CWICZENIE NR 5

APARATURA DO TERAPII PRADEM ZMIENNYM MALE] I SREDNIE]
CZESTOTLIWOSCI

Cel ¢wiczenia

Zapoznanie sie z budowg i parametrami urzadzen do terapii pradem matej
i Sredniej czestotliwosci. Poznanie metod pomiaru parametrédw generowanych
sygnatéw terapeutycznych.

Obserwacja parametrow sygnatu leczacego

5.1.1. Zrealizowac ukfad pomiarowy wg schematu przestawionego na rys. 1.

5.1.2. Wyznaczy¢ wartosci praddw wybrane przez siebie sygnatdow generowanych
przez urzadzenia do terapii pradem matej czestotliwosci:
a. Stymat S-210,
b. Stymat S-300,
c. Duoter Mini
symulujgc w kazdym przypadku rezystancije pacjenta R, = 3 KkQ.
W uzasadnionych przypadkach korzystac z pracy oscyloskopu dwukanatowego
pracujacego w trybie X-Y.

5.1.3. Sprawdzi¢ odczucia wiasne przy aplikowaniu réznego typu pradéw. Test
przeprowadzi¢ na przedramieniu lewej reki.

5.1.4. Poréwnac wyniki uzyskane dla dwdch oséb.

Stymat 3kQ
S-300
lub Oscyloskop
Stymat
S-210 Duoter
lub 3 kQ Oscyloskop Mini 3k
Duoter
Mini
a) b)

Rys. 1. Schematy podtaczen urzadzen terapeutycznych podczas badania za pomocg oscyloskopu

Pomiary parametrow technicznych urzadzen do terapii pradowej

5.2.1. Identyfikacja schematu blokowego wskazanego urzadzenia terapeutycznego.
5.2.2. Kontrola parametréw przebiegdw generowanych przez wskazane urzadzenie

terapeutyczne.
5.2.3. Pordwnanie wynikéw pomiaru parametréw z warto$ciami nominalnymi.



Pomiary cech sygnatu terapeutycznego niemodulowanego

i modulowanego generowanego przez urzadzenie do terapii pradem

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.
5.3.4.
5.3.5.
5.3.6.
5.3.7.

5.3.8.
5.3.9.

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.
5.4.4.

Ap

zmiennym malej i sredniej czestotliwosci Stymat S-300

Zaobserwowal na oscyloskopie sygnat generowany w dwdch torach, przy
braku modulacji amplitudowej i czestotliwosciowej. Symulowaé¢ w kazdym
przypadku rezystancje pacjenta R, = 500 Q. Obserwacje przeprowadzi¢ przy
podfaczeniu jednokanatowym (sygnaty ogladac oddzielnie).

Powtdrzy¢ obserwacje z punktu 5.3.1. przy podiaczeniu dwukanatowym.
Zwroci¢ uwage na znaczenie funkcji "synchronizacja” oscyloskopu. Dostroi¢
jeden z generatoréw urzadzenia Stymat S-300. Wyciggng¢ wnioski.
Zaobserwowac stabilno$¢ generatordw przy podigczeniu do oscyloskopu XY
(obserwacja krzywych Lissajous).

Wyznaczy¢ wspodtczynnik znieksztatcen dla obu generatorow.

Wiaczy¢ w urzadzeniu Stymat S-300 funkcje “"modulacja amplitudy”.
Zaobserwowac relacje miedzy sygnatami; w tym celu wykorzystac¢ funkcje XY
oscyloskopu (obserwacja krzywych Lissajous).

Poczynic podobne obserwacje przy wiaczeniu funkcji” modulacja
czestotliwosci (automatyczna oraz reczna).

Wyznaczy¢ okres modulacji amplitudowej oraz gtebokos$¢ modulaciji.
Wyznaczy¢ okres modulacji czestotliwosciowych oraz dewiacje czestotliwosci.
Dla widma sygnatu zmodulowanego amplitudowo wyznaczy¢ wstege boczng
(czestotliwos¢ i amplitude).

Pomiary widma sygnatéw terapeutycznych

Zaobserwowac na oscyloskopie sygnat generowany przez wybrane urzadzenie
do terapii pradem zmiennym matej i Sredniej czestotliwosci. Symulowac
w kazdym przypadku rezystancje pacjenta R, = 500 Q. Obserwacje
przeprowadzi¢ przy podtaczeniu jednokanatowym.

Dla wybranych przebiegdw wyznaczy¢ wspotczynnik znieksztatcen. Uzasadnic
wybor.

Zidentyfikowa¢ widma poszczegdlnych sygnatow.

Na podstawie obserwacji widma sygnatdw generowanych przez urzadzenie
Stymat S-300 okresli¢ czestotliwos¢ sygnatdow modulujacych w obu rodzajach
modulacji. Podac niepewnos¢ rozszerzona. Poréwnac uzyskane rezultaty.

aratura i sprzet dodatkowy:

Stymat S-210

Stymat S-300

Duoter Mini

stymulator miniaturowy STIMUL 3
opornica dekadowa
czestosciomierz cyfrowy PFL-23



— miernik znieksztatcen PMZ-9
— analizator widma SR-760

— oscyloskop dwukanatowy

— stoper

Problemy

—

. Schemat blokowy urzadzenia do elektroterapii pragdem zmiennym.

2. Rodzaje sygnatdéw stosowanych do terapii pradem matej i Sredniej czestotliwosci
i ich cechy.

3. Metody pomiaréw parametrow sygnatdéw w terapii praqdowej. Doktadno$¢ metod
pomiarowych.

4. Wymagania dotyczace bezpieczenstwa stosowania terapeutycznej aparatury

elektrycznej.
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Ogolna charakterystyka urzadzen do terapii pradem statym i pradem zmiennym

Aparaty przeznaczone do elektrolecznictwa nosza nazwe elektrostymulatorow.
Lecznicze dziatanie pradu statego zwigzane jest miedzy innymi z wystepowaniem
w tkankach organizmu zjawisk elektrochemicznych. Prad staty uzywa sie do
galwanizacji oraz jonoforezy (wprowadzenia jondw leczniczych do tkanek sitami pola
elektromagnetycznego).

Prady matej czestotliwosci (0,5 Hz do 500 Hz) przybierajq najczesciej:

a) ksztatt impulséw prostokatnych, tréjkatnych, trapezowych, pétsinusoidalnych,

b) ksztatt przebiegu modulowanego amplitudowo lub niemodulowanego, po

wyprostowaniu jedno- lub dwupotdwkowym pradu sinusoidalnego 50 Hz,
aplikowanego w odpowiednich odstepach czasu lub w sposdb ciagly. Sa to
tzw. prady diadynamiczne (zwane takze pradami Bernarda).

Prady Sredniej czestotliwosci wykazujace dziatanie lecznicze posiadajq
czestotliwosci lezace w zakresie (4 + 5) kHz. Ich zaletami sa:

— stabsze ich wyczuwanie przez pacjenta,

— mniejszy wptyw elektrochemiczny na tkanki,

— lepsze przenikanie w gtab tkanek.

Najczesciej prady Sredniej czestotliwosci modulowane sg amplitudowo unipolarnie
lub bipolarnie z czestotliwoscig od (0 do 150) Hz. Stosowane s3 takze tzw. prady
0 dziataniu interferencyjnym. W tym przypadku na dwdch parach elektrod wystepujq
prady o czestotliwosciach réznigcych sie nieznacznie od siebie. Elektrody umieszcza
sie tak na ciele pacjenta, aby interferencja zachodzita w gtebi tkanek w miejscu
procesu chorobowego.

Aby zabieg modgt by¢ wykonany poprawnie czyli zgodnie z zaleceniem lekarza,



aparat musi by¢ sprawny tzn. posiada¢ parametry zgodne z podanymi w instrukgji
obstugi. Konstrukcja aparatu (zespdt blokéw wewnetrznych oraz organy regulacji
i wskazniki w obrebie ptyty czotowej) musi zapewnial bezpieczenstwo pacjentowi
i personelowi obstugujacemu aparat. Poniewaz efekty lecznicze zaleza od
parametréw stosowanego przebiegu totez parametry te podlegajg Scistym
definicjom. Takze pojecia uzywane w instrukcjach muszg by¢ definiowane
jednoznacznie.

Rodzaje sygnatow stosowanych podczas terapii

Na sygnaly stosowane podczas terapii pradem zmiennym matej i Sredniej
czestotliwo$ci mozna popatrze¢ z punktu widzenia ich opisu w funkcji czasu badz
w funkcji  czestotliwosci. Najprostszym do scharakteryzowania jest sygnat
sinusoidalny o czestotliwosci 7 (okresie 7= 1//) i amplitudzie ;. O jego czystosci
Swiadczy wspdtczynnik znieksztatcen A definiowany jako:
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gdzie / — amplituda sktadowej podstawowej, Z;— amplituda sktadowej harmonicznej.
Jezeli sygnat jest czystg sinusoida czyli posiada tylko pierwszg (podstawowq)
harmonicznq to jego miarg jest amplituda Z; (warto$¢ maksymalna), wartos¢

skuteczna I, =1,/ V2 badz wartoéé érednia, ktéra w tym przypadku jest réwna

-
zero  (zgodnie z  przyjetymi  definicjami: I, = /%'J'lz(t)a’t oraz
0

.
I =%-J'l (¢) dt). Sinusoidzie tak opisanej odpowiada w dziedzinie czestotliwosci
0

jeden prazek (dla czestotliwosci #), ktérego amplituda jest rowna .

Sygnat ten mozna zmodulowa¢ amplitudowo, np. za pomocg innego sygnatu
sinusoidalnego o amplitudzie 7,, i czestotliwosci £, (£, < /. Wtedy amplituda sygnatu
modulowanego zmienia sie proporcjonalnie do sygnatu modulujacego (rys. 2).

Rys. 2. Modulacja amplitudowa: a) fala niemodulowana (nos$na) o amplitudzie I, oraz czestotliwosci 7,
b) sygnat modulujacy o amplitudzie 7,, oraz czestotliwosci 7, c) fala zmodulowana amplitudowo



Dla tak zmienionego przebiegu okreSla sie istotny wspotczynnik zwany
gtebokoscig modulacji m. Jest on réwny stosunkowi amplitud sygnatu modulujacego

I, oraz sygnatu modulowanego I Mozna go wyznaczy¢ eksperymentalnie na
podstawie zaleznosci (rys. 2):

‘[max — ]m/'n
‘[max + [m/'n

(2)

Widmo takiego sygnatu ulega zmianie. Zamiast jednego prazka o czestotliwosci 7
i amplitudzie I, pojawiajg sie (oprocz prazka o czestotliwosci modulujacej 7
i amplitudzie 7,) dodatkowe dwa boczne prazki (rys. 3) o czestotliwosci - 7, oraz

f+ £ Ich amplituda jest rowna 7, %

Modulujaca No$na
Wstega Wstega
‘l‘ boczna boczna
£ F-f, f F+f,

Rys. 3. Widmo czestotliwosciowe sygnatu zmodulowanego amplitudowo

W przypadku modulacji czestotliwoSciowej amplituda sygnatu modulowanego
pozostaje stata natomiast zmienia sie cyklicznie wartos¢ chwilowa jego czestotliwosc

(rys. 4).
UAAVAAAAAANAAAATAY,
M b)

c)

Rys. 4. Modulacja czestotliwosciowa: a) fala niemodulowana, b) sygnat modulujacy, c) fala
zmodulowana czestotliwos$ciowo

Przy takiej modulacji widmo jest bardziej ztozone, bowiem pojawiajq sie prazki
wokot czestotliwosci sygnatu modulowanego £ o wartosciach 7+ £, f+2f, f+3f,
itd. Charakterystycznym parametrem tak zmodulowanego przebiegu jest wskaznik
Af, zwany dewiacjq czestotliwosci. Jest roznica miedzy najnizsza i najwyzszg
czestotliwoscig fali noSnej wystepujaca w trakcie modulacji. Czasem okre$la sie takze
wskaznik modulacji czestotliwosciowej my; definiowany jako m, = Af / f, . Poniewaz

wskaznik ten przybiera rozne wartosci, dlatego do standardéw nalezy podanie tylko
jednej wartosci, ktéra wynika ze stosunku maksymalnej dopuszczalnej dewiacji Afpax
oraz maksymalnej czestotliwosci modulujacej 7.



AFf,
mf max — f e (3)

m max

Sygnat leczacy moze mie¢ takze inne ksztatty: sinusoidy wyprostowanej
jednopotowkowo lub dwupotéwkowo, trdjkata, prostokata itd. Ze wzgledu na to, ze
podczas aplikacji pacjentowi pradu leczacego operuje sie miarg wartosci Sredniej
totez nalezy przypomnie¢, jakie relacje wystepujq relacje miedzy amplitudg sygnatu
a wartoscig Srednig. Odpowiednie przeliczniki przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Relacje miedzy amplitudg sygnatu Z, a jego wartoscig Srednig Z;,

Lp. Ksztatt sygnatu Wartos$¢ $rednia
Sinusoida wyprostowana
1 jednopotéwkowo Ln
2 Sinusoida wyprostowana
) dwupotéwkowo 20/n

(warto$¢ $rednia modutu)
Prostokatny o wspdtczynniku

3. wypetnienia 1/2 I
wartos$¢ Srednia modutu
4, Tréjkatny L2

wartos¢ Srednia modutu

Podsumowujac: powyzsze rozwazania wskazujg, ze sygnat leczacy postrzegany
w dziedzinie czestotliwosci charakteryzuje sie:

— jednym prazkiem, np. sinusoida,

— kilkoma prazkami, np. sinusoida zmodulowana amplitudowo,

— duzg liczbg prazkédw (ograniczone widmo dyskretne), np. sygnat prostokatny,

sygnat tréjkatny.

Spotyka sie takze inne sygnaty, wytworzone sztucznie, o bardziej ziozonym
ksztatcie. Nie jest to jedyny sposob tworzenia ksztattow sygnatéw leczacych.

Znana jest takze metoda rejestracji odpowiednich, patologicznych sygnatow
pacjenta: sygnat taki wzmacniania sie, a nastepnie odwracania w fazie. Po tym
zabiegu sygnat wraca do pacjenta po to, aby skompensowac istniejacy sygnat
patologiczny. Widmo tego sygnatu jest bardzo szerokie i lezy w pasmie wyzszych
czestotliwosci. Wartosci pradéw sg bardzo znikome (rzedu mikroamperdw). Terapia
nosi nazwe terapii informacyjnej” i nie jest jeszcze rozpowszechniona.

* Maciejewski B., Systemowa terapia informacyjna. SYMBIONICS, Warszawa 1997



	Ogólna charakterystyka urządzeń do terapii prądem stałym i prądem zmiennym 

