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В процессе терапии больных с указанной основной и
сопутствующей патологией, мы не наблюдали никаких ос-
ложнений. При этом у всех пациентов после процедур от-
мечалась положительная клиническая динамика, подтверж-
денная диагностическими показателями методов Накатани
и Фолля.

По методу Накатани:
— после процедур несколько возрастал (нормализовал-

ся) средний энергетический уровень;
— отмечалось уменьшение разброса показателей отно-

сительных отклонений от «физиологического коридора» на
меридианах перикарда (МС), сердца (С), трех обогревате-
лей (ТR), мочевого пузыря (V), селезенки и поджелудочной
железы (RP), желчного пузыря (VB).

По методу Фолля:
— отмечалась нормализация показателей на биологичес-

ки активных точках (БАТ) на всех меридианах на 5–10 ед. и
снижение высоких показателей на 10–15 ед. после ВАВ;

— отмечалась нормализация показателей на БАТ ме-
ридианов суставной и соединительнотканной дегенерации;

— у больных с сопутствующей патологией печени, желч-
ного пузыря, желудка отмечалась нормализация энергети-
ческих показателей на одноименных меридианах.

 Полученные результаты дают основание рекомендовать
виброакустическое воздействие у пациентов с заболевания-
ми опорно-двигательного аппарата под контролем электро-
пунктурной диагностики, позволяющей объективизировать
индивидуальную реакцию на процедуры.
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Виброакустическое воздействие
при заболеваниях органов опоры и движения

Лечение больных с остеохондрозом и спондилоартрозом
грудного и поясничного отделов позвоночника с использова-
нием физических факторов, как правило, несколько за-труд-
нено у пациентов, имеющих такие сопутствующие заболева-
ния, как дисциркуляторная энцефалопатия, гипертоническая
болезнь с астеноневротическим синдромом, ишемическая бо-
лезнь сердца. В процессе физиотерапии у них могут возникать
некоторые побочные реакции.

С целью выбора оптимально действующего фактора и
оценки индивидуальной ответной реакции на физиопро-
цедуры мы использовали диагностику по Накатани и Фоллю.

Появление в арсенале физиотерапии нового физичес-
кого фактора — виброакустического воздействия (ВАВ),
позволило расширить возможности лечебных мероприятий
у пациентов с дистрофическими и диспластическими забо-
леваниями суставов и позвоночника, особенно при сопут-
ствующих заболеваниях.

Под нашим наблюдением находилось 25 пациентов
с начальными проявлениями остеоартроза и остеохондро-
за позвоночника, обусловленными наличием диспластиче-
ских изменений. Возраст больных: от 16 до 62 лет. Про-
цедуры проводили по методике, приведенной в паспорте
аппарата.

При лечении контролировали артериальное давление и по-
казатели рефлексодиагностики. Обследования проводили до
первого сеанса, в середине и по окончании курса лечения.


