Лекція 2
Тема: Застосування фізіобальнеотерапевтичних чинників при травмах 
суглобово-звязкового апарату.
2.1. Види та методики застосування фізіобальнеотерапевтичних процедур при розтягненні та розривах суглобово-звязкового аппарату на імобілізаційному та післяімобілізаційному періодах реабілітації.
2.2. Види та методики застосування фізіобальнеотерапевтичних процедур при вивихах.
2.3. Фізіобальнеотерапія при термальних травмах.
2.4. Види та методики застосування фізіобальнеотерапевтичних процедур при опіках та відмороженнях.
2.5. Застосування фізіобальнеотерапевтичних процедур в профілактиці після термічних контрактур.
Література: [1, 601 – 622], [5, 234 – 320]

1. Розтягнення м'язів. Етіологія і патогенез. Причиною розтягнення є: раптове надмірне скорочення м'язів, надмірне розтягнення м'язу в момент його розслаблення, раптове пасивне розтягування напруженого м'язу. Має місце розрив окремих м'язових фібрил поблизу переходу в сухожилля.
Симптоми. Біль при активному скороченні м'язу, відчуття присутності стороннього тіла, порушення функції. При розриві м'язу може утворитися м'язова грижа.
Завдання фізіотерапії: поліпшити трофіку м'язової тканини і пришвидчити ріст її елементів, надати знеболюючу і розсмоктуючу дію, сприяти якнайшвидшому відновленню функції кінцівки. Поряд з іммобілізацією кінцівки знімною гіпсової лонгети протягом 2-3 днів і більше застосовуються фізичні методи лікування:
1) солюкс, інфраруж або електросвітову ванну на ділянку пошкодженого  м'язу, 10-15 хв., щодня (з 2-го дня);
2) діадинамотерапія ділянки розтягування, визначають межі розтягування, потім в цій ділянці встановлюють локальні електроди. Струм двофазний, фіксований протягом 4 хв. (2 хв. в прямому і 2 хв. в зворотному напрямку), щодня (для зняття больового синдрому і зміни трофіки тканин);
3) ультрафіолетове опромінення ділянки м'язу, 3-4 біодози через два дні;
4) кодеїн-електрофорез на ділянку м'язу поперечно, 20 хв., протягом 3 днів, а потім:
5) новокаїн-елоктрофороз на ділянку м'язу поздовжньо. Активний електрод у вигляді манжети фіксують вище місця пошкодження, другий - на сегментарній зоні (поперековій або комірцевій), 20 хв., щодня;
6) парафіно-озокеритові аплікації на ділянку м'язу (48-50 °), щодня або через день (з 2-го дня) або
7) індуктотермія на ділянку розтягування малим диском, доза - до 150 ма, 20 хв., щодня або через день;
8) ультразвук на ділянку м'язу через 10 днів після травми, 4-10 хв., Через день;
9) лікувальна гімнастика активна (з 5-го дня), масаж м'язів, вище розташованих (з 3-го дня), щодня.
Розтягування сумочко-зв'язкового апарату суглобів . Етіологія і патогенез. Перерозтягнення капсули і зв'язок,  надрив у місці їх прикріплення до кістки. Настає при різкому, грубому русі в суглобі, що перевищує фізіологічні межі. Симптоми. Припухлість, болючість, обмеження руху. Через 2-3 дня позначається синець.
Завдання фізіотерапії: домогтися зупинки кровотечі, зменшити біль і домогтися якнайшвидшого розсмоктування набряку та крововиливу; сприяти якнайшвидшому відновленню функції суглоба.
Поряд з призначенням постільного режиму і іммобілізації кінцівки знімною гіпсовою лонгетою, застосовуються такі фізичні методи лікування:
1) компрес холодний, лід або хлор-етил на ділянку суглобу;
2) діадинамотерапія  ділянки суглобу. На болючі точки встановлюють локальні малі або середні електроди. Струм, модульований короткими періодами при максимально переносимій силі, 2-3 хв., на кожну точку, щодня;
3) парафіно-озокеритові кругові аплікації на ділянку суглобу (48-50 °), 20-30 хв., щодня (з 1-го дня протягом 6-10 днів);
4) кодеїн-електрофорез на ділянку суглобу поперечно після парафіно-озокеритових аплікацій, 20 хв., щодня протягом 3 днів. потім
5) новокаїн-електрофорез на область суглоба поздовжньо. Активний електрод розташовують вище суглоба, 20 хв., щоденно або через день чергують з хлор-електрофорезом; 
6) індуктотермія на ділянку суглобу електродом-кабелем, 20 хв., щодня або через день (з 7-го дня);
7) ультразвук на ділянку суглобу (через 2 тижні), 4-10 хв., через день або щодня;
8) лікувальна гімнастика для проксимальних і дистальних суглобів з 2-го дня, для хворого суглоба - з 5-8-го дня, щодня;
9) масаж проксимальних відділів з 2-го дня, ділянки суглобу - з 5-6-го дня, щодня. 
При розтягуванні гомілко-стопного суглобу з вираженим не спадаючим набряком тканин через 7-10 днів призначаються:
1) електросвітову ванну для гомілки, 20 хв., щодня;
2) йод-електрофорез на ділянку стопи через ванночку (38 °С), 20 хв., щодня або через день.
При повному розриві зв'язки показана операція (зшивання) з наступним впливом УВЧ-поля поперечно через гіпсову пов'язку, слаботепловою дозою, 12-15 хв., щодня; всього до 15 процедур. 
Гемартроз. Етіологія і патогенез. Крововиливи в порожнину суглобу. Виникає внаслідок пошкодження судин при травмі, головним чином при внутрішньо-суглобових переломах, забитті суглобу з пошкодженням синовіальної оболонки. Симптоми: Згладженність контурів суглобу, біль, обмеження і болючість при рухах, наявність крові в суглобі. Найчастіше зустрічається в колінному суглобі.
Завдання фізіотерапії (після відсмоктування крові і іммобілізації суглобу знімною гіпсовою лонгетою): прискорити розсмоктування залишків крові, і відновлення функції суглобу.
Після травми застосовують міхур з льодом поверх гнітючої пов'язки. На 2-й день після пункції і відсмоктування крові призначають:
1) парафіно-озокеритові аплікації на ділянку суглобу (45-50 °), 20-30 хв., через день;
2) мікрохвильова терапія ділянки суглобу, 15 хв., через день (проводять до 10-го дня);
3) новокаїн-електрофорез ділянки суглобу поперечно, 20 хв., щодня (проводять до 10-го дня) або
4) діадинамотерапія ділянки суглобу, щодня, протягом 9-10 днів;
5) грязьові аплікації на ділянку суглобу (40-42 °), 20-30 хв., через день (починають з 11-го дня і застосовують протягом 20 днів);
6) азотні ванни (35-36°С), 15 хв., через день (починають з 11-го дня і застосовують протягом 20 днів) або
 7) йодобромні ванни (35-37°С), 10-15 хв., через день або
 8) шалфейні ванни (34-35 °), 8-15 хв., через день; 
9) кальцій-електрофорез на ділянку суглобу поперечно, 20 хв., щодня (застосовують з 1-го дня травми при гемофілії); 
10) лікувальна гімнастика з 3-4-го дня у вигляді активних напружень м'язів поступово наростаючої сили, щодня (до 10-го дня по 2-му періоду, потім до 20-го дня - по 3-му періоду); 
11) масаж м'язів обережний, відволікаючий (з 4-го дня), вище і нижче суглобу, щодня.
Гематома. Етіологія і патогенез. Крововилив і скупчення крові в тканинах або в порожнинах при пошкодженні дрібних судин. Симптоми. Припухлість і біль в ділянці гематоми, порушення функції.
Завдання фізіотерапії: надати знеболюючу і кровозупиняючу дію, прискорити розсмоктування крові і утворення набряку, попередити нагноєння гематоми.
З перших днів застосовуються:
1) холод на ділянку травми;
2) парафіно-озокеритові аплікації на ділянку травми (50- 52°С), 20-30 хв., щодня (з 2-го дня захворювання) або
3) індуктотермію на ділянку травми диском або кабелем, 10 - 20 хв., щодня;
4) мікрохвильова терапія ділянки гематоми, 15 хв., щодня або
5) йод-електрофорез на ділянку гематоми поперечно або повздовжньо, 20 хв., щодня (при поверхневій гематоми) або
6) електрофорез ронідази на ділянку гематоми, 20 хв., щодня (при глибокій гематомі).
При великих гематомах перед початком теплолікування, після пункції і відсмоктування крові, призначаються:
1) ультрафіолетове опромінення ділянки гематоми, 3-5 біодоз, через день (з 5-6-го дня);
2) лікувальна гімнастика обережна;
3) масаж ніжний (з 5-7-го дня).
Розтягування зв'язкового апарату хребта. Етіологія і патогенез. Причинами є підйом важких предметів, стрибки, падіння, головним чином під час занять спортом (футбол, боротьба , важка атлетика, стрибки у воду). Найчастіше пошкоджуються зв'язки задньої поверхні хребта (поздовжні) в місцях їх прикріплення, в результаті форсованого надмірного згинання, що перевищує крайні межі фізіологічної амплітуди. При надмірному розгинанні хребта пошкоджується передня зв'язка. Симптоми. Біль при рухах в хребті. Розтягування частіше локалізується в ділянці VII-VIII грудних і поперекових хребців.
Завдання фізіотерапії: викликати глибоку гіперемію, поліпшити крово- і лімфообіг, надати знеболюючу і розсмоктуючу  дію, сприяти якнайшвидшому відновленню функції хребта.
Після виключення травми хребців і призначення спокою на ліжку зі щитом в перші дні застосовуються:
1) діадинамотерапія ділянки хребта в зоні найбільшої болючості, 6-8 хв., щодня, курс лікування - 6-10 процедур;
2) ультразвукова терапія ділянки хребта на рівні ураження, 5-7 хв., щодня або через день. Курс лікування - до 10 процедур;
3) кодеїн-електрофорез на ділянку хребта на рівні ураження поперечно, 15-20 хв., щодня або через день; 
4) ультрафіолетове опромінення ділянки найбільшою болючості, 200-300 см2, 3-4 біодози, через 2-3 дня зростаючими дозами;
5) лікувальна гімнастика, дихальна і активні рухи в кінцівках, щодня;
6) масаж ділянки хребта (починаючи з 3-4-го дня), щодня.
Через 5-7 днів після травми починають застосовувати фізичні методи, такі:
1) індуктотермію на ділянку хребта на рівні ураження електродом-диском. Доза - 180-200 мА, 20 хв., щодня або через день;
2) мікрохвильова терапія ділянки хребта на рівні ураження, доза слаботеплова, 10-15 хв., щодня або через день;
3) йод-електрофорез на ділянку хребта поздовжньо, 20 хв., щодня або через день;
4) солюкс, інфраруж, електросвітова ванна на ділянку хребта, 10-15 хв., або
5) парафіно-озокеритові аплікації на ділянку ураження (48-50 °), 20-30 хв., щодня або через день.
При залишкових явищах після дисторсії хребта застосовують грязелікування, радонові, сірководневі або азотні ванни.

2. Вивих - стійке зміщення суглобових поверхонь. За етіологічним ознакою розрізняють травматичні, звичні, вроджені і патологічні вивихи. Вивихи ділять на свіжі (до3 днів), несвіжі (до 4 тижнів) і застарілі (більше 1 міс). Травматичний вивих виникає при сильній механичній дії на суглоб. Розрізняють закриті і важчі за перебігом відкриті вивихи, при яких є рана в ділянці суглобу. Звичний вивих не рідко відбувається при завчасному знятті іммобілізації після вправляння первинного вивиху і проявляється в часто виникаючих вивихах в суглобі (нерідко в плечовому) навіть при невеликій травмі. Вивихи супроводжуються розривом капсули суглоба, різними варіантами пошкодження зв'язок, крово- виливами внутрішньо-суглобових і в навколо-суглобових тканини. Основні симптоми: біль у суглобі, набряклість, порушення функції суглоба, неможливість активних і пасивних рухів в ньому і порушення конфігурації суглобу. 
Больовий синдром, що зберігаються в різні терміни після вправляння вивиху, обумовлений наявністю набряку та інфільтрацією тканин суглобу, а також розтягненню (імбібіція) синовіальної оболонки в результаті крововиливу. Гемодінамічні порушення в основному пов'язані з порушеннями мікроціркуляції, рідше з ушкодженнями при вивиху більших суглобів. трофічні порушення можуть бути обумовленні ушкодженнями нервових стовбурів, але більшу роль відіграють розлади кровопостачання суглобових тканин. Трофічні порушення в м'язах (атрофія, частіше гіпотрофія) розвиваються через гіподинамію, функціональні - на тлі тривалої іммобілізації, гіподинамії, несвоєчасної актівізації рухів у суглобі через біль і
інших причин. Важким ускладненням вивиху може бути пошкодження навколо-суглобових судин або нервів. Виділяють наступні синдроми: больовий, суглобовий, набряково-інфільтративний, гемодинамічних порушень, дистрофії і функціональних порушень.
Принципами лікування є вправляння з подальшою іммобілизацией (від 1 до 6 тижнів в залежності від пошкодженого суглоба) гіпсовою або м'якою пов'язками і після в подальшому функціональна терапія,що включає ЛФК, масаж і фізіотерапію, тривалість якої також визначається анатомо-фізіологічними особливостями суглобу, видом травми, віком хворого.
Фізичні методи лікування в ранні терміни після вправляння вивиху на тлі іммобілізації спрямовані на зменшення травматичного набряку (лімфодренажні методи), розсмоктуванню гематом, випоту і інфільтрату (протизапальні методи), купірування болю (анальгетичні методи). Після зняття іммобілізаційних пов'язок основними завданнями є відновлення кровообігу пошкоджених тканин (судинорозширювальні методи), покращення трофіки тканин суглобу (репативно-регенеративні методи) і м'язів (міостімулюючі методи),відновлення функції суглобу вповному обсязі.
Вивих звичний. Етіологія і патогенез. Розтягування суглобової сумки і атрофія м'язів в результаті повторного зсуву. Найчастіше зустрічається звичний вивих в плечовому суглобі, що виникає внаслідок недостатньо тривалої іммобілізації після першого вивиху.
Симптоми. Повторення вивиху відбувається без особливого зусилля і він легко вправляється. Біль помірна, відзначаються зміни конфігурації суглобу, обмеження рухів.
Завдання фізіотерапії: поліпшити трофіку тканин і зміцнити м'язовий і сумочно-зв'язковий апарат суглоба.
З фізичних методів призначаються:
1) парафино-озокеритові аплікації на ділянку суглобу (45-50°С), 30.мін., щодня або
2) УВЧ-поле на ділянку суглобу поперечно, 12-15 хв., щодня;
3) електрогімнастіка м'язів суглоба експоненціальним струмом;
4) лікувальна гімнастика активна і масаж, щодня.
При відсутності належного ефекту фізіотерапії показано оперативне лікування, після якого застосовують зазначені вище фізичні методи.
Вивих травматичні. Етіологія і патогенез. Зміщення суглобових кінців. Відбувається під впливом непрямої травми, що викликала рух в суглобі, що перевершує фізіологічно-можливу амплітуду, з розривом суглобової сумки.
Симптоми: Деформація, біль, пружна фіксація суглоба, вимушене положення кінцівки і вдаване вкорочення її, обмеження рухів.
Завдання фізіотерапії (після вправлення вивиху та іммобілізації суглобу: плечового - гіпсової лонгетою протягом 3 тижнів, ліктьового - гіпсової лонгетою під кутом 90 ° протягом 5-10 днів, колінного - гіпсової гільзою в положенні легкого згинання, 5°, протягом 4-6 тижнів, тазостегнового - задньою гіпсовою лонгетою протягом 15 днів, суглоба пальця кисті - гіпсової лонгетой в напівзігнутому положенні протягом 2-3 днів): попередити розвиток запальних явищ в суглобі, прискорити розсмоктування крововиливів , відновити обсяг рухів і тонус м'язів і сумочно-зв'язкового апарату суглоба.
Хворим призначаються:
1) діадинамотерапію ділянки суглобу відразу після вправляння вивиху. На больові точки встановлюють локальні малі або средні електроди. Струм, модульований короткими періодами при максимально переносимій силі, тривалість сеансу - 2-3 хв., на кожну точку, щодня або через день;
2) солюкс, інфраруж або електросвітову ванну на ділянку суглобу, 10-20 хв., щодня (поєднують з електрофорезом), застосовують з 5-го дня, протягом 7 днів;
3) новокаїн-електрофорез ділянки суглобу поперечно, 20-30 хв., щодня протягом 7 днів;
4) УВЧ-поле на ділянку суглобу поперечно, доза слаботеплова, 10-15 хв., щодня (з 2-3-го дня, протягом 7 днів);
5) парафино-озокеритові аплікації на ділянку суглобу (крім ліктьового, де можлива осифікація плечового м'язу) після зняття фіксуючої пов'язки (48-52°С); 20-30 хв.,щ, протягом місяця;
6) електрогімнастіка функціонально ослаблених м'язів експоненціальним струмом. Один електрод з прокладкою 4 X 6 «розташовують на руховій точці м'язу, другий електрод з прокладкою 10 X 15 см - на попереку або між лопатками. Сила струму - за відчуттям хворого, частота імпульсів - 16-40 в/сек, 24-36 модуляцій в 1 хв., 10-15 хв., щодня (починають з 31-го дня і проводять в середньому протягом місяця) . При вивиху плечового суглоба електрогімнастиці підлягають двоголовий, триголовий, і дельтовидний м'язи, при вивиху ліктьового суглоба - двоголовий, триголовий і променевий м'язи , при вивиху гомілково-стопнму суглобі - литковий, передній великостегновий м'язи і загальний розгинач пальців.

3-4. Опіки (опікова хвороба).  Етіологія і патогенез. Виникають при безпосередній дії на шкіру високої температури або хімічних речовин (кислот, лугів та ін.). Місцева дія проявляється гіперемією, виходженням плазми в міжтканинні щілини, набряком шкіри.
Велика втрата плазми при великих опіках II та III ступеня веде до згущення циркулюючої крові і зменшення її об'єму, порушення обміну речовин, виникненню інтоксикації або токсемії. Розрізняють три стадії розвитку опікової хвороби: I - шоковий стан (фаза збудження, яке змінюється фазою гноблення), II - аутоінтоксикація, III - загальна інфекція (септичний стан).
Симптоми. Почервоніння і біль - I ступінь опіку, утворення пухирів - II ступінь, некроз тканин - III ступінь. Загальні явища: різкі болі, збудження, озноб, зниження температури тіла, почастішання пульсу і дихання. Явища важкої інтоксикації.
Завдання фізіотерапії: полегшити перебіг опікової хвороби, підвищити загальний тонус й опірність організму, нормалізувати функціональний стан основних нервових процесів в корі головного мозку; надати загальнозігріваючу, знеболюючу, заспокійливу, протизапальну, антитоксичну, бактерицидну дію; прискорити виділення некротичних мас і дозрівання грануляцій, стимулювати процеси епітелізації, попередити розвиток вторинної інфекції на опіковій поверхності, утворення келоїдних рубців, контрактур та інших ускладнень; прискорити відновлення функції ураженої кінцівки.
Лікування опікової травми проводиться комплексно. Поряд з призначенням рясного пиття, знеболюючих засобів, антибіотиків, сульфаніламідів, вітамінів А, С, Б і комплексу вітаміну В, введенням розчину глюкози, переливання крові або крово-замінниками і засобів, тонізуючих серцево-судинну систему, широко використовують фізичні методи лікування. Застосовують фізіотерапію в залежності від ступеня і площі опіку, загального стану хворого і площі опікової травми.
При I ступеня опіку невеликій площі фізіотерапевтичні методи але призначаються.
При великих опіках I ступеня для прискорення зворотного розвитку запальної реакції і знеболювання застосовують:
Ультрафіолетове опромінення ураженої ділянки, 4-5 біодоз щодня протягом 3 днів, потім через день - до 2 біодози.
При II ступеня опіку після виведення хворого зі стану шоку і первинної хірургічної обробки опікової поверхні з метою знеболювання, зменшення всмоктування продуктів розпаду, бактерицидної дії і стимулювання епітелізації застосовують:
1) ультрафіолетове опромінення опікової поверхні, 3-4 біодози з наступним накладенням пов'язки з маззю на 8-10 днів, або після опромінення хворого укладають на стерильне простирадло і лікування ведуть відкритим способом під каркасом з електричними лампочками (при опіках особи, промежини і статевих органів);
2) ультрафіолетове опромінення сегментарної ділянки (попериковий - при опіку нижніх кінцівок, міжлопатковий - при опіку верхніх кінцівок), 300-400 см2, 3-5 біодози, через 3-4 дня, всього 2-4 опромінення. Рекомендуються загальні ультрафіолетові опромінення за пришвидченою схемою (враховуючи, що частина поверхні тіла закрита пов'язкою), через день, всього 5-8 процедур, або опромінення симетричної ділянки тіла, 200-300 см2, 4-6 біодози, через 2-3 дня (для підвищення загального тонусу хворого, посилення стимулюючої дії антибіотиків, сульфаніламідних препаратів і фізіологічної функції сполучної тканини);
3) мікрохвильова терапія ділянки опіку. Опромінювач відповідного розміру встановлюють на відстані 7-10 см від пов'язки, доза слаботеплова - 20-40 мА, 10-15 хв., щодня, всього 5-8 сеансів (при опіках невеликої площі) або:
4) УВЧ-поле, імпульсна або безперервна, через пов'язку на ділянку опіку поперечно або тангенціально. Електроди № 2 або № 3, зазор від пов'язки - 1-2 см, доза слаботеплова, 8-10 хв., щодня (пов'язка з маззю не є протипоказанням для УВЧ-терапії);
5) солюкс, інфраруж або електросвітова ванна через пов'язку на ділянку опіку, 10-15 хв., (з метою активної гіперемії тканин і прискорення утворення грануляцій та епітелізації). При нагноєнні рани її опромінюють під час перев'язки після туалету ультрафіолетовими променями, 4-5 біодози, потім через пов'язку знову впливають СОЛЛЮКС, як зазначено;
6) новокаїн-адреналін-електрофорез на ділянку опікової поверхні. Попередньо з пов'язки видаляють шар вати, а потім зазначеним розчином змочують пов'язку, на яку накладають вологу прокладку з електродом. Другий електрод з прокладкою розташовують по діагоналі або поздовжньо на здоровому ділянці шкіри. Сила струму визначається розміром активного електрода, 20 хв. (з метою знеболення при нестерпному болю в спокої або перед зняттям пов'язки);
7) діадинамотерапія ділянки опіку. Електроди розташовують  по сторонам від місця опіку, струм двофазний, 4-6 хв. (для знеболювання при невеликій ділянці опіку).
При III ступеня опіку з метою якнайшвидшого видалення некротичних тканин, боротьби з місцевим запальним набряком, посилення розвитку сполучної тканини і підготовки до можливо ранньої пересадки шкіри після первинної обробки опікової рани застосовуються:
1) ультрафіолетове опромінення ділянки опікової рани, 4-6 біодоз, з наступним накладенням пов'язки з маззю, потім:
2) УВЧ-терапія (імпульсна або безперервне) на ділянку опікової рани через пов'язку поперечно або тангенціально по вказаній методиці, 5-8 процедур або
3) мікрохвильова терапія ділянки опіку за вказаною методикою, 5-8 процедур;
4) ультрафіолетове опромінення загальне, сегментарної зони або симетричної ділянки тіла за вказаними вище методиками.
Фізіотерапевтичні заходи загального впливу при опіках II та III ступеня:
1) индуктотермия електродом-кабелем на ділянку гомілок (при відсутності в цій області опіку) або диском на підошовні поверхні стоп. Доза - 180-250 мА, 15-20 хв., щодня, всього 3-4 процедури (в I стадії розвитку опікової хвороби, особливо при явищах збудження з метою зігрівання і зниження збудливості потерпілого);
2) електросвітлові ванни для тулуба або кінцівок протягом декількох годин на добу, з перервами. Висока температура для зігрівання небажана, тому що це викликає усилене потовиділення, що веде до додаткової втрати плазми ;
3) електросон (5-15 імпульсів в 1 сек.), 30 хв., щодня або через день (з метою нормалізації основних нервових процесів);
Відмороження місцеве. Етіологія і патогенез. Порушення кровообігу і загибель тканини, викликане дією на неї низьких температур. Сприяють відмороження: вологе повітря, тісне взуття, вологий одяг, виснаження, недокрів'я, стомлення і ін. Спостерігається частіше відмороження пальців рук і ніг, носа, вушних раковин, щік.
Симптоми. Розрізняють чотири ступені відморожень, які виявляються поступово. Після відігрівання тканин: синьо-червоний колір шкіри, болючість і печіння - I ступінь; на синюшній, набряклій шкірі появляються кров'янисті бульбашки - II ступінь, омертвіння м'яких тканин, блідий набряк - III ступінь, омертвіння всіх тканин кінцівки, відторгнення їх, зниження або втрата чутливості - IV ступінь.
Завдання фізіотерапії: домогтися оборотності тканини уражених ділянок, викликати глибоку гіперемію і відновити кровообіг; надати знеболювальну, протизапальну; прискорити відмежування некрозу, його відторгнення і загоєння рани; попередити розвиток інфекції; надати регулюючий вплив на вегетативну нервову систему.
Поряд з введенням протиправцевої сироватки, дають гаряче пиття, призначенням антибіотиків і серцевих засобів та піднесеного положення кінцівки, застосовують фізичну терапію.
При підозрі на відмороження II і III ступеня:
1) ванни ручні (ножні) 30°С, поступово, протягом 20 хв., Температуру підвищують до 37°С (для відігрівання).
2) електросвітлові ванни для кінцівки;
3) УВЧ-поле на ділянку вогнища поперечно або поздовжньо. Електроди № 2 або 3, зазор - 3-5 см, доза слаботеплова, 10-15 хв., щодня або через день (при III ступеня - до 8 хв.,);
4) ультрафіолетове опромінення осередкове, 15-25 біодоз, через 1-2 дня, з одночасним опроміненням сегментарної зони, 4-5 біодоз (при відмороженні III і IV ступеня);
5) ультразвукова терапія ділянки поразки. Режим не преривний, контакт вібратора прямий, методика рухома, доза -> 0,4-0,6 Вт., 5-7 хв., щодня або через день;
При вираженому больовому синдромі:
1) новокаїн-електрофорез на ділянку кінцівки поздовжньо. Активний електрод-манжет накладають вище місця ураження, другий - на сегментарну зону хребта, 30-40 хв., щоденно або через день;
2) УВЧ-поле на ділянку кінцівки поздовжньо. Електроди № 2 або № 3 встановлюють на вогнище ураження і на сегментарну зону хребта, доза слаботеплова, 10 хв., щодня або через день;
3) дарсонвалізація ділянки поразки безпосередньо або через пов'язку, 5 хв., щодня або через день.
Відмороження загальне (замерзання). Етіологія і патогенез. Довготривала дія низької температури повітря, особливо вологого,  холодного вітру, при захворюванні, втомі, голодуванні, порушень діяльності нервової системи.
Симптоми. Зниження температури (до 26 °), брадикардія (до 20 ударів), зниження артеріального тиску, сонливість, втрата свідомості.
Завдання фізіотерапії: домогтися загального зігрівання, нормалізації життєвих функцій організму і попередити ускладнення.
Поряд з призначенням загально-зміцнюючих, тонізуючих і серцевих засобів, застосовуються:
1) ванна загальна (36-37°С) з одночасним розтиранням шкіри, масажем і пасивними рухами в суглобах. З появою свідомості - всередину гаряче питво. При нормалізації температури і пульсу - на тулуб електросвітлову ванну;
2) діатермія на область грудної клітки  білатеральна (з метою профілактики пневмонії). Електроди - 15 X 20 см, сила струму  - 0,8-115 а, 30-60 хв., щодня або
3) індуктотермія на ділянку грудної клітини, 20-30 хв., щодня.

5. Контрактура - обмеження рухливості в суглобі. Вроджені контрактури рідкісні і проявляються у вигляді клишоногості, найчастіше спостерігаються набуті контрактури, які можуть бути посттравматичними (внаслідок внутрішньо-суглобових або навколо-суглобових ушкоджень, травм або опіку м'яких тканин з подальшим розвитком рубців) або нейрогенними - при захворюваннях або травмах нервової системи.
Контрактура долонного апоневрозу (контрактура Дюшоінтена). Етіологія і патогенез. Ймовірна причина - хронічні травми долоні, які викликають зморщування і рубцеве переродження долонного апоневрозу з переходом на шкіру.
Симптоми. Зведення V і IV пальців, на долоні щільні тяжі, спаяні з апоневрозом і сухожиллями згиначів уражених пальців. Завдання фізіотерапії (застосовується в I і II стадіях): надати помякшуючу і розсмоктуючу дію; попередити прогресування процесу.
У ранній стадії захворювання, поряд з місцевим застосуванням 10% мазі ронідази, гормональної і тканинної терапії, застосовують:
1) аміназин-фонофорез паравертебральної зони, доза - 0,3-0,4 вт / см2, 3-4 хв., Потім впливають на кисть, доза 0,6-0,8 вт / см2 :, 6-8-12 хв. через день. Повторний курс лікування - через 4-12 місяців.
2) діадинамотерапія ділянки долонного апоневрозу. Подвійний локальний електрод встановлюють на ділянку зморщеного апоневрозу (в початковій стадії захворювання). Струм, модульований довгими періодами, 10-12 хв., через день. Проводять 1-2 курс лікування по 5 сеансів;
3) грязьові (40-42°С) або парафіно-озокеритові (50-52°С) аплікації на кисті, 20-30 хв., щодня, а після теплової процедури:
4) йод-електрофорез або електрофорез ронідаза, 20-30 хв., щодня;
5) лікувальна гімнастика в ручний ванні (38-40°С), 10 хв. вранці і ввечері, щодня.
Розрізняють 4 стадії формування рубця: I стадія - епітелізації,  II - набухання, III - ущільнення і IV - розм'якшення. Клінічно виділяють атрофічні, гіпертрофічні і келоїдні рубці і рубцеві контрактури.
Атрофічні (плоскі) рубці часто виникають після опіків. Через атрофії підшкірної жирової клітковини вони м'які і малорухливі. Рубець не виступає над здоровою шкірою. Поверхня рубців часто депигментирована по периферії або повністю і світліша, ніж здорова  шкіра, а нерідко набуває
яскраво-рожевий колір за рахунок склероз капілярів.
Гіпертрофічні рубці появляются частіше післе опіків и оперативних
втручань и мають вигляд тяжів, виступаючих над шкірою у вигляді валиків
ліків, або великих масивів, покритих складками шкіри. Вони  м'які, рухліві і безболісні. Найчастіше зустрічаються на обличчі, де розташовуються в області щік, біля носо-губних складок або навколо роту.
Келоїдні рубці виникають в наслідок тривалого подразнення, після запалення, травм, опіків, особливо хімічних, саден, інфекцій, вугрової висипки, проколу мочок вух, а іноді після операції. Келоїдні рубці можуть виникати і мимовільно, без видимих пошкодженнь шкірного покриву (спонтанні келоїди) червоного або синюшного кольору, вони розвиваються в будь-якому віці, але частіше у молодих людей, мають горбисту поверхню, різко піднімаються над рівнем нормальних тканин і викликають у пацієнта свербіж і біль. Вони мають різні розміри і форму. Починаючись з невеликого вузликового ущільнення, келоїдний рубець інколи швидко збільшуються і досягають значних розмірів, зберігаючи тенденцію до зростання протягом багатьох років. При цьому в середній зоні рубця сполучна тканина розсмоктується і атрофується, тоді як по краях рубець продовжує зростати з залученням в процес незмінених тканин. Зростання келоїду починається через 2-3 тижнів після первинного загоєння рани і проявляється обмеженість
ущільненнями в товщі рубцевої тканини. Формування келоїдного рубця відбувається кілька місяців (років) і супроводжується печінням, сверблячкою, болючістю, відчуттям поколювання і натягу тканин.
Рубцева контрактура (стягнення) формується в результаті рубцево-
фіброзних змін тканин в ділянці суглобу. Вид рубця може бути різним. За формою виділяють лінійні поодинокі, лінійні великі, множинні рубці і зірчасті рубці (найпоширеніші, розташованні в різних напрямках, неоднакові за формою), рубці тяжі (зміни на тлі прощі рубцевих масивів після опіків в ділянці носо-губних складок, кутів рота, на передній боковій поверхні шиї), віялоподібні (обширні, розташовані на передній поверхні шиї), рубцеві масиви і деформації обличчя і шиї.
Контрактури рубцеві (стяжения). Етіологія і патогенез. Рубцеві-фіброзні зміни тканин в ділянці суглобу. Розвиваються після травм, оперативних втручань, запальних процесів, опіків, в результаті ураження нервової системи.
Симптоми. Обмеження рухів у суглобах, наявність рубцевих змін шкіри або прилеглих тканин. Завдання фізіотерапії: викликати активну гіперемію тканин, домогтися розм'якшення, розсмоктування рубцевих змін і відновлення функції суглоба.
З фізичних методів призначаються:
1) парафіно-озокеритові (50°С) або грязьові (40 - 42°С) аплікації на ділянку суглобу, 20 - 30 хв., Через день або щодня;
 2) ванна загальна прісна, йодобромна, скипидарна або нафталінова для тазостегнового або колінного суглобу (36-37°), 15 хв., або місцева для кистьового, ліктьового, гомілковостопного суглобів (38-39°С), 15- 20 хв. з одночасними підводними активними рухами в хворому суглобі, збільшуючи амплітуду і кількість рухів, щодня або
3) шалфейні ванни (35-36°С), 8-15 хв., через день або
4) підводний душ-масаж ділянки ураженого суглобу або рубцевого зтягнення, 5-10 хв., щодня або через день;
5) мікрохвильова терапія діяльності ураженого суглобу, доза теплова, 10-15 хв., Щодня або через день;
6) індуктотермія ділянки суглобу електродом-кабелем, 15-20 хв., щодня або через день;
7) гідрокортизон-фонофорез на ділянку суглобу, доза - 0,4 Вт / см2, 5-10 хв., щодня або через день. Курс лікування - 15-20 процедур;
8) діадинамотерапія ділянки суглобу або рубця. Струм двофазний протягом 2-3 хв., потім короткі періоди модульованого струму протягом 4-5 хв. При впливі на велику зону полярність електродів змінюють; щодня. 
9) новокаїн-електрофорез на ділянку суглобу поперечно, 20-30 хв., щодня;
10) йод-електрофорез на ділянку суглобу поздовжній, поочерідно з поперечним діонін-електрофорезом, 20 хв., щодня.
Контрактура ішемічна. Етіологія і патогенез. Виникає внаслідок порушення місцевого кровообігу і харчування тканин при їх здавленні, виникнення рубця на м'язі-згиначі і їх вкороченні. Симптоми. Сильний біль, синюшність і похолодання пальців, зведення суглобу і пальців, обмеження рухів в них. Найчастіше зустрічається при переломах кісток передпліччя у випадках накладення тугої гіпсової пов'язки.
Завдання фізіотерапії: відновити нормальний кровообіг і функцію суглобу після зняття гіпсової пов'язки.
1) діадинамічна терапія ділянки ураженого сегмента кінцівки поздовжньо. Струм двофазний протягом 4 - 6 хв., щоденно;
2) мікрохвильова терапія ділянки ліктьового суглоба або передпліччя поздовжньо, 10 хв., щодня або
3) індуктотермія електродом-кабелем на ділянку ураження, 15 хв., щодня або через день або
4) УВЧ-поле поперечно на дистальний відділ кінцівки. Електроди № 2, зазор - 2 см, доза слаботеплова, 8-10 хв., через день;
5)  парафино-озокеритові аплікації на всю кінцівку (46-48 °), 20-30 хв., Через день або
7) діатермія області кінцівки поздовжня, 10-15 хв., щодня;
Фізіотерапія ефективна тільки при легкої та середньої важкості ураженнях. При важких ішемічних контрактурах після тривалого лікування фізичними методами показано оперативне лікування (подовження сухожилля).
Контрактура рефлекторна. Виникає внаслідок подразнення підкіркових центрів патологічними імпульсами, що йдуть з місця пошкодження периферичного нерва. Найчастіше спостерігається згинальних контрактура.
Симптоми. Зведене положення кінцівки. Відсутність активних рухів, парез м'язів, вегетативні порушення (ціаноз, гіпергідроз, охолодження кінцівки).
Завдання фізіотерапії: сприяти розриву патологічної рефлекторної дуги і відновленню порушеної функції суглобу.
1) УВЧ-поле на шийні симпатичні вузли - при травмі верхньої кінцівки, на поперекові вузли  - при травмі нижньої кінцівки, 7 - 10 хв., щоденно або
2) мікрохвильова терапія ділянки суглобу через гіпс, доза слаботеплова - до 40 вт, 10-15 хв., щодня або через день;
3) діадинамотерапія ділянки ураження. Електроди встановлюють проксимальніше рубця або місця пошкодження нерва, поперечно в осі кінцівки або нерва, щодня або через день;
4) ультрафіолетове опромінення відповідної сегментарної зони (міжлопаткової або поперекової), 3-4 біодози через 1-2 дня зростаючими дозами, 2-4 опромінення;
5) грязьові (38-42°С) або парафіно-озокеритові (50-52°С) аплікації на ділянку суглобу, 20-30 хв., через день. Після аплікації;
6) йод-електрофорез на ділянку суглобу поперечно, 15-20 хв., щодня або через день;
7) індуктотермія на ділянку суглобу (через гіпс електродом- кабелем, доза - 150-200 мА, 15-20 хв., щодня або через день;
8) новокаїн-електрофорез поперечно на ділянку суглоба, 20 хв., щодня (перед лікувальною фізкультурою).
Після оперативного втручання (невроліз) застосовують фізіотерапію з метою усунення залишків запального процесу, прискорення розсмоктування рубцевих утворень і відновлення нормальної провідності нерва. Починають фізіотерапію після зняття швів (йод-електрофорез), а через 2-3 тижні призначають пелоїдотерапію. Після операції зшивання нерва з 10-го дня застосовують електролікування на ділянку шва (рубця): УВЧ-поле, мікрохвильову терапію, індуктотермію або йод-електрофорез поперечно (йод- індуктофорез).
При рефлекторної контрактури мімічної мускулатури, що виникає внаслідок ураження лицьового нерва в фаллопієвому каналі (спайкові і рубцеві зміни навколо нерва), фізіотерапія спрямована на усунення джерела патологічної імпульсації і зниження підвищеного тонусу уражених м'язів. Починають фізіотерапію при перших ознаках контрактури, проводять 2-4 курси на рік. Загальна тривалість лікування фізичними методами - 1-3 роки. Найбільш ефективними методами є: магній-електрофорез, діатермія (краще діатермо-електрофорез), пелоїдотерапія відповідної половини обличчя. При різко вираженних нелікованих контрактурах тривалістю понад 6 міс лекування менш ефективно.

Контрольні запитання
1. У вигляді яких механізмів проявляється лікувальна дія фізичних чинників на організм людини?
2. Для чого застосовують діадинамотерапії після операцій і травм ?
3. Основна лікувальна дія електрофорезу.
4. З якою метою застосовують УВЧ-терапію?
5. Індуктотермія. Опишіть лікувальну дію.
6. Яка основна дія озокеритотерапії і парафінотерапії?
7. З якою метою застосовують електростимуляцію?

