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Введение 

 

Электростимуляция широко используется 

для мионейростимулирующей, трофостимули-

рующей, сосудорасширяющей, катаболической 

терапии. Однако при осуществлении данных 

процедур, возникают проблемы, связанные с 

субъективными болевыми ощущениями паци-

ентов, что ограничивает применяемые импуль-

сные токи по видам сигналов и их мощности.  

На практике с целью снижения уровня бо-

левого ощущения либо ограничивают область 

применения электростимуляции по типам и 

мощности импульсных токов, либо применяют 

лекарственные анальгезирующие препараты, 

что в ряде случаев недопустимо, так как для 

пациентов зачастую имеются аллергические и 

другие противопоказания по их применению.  

В ходе выполнения предшествующих ис-

следований, при кратковременном вибрацион-

ном воздействии массажера ударно-фрикцион-

ного действия с функцией электростимуляции, 

было выявлено снижение у пациентов болевой 

чувствительности к импульсным токам. Однако 

на сегодня отсутствуют данные, количественно 

отражающие связь между вибрационным воз-

действием и снижением уровня болевых ощу-

щений у пациентов в ходе проведения проце-

дуры электростимуляции. 

В этой связи цель данной работы состояла 

в разработке методики для количественной 

оценки анальгетического эффекта у пациентов 

при комплексном воздействии ударно-фрикци-

онного массажа и электростимуляции диадина-

мическими токами.  

 

Методика проведения экспериментальных 

исследований 

 

Экспериментальный комплекс, структур-

ная схема которого показана на рисунке 1, со-

стоял из двух основных блоков. Первый блок 

осуществлял создание и регистрацию импульс-

ных токов, второй блок оказывал комплексное 

массажное и электростимуляционное воздей-

ствие. Первый блок представлял собой персо-

нальный компьютер (ПК) со встроенной звуко-

вой картой с установленной программой Spec-

traPro, которая позволяет создавать и регистри-

ровать широкий диапазон импульсных токов, и 

усилитель мощности импульсных токов. Один 

из электродов первого блока подключался к 

пациенту, второй электрод – ко второму блоку 

экспериментального комплекса – устройству, 

обеспечивающего одновременно массажное и 

электростимуляционное воздействие, разрабо-

танный авторами массажер ударно-фрикцион-

ного действия с функцией электростимуляции с 

блоком питания и насадкой, на которой распо-

ложены гибкие лопасти с электродами.  

В ходе проведения экспериментов исполь-

зовалась насадка диаметром 50 мм, содержа-
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щая 8 кожаных лопастей со свободным выле-

том в 85 мм. Ширина каждой лопасти состав-

ляла 16 мм при толщине 2 мм. Массажер имел 

ступенчато регулируемую частоту вращения 

90, 150, 200, 250, 300 мин
-1

; номинальная 

мощность установленного электродвигателя 

составляла 22 Вт.  

Процедура комплексного воздействия 

электростимуляции и массажа выполнялась 

следующим образом. Массажер подводился к 

телу человека и устанавливался таким образом 

(рисунок 2), чтобы расстояние от оси враще-

ния насадки до поверхности тела составляло 

90–100 мм, т.е. величина натяга лопастей 

находилась в пределах 10–20 мм, после чего 

включался привод вращения насадки. В ре-

зультате осуществлялось механическое воз-

действие лопастей на участок поверхности те-

ла, которое характеризуется их периодическим 

ударным взаимодействием в сочетании с отно-

сительным скольжением (фрикционное взаи-

модействие). Одновременно с этим происхо-

дит замыкание электрической цепи, а протека-

ние импульса тока за время ударно-фрик-

ционного взаимодействия лопасти с поверхно-

стью тела характеризуется наличием скользя-

щего электрического контакта, влияющего на 

условия его прохождения.  
 

 
Рисунок 1 – Структурная схема экспериментального комплекса: МВ – механическое воздействие;  

ИТ – импульсный ток; ЦС – цифровой сигнал 

 

 
 

Рисунок 2 – Расположение массажера относительно поверхности тела человека 
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Количественная оценка уровня болевых 

ощущений 

 

Для оценки интенсивности острой боли 

использовалась цифровая рейтинговая шкала 

(рисунок 3, Numerical Rating Scale, NRS), кото-

рая широко применяется на практике для опре-

деления субъективного ощущения пациентом 

боли в момент хода проведения различных ис-

следований [1]. В её основу положено числен-

ное выражение субъективных ощущений паци-

ента от 0 до 10. 

 

 
 

Рисунок 3 – Наиболее широко используемые одно-

мерные шкалы интенсивности боли: цифровая рей-

тинговая шкала (NRS), а также вербальная рейтин-

говая шкала (VRS) и визуальная аналоговая шкала 

(VAS) 

 

Эксперимент по оценке анальгетического 

эффекта при комплексном воздействии 

электростимуляции и ударно-фрикционного 

массажа 

 

Для участия в эксперименте было отобрано 

семь волонтеров обоих полов, которые соответ-

ствовали следующим требованиям: отсутствие 

каких бы то ни было острых, текущих или хро-

нических заболеваний, отсутствие как избы-

точного веса, так и недостатка веса, возраст от 

21 до 30 лет, отсутствие беременности и травм, 

отсутствие повреждений кожного покрова в 

области, подвергаемой воздействию. 

На головку мышцы лучевой сгибатель за-

пястья накладывался один электрод и закреп-

лялся с помощью жгута, затем массажер с под-

ключенным к нему вторым электродом уста-

навливался соответствующим образом относи-

тельно мышцы и подавался импульсный ток 

диадинамического типа такой величины, при 

которой можно было объективно зафиксиро-

вать наличие вызванных электростимуляцией 

сокращений мышцы (от 1 до 30 мА). Волонтер 

согласно системе NRS (0–10 баллов) сообщал 

об уровне боли. Затем при неизменном уровне 

импульсного тока включался массажер с по-

следовательным ступенчатым изменением ча-

стоты вращения насадки, начиная с 90 до 300 

мин
-1

. При каждом её значении волонтер сооб-

щал об уровне возникающего болевого ощуще-

ния.  

 

Результаты экспериментов 

 

В таблице представлены результаты экспе-

риментальных исследований, отражающие из-

менение уровня болезненных ощущений во-

лонтеров в зависимости от частоты вращения 

насадки ( ). Из анализа полученных данных 

следует, что по сравнению с электростимуля-

цией в обычных условиях (  = 0) наличие 

ударно-фрикционного воздействия, начиная с 

частоты вращения насадки 90 мин
-1

, у всех во-

лонтеров вызывает снижение уровня болезнен-

ных ощущений. По мере увеличения частоты 

вращения насадки до значений порядка 150–

200 мин
-1

 этот эффект усиливается, а при боль-

ших значениях  вплоть до 300 мин
-1

 у всех 

волонтеров наблюдается увеличение уровня 

болезненных ощущений, причем у трех из них 

он достигает значения, соответствующего 

электростимуляции в обычных условиях. Сле-

дует заметить, что при таких частотах враще-

ния насадки некоторые волонтеры не смогли 

явно выделить ощущения от электростимуля-

ции из всего спектра ощущений, вызванных 

ударно-фрикционным воздействием массаже-

ра.  

Для установления общей закономерности 

влияния частоты вращения насадки на измене-

ние уровня болевых ощущений волонтеров вос-

пользуемся усредненными значениями баллов 

по шкале NRS, которые представлены на ри-

сунке 4. 

Видно, что по сравнению с электростиму-

ляцией в обычных условиях применение удар-

но-фрикционного массажа позволяет снизить 

уровень болезненных ощущений. При этом су-

ществует оптимальный диапазон частоты вра-

щения насадки ( – мин
-1

), обеспе-

чивающий наибольший анальгетический эф-

фект, при котором уровень болезненных ощу-

щений человека снижается по сравнению с тра-

диционной электростимуляцией на 40–50 %. В 

рамках рабочей гипотезы данный эффект мож-
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но объяснить синусоидальной модуляцией им-

пульсных токов, возникающей вследствие рит-

мичного вращения насадки массажера. Пара 

зарегистрированных импульсов при частоте 

вращения насадки в 90 и 300 мин
-1 

показана в 

разном временном масштабе на рисунке 5. 

Очевидно наличие механической синусоидаль-

ной модуляции импульсных токов. 

 

Таблица 

Субъективные ощущения волонтеров 

  

 
Рисунок 4 – Диаграмма зависимости уровня болезненных ощущений волонтеров при различной частоте враще-

ния насадки 

 

 

 
                                              а                                                                                               б 

Рисунок 5 – Форма зарегистрированных импульсов при электростимуляции с частотами вращения насадки 

90 мин
-1

 (а) и 300 мин
-1 

(б) 
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Заключение 

 

Разработан экспериментальный прибор-

ный комплекс, включающий массажер ударно-

фрикционного действия с функцией электро-

стимуляции и программные и аппаратные сре-

дства, обеспечивающие осуществление данно-

го вида комплексного воздействия при различ-

ных механических и электрических парамет-

рах. 

Показано, что комплексное воздействие, 

по сравнению с традиционной электростиму-

ляцией, обладает явно выраженным анальге-

тическим эффектом. При этом существует оп-

тимальное значение частоты вращения насад-

ки массажера ( – мин
-1

), при ко-

торой наблюдается наибольшее анальгетиче-

ское воздействие (снижение болевой чувстви-

тельности до 50 %). 
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