      Светоакустический физиотерапевтический прибор

                                      проект "milta1"

                          (техническое описание и особенности изготовления)

 Для того, чтобы разобраться со схемой и конструкцией прибора, распечатаем на принтере и пронумеруем файлы документации milta.zip следующим образом:

milta1.plt - (1)

commmain.plt - (2)

bp.plt - (3)

headsens.plt - (4)

commhead.plt - (5)

head1.plt - (6)

headcovr.plt- (7)

Светоакустический прибор представляет собой по сути дела два отдельных прибора, объединенных конструктивно и имеющих общий блок питания. Прибор имеет пьезокерамический акустический излучатель, который работает в режиме качания частоты в интервале 7 Гц-18кГц, либо на постоянной частоте, устанавливаемой вручную потенциометром на передней панели. Световые излучатели прибора представляют собой светодиоды красного и инфракрасного диапазона. При этом красные светодиоды светят постоянно, а инфракрасные вспыхивают мощными и короткими импульсами длительностью 5 микросекунд и с частотой либо 12 Гц, либо 50 Гц, либо попеременно с той и другой и сменой частот примерно через 10 сек. в зависимости от положения переключателя режима.   Рассмотрим схемы акустического и светового каналов отдельно, а потом рассмотрим конструкцию излучающей головки.

Акустический канал.

На операционных усилителях (ОУ) A1 и A2 (1) собран генератор нарастающего пилообразного напряжения с периодом 1 сек., который полпериода генерирует положительную пилу, а полпериода нулевой потенциал, что обеспечивается уменьшением коэффициента усиления интегратора на A2 до нуля за счет того, что ,при генерации отрицательной полуволны, диод VD1 открыт и резистор R3 выкорочен. Таким образом, полсекунды генерируется звук, полсекунды пауза, снова полсекунды звук и тд. Это необходимо для того, чтобы в полсекунды паузы происходили собственные колебания сосудов облучаемого участка тела, то есть должно происходить не навязывание организму внешних колебаний, а возбуждение и стимуляция собственных колебаний. А чтобы в процессе возбуждения учавствовали сосуды всех размеров, от крупных до капиляров, в полпериода генерации звука частота генератора звука (см. ниже) изменяется в выше указанном диапазоне.

Генератор звука собран на ОУ A4, A5 и представляет собой генератор с положительной обратной связью. Частота генератора изменяется путем изменения сопротивления резисторов оптронов OP1, OP2. Светодиоды оптронов питаются через эмиттерный повторитель VT1. Резистором R8 устанавливается начальный ток через резисторы, при котором генератор генерирует самую низкую частоту 7-10 Гц. ОУ A3 - усилитель постоянного тока, который управляется либо от движка потенциометра ручной регулировки частоты R1 (2), либо с выхода генератора пилы на ОУ A1, A2 (1) в зависимости от положения тумблера B2 (2). При этом, если включен режим ручной регулировки частоты, включается светодиод VD1 (2), расположенный на передней панели под потенциометром ручной регулировки частоты. Режим ручной регулировки частоты применяется ограниченно, в основном при лечении артрита суставов. Основной режим - режим качания частоты. Диоды VD2-VD7 (1) - схема стабилизации амплитуды при изменении частоты. Резистором R17 устанавливается синусоидальная форма сигнала генератора звука во всем диапазоне изменения частоты.

Выходной усилитель звука состоит из ОУ A6 (1) и усилителя на транзисторах VT2 - VT8, который собственно представляет собой мощный высоковольтный операционный усилитель. С выхода 4 (1) Блока А сигнал звука через тумблер B4 (2) поступает на пьезокристалл излучающей головки. Тумблером B4 можно отключить звук, при этом включается светодиод VD8 (2). Режим светолечения без звука применяется при наличии у больного тромбофлебита и/или варикозного расширения вен, так как в этом случае акустическое воздействие может привести к отрыву тромба с последующим инсультом. Также не следует облучать звуком область груди над сердцем при наличии стенокардии, ишемии,  инфаркта. Лечение прибором лиц, имеющих электростимуляторы сердечного ритма допустимо во всех режимах. Резистором R19 устанавливается такой коэффициент усиления, чтобы выходной сигнал был синусоидальным во всем диапазоне изменения частоты и при этом имел максимальную амплитуду.

Световой канал.

На микросхеме D1 (1) собран задающий генератор импульсов частотой 800 Гц. Импульсы с вывода 11 D1 поступают на вход многоразрядного двоичного счетчика D2. С вывода 7 D2 тактирующий сигнал 50 Гц поступает на вход 1 D3.1 (элемент "И") . С вывода 4 D2 тактирующий сигнал 12,5 Гц поступает на вход 5 D3.2 (элемент "И") . С выходов "И" сигналы на элементе D3.4  объединяются по "ИЛИ" и поступают на вход эмиттерного повторителя VT9, который необходим для передачи тактирующих импульсов через соединительный кабель на блок излучающей головки.  С вывода 13 D2 сигнал с периодом  около10 сек. поступает на тумблер со средним нейтральным положением  B3.1 (2) и с него на вход инвертора D3.3, который разрешает прохождение на выход эмиттерного повторителя либо тактирующему сигналу 12,5 Гц, либо 50 Гц, либо попеременно ( с периодом сигнала на выводе 2 D2) , что зависит от положения тумблера B3 (2). Тумблер B3- тумблер со средним положением. Когда тумблер в среднем

положении, то вход D3.3 через R32 подключен к земле и на выход

светового канала проходят импульсы с вывода 4 D2.

Когда тумблер B3 в положении без точки (2), на вход D3.3 подаётся

+12VD, то есть логическая единица, и на выход канала идут импульсы

с вывода 7 D2, то есть частота в 4 раза выше. 

Когда тумблер B3 в положении с точкой (2), то вход D3.3 подключен

к выводу 2 D2, и частота импульсов периодически меняется в соответствии

с сигналом на выводе 2 D2. Таким образом получаются режимы: "12 Гц",

"48 Гц" и "Авто" - автоматической смены частоты во время процедуры.

 Реле К1 поставлено ради того, чтобы обеспечить индикацию всех режимов светового канала. Если в качестве B3 (2)  вместо тумблера с нейтралью применить двухсекционный трехпозиционный галетный переключатель, то реле можно исключить, несколько изменив схему. Непосредственно тактирующим сигналом инфракрасными светодиодами управлять нельзя. Через каждый инфракрасный светодиод надо пропустить кототкий (5 микросекунд) импульс с током в 1 Ампер с тактирующей частотой. Такой импульс будет вызывать резонансные собственные автоколебания клеток тела и крови, запуская метаболизм и иммунные эффекты. Такой короткий сильноточный импульс нельзя передать на светодиоды с основной платы, так как индуктивность и емкость кабеля завалят фронты и амплитуду импульса. Поэтому сам импульс формируется непосредственно на излучающей головке. С основной платы через кабель на блок головки поступает только меандр тактирующего сигнала.

Блок головки содержит ждущий мультивибратор на микросхеме D1 (4), который по фронту тактирующего импульса формирует положительный импульс длительностью 5 микросекунд. Этот импульс поступает в базу ключа VT1. Импульс в 3 Ампера через инфракрасные светодиоды обеспечивается за счет разряда буферной емкости C6,C7. Эти конденсаторы должны быть танталовыми К53-4, К52 или ЭТО-1. У меня применены конденсаторы К53-4. Конденсаторы С2 ,С3,С5 должны быть безиндуктивными-КТ, КД или прочими керамическими. Транзистору VT1 (4) радиатор не нужен. Заменять VT1 на КТ815, КТ817 нельзя.

Блок питания (3) - куча одинаковых параметрических стабилизаторов. Все выходные транзисторы блока снабжены небольшими П - образными алюминиевыми радиаторами. Такие же радиаторы имеют выходные транзисторы усилителя звука.
К настоящему времени светодиоды АЛ307 и АЛ107 безнадежно устарели и считаются малоэффективными для медицинских целей. Поэтому их следует заменить на высокоэффективные светодиоды фирмы KingBright. Рекомендую следующие замены:

АЛ307 - L53SRC (5R3VC-2)

АЛ107 - L53SF4C или L53SF4BT

Все эти светодиоды имеют диаметр корпуса 5 мм. При замене никаких переделок схемы прибора и замены номиналов балластных резисторов не требуется.

Конструкция

Платы основного блока имеют вырезы под цилиндрические башмаки крепления. Если платы будут ставиться как обычно, на втулочных стойках, то эти вырезы делать не нужно, а в геометрических центрах вырезов тогда будут крепежные отверстия платы. Все платы двусторонние, кроме платы блока питания, которая односторонняя с проволочными перемычками, хотя на рисунках выглядит, как двусторонняя.

Наиболее деликатная часть работы - изготовление излучающей головки. Сначала из текстолита толщиной 5 мм. вирезаем деталь (6), которую назовем "основание". Далее смотрим по рисунку (7), приведенному в масштабе 1:1. Сначала штангелем на двустороннем фольгированном стеклотекстолите чертим круг платы Блока С. Затем ножовкой вырезаем квадрат сэтим кругом, отпиливаем углы и все, что можно и напильником обтачиваем вкруговую с припуском в 1 мм. до окружности. Затем  из того же текстолита, из которого делали основание, также вырезаем круг детали 6 (7). Далее в центрах кругов сверлим отверстия диаметром 5 мм, складываем круги вместе и стягиваем болтом М5 с шайбами, гайкой и контргайкой, после чего несем пакет до любого ближайшего токарного станка и обтачиваем пакет до риски штангеля. Также можно изготовить деталь 7, а можно все сделать и более качественно, в зависимости от возможностей. Далее разбираем пакет, на детали 6 штангелем вычерчиваем внутреннюю окружность, обсверливаем по внутри отверстиями, среднюю часть удаляем и внутреннюю окружность обрабатываем полукруглым напильником. Получаем окончательно кольцо 6. Далее размечаем и сверлим отверстия под крепежные болты и светодиоды, рисуем контактные площадки светодиодов и резисторов и дорожки монтажа Блока С. Закрашиваем краской лицевую сторону платы Блока С, чтобы не стравить и травим рисунок платы Блока С. Выводы светодиодов и балластные резисторы светодиодов накодятся в полости кольца детали 6. Затем смываем защитную краску с платы Блока С, шлифуем всю медь и покрываем сплавом Розе или сплавом Вуда в глицериновой ванне, то есть всю медь покрываем припоем. Далее соосно отверстиям в плате Блока С сверлим и нарезаем резьбы в деталях 6 и 7. К детали 7 эпоксидной смолой приклеиваем пьезокристалл 1, предварительно припаяв к нему провода МГТФ. Производим монтаж платы Блока С. Деталь 5 - ферритовый магнит от элиптических громкоговорителей, например 3ГДШ-2-8-100. Далее кольцо 6 приклеиваем эпоксидной смолой 9 к магниту 5 и ждем сутки, пока отвердеет. Затем полученный узел из деталей 5 и 6, также эпоксидной смолой приклеиваем к основанию и сутки даем затвердеть. Припаиваем все провода к плате Блока С и выводим провода от Блока С и пьезокристалла через центальные отверстия деталей 5, 6, 7, Блока С и основания и крепим все крепежные болты. Делаем плату Блока В и крепим ее к основанию болтами через втулки в соответствии с рисунком (7). Детали 8 - гайки М3. На выступающие части болтов накручиваем резьбовые втулки, ставим на основание контактную гребенку и производим общий монтаж в соответствии со схемой (5). Вырезаем из луженой жести выкройку крышки платы головки, красим ее снаружи автоэмалью и сушим в духовке. Все провода желательно применять МГТФ во второпластовой изоляции, так как она не боится паяльника. Кабель также желательно сделать из МГТФ и затащить их в ПВХ - трубку. Можно использовать и подходящий готовый кабель. Выбирать нужно такой, чтобы сечение жилы было не менее 0.75 а число проволок в жиле было как можно больше. Такие кабели стойки на изгиб и потому долговечны. Я кабель к ручке блока головки креплю так: сверлю вдоль ручки два ряда отверстий диаметром 2 мм, и затем через них пришнуровываю кабель к ручке, а затем ручку обматываю изолентой.

Наладка акустического канала понятна из описания, где назначение всех подстроечников расписано, а световой канал, если все правильно, в наладке не нуждается.

Применение прибора заключается в светоакустическом воздействии на больные участки тела. Что касается конкретных заболеваний, то следует применять методики для аппарата Рикта, которые можно скачать с сайта www.rikta.ru  Лечение лучше производить в режиме автоматической смены частоты светового канала. Следует учитывать, что максимальное время квантового лечения за одну процедуру составляет 25 минут. Далее наступает невосприимчивость организма, поэтому время одной процедуры не следует делать больше этого. 

www.isaev51.narod.ru
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