофибрилл и, как следствие, улучшая кальциевый метаболизм и

минеральную насыщенность костной ткани.

Принцип действия лечебных комплексов ВБТ основан на

преобразовании пульсации электрического напряжения в пульсацию сжатого

воздуха, нагнетаемого с помощью компрессора в систему эластичных камер,

что создает колебательные движения эластичной поверхности, в виде

упругой уединенной бегущей волны (ее эластичные свойства позволяют, к

примеру, работать напрямую с травмируемым участком) со скоростью до 5

м/с. Подача воздуха регулируется системой быстродействующих

электропневмоклапанов, работающих с частотой от 1 до 30 Гц и программой

управления.

Существующие на сегодняшний момент устройства и методы

пневмокомпрессионной терапии, оказывают достаточно малоэффективное

воздействие, так как воздействие оказывается только в режиме скорости

лимфотока, то есть, реализуют медленные волны до 0,01 м/с, что

существенно снижает эффективность их терапевтического воздействия.

Для увеличения эффективности необходимо, во-первых, обеспечивать

воздействие в режиме скорости артериального кровотока и венозного оттока,

т.е. свыше 1 м/с, а во-вторых, технически последовательно, с использованием

бегущей волны, реализовать воздействие вибрационных режимов.

В ходе процедуры реализуются приемы воздействия идентичные таким

способам ручного массажа как вибрация, разминание, поглаживание,

выжимание с широким диапазоном автоматически изменяемых параметров:

частота, скорость, время и амплитуда воздействия.

По мнению экспертов комиссии по новой медицинской технике

Минздрава РФ, комплекс является лучшей разработкой среди российских и

импортных неинвазивных устройств и методов физиотерапии, используемый
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для стимулирования кровообращения и лимфотока, обменных и

восстановительных процессов в организме человека.

Для реализации поставленных задач было разработано базовое

«Устройство для пневмомассажа». Изобретение относится к спортивной и

медицинской технике и предназначено для выполнения массажа с целью

восстановления жизнедеятельности организма человека.

Необходимо отметить в этой связи, что ранее был известен ряд

устройств, также предназначенных для подобных целей (патент РФ №

1812986 от 30.04.93), основным своим недостатком, однако, имеющий

недостаточное быстродействие, ограничивающее частоту пульсаций.

Также известен вакуумный массажер (патент США № 4748973),

недостатками имеющий то, что, во-первых, повышение быстродействия

устройства приводит к увеличению габаритов и увеличению механического

шума, а во-вторых, что полости с рабочим телом (воздухом с пониженным

парциальным давлением) не отделены от полости, где работает

электромагнитный привод, у которого есть поверхности, чувствительные к

загрязнению.

Задачей изобретения – «Устройства для пневмомассажа» – явилось

устранение указанных недостатков и создание надежного, компактного,

экономичного и долговечного устройства для пневмомассажа, снижение

механического шума и увеличение быстродействия.

Поставленная цель достигается тем, что в устройстве для

пневмомассажа, содержащем корпус, в котором выполнены впускной и

выпускной каналы с седлами и размещен запорный орган с

электромагнитным приводом запорного органа в виде магнитопровода с

катушкой и сердечником, запорный орган выполнен в виде коромысла,

поочередно перекрывающего при подаче и сбросе давления рабочей среды

одним своим плечом седло выпускного канала, а другим плечом – седло

впускного канала.
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«Пневмораспределитель» отвечает за распределение воздушных

потоков в самом пневмомассажном аппарате. Изобретение предназначено

для управления пневматическими оболочками и пневмоцилиндрами

робототехнических и медицинских устройств. Пневмораспределитель

содержит корпус, в котором установлены один или несколько клапанов,

каждый из которых включает запорный орган с отключающей пружиной и

электромагнитным приводом в виде цилиндрического магнитопровода,

катушки, стопа и подвижного якоря, причем воздухопроводы для подвода

рабочей среды выполнены общими для всех клапанов.

«Пневматический вибратор» – заключительная часть комплексной

системы пневмомассажа. Пневматический вибратор состоит из мягкой

оболочки с каналами, образованными перегородками и установленными

между ними эластичными камерами, размещенными в жестком каркасе,

соответствующем анатомическому профилю массируемой части тела.

Перегородки могут быть выполнены различной высоты, длины и расстояний

между ними.

Поставленная задача решается тем, что пневматический вибратор

содержит мягкую оболочку с закрепленными на ней образующими каналы

перегородками различной высоты, длины и расстояний между ними,

крепежные элементы типа «липучки», установленные по краям мягкой

оболочки, и источник повышенного давления (пневматический компрессор).

Пневмовибратор снабжен каркасом, соответствующим анатомическому

профилю массируемой части тела и выполненным из различных по длине,

ширине и толщине твердых пластичных конструктивных элементов, и

размещенными в каналах оболочки камерами, каждая из которых соединена с

источником повышенного давления (пневмокомпрессором).

При этом некоторые камеры выполнены составными и соединены

между собой регулируемыми запорными клапанами, а «липучки» выполнены

шириной, по меньшей мере, равной толщине массируемой части тела.
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После включения источника повышенного давления

(пневмокомпрессора) с помощью пульта управления устанавливают

желаемую частоту и амплитуду пульсаций. Мягкая оболочка, в которой

заключены пневматические каналы, колеблется с установленной частотой и

амплитудой. При соприкосновении с телом человека она приводит в

колебательное движение соприкасающиеся с оболочкой мышцы и

подкожные ткани. При соприкосновении оболочки с суставами,

сухожилиями, костными структурами указанные элементы приводятся в

колебательное движение.

По мнению экспертов комиссии по новой медицинской технике

Минздрава РФ, комплекс является лучшей разработкой среди российских и

импортных неинвазивных устройств и методов физиотерапии, используемый

для стимулирования кровообращения и лимфотока, обменных и

восстановительных процессов в организме человека.

Рис. 6. Объем воздействия комплекса ВБТ на различные участки тела.
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Говоря о медицинской эффективности системы пневмомассажа, надо

отметить, что увеличение кровенаполнения органов человека, наступающий

эффект биорезонанса оказывают мощное терапевтическое и

реабилитационно-тренирующее действие.

Новизна и уникальность лечебных комплексов, основанных на этом

принципе, заключается:

 в возможности работы со скоростью артериального кровотока

(порядка 1 м/с);

 в возможности работы в частотах до 30 Гц, перекрывающих весь

спектр биорезонансов человеческого тела;

 в отсутствии паразитных электромагнитных полей, возникающих

при массаже обычными, электромеханическими устройствами, и

оказывающих негативное воздействие на пациента/спортсмена.

2.2. Общее описание комплексов волновой биомеханотерапии

Разработаны биомеханические комплексы волнового массажа серии

«БИОМ», в основу которых положен портативный вариант комплекса

биомеханотерапии «БИОМ-ВОЛНА», представляющий собой накидку с

пневмомассажными элементами, размещаемую на любой подходящей

поверхности, и дополнительные манжеты для кольцевого массажа.

Комплекс одобрен и рекомендован к применению Министерством

здравоохранения и социального развития РФ, сертифицирован ВНИИИМТ

РФ, защищен международным и российскими патентами и авторскими

свидетельствами на программные элементы.
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Рис. 7. Комплекс «Биом-Волна»

Рис. 8. Манжеты для различных участков тела, применяемые в ВБТ.

Переносной вариант массажного комплекса «БИОМ-ВОЛНА»
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Переносной комплекс волновой биомеханотерапии «БИОМ-ВОЛНА»

представляет собой портативный вариант массажного комплекса «БИОМ-

ВОЛНА», модернизированный с целью облегчения транспортировки и

повышения оперативности применения.

Область применения способа волновой биомеханотерапии весьма

обширна: это и обычный восстанавливающий, рекреационный массаж

(может использоваться в качестве экспресс-восстановления

работоспособности спортсменов после выполнения интенсивных физических

нагрузок), и предотвращение сердечно-сосудистых заболеваний, атрофии

мышц, и, непосредственно, терапевтический массаж – важное подспорье как

в лечении болезней сердечно-сосудистой системы, так и в

послеоперационной восстанавливающей терапии.

По данным Всемирной организации здравоохранения такие сердечно-

сосудистые заболевания, как лимфостаз, варикозное расширение вен,

диабетическая ангиопатия, гипертония, инсульт, сердечная недостаточность,

занимают ведущее место в мире среди прочих профессиональных

заболеваний человека. Эффективность излечения традиционными

медикаментозными средствами при этом составляет не более 20 %.

Рис. 9. Портативный аппарат для волновой биомеханотерапии.

По авторитетным данным Всероссийской ассоциации флебологов и

сердечно-сосудистых хирургов, наиболее эффективным и экологичным
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методом лечения и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний

являются именно пневмокомпрессионные методы.

Разработанные изделия позволяют также управлять кровообращением

пациента/спортсмена, и, таким образом, создавать оптимальные условия для

полноценного восстановления нервно-мышечной системы у оперируемых

больных, что позволяет им избегать посленаркозной депрессии и

сопутствующих в послеоперационном периоде бронхолегочных осложнений.

Это подтверждено клиническими методами допплерографии,

компьютерной томографии и электроагулографии в результате клинических

исследований и апробаций в крупнейших клиниках Москвы и Самары.

Таким образом, реализованы восемь отличительных характеристик

комплекса «биом-волна» сравнительно с известным массажным и

лимфодренажным оборудованием импортного и российского производства:

1. Наличие комплексных автоматических массажных программ для

каждой анатомической зоны тела - аналог сеанса мануальной терапии.

2. Воздействие на любую анатомическую зону или часть тела человека -

до 15 зон (эффект массажного костюма).

3. Реализация массажного приема вибрация с частотой до 20 Гц -

эффективное терапевтическое и укрепляющее воздействие на мышечную

систему и позвоночник. В отличие от жесткой и агрессивной механической

вибрации – создается мягкая упруговолновая нагрузка, что имеет большое

значение при применении после травм или для нетренированной мышечной

системы.

4. Скорость бегущей волны до 5 м/с – эффективно стимулируется

артериальный кровоток и венозный отток (известные устройства, в т.ч.

ручной массаж оказывают воздействие со скоростью только лимфотока - не

более 1 м/с).
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5. Воздействие происходит в диапазоне биомеханического резонанса

человека - преимущественно от 5 до 20 Гц. Тем самым создаются наиболее

оптимальные условия для восстановления нервно-мышечной системы.

6. Экологическая безопасность - отсутствие электромеханических

приводов (генерирующих электромагнитные поля) вблизи человека.

7. Возможность применения в воде, совместимость с водными

процедурами.

8. Повышает эффективность применения мазей, гелей.

Вышеуказанные характеристики аппаратуры и области применения

комплексов «БИОМ-ВОЛНА» позволяет их эффективное использование для

реабилитации лиц, имеющих длительные статические и динамические

физические нагрузки, вынужденное положение тела, переохлаждение и

другие факторы риска заболеваний.

Комплекс "Биом-волна" эффективно дополняет медикаментозное

лечение, иглорефлексотерапию, электростимуляцию, тепло- и водолечение,

фитотерапию, гомеопатию, магнито- и лазеротерапию и является

стабилизирующим фактором воздействия на организм человека.

2.3. Назначение  и  принцип действия «Биом-волна»
«БИОМ-ВОЛНА» - автоматизированный биомеханический аппаратный

комплекс, предназначенный проводить виброволновой пневмопрессинг или,

более точно, волновую биомеханотерапию мышечной системы человека, с

целью принудительного стимулирования кровообращения, лимфотока и

улучшения внутримышечной гемодинамики, в условиях полной

автоматизации процедуры. Волновая биомеханотерапия проводится по типу

уединенной бегущей волны Отличительной особенностью комплекса

является использование в качестве силы воздействия сжатого воздуха,

подаваемого на систему эластичных камер при помощи портативного
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компресора и уникальной системы быстродействующих электронных

пневмоклапанов.

С применением комплекса «Биом-волна» реализуется принципиально

новый подход в лечении и профилактике заболеваний опорно-двигательного

аппарата, микрососудистых и сердечно-сосудистых заболеваний, проведении

реабилитационных мероприятий Волновой массаж способствует улучшению

реологических свойств крови, обмена веществ и трофики тканей, усилению

регенерации клеток, купирует болевой синдром, значительно ускоряет

восстановительный процесс в клетках и увеличивает периферийное

кровообращение в организме.

Комплекс клинически испытан в крупнейших клиниках и медицинских

институтах Москвы и Самары. Его эффективность единодушно

подтверждают медицинские специалисты Центра подготовки космонавтов,

Московского клинического института им. Владимирского, Центра медицины

труда АвтоВАЗа, хоккейной команды "Металлург". Комплекс "БИОМ-

ВОЛНА' одобрен и рекомендован Минздравом РФ к применению в

физиотерапии. По мнению экспертов комитета новой медицинской техники

МинздраваРФ комплекс Биом-Волна является лучшей разработкой среди

известных российских и импортных неинвазивных методов и устройств

физиотерапии для принудительного стимулирования кровообращения,

лимфотока и обменных процессов организме человека.

Комплекс и способ волновой биомеханотерапии защищен

международными и российскими авторскими свидетельствами и патентами.

Принцип действия основан на преобразовании пульсации

электрического напряжения в пульсацию сжатого воздуха, нагнетаемого с

помощью компрессора в систему эластичных камер - пневмоманжету, что

создает направленные колебательные движения поверхности пневмоманжет

в виде уединенной упругой бегущей волны Параметры бегущей волны –

скорость, частота, амплитуда, имеют широкий диапазон автоматических
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изменений, который зависит от выбранной программы волновой

биомеханотерапии и режима воздействия. Подача воздуха регулируется

уникальной системой быстродействующих электронных пневмоклапанов и

автоматической программой. С помощью разнообразных массажных манжет

возможно провести стимуляцию практически любой зоны или части тела -

плечо и предплечье, бедро или голень (как совместно, так и спарено), стопы,

область спины полностью или локально поясничную и воротниковую зону,

живот.

Таким образом, по принципу действия применение ВБТ во многом

превосходит классический способ проведения спортивного массажа и

является одним из перспективных методов экспресс-восстановления

лыжников-спринтеров.

Рис. 10. Принцип действия «Биом-волна».

2.4. Функциональные возможности комплекса «Биом-волна».

Способ волновой биомеханотерапии соединил в себе лучшие свойства

известных лимфодренажных и массажных устройств, а также накопленный
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вековой опыт мануальной терапии, позволяя реализовать широкий спектр

терапевтических воздействий, в том числе, и ряд лечебных процедур,

реализация которых невозможна традиционными методами.

Рис. 11. Объем массажа,  проводимого с помощью пневмоманжет.

Рис. 12. Различные варианты пневмоманжет.



30

2.5. Применение комплекса «Биом-волна».

Рис. 13. Проведение процедуры волнового массажа.

2.6. Воздействие  волновой биомеханотерапии

Улучшение микроциркуляции крови и лимфы позволяет устранить

явление застоя и отеков, гипоксии и гиподинамии, стимулирует обмен

веществ и кожное дыхание. Кожа становится упругой, повышается ее

сопротивляемость температурным факторам. Улучшается сократительная

функция и эластичность мышц, возрастает подвижность связочного аппарата.

Активно стимулируя обмен веществ волновая биомеханотерапия

ускоряет восстановительные процессы в клетках и тканях и усиливает вывод

из организма шлаков и радионуклидов естественным путем. Волновая

биомеханотерапия улучшает работу сердца, тонизирует и увеличивает

сосудистую систему. Расширяя капилляры при помощи принудительного

кровотока и выводя из организма заизвесткования, соли и продукты распада

молочной кислоты, волновой массаж восстанавливает кровообращение в

микрососудах, тем самым увеличивая кровоснабжение не только в зоне
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воздействия, но и тканей и органов находящихся на большом удалении от

него, в том числе диаметрально противоположных.

Рис. 14. Сравнительный анализ: восстановление ЧСС после

физических нагрузок.

Диапазон биомеханического резонанса (БМР) работы мышечной

системы человека составляет в среднем от 5 до 20 Гц. В отличии от

известных массажных устройств и традиционных средств физиотерапии

волновой массаж оказывает воздействие в диапазоне частот

биомеханического резонанса мышц - создавая оптимальные условия для

полноценного восстановления нервно-мышечной системы.

2.7. Программа волновой биомеханотерапии

Программа волновой биомеханотерапии включает в себя 8

автоматических комплексных индивидуальных программ для определенной

анатомической зоны/части тела, и 2 режима работы, различных по своей

интенсивности: лечебный, и спортивный. Программы длительностью 12-14

мин, по своей структуре приближены к полноценному сеансу мануальной

терапии.
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Программа выбирается с помощью пиктограмм, обозначающих

массируемые зоны/части тела. Программа волновой биомеханотерапии

представляет собой последовательное воспроизведение 4-х основных

приемов мануальной терапии: поглаживание, разминание, вибрация и

выжимание. Приемы воспроизводятся в строго определенной

последовательности и времени воздействия на зону массажа.

Такое уникальное воздействие возможно благодаря

быстродействующей системе электронных пневмо-клапанов, управляемых

микрокомпьютером. Каждый воспроизводимый прием массажа имеет

широкий диапазон изменения скорости и амплитуды волны, частоты

вибрации, времени воздействия в зависимости от выбранной программы и

режима работы.

Лечебный режим предназначен для терапевтических и

реабилитационных целей: воздействие на мышечные ткани в этом режиме

мягкое, щадящее - в ходе процедуры реализуется больше поглаживаний и

меньше вибраций. Спортивный режим предназначен для укрепления и

повышения тонуса мышечной и сосудистой систем организма и

профилактики их заболеваний.

Рис. 15. Схема процедуры волновой биомеханотерапии с помощью

комплекса «Биом-волна».


