Лекція 1
Тема: Загальні принципи застосування фізіобальнеотерапевтичних чинників при порушені діяльності опорно-рухового апарату.
1.1. Синдромно-патологічна класифікація фізіобальнеотерапевтичних чинників при порушенні діяльності опорно-рухового апарату.
1.2. Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіобальнеотерапії при порушенням діяльності опорно-рухового апарату в залежності від етапу реабілітації (лікрняний, після лікарняний) періоду реабілітації (імобілізаційний, післяімобілізаційний, відновний).
1.3. Основні принципи та методики застосування фізіобальнеотерапевтичних чинників при порушенні діяльності опорно-рухового апарату..
Література: [1,6 - 10], [3, 28 – 30]
1. Фізіотерапія – це наука, яка вивчає дію на організм людини природних фізичних факторів зовнішнього середовища і штучних (преформованих) фізичних факторів, джерелом яких є створення людиною апаратів.
В процесі вивчення фізіотерапії, як навчальної дисципліни для кращого засвоєння основних її принципів, які спрямовані на відновлення здоров’я, її поділяють на загальну і практичну.
В загальній фізіотерапії для розкриття механізмів фізіологічного і лікувального впливу фізичних факторів на організм при різних захворюваннях використовують класифікацію цих факторів за їх фізичною природою (електромагнітні, механічні, теплові та інші).
В практичній фізіотерапії, яка розглядає застосування фізичних лікувальних факторів при конкретному захворюванні (гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба серця, пневмонії, виразкова хвороба шлунку та дванадцятипалої кишки, цукровий діабет тощо). 
Запропоновано синдромно-патогенетична класифікація лікувальних фізичних факторів, що дає можливість майбутнім спеціалістам з фізичної реабілітації краще орієнтуватись у виборі адекватного фізичного фактора, виходячи із механізму його лікувальної дії спрямованого на певну ланку розвитку (патогенезу) хвороби. 
У відповідь на дію фізичного фактору організм людини відповідає виникненням місцевих фізико-хімічних реакцій з боку тканин, у місці їх впливу та загальними реакціями за нейрорефлекторним і гуморальним механізмам розвитку. 
В результаті у відповідь на дію фізичного фактора відбувається формування неспецифічних і специфічних реакцій організму. 
Неспецифічні реакції спрямовані на: а) регуляцію сталості основних фізіологічних функцій організму, які забезпечують цю сталість; б) нормалізацію діяльності всіх органів і систем; в) здатність вибору організмом оптимального варіанта запуску компенсаторних механізмів.
Неспецифічна дія властива всім фізичним факторам і вона розглядається, як адаптація організму і покращення його опірності до різних несприятливих факторів.
Специфічна дія, залежить від природи фізичного фактору, який викликає  в організмі лише йому властиві реакції. Ця специфічна дія конкретного фізичного фактору реалізується у вигляді зменшення або усунення патологічних змін в органі або системі органів, які були викликані патологічним процесом.
Проте провести межу між специфічною та неспецифічною дією багатьох лікувальних факторів буває досить важко, тому при виборі лікувального фізичного фактору при конкретному захворюванні необхідно орієнтуватись на переважаючі (специфічні) лікувальні ефекти цього лікувального фізичного фактору.
Синдромно-патогенетична класифікація фізичних методів лікування.
	Синдром
	Методи лікування 

	Больовий 

	Анальгетичний, транскранеальна електроальгезія, діадинамотерапія, ампліпульстерапія, СУФ-опромінення (еритемні дози).

	Запальний 

	Протизапальні:
висока та низька інтенсивна УВЧ-терапія, деци- і сантиметрова терапія, червона лазеротерапія, ультразвукова терапія, місцева дарсонвалізація, високочастотна магнітотерапія (індуктотермія).

	Метаболічний 
	Ванни (сірководневі, родонові, озонові, кисневі, вуглекислі), геліотерапія, лазеротерапія, таласотерапія (морські купання), питні мінеральні води, СУФ-опромінення, еритемні дози.

	Імунної дисфункції
	Геліотерапія, аутотрансфузія крові опроміненої ультрафіолетом (АУФОК), лазерне опромінення крові, інгаляційна терапія уміномодуляторами, еректрофорез імуномодуляторів, спеліотерапія, гало інгаляційна терапія.

	Астенодепресивний 
	Аеротерапія, сухоповітряна лазня, електрофорез психостимулюючих речовин, ванни (кисневі, перлинні), душі (Шарко, шотландський, циркулярний), таласотерапія.

	Астеноневротичний 
	Електросонотерапія, лікарський електрофорез седативних препаратів, ванни (хвойні, азотні, йодобромні), аерофітотерапія.

	Теріоїдної недостатності 
	Ванни (йодобромні, хлоридно-натрієві) інфрачервона лазеротерапія.

	Панкреатичної недостатності 
	Магнітолазеротерапія, родонові ванни, хлоридно-сульфатні натрієво-кальцієво-магнієві питні води.

	Синдроми порушення функції опорно-рухового апарату 
	Імпульсна магнітотерапія, парафінотерапія, дециметрова хвильова терапія, ультразвукова терапія, парафінотерапія, ванни (скипидарні, родонові, сірководневі, йодобромні), тракційна терапія, підводне витягнення хребта.

	Гіпертензивний 
	Трансцеребральна ампліпульс терапія, високоінтенсивна УВЧ-терапія, ванни (хвойні, родонові, вуглекислі, хлориднонатрієваі), парафіноозокеритотерапія, гальванізація, лікарський електрофорез з судинорозширюючими препаратами.

	Бронхообструктивний 
	Інгаляція бронхолітиків, мукокінетиків, сурфактантів, галоаерозольна терапія.

	Шлункової диспепсії та дискінезії жовчовивідних шляхів та кишечника 
	Гідрокарбонатно-хлоридні натрієво-кальцієві питні води, сульфатно-натрієво-магнієві питні води, хлоридно-сульфатно-натрієві питні води, колоногідротерапія, гальванізація, пелоїдотерапія.

	Синдроми, що супроводжують захворювання шкіри 
	

	Депігментуючий 
	Пува-терапія, ванни (з ромашки, череди, відвару кори дуба), електрофорез антигістамінних препаратів, місцева дарсонвалізація, сірководневі ванни, пелоїдотерапія, парова і сухоповітряна лазня, вологе укутування.



2. Фізіотерапію після травм і захворювань застосовують з метою профілактики і лікування на всіх етапах реабілітації. Використання певних методів залежить від завдань, що ставлять перед фізіотерапією, виходячи з характеру захворювання, загального стану хворого, фаз ранового процесу чи утворення кісткового мозоля. Лікувальна дія фізичних чинників на організм проявляється у вигляді нервово-рефлекторного і гуморального механізмів, але кожен із чинників має свої особливості в шляхах реалізації лікувального ефекту.
У лікарняний період реабілітації фізіотерапевтичні методи починають застосовувати з перших днів, а деякі з них призначають безпосередньо після операції чи травми. Так, після операції, хірургічної обробки ран застосовують УФО місця ушкодження і навколишньої шкіри, для попередження інфекції, зменшення болю, розсмоктування крововиливу. У наступні дні опромінюються груди, живіт, сегментарні зони (комірцева чи поперекова) або симетричні поверхні здорової кінцівки (при переломах). Це мобілізує захисні сили організму, зменшує ймовірність виникнення інфільтратів, парезу кишечнику; активізує крово- і лімфообіг, утворення вітаміну Д, регенеративні і трофічно-обмінні процеси, особливо мінерального фосфорно-кальцієвого, що є запорукою утворення повноцінної кісткової тканини.
Після гострих травм, таких, як удари, розтягнення сумково-зв'язкового апарату суглобів і м'язів, крововиливи в порожнину суглобів (гемартроз) і м'які тканини (гематома), вивихи та інші, одразу місцево застосовують холод: зрошення хлоретилом, пузир з льодом, холодний компрес. Він викликає спазм дрібних судин, знижує їх проникність, сповільнює кровообіг, зменшує крововилив і набряк, знижує збудливість нервових закінчень, що значно послаблює біль. На другий день призначають теплові процедури, які сприяють розсмоктуванню травматичних набряків і крововиливів, діють болезаспокійливо і анти-спастично.
Для зняття больового синдрому після операцій і травм застосовують діадинамотерапію. Болезаспокійлива дія діадинамічних струмів виникає відразу після процедури. Вона пов'язана з розвитком тимчасового гальмування у нервових закінченнях і зниженням їх лабільності. Одночасно з цим вони справляють протиспазматичну дію, розширюють судини, прискорюють циркуляцію крові та лімфи, підсилюють обмінні і регенеративні процеси. У подальшому використовують розсмоктувальну властивість діадинамотерапії при лікуванні рубців, м'язових контрактур, обмеженні рухливості суглобів після їх тривалої іммобілізації.
Ефективно зменшує або усуває біль електрофорез з новокаїном та іншими знеболюючими ліками. У цій процедурі поєднується знеболююча дія ліків і гальванічного струму, який, у свою чергу, посилює мікроциркуляцію крові та лімфи, трофічні і обмінні процеси у місці пошкодження. Для покращання кістко-утворення через два тижні призначають електрофорез почергово з кальцієм і фосфором.
У той самий день після операції та на 2-3-тю добу після переломів, незалежно від виду іммобілізації, призначається УВЧ-терапія. Вона виразно діє на запальний процес, підвищує активність та інтенсивність фагоцитозу, сповільнює всмоктування токсичних продуктів з вогнища запалення; антиспастично впливає на не посмуговану мускулатуру шлунка, кишок, жовчного міхура, бронхів і бронхіол; розширює судини, прискорює кровообіг, обмінні і регенеративні процеси.
 УВЧ-терапія запобігає або зменшує можливість виникнення інфільтратів, парезу кишок, запалення легенів, стимулює процеси загоєння тканин. Процедура діє болезаспокійливо. З цією самою метою та з проти-набряковою і розсмоктуючою спрямованістю застосовується і магнітотерапія. Перевагою її та УВЧ-терапії перед деякими іншими фізіотерапевтичними чинниками є здатність їх проникати через гіпсову пов'язку. Наявність у кістці металу при з'єднанні й утриманні уламків з його допомогою (метало-остеосинтез) не є протипоказанням до застосування цих чинників.
Подальше застосування фізіотерапевтичних методів лікування у лікарняний період реабілітації націлене на посилення крово- і лімфообігу, обмінних процесів в місці ушкодження; протидію утворення спайок і контрактур, атрофії м'язів і обмежень рухливості у суглобах; прискорення процесів регенерації і загоєння тканин; покращання функціонування органів і систем організму і загального стану хворого. У першу чергу призначаються теплові процедури. Використовують такі апаратні методики, здатні викликати тепло в тканинах безконтактним способом: індуктотермія, інфрачервоне опромінювання, мікрохвильова терапія та ін.
Індуктотермія викликає підвищення температури тканин на 1-3 °С на глибині 5-6 см, за рахунок чого виникає активна гіпертермія, активізується крово- і лімфообіг, обмін речовин, стимулюються процеси розсмоктування. Індуктотермія сприяє накопиченню кальцію у кістках, прискорює регенерацію і загоєння, широко використовується як у попередженні, так і в лікуванні ускладнень з боку легенів, шлунково-кишкового тракту, операційної рани і травмованих тканин.
Інфрачервоні промені підвищують температуру поверхневих тканин і викликають появу гіперемії та пов'язані з нею наслідки. Тепло заспокоює біль, має протизапальну дію, знижує тонус м'язів, прискорює ферментативні реакції, посилює процеси регенерації і загоєння, особливо ран та виразок, що погано гояться.
Мікрохвильова терапія (СМХ і ДМХ) здатна локально на 1-4°С підвищувати температуру тканин на глибині 5-9 см. Вона добре діє на гемодинаміку, регенеративні і обмінні процеси, посмуговану мускулатуру кінцівок. Опромінювання грудної клітки прискорює кровообіг у судинах малого кола, позитивно впливає на легеневу вентиляцію і газообмін за рахунок зменшення бронхо-спазму, покращання дифузії і осмосу в легенях.
Після загоєння рани, зняття постійної іммобілізації фізіотерапію використовують для прискорення і завершення процесів регенерації пошкоджених тканин, створення еластичного і рухомого рубця та повноцінного кісткового мозоля; ліквідації тугорухливості, зміцнення ослаблених м'язів і відновлення обсягу рухів; лікування можливих ускладнень у вигляді контрактур, спайок, зрощень, пролежнів; підвищення психофізичного і емоційного тонусу.
На цьому етапі лікування можна застосовувати і контактні з ураженою ділянкою тіла фізіотерапевтичні методи: парафіно- і озокеритолікування, гідротерапевтичні процедури (компрес, ванни загальні і локальні), електростимуляція, ультразвук.
Парафін чи озокерит, накладений на визначене місце, добре прогріває і довго утримує тепло, за рахунок цього підвищується температура тканин, особливо шкіри, покращуються циркуляція крові і лімфи, обмінні і трофічні процеси. Це сприяє розпушенню фіброзної сполучної тканини, розм'якшенню і розсмоктуванню рубцевих змін і зрощень, поліпшенню еластичних властивостей шкіри, м'язів та їх розслабленню.
Гідротерапія проводиться, переважно, у вигляді теплих локальних ручних та ножних ванн. Тепла вода рівномірно прогріває тканини ушкодженої кінцівки, у результаті чого активізуються гемодинаміка і обмінні процеси, м'язи розслабляються, покращується еластичність сухожилково-сумкового апарату суглобів, розм'якшуються рубці, зменшуються стягнення тканин І болючість рухів. Все це дає змогу збільшити амплітуду рухів, прискорити ліквідацію наслідків травми.
Електростимуляція викликає скорочення ослаблених м'язів, що підвищує їх функціональну здатність, стимулює кровообіг, обмінні і трофічні процеси. Електрогімнастика сприяє зміцненню м'язів і зв'язково-сумкового апарату суглобів, ліквідації тугорухливості в них, відновленню рухової активності хворого.
Ультразвук проникає у тканини на глибину 4-6 см, викликає своєрідний мікромасаж їхніх елементів і утворення тепла. В зоні дії ультразвукових коливань Інтенсифікуються обмінно-трофічні і гемодинамічні процеси, зростає активність окремих ферментів, підвищується протизапальна і розсмоктуюча здатність, виникає знеболюючий ефект. Ультразвук зменшує набряки, протидіє утворенню або лікує деформуючі рубці і спайки поверхневих та глибоких тканин, у тому числі внутрішньо-порожнинних і внутрішньо-суглобових. Дію ультразвуку можна підсилити впливом відповідних ліків, що вводяться у тканини з його допомогою методом ультра-фонофорезу.
Фізіотерапію застосовують не тільки після операції, а й під час підготовки хворих до планових хірургічних втручань. Її основна мета — корекція змін в організмі, що викликані хворобою; профілактика післяопераційних ускладнень; підвищення емоційного і загального тонусу організму. Рекомендують сонячно-повітряні ванни, УФО, аероіонізацію обличчя і дихальних шляхів, обтирання, душ дощовий, індуктотермію на ділянку легень та ін. Процедури, особливо ті, що мають теплову дію, припиняють за два-три дні до операції, щоб запобігти підсиленню капілярної кровотечі під час хірургічного втручання.
У післялікарняний період реабілітації фізіотерапевтичні методи лікування націлені на ліквідацію залишкових явищ після операції чи травми; відновлення функції потерпілого органа і систем організму; підняття загального тонусу і реактивності організму; відновлення працездатності пацієнта; загартування і підтримку здоров'я у подальшому житті.
У реабілітаційних центрах, поліклініках, санаторіях широко використовують електро- і світлолікування, теплолікувальні чинники, геліо- і аероіонотерапію, баротерапію, гідро- і бальнеотерапію, таласотерапію, кліматолікування. Добирають такі методики лікування, що разом із локальною дією на загоєні тканини викликають загальні зміни функціонального стану організму.
Застосовують електрофорез, фонофорез з розсмоктуючими ліками, гальва-ногрязьолікування; лікування піском, глиною, парафіном, озокеритом, грязями, які добре прогрівають тканини, стимулюють обмінно-трофічні процеси, відновлюють еластичність тканин, амплітуду рухів у суглобах. Цьому допомагає ампліпульсотерапія, що справляє збуджуючу дію на нервово-м'язовий апарат, підвищує скорочувальну здатність м'язів.
Гідро- і бальнеотерапію на цьому етапі реабілітації використовують у вигляді медикаментозних (шавлієвих), газових (азотних), мінеральних (йодобромних, сольових) ванн. Вони впливають на організм специфічно лікарськими і мінеральними речовинами та загально — теплою водою.
Специфічна дія шавлієвих ванн виявляється в стимуляції трофічних процесів у пошкоджених м'язах і сумково-зв'язковому апараті; йодобромних — у підсиленні процесів гальмування у ЦНС та покращанні діяльності ендокринної системи, нормалізації сухожилкових рефлексів і м'язового тонусу; сольових — в активізації кровообігу і окисно-відновних процесів у шкірі, ліквідації набряків. Одночасно з цим всі ванни за рахунок теплої води діють заспокійливо, антиспазматично; стимулюють діяльність органів і систем організму; зменшують психоемоційну лабільність.
При відсутності протипоказань можна застосовувати сауну, яка викликає більш значні порівняно з ваннами зміни у діяльності органів і систем організму та фізичній терморегуляції.
Для загартування і оздоровлення організму, зміцнення фізичного і психоемоційного тонусу, відновлення або підтримки працездатності пацієнта на диспансерному етапі реабілітації застосовують геліо- і аероіонотерапію, таласо- і кліматотерапію. Сонячно-повітряні ванни, купання в морі, озерах, річках, прогулянки на чистому повітрі стимулюють функції всіх систем організму, підвищують його реактивність і загальну опірність. Це, разом з іншими засобами фізичної реабілітації, дає змогу пацієнтам досягти бажаного функціонального стану і фізичної дієздатності або виробити стійку і постійну компенсацію при незворотніх анатомо-структурних дефектах.
3.   Раціональне застосування лікувальних фізичних факторів у кон-конкретного хворого припускає диференційований вибір виду конкретних методик проведення процедур. На цій основі можуть бути сформульовані загальні принципи їх застосування в лікувальних і профілактичних цілях. Дотримання цих принципів вносить системність і порядок в мислення лікаря і формує його науковий підхід до призначення лікувальних фізичних чинників на різних етапах патологічного процесу.
Принцип єдності синдромно-патогенетичного та клініко-функціонального підходів до призначення фізичних методів лікування реалізується на основі специфічних і неспецифічних властивостей кожного лікувального чинника і його впливу на відповідні функції організму хворого. Використовуючи цей принцип, лікар повинен прагнути на початковій стадії захворювання призначити хворому фізичні фактори, які направленні на гальмування і зменшення основних синдромів патогенезу захворювання.
Разом з тим, з перших днів і до закінчення розвитку захворювання, в організмі активуються процеси відновлення порушеної саморегуляції організму, сукупність яких позначається терміном «саногенез». Ці процеси розвиваються після відновлення структурної цілісності ураженого органу і направленні на оптимальне відновлення його функції.  Вибір факторів, що активують регенерацію пошкоджених тканин, ліквідацію залишкових проявів захворювання, нормалізацію порушених функцій різних органів і систем, повинен бути клініко-функціональним.
Прикладом такого призначення може служити інтегральне ультрафіолетове випромінювання, короткохвильовий  спектр якого має бактерицидну дію, середньохвильовий - протизапальну, а довгохвильовий - імунностимулюючу. Наявність больового синдрому вимагає його купірувати протягом перших двох-трьох процедур, оскільки до зникнення больових відчуттів протизапальна терапія менш результативна.
У гострий і підгострий періоди захворювання необхідно призначати фактори, що впливають переважно на етіологічний агент і основні ланки патогенезу, а в завершальну фазу - фактори, направлені на заміщення ділянок загиблих тканин тканинами того ж типу і структури (реституція), гранулюючою тканиною (субституция) , формування функціональної рухової системи, що забезпечує пристосування до нових умов зовнішнього середовища (реконструкція), що забезпечують повне або часткове відшкодування втрачених при хворобі функцій (Компенсація), сприяють підвищенню активності (тонус) і неспецифічної резистентності (імунітет) організму.
У фізіотерапії є можливість впливу лікувальним фізичним фактором безпосередньо на патологічний осередок (місцево), рефлексогенні зони і області сегментарно-метамерної іннервації (сегментарно) і на цілісний організм (генерализованно). У залежності від області впливу реалізуються переважно специфічні  або неспецифічні ефекти, викликані даними фактором. Імовірність специфічних ефектів вище при місцевому і сегментар-ному, а неспецифічних - при генералізованому впливі фізичних чинників.
У гострий період захворювання застосовують переважно низько-інтенсивні фізичні фактори безпосередньо на патологічний осередок, а високоінтенсивні - на сегментарно-метамерні і рефлексогенні зони. У підгостру і хронічну фази захворювання інтенсивність факторів, що впливають місцево, збільшують. Так, наприклад, в альтеративно-ексудативну фазу запалення призначають електричне поле УВЧ низької інтенсивності (вихідна потужність апарату 20-30 Вт), а в інфільтративно-проліферативну фазу - інтенсивність поля збільшують (до 50-70 Вт).
В основі цього принципу лежить тісний взаємозв'язок загальних, сегментарно-рефлекторних і місцевих реакцій організму, що викликаються лікувальним фізичним чинником. Вона обумовлена ​​особливостями організації систем регуляції функцій організму, зокрема, тісним взаємозв'язком шкіри з внутрішніми органами, а також локалізацією центральних ланок регуляції вісцеральних функцій в головному мозку. Використовуючи даний принцип, лікар, варіюючи невеликим набором лікувальних фізичних факторів може прогнозувати спрямованість лікувального впливу, виходячи з його інтенсивності, локалізації і площі.
Принцип індивідуального лікування фізичними факторами. Даний принцип сходить до основного клінічної тези С. П. Боткіна "Лікувати не хворобу, а хворого". Виходячи з нього, при використанні фізичних факторів лікар-фізіотерапевт зобов'язаний враховувати вік, стать і конституцію хворого, наявність супутніх захворювань і індивідуальних протипоказань для застосування конкретного фізичного фактора, реактивність організму і ступінь тренування адаптаційно-компенсаторних механізмів, а також біоритмічну активність основних функцій організму.
Необхідно брати до уваги і вікові обмеження термінів призначення фізіотерапії, враховуючи пластичність регуляції вегетативних функцій у дітей та її низьку лабільність у літніх людей. У дітей різні фактори призначають в різні періоди життя - від 1 місяця до 14 років. У літніх хворих лікувальні фізичні фактори необхідно застосовувати в щадному режимі. При цьому відсутність вираженого лікувального ефекту після перших процедур не є підставою для скасування або заміни одного фізичного фактора іншим.
Параметри лікувальних фізичних факторів вибирають індивідуально. Так, наприклад, інтенсивність ультрафіолетового випромінювання визначають за допомогою біодозиметра, параметри електростимуляції - на основі результатів електродіагностики, а методику питного використання мінеральних вод - по співвідношенню і тривалості фаз секреції шлунка.
Слід пам'ятати, що фізичні методи лікування не заміняють, а доповнюють базисну медикаментозну терапію, яка використовується під час багатьох хронічних захворюваннях. Це вимагає корекції індивідуальної базисної терапії в ході курсу фізіотерапії, по його закінченні та у віддалений період.
Ефективність фізіотерапії істотно залежить і від біоритмів хворого. Досвід хронобіологічної оптимізації впливу лікувальних фізичних факторів свідчить про те, що у хворих в ранкові години відповідні реакції формуються на тлі переважаючого тонусу симпатичної нервової системи, а в післяполудневі - парасимпатичної. Крім того, тимчасова організація фізіотерапії повинна враховувати циклічні і сезонні ритми функціонування найважливіших систем життєзабезпечення організму.
У жінок при призначенні лікувальних фізичних факторів необхідно враховувати фонову гормональну активність в різні фази менструального циклу. Фізіотерапію доцільно починати в перші дні після менструації, а в дні овуляції і в кінці циклу інтенсивність і тривалість дії фактора необхідно зменшувати через підвищення чутливості хворих до різних подразників.
Реалізація даного принципу досягається використанням фізіотерапевтичних  апаратів із зворотнім зв'язком з хворим. Біокерувальна регуляція дозволяє використовувати оптимальні режими впливу для конкретного хворого з мінімальною адаптацією до лікувальних фізичних факторів й забезпечує швидке відновлення гомеостазу в пошкоджених тканинах.
Принцип курсового лікування фізичними факторами. Найбільш виражений лікувальний ефект більшості фізичних факторів наступає в результаті проведення курсового лікування. Його тривалість складає при одних нозологічних формах 6-8, інших - 8-12, рідше 14-20 процедур. В цьому випадку морфо-функціональні зміни, що виникають після проведення початкової процедури, поглиблюються і закріплюються наступними. Залежно від динаміки клінічних проявів патологічного процесу процедури проводять щодня або з перервою в 1-2 дня.
Сумація лікувальних ефектів фізичних факторів забезпечує тривалий післядія курсу фізіотерапії, яке продовжується і по його завершенні. Разом з тим тривале використання одного фізичного фактора призводить до адаптації організму і суттєво знижує ефективність його лікувальної дії.
Періоди післядії більшості електро- і фотолікувальних факторів складають від 2 тижнів до 4 місяців, а при використанні природних лікувальних факторів досягають 6 місяців (лікувальні грязі) або 1 року (клімат). Для оцінки тривалості курсу необхідно, крім суб'єктивної оцінки хворого, враховувати також динаміку об'єктивних показників його стану.
Принцип оптимального лікування фізичними факторами. Фі-зичні фактори володіють неоднаковою терапевтичною ефективністю при лікуванні конкретного захворювання. Виходячи з цього, параметри лікувального фактора і методика його застосування повинні бути оптимальними, тобто максимально відповідати характеру і фазі па-тологічного процесу. Так, для швидкого купірування гострого болю при-міняють електростимуляцію соматосенсорних аферентів шкіри імпульсними струмами частотою 100 імпс, а зменшення ниючих вісцеральних болів досягають шляхом блокади ноцицептивних волокон імпульсами струму частотою 10-20 імп. 
Вибір оптимального методу повинен бути синдромно-патогенетичним. Разом з тим імовірнісний характер процесів в організмі обумовлює відсутність сприятливих ефектів лікувальних фізичних факторів у 5-10% хворих. Крім того, в клінічній практиці існують синдроми, при яких використання лікувальних фізичних факторів не рекомендується.
До таких загальних протипоказань для фізіотерапії відносяться: геморагічний синдром, мієлопластичний, гіпертермічний (лихоманка, температура тіла хворого понад 38°С), системний синдром (порушення діяльності серцево-судинної, дихальної, сечо-видільної, травної систем) і поліорганної (загальний важкий стан хворого) недостатності, кахектичний (різке загальне виснаження), епілептичний, істеричний, судомний, психомоторний і дисциркуляторний синдроми.
Принцип динамічного лікування фізичними факторами. згідно з цим принципом, фізіотерапія повинна відповідати поточному стану хворого. Його дотримання вимагає постійної корекції параметрів застосовуваних фізичних факторів протягом усього періоду лікування хворого, так як початкові призначення швидко перестають відповідати фазі патологічного процесу і стану хворого. Таке варіювання сприяє зменшенню адаптації хворого до впливів фізичних факторів, істотно знижуючи їх клінічну ефективність.
Для цього у лікаря є можливість зміни інтенсивності і частоти впливу фізичного фактора, локалізації, площі і тривалості процедур, включення в комплекс лікування додаткових лікувальних фізичних факторів. Разом з тим варіювання параметрів використовуваних фізичних факторів не повинно порушувати основних принципів лікування даного хворого.
Лікар повинен враховувати можливість посилення лікувальних ефектів фізичних факторів при деяких захворюваннях (наприклад, до ультрафіолетового випромінювання при захворюваннях шкіри) або ослаблення їх на тлі проведеної лікарської терапії (наприклад, при прийомі глюкокортикоїдів, антикоагулянтів і сульфаніламідів), формування вторинної резистентності хворого . Крім того, в процесі обстеження хворого можуть бути виявлені супутні захворювання, які часто вимагають зміни тактики фізіотерапії хворого.
Необхідно також враховувати і можливість прояву несприятливих-приємних реакцій з боку патологічно змінених органів, які можуть виникати при безграмотному призначенні фізичних факторів. Кардинальним ознакою неадекватної фізіотерапії є загострення патологічного процесу і формування реакції дез-адаптації хворого. Така реакція може бути загальна (без значних змін в ураженому органі або системі) або місцева (осередкова).
При загальній реакції, що протікає по типу вегето-судинного синдрому, виникають несприятливі зміни самопочуття, підвищення дратівливості, стомлюваності, зниження працездатності, порушення сну, зміна температурної кривої, надмірна пітливість, лабільність пульсу, артеріального тиску та ін. Можуть спостерігатися загострення патологічних проявів в супутніх вогнищах.
Для осередкової (місцевої) реакції при впливах на комірцеву зону, на зони шийних симпатичних вузлів, очей або при ендоназальних методиках характерні порушення церебральної гемодинаміки, головні болі, запаморочення, вестибулярні розлади, набряк слизової оболонки носа, стійка гіперемія, лабільність мімічних м'язів обличчя і комірцевої зони. При впливі на зону трусів, а також при вагінальних і ректальних процедурах вогнищева патологічна реакція проявляється ациклічними кров'яними виділеннями з жіночих статевих органів, діурезом, появою (або посиленням) болів в області малого тазу.
У разі появи патологічної реакції необхідно знизити інтенсивність фізичного фактора, змінити методику його застосування або зробити перерву в лікуванні на 1-2 дня. Для виявлення конкретного фізичного фактора, що викликає несприятливу реакцію, слід провести так звану псевдопроцедуру з дотриманням всіх зовнішніх умов методики лікування, але без впливу фізичного чинника.
Динамічне використання лікувальних фізичних чинників передбачає різні варіанти їх застосування на різних стадіях лікування хворого і вимагає наступності в проведенні фізіотерапії з урахуванням попереднього і супутнього лікування хворого. Поряд з цим, необхідно враховувати суб'єктивне ставлення хворого до призначеного методу фізіотерапії і його готовність до лікування, так як число хворих, схильних до плацебо-ефекту фізіотерапії, досягає 30%.
Відповідно, бажаний хворим метод фізіотерапії іноді виявляється найбільш ефективним. Необхідно також пам'ятати про тривалу післядію лікувальних фізичних факторів. Повторні курси фізіотерапії необхідно проводити після зменшення ефектів попереднього лікування, через певний проміжок часу.
Принцип комплексного лікування фізичними факторами. Полі-системність патологічного процесу диктує необхідність використання комплексних лікувальних фізичних чинників, які здійснюються в поєднальних і комбінованих формах. Одночасне лікування передбачає одночасний вплив на патологічний осередок декількома фізичними факторами. При комбінованій дії їх застосовують послідовно з різними часовими інтервалами, що досягають 1-2 діб або змінюють один одного курсами. Висока ефективність комплексного лікування фізичними факторами заснована на їх синергізмі, потенціюванні, прояві нових лікувальних ефектів, а також збільшення тривалості післядії фізичних факторів.
Ефективність курсу лікувальних процедур не підвищується при включенні в нього великої кількості процедур, а залежить від уміння лікаря використовувати лікувальні фізичні фактори для різнобічної дії на пато- і саногенез основного захворювання та супутньої патології. Найбільш ефективним є застосування комплексу процедур загального і місцевого впливу, при якому місцеві процедури призначаються перед загальними для посилення місцевих реакцій.
Лікар повинен пам'ятати і про сумісність різних фізіотерапевтичних процедур. Не рекомендується призначення в один день двох загальних процедур, послідовне використання факторів-антагоністів, що пригнічують і збуджуючих центральну нервову систему (наприклад, електросонтерапія і електрофорез-кофеїну).
Не допустимо проведення різноспрямованих процедур (теплових і охолоджуючих), особливо при підгострих і хронічних запальних процесах, двох процедур на одну рефлексогенну або проекційну зону. Несумісні в один день і на одне поле чинники, схожі за виглядом енергії (місцева дарсонвалізація і ультратонотерапія, СВЧ-і КВЧ-терапія), а також володіють вираженим нейростимулюючим ефектом (діадинамотерапія, ампліпульстерапія).
При амбулаторному лікуванні кількість фізіотерапевтичних процедур обмежують, а при проведенні хворим складних діагностичних досліджень, фізіотерапію не проводять зовсім. Необхідно також пам'ятати про несумісність застосування на одне поле електро- і лазеротерапії, високочастотної електро- і магнітотерапії, а також різних видів фототерапії. Не рекомендується також поєднання різних фізичних факторів з акупунктурою.
Істотне значення має і послідовність фізичних методів впливу і інтервал між ними. Так, наприклад, ультра-звукова терапія, виконана після лікарського електрофорезу, сприяє введенню більшої кількості препарату, тоді як альтернативна послідовність забезпечує більш глибоке проникнення лікарських препаратів в шкіру. Інтервал між проведенням СВЧ-терапії і подальшим лікарським електрофорезом повинен становити 1 годину, а ультрафонофорезом - 10-15 хв. Часовий інтервал необхідно дотримуватися між лікувальним масажем і подальшим ультрафонофорезом. Таким чином, для отримання вираженого клінічного ефекту фізіотерапії лікареві необхідно слідувати принципам раціонального призначення фізичних методів лікування.

Контрольні запитання
1. В чому полягає неспецифічна реакція організму на дію фізичного фактора?
2. В чому полягає специфічна реакція організму на дію фізичного фактора?
3. Суть синдромно-патогенетичної класифікації лікувальних фізичних факторів.
4. Як реалізується принцип єдності синдромно-патогенетичного та клініко-функціонального підходів до призначення фізичних методів лікування?
5. Охарактеризуйте принцип індивідуального лікування фізичними факторами. 
6. Принцип курсового лікування фізичними факторами.
7. Принцип оптимального лікування фізичними факторами.
8. Принцип динамічного лікування фізичними факторами.
9. Принцип комплексного лікування фізичними факторами.


