Лекція 5-6
Тема: Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіобальнеотерапевтичних чинників при захворюваннях суглобів 
верхніх та нижніх кінцівок.
5.1. Особливості застосування фізіобальнеотерапевтичних процедур при артритах на етапах реабілітації (лікарняний, після лікарняний).
5.2. Особливості застосування фізіобальнеотерапевтичних процедур при остеоартрозах на етапах реабілітації (лікарняний, після лікарняний).
5.3. Застосування фізіобальнеотерапевтичних процедур при остеохондрозі хребта на етапах реабілітації (лікарняний, після лікарняний, санаторно-курортний).
Література: [1, 601 – 620], [5, 234 – 320], [6, 181 – 188]

1. Артрит ревматичний. Етіологія й патогенез. Інфекційно-алергічне захворювання, що є частиною складного синдрому ревматизму. Велике значення в його розвитку надають осередковій гострій та іонічній стрептококовій інфекції, а також процесам сенсибілізації організму. Захворювання починається гостро й характеризується всіма ознаками гострого синовіїту (одночасно ураження зазнають клапани серця).
Симптоми. Сильні болі й припухлість в ділянці суглобів, переважно колінних, гомілковостопних, ліктьових, променево-зап`ястних. Підвищення місцевої температури, біль при русі в суглобах, підвищення температури тіла.
Завдання фізіотерапії: виявити загальну десенсибілізуючу дію, тобто знизити підвищену чутливість організму; підвищити тонус вегетативної нервової системи, виявити протизапальну й знеболюючу дія на суглоби, зменшити проникність судин, нормалізувати теплорегуляцію організму; підвищити загальну й місцеву імунологічну реактивність, стимулювати діяльність кори надниркових залоз й захисні реакції організму; зменшити «ультрафіолетову недостатність», нормалізувати фосфорний і вітамінний обмін.
Лікування повинне бути комплексним, систематичним і проводитися у всіх стадіях захворювання. У гострій стадії ревматичного процесу, поряд з лікувальним харчуванням і медикаментозною терапією, призначаються:
1) індуктотермія на ділянку наднирникових залоз, 20-30 хв., щодня або через день, у комбінації з еритемотерапією;
2) ультрафіолетове опромінення коміркової зони по Щербаку або уздовж хребта, 2-3 біодози, через 1-2 дня, по 2-3 сеансу на кожне поле;
3) діадинамотерапія ділянки суглобів. Впливають спочатку на бічні поверхні, а потім на передню й задню, щодня або через день ( з метою знеболювання);
4) ультрафіолетове опромінення ( при відсутності протипоказань із боку серця і легенів) окружності одного-двох суглобів на день, 4-6-10 біодоз, через 1-2 дня, по 3-5 сеансів на кожний суглоб;
5) кальцій-саліцил-електрофорез загальний по Вермелю. Анод розташовують між лопатками, 20-30 хв., через день;
6) салицил-іонний рефлекс по Щербаку, через день. Чергують із загальним електрофорезом.
Після стихання гострих запальних явищ:
1) соляні ванни (36—37°С), 10—15 хв., через день;
2) електросвітлова ванна (солюкс) на ділянку суглобів, 15- 20 хв., щодня;
3) салицил-электрофорез на ділянку суглобів подовжньо, 20хв., щодня або через день;
4) ультразвук на ділянку суглобів, 8—10 хв., через день (чергують із впливом на паравертебральну ділянку сегментарної зони)
5) ультрафіолетове опромінення загальне за вповільненою схемою, через день;
6) аероіонізація дихальних шляхів, 10 хв., щодня;
7) кисневий намет, 20-40 хв., 1- 2 рази в день, щодня;
8) масаж м'язів нижніх кінцівок у вигляді ніжних вібрацій спочатку проксимальних відділів, а потім і периартикулярних тканин ( для ослаблення рефлекторного м'язового гіпертонусу).
При хронічному поліартриті ( через 4-6 місяців після ревматичної атаки) з метою надання знеболюючої, розсмоктує дії, що й гартує, при нормальній температурі тіла, ШОЕ й відсутності патологічного процесу в серці і легенях застосовуються:
- сірководневі ванни (50—100 мол/л, 35—36°С), 8—12 хв., через день або
- радонові ванни (100—150 од., 35—36°С), 12—15 хв., через день або
- шавлієві ванни (35—36°С), 8—12 хв., через день;
- обливання загальні й місцеві, укутування вологі, дощовий душ, щодня або через день;
- соляні й морські ванни (36—37°С), 10—15 хв., через день;
- чотирикамерні гальванічні ванни, 15-20 хв., через день;
- ультразвук на ділянку суглобів, 8-10 хв., через день (чергують із впливом на паравертебральні ділянки);
- кальцій-саліцил-електрофорез загальний по Вермелю. Анод на міжлопаткову ділянку, 20 хв., щодня або через день;
- парафіно-озокеритові аплікації на ділянку суглобів (48—50°С), 20—30 хв., через день ( при випоте) або
- грязьові аплікації (40—42°С) на ділянку суглобів, 15— 20 хв., через день. 
Артрит гострий (травматичний). Этиология й патогенез. Процес розбудовується внаслідок проникнення в суглоб гнійних мікробів при відкритих травмах навколосуглобових тканин або переносу їх із гнійного вогнища. По характеру випоту розрізняють серозний, серозно-фібринозний і гнійний артрит. Симптоми. Припухлість суглоба, хворобливість і обмеження рухів, підвищення температури тіла, регіонарний лімфаденіт.
Завдання фізіотерапії: виявити протизапальну, знеболюючу дія, що прискорить відновлення функції суглоба; сприятиме усуненню інтоксикації.
У гострій стадії, після пункції й відсмоктування випоту, поряд з іммобілізацією суглоба гіпсовою лонгетою протягом 7-12 днів і антибіотиками, призначаються:
1) ультрафіолетове опромінення ділянки суглоба, 4-6 біодози, через день. При накладеному гіпсі опромінюють сегментарну (коміркову або поперекову) зону, 3-4 біодози, через 2 дня;
2) індуктотермія на ділянку суглобу електродом-спіраллю, сила струму — до 200 мА, 15—20 хв., щодня або
3) УВЧ-поле на ділянку суглобу поперечно, 8-10 хв., щодня або
4) УВЧ-терапія імпульсна на ділянку суглобу. Зазори — 2—3 см., сила анодного струму — 10—12 мА, тривалість імпульсів — 2 мксек., 10—15 хв., щодня (після травми або операції). Подібне лікування проводиться й після операції на суглобі (артротомія або резекція) з 3-го дня.
Через 2 тижні після стихання гострих запальних явищ застосовуються:
1) електросвітлова ванна на ділянку суглобу, 20 хв., щодня або
2) солюкс, інфраруж на ділянку суглобу, 15-20 хв., 1- 2 рази в день;
3) ультрафіолетове опромінення загальне за основною схемою, через день;
У хронічній стадії артриту при нормальній температурі й ШОЕ рекомендуються:
1) грязьові аплікації на суглоб (40—42°С), 20—30 хв., через день або
2) парафино-озокеритові аплікації на суглоб (48—52°С), 20—30 хв., щодня або через день;
3) йод-електрофорез на ділянку суглоба поперечно, 30 хв., щодня або через день, чергують із гіносульфіт-електрофорезом;
4) гиалуронидаза або лидаза-електрофорез на ділянку суглоб, 15-20 хв., щодня або через день;
5) шавлієві ванни (34—35°С), 10—15 хв., через день або
6) йодобромні ванни (35—37°С), 10—15 хв., через день або
7) нафталанові місцеві ванни (37—38°С), через день (при обмеженні рухливості в суглобі) або
8) ультразвукова терапія навколо суглобу. Режим безперервний, контакт прямій, методика рухлива, доза — 0,4—0,6 Вт/см2, 7 хв., щодня або через день;
2. Артроз деформуючий. Этиология й патогенез. Порушення обміну речовин і ендокринної функції з віком викликає зміни будови й функції суглобів. Суглобовий хрящ втрачає еластичність, стирається, а потім частково гине; місцями оголюються кісткові поверхні. Сприятливі фактори — травма однократна або незначна, але часто повторювана, ендокринні розлади.
Симптоми. При русі в суглобі хрускіт і почуття незручності, болі при навантаженні, змушена часта зміна положення суглобу, скутість у суглобі після сну. На рентгенограмі — звуження складеної щілини, деформація країв зчленування.
Завдання фізіотерапії (застосовуваної в початковій стадії): виявити знеболюючу дію, попередити прогресування дегенеративного процесу, відновити функцію суглоба.
Хворим призначаються:
1) ультрафіолетове опромінення ділянки суглобу, 4-6 біодоз, через 1-2 дня; курс-3-4 сеансу;
2) ультразвук на ділянку суглобу  і паравертебральної ділянки сегментарної зони;
3) парафино-озокеритові аплікації на ділянку суглоба (48—52°С), 20—30 хв., щодня;
4) грязьові аплікації на ділянку суглоба (42°С), 20—30 хв., через день;
5) хлор-електрофорез на ділянку суглобу, 10-20 хв., щодня або через день;
6) гідрокортизон-фонофорез на ділянку суглоба. Емульсією гідрокортизону змащують ділянку суглобу й впливають ультразвуком, 7-10 хв., щодня або через день;
7) діадинамотерапія ділянки суглобу, щодня або через день
8) індуктотермія на ділянку надниркових залоз, 10-15 хв., щодня або через день або
9) УВЧ-терапія імпульсна на ділянку суглобу. Положення хворого сидячи або лежачи. Зазори — 2—3 см., сила анодного струму — до 10—15 мА, тривалість імпульсів — 2 мксек, тривалість сеансу — 10—15 хв., щодня або через день (особливо показана особам літнього віку; ефект підвищується при комбінації із уведенням усередину суглоба гідрокортизону);
10) мікрохвильова терапія ділянки суглобу, 10-15 хв., щодня або через день;
11) йодобромні ванни (36—37°С), 15 хв., через день або
12) шавлієві ванни (36—37°С), 10—15 хв., через день або
13) сірководневі (концентрація 100—200 мг/л, 33—35°С), радонові (34—36°С), (концентрація —100—150 од.) ванни, 10—15 хв., через день ( при поліартриті).
Особам літнього віку найбільш показані процедури, що підвищують обмін речовин, що тонізують нервову систему, нервові процеси, що й нормалізують основні: йод-електрофорез загальний або комірцевої зони, азотні або кисневі ванни, кисневий намет, клімат-лікування (тривале перебування, на відкритому повітрі, купання), лікувальна гімнастика; при супутніх захворюваннях периферичної нервової системи — діадинамотерапія, новокаїн-електрофорез, індуктотермія.
3. Остеохондроз  хребта. Этиология й патогенез. Причиною захворювання є шийний остеохондроз. У результаті дегенерації шийних дисків розбудовуються вторинні реактивні процеси в хребті — деформовані крючкоподібні відростки давлять на хребетну артерію й хребетний нерв, викликають виражені церебральні порушення. Провокуючу роль у розвитку відіграють травми й інфекції.
Симптоми. Клініка поліморфна. Характерні біль в одній половині голови, порушення зору, слуху, вестибулярної функції; «тріск», «хрускіт» у шиї при русі, радикулярний синдром і ін. На рентгенограмі шийного відділу хребта — деформація міжвертебральних зчленувань.
Завдання фізіотерапії: виявити знеболюючу, протизапальну, трофічну дія, а також добитися ліквідації церебральних і радикулярних симптомів. Поряд із призначенням медикаментозних засобів (вітаміни групи В, алое й ін.), рекомендуються:
1) новокаїн- або йод-електрофорез на ділянку шиї. Один електрод із прокладкою 6x8« розташовують на верхній шийний відділі хребта, інший із прокладкою 8 х 12 — на шиї попереду, сила струму — 5—8 мА, 10 хв., щоденно або через день (ефективне чергування з діатермією або Увч-полем);
2) діатермія (індуктотермія) на ділянку верхньо-шийного відділу хребта (методика, як при електрофорезі), сила струму — 0,3—0,5А , 10 хв., через день або щодня або
3) УВЧ-поле на ділянку шийного відділу хребта поперечно, доза слаботеплова, 8-12 хв., щодня або через день або
4) мікрохвильова терапія ділянки шийного відділу хребта, 10 хв., щодня або через день;
5) діадинамотерапія ділянки шиї паравертебрально, 8-10 хв., щодня або через день;
6) ультразвукова терапія ділянки шийного відділу хребта, до 5 хв., через день;
7) вібраційні ванни (36—37°С). Впливають на комірцеву зону через шар води, частота коливань — 100 Гц, тиск — 3—4 тис. бар, 3—5 хв., через день. Курс лікування — до 15 процедур ( при підгострому і хронічному перебігу захворювання й відсутності стенокардії, гіпертонічної хвороби II стадії,  спинальной компресії, склерозу судин головного мозку або травми);
8) радонові ванни (концентрація — 100—150 од., 35—36°С), 15 хв., щодня або через день;
9) сірководневі ванни (концентрація — до 100 мг/л, 34— 36°С), 8—10 хв., через день;
10) гірчичники на шийно-потиличну ділянку або мішечок з нагрітим піском під шию на ніч.

Контрольні запитання
1. Десенсибілізуюча дія фізіотерапії при артриті.
2. Основні завдання фізіотерапії при артритах
3. Які засоби фізіотерапії застосовують при хронічному поліартириті для знеболюючої та розсмоктуючої дії?
4. Через 2 тижні після стихання гострих запальних явищ при гострому артриті застосовуються такі засоби фізіотерапії.
5. Основні симптоми при деформуючому артрозі.
6. Які засоби фізіотерапії застосовують на початковій стадії деформуючого артрозу?
7. Які засоби фізіотерапії застосовують особам літнього віку при деформуючому артрозі?
8. Що є причиною розвитку остеохондрозу хребта?
9. Основні завдання фізіотерапії при остеохондрозі хребта.

