Лекція 3
Тема: Види та методики застосування фізіобальнеотерапевтичних процедур при переломах кісток верхніх та нижніх кінцівок
3.1. Завдання та основні принципи застосування фізіобальнеотерапевтичних процедур при переломах кісток верхніх та нижніх кінцівок на етапах реабілітації.
3.2. Особливості застосування фізіобальнеотерапевтичних процедур при епіфізарних (внутрішньо-суглобових) та діафізарних переломах кісток верхніх та нижніх кінцівок в залежності від періоду реабілітації (імобілізаційний, післяімобілізаційний, відновний).
Література: [1, 622 – 629], [5, 234 – 320]
1-2. Переломи кісток закриті. Этиология й патогенез. Порушення цілості кістки під дією травми (забій, удар, перегин, скручування, падіння, здавлювання, відривши), по силі перевищуючій фізіологічний опір і еластичність кістки. По локалізації розрізняють діафізарний, і эпіфізарний переломи, по напрямку лінії перелому — поперечний, косий, гвинтоподібний, осколковий і вибитий, зі зсувом і без зсуву відламків.
У розвитку кісткової мозолі розрізняють чотири фази: I фаза — крововилив з утворенням згустку, II — проліферація, III — поява остеобластів, IV — утворення кісткової мозолі.
Симптоми. Деформація, біль, гематома, припухлість. Патологічна рухливість, крепітація відламків при дослідженні кінцівки, укорочення й порушення функції кінцівки. На рентгенограмі визначається лінія перелому.
Завдання фізіотерапії (після вправляння відламків і іммобілізації кінцівки): виявити знеболюючу дію, підсилити кровообіг, ліквідувати набряк і спазм судин, зменшити напругу м'язів; стимулювати процеси кісткового загоєння; попередити атрофію м'язів і тугорухливість у сусідніх суглобах; прискорити відновлення функції ушкодженої кінцівки.
 Для нормалізації основних нервових процесів рекомендуються внутрішньовенні уливання 0,5% розчину новокаїну по 5 мл. Підшкірно вводиться 2% розчин димедролу — 1 мл. Курс — до 6—8 ін'єкцій.
У стадії декальцинації призначаються: 
1) новокаїн-адреналин-электрофорез на ділянку перелому подовжньо (з 2- 3-го по 7-й день), 20 хв., щодня. Одночасно 
2) Увч-Поле на ділянку перелому поперечно, 8-10 хв., щодня (з 2- 3-го по 7-й день). При наявності кісткового витягнення (при компресійному остеосинтезі) Увч-Полем впливають на симетричну ділянку здорової кінцівки, до 10 сеансів;
3) індуктотермія на ділянку перелому електродом-кабелем або малим диском, 15-20 хв., щодня (з 7-го по 15-й день) або
4) ультрафіолетове опромінення сегментарної зони (комірцевої або поперекової), 3—4 біодози, через 1—2 дня. 
При переломах стегна або плеча опромінюють також шкіру передньо-медіальної поверхні здорової кінцівки, 3—4 біодози, через 1—2 дня зростаючими дозами, усього по 4—5 опромінень (у цілях прискорення розсмоктування набряку й гематоми);
5) електросвітлова ванна, солюкс або инфраруж на ділянку кінцівки (з 5-го по 10-й день), безупинно ( при відсутності апарата діатермії);
6) масаж легкий сегментарної зони (з 3-го дня), щодня. 
Якщо відповідні сегменти хребта закриті гіпсовою пов'язкою, то в ній на рівні цих сегментів роблять виріз для впливу вібраційним масажем. Після зникнення реактивних явищ вібромасаж роблять із боку підошви. З 2-го тижня — при переломі кісток передпліччя або гомілки, або з 3-го тижня — при переломі плеча або стегна застосовують ніжну механічну вібрацію в ділянці перелому (подовжньо й поперечно) через виріз у гіпсовій пов'язці, 2- 3 рази в день (особливо при вповільненій консолідації перелому). При кістковому витягненні з 2- 3-го дня масажують здорову кінцівку, 15-20 хв., щодня або через день;
7)лікувальна гімнастика дихальна ( з метою профілактики пневмонії у хворих, що перебувають на постільному режимі), щодня.
У стадії рекальцинації ( через два тижні) призначаються:
1) кальцій-электрофорез на ділянку перелому поперечно, 20 хв., щодня (з 15-го по 30-й день) або чергують із фосфор-електрофорезом;
2) кальцій-фосфор-електрофорез загальний по С. Б. Вермелю, щодня;
3)ультрафіолетове опромінення загальне за прискореною схемою, через день (з 15-го по 30-й день);
4) парафино-озокеритові аплікації (48—50°С) на раніше іммобілізовані суглоби ( при наявності контрактур), 20—30 хв., щодня (з 30-го по 45-й день);
5) лікувальна гімнастика для не іммобілізованих суглобів (з перших днів травми). Після заміни постійної іммобілізації шинами — лікувальна фізкультура для раніше іммобілізованих суглобів ( до 30-го дня — по 1-му періоду, з 30-го дня — по 2-му, з 47-го по 62-й день — по 3-му);
6) ванни загальні азотні (36°С) або соляно-хвойні (36°С), 10 хв. щодня, протягом 15 днів. Застосовують через 6 тижнів ( при обмеженні рухів у найближчих суглобах);
7) йодобромнні ванни (35—37°С), 10—15 хв., шавлієві (35—36°С), 8—45 хв., нафталанові (36—37°С), 6—12 хв., або скипидарні (жовтий розчин, 37°С), 10—12 хв., через день;
8) ультразвукова терапія ділянки перелому ( через два тижні). Режим безперервний, контакт вібратора прямий, методика рухлива, доза — 0,4—0,6 Вт/см2, 5—7 хв., через день (застосовують через 2 тижні);
9) масаж м'язів ушкодженої кінцівки, що спочатку переривчасте поглажування, потім - безперервне поглажуваня (після зняття гіпсової пов'язки або припинення витяжки з метою боротьби з лімфостазом);
10) повітряні й сонячні ванни ( за помірною схемою), щодня (з 12-го по 60-й день);
11) електростимуляція функціонально ослаблених м'язів тетанизуючим струмом, 15 хв., щодня (з 47-го але 62-й день).
У пізньому періоді з появою набряку стопи й гомілки з моменту уставання застосовуються:
1) ванни місцеві соляні (38—39°С), 15 хв., щодня;
2) солюкс (світлова ванна) на ділянку гомілки, 10-15 хв., щодня або через день.
3) лікувальна гімнастика й масаж наростаючої інтенсивності.
Металевий цвях при остеосинтезі не є протипоказанням для діатермії, Увч-терапії, індуктотермії й гальванізації, проведених поздовжньою методикою.
При тугорухливості суглобів внаслідок їхньої тривалої іммобілізації перед, сеансом лікувальної гімнастики рекомендується:
1) діадинамотерапія ділянки суглобу. Пластинчасті електроди розташовують поперечно, спочатку з боків суглобу, потім попереду й позаду. Струм, модульований короткими періодами, 4 хв. у прямому й 4 хв. у зворотному напрямку, щодня. Курс лікування — 5-6 сеансів.
Пізніми ускладненнями переломів є уповільнене утворення кісткової мозолі або надлишковий її розвиток. 
Переломи кісток відкриті. Етіологія й патогенез. Причини ті ж, що й закритих переломів. Порушення цілості шкіри викликається відламками кісток або травмуючим фактором.
Симптоми. В ділянці перелому рана. Інші ознаки ті ж, що й при закритих переломах. Завдання фізіотерапії: попередити розвиток інфекції в рані й сприяти первинному загоєнню її.	
Після первинної хірургічної обробки рани й зашивання її перед накладенням пов'язки застосовують:
1) ультрафіолетове опромінення ділянки рани й навколишньої шкіри, 4—5 біодоз. Потім
2) Увч-Поле на ділянку перелому , 8-10 хв., щодня або через день (з 2-го по 10-й день).
Протипоказання до фізіотерапії: больовий шок, гнійні інфекційні ускладнення з високою температурою і вираженою інтоксикацією, гострі запальні гнійні процеси, спастичні паралічі і парези, ранні ознаки конт- рактури, анкілози суглобів, переломи кісток до їх консолідації, посттромботична хвороба, геморагічний інсульт. 
Фізичні методи лікування спрямовані на зменшення болю (ана-льгетичні методи ‒ СУФ-опромінення в еритемних дозах, електрофорез анестетиків, діадинамо, ампліпульс, інтерференцтерапія, діадинамо і ампліпульсфорез), купірування запалення (протизапальні методи УВЧ, СВЧ-терапія), зменшення набряку (проти-набрякові методи), зменшення парезу м'язів (міостимулюючі методи), поліпшення трофіки і метаболізму м'яких тканин в зоні перелому (трофостимулюючі методи) і остеогенезу (вітаміностимулюючі і іонокоригуючі методи), усунення контрактур (фібромодулюючі методи) або помилкової кісткової мозолі (остеолізуючі ме
тоди).

Контрольні запитання
1. Які фізіотерапевтичні методи використовують при переломах?
2. .  Застосування гідро-процедур при переломах.
3. У стадії декальцинації призначаються такі методи фізіотерапії.
4. Які методи призначають у стадії рекальцинації?
5. Протипокази до використання фізіобальнеопроцедур при переломах.
6. Основні завдання фізіотерапії при переломах кісток.




