Лекція № 6
ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПРИ АРТРИТАХ

1. Поняття та класифікація артритів. 

Артрити (arthron суглоб, it – вказує на запальну природу захворювання) - різноманітні за походженням запальні захворювання суглобів, при яких уражаються суглобовий хрящ, синовіальна оболонка, капсула суглоба та інші його елементи. 
Залежно від причини, виділяють 4 групи артритів:
1. Артрити інфекційного походження (гонорейні, бруцельозні, сифілітичні, туберкульозні, септичні, ревматичні тощо).

2. Артрити неінфекційного походження (алергічні, мікрокристалічні).

3. Травматичні артрити (при різного виду травмах суглобів).

4. Артрити, які рідко спостерігаються (псоріатичні та інші).
Артрити інфекційного походження розділяють на:

а) Інфекційні артрити, що пов'язані з безпосереднім попаданням в тканини суглоба збудників інфекції при відкритій травмі (первинні власне інфекційні А.), або у зв'язку з їх лімфо- або гематогенним занесенням при септичних станах (вторинні септичні А.). До власне інфекційних артритів (первинних і вторинних) відносять гострий гнійний А., що можуть викликати гнійорідні мікроорганізми: грампозитивні (стафілокок, стрептокок, пневмокок тощо) і грамнегативні (протей, синьогнійна паличка та ін.).
б) Реактивні артрити - «стерильні» негнійні артрити, що розвиваються внаслідок різних імунних та аутоімунних процесів у відповідь на перенесену інфекцію і при яких інфекційний агент в порожнині суглоба не виявляється. Утворення і відкладення в тканинах суглоба імунних комплексів (у відповідь на антигени мікроорганізмів утворюються антитіла, які визначаються як у крові, так і в синовіальній рідини) викликають імунне запалення суглобів. До реактивних відносять артрити різної етіології: ревматичний, ревматоїдний артрити, хворобу Бехтерева, постентероколітичні (збудники: сальмонела, шигела, дизентерійна паличка, клостридія) та урогенітальні (збудники: хламідії; уреаплазма) артрити. 
Артрити неінфекційного походження розділяють на:

Алергічний артрит (поліартрит) - один із проявів підвищеної чутливості організму до чужорідного антигену (алергену). При цьому в патогенезі запалення суглобів і більшості інших симптомів лежить імунокомплексний механізм, пов'язаний з формуванням антитіл проти білка лікувальної сироватки або лікарської речовини, що здобуває антигенні властивості після з'єднання з білками крові або тканин. Захворювання розвивається відразу після введення (зазвичай повторного) сироватки або лікарського препарату або через 4-12 днів. Уражаються переважно великі суглоби. Крім А. спостерігаються лихоманка, набряк Квінке, кропив'янка та еритематозний висип на шкірі, бронхоспазм, тахікардія, нудота, блювання та ін. Як правило, клінічні прояви алергічного поліартриту поступово повністю зникають. Діагноз ставлять на підставі чіткого зв'язку із введенням алергену, характерної загальної клінічної картини і швидкого зворотного запалення суглобів. У лікуванні використовують антигістамінні засоби, хлорид кальцію, нестероідні протизапальні засоби, рідше кортикостероїди. 
Мікрокристалічний артрит (подагра). Запальну реакцію при цих артритах пов'язують з фагоцитозом кристалів - моноурата натрію, пірофосфату кальцію та ін., що випадають в синовіальну рідину і навколишні тканини з хряща суглобів, де вони відкладаються. Мікрокристалічний А., особливо при подагрі, характеризуються бурхливою місцевою реакцією і триває від декількох днів до місяця і може закінчитися повним одужанням. Можливі рецидиви, іноді розвивається хронічний артрит. Лікування гострого мікрокристалічного А. проводять нестероїдними протизапальними засобами (бутадіон, індометацин, ортофен та ін.), при подагрі ефективний колхицин. 
Травматичні артрити виникають внаслідок забиття суглоба або насильницького руху, що перевищує фізіологічні межі. Найчастіше вражаються колінний, ліктьовий, плечовий, гомілковостопний суглоби.
Псоріатичний артрит зустрічається приблизно у 7% хворих на псоріаз. Можуть уражуватися дистальні міжфалангові суглоби кистей і стоп, часто в поєднанні з трофічними змінами відповідних нігтьових пластинок. Характерне одночасне ураження всіх суглобів одного і того ж пальця, сосиськоподібна дефігурація пальців, багряно-синюшне забарвлення шкіри над ураженими суглобами. Проте частіше зустрічаються псоріатичний моно-або олігоартрит великих суглобів, а також поліартрит. Лікування проводять нестероїдними протизапальними засобами та кортикостероїдами. 
В залежності від кількості уражених суглобів розрізняють моноартрит (ураження одного суглоба), олігоартрит (ураження двох-трьох суглобів), поліартрит (ураження більше трьох суглобів). 
При різних нозологічних формах А. має улюблену локалізацію, наприклад, при ревматоїдному артриті симетрично уражаються суглоби кистей і стоп, при псоріатичному артриті типово залучення в патологічний процес дистальних міжфалангових суглобів кистей і стоп, при подагричному артриті уражуються перші плесне-фалангові суглоби, при анкілозуючому спондилоартриту - крижово-клубові зчленування і суглоби хребта. 
2. Патогенез, клінічна картина і діагностика артритів. 

Перебіг артриту може бути гострий, підгострий і хронічний.
Гострий А. може бути серозним, серозно-фібринозним і гнійним. Серозний ексудат в суглобі утворюється при синовііті. Випадання фібрину свідчить про більш важку форму А. Найбільшою тяжкістю відрізняється гнійне запалення, при якому процес може поширюватися з синовіальної оболонки на всю суглобову капсулу з оточуючими м'якими тканинами - розвивається капсульна флегмона. При підгострому і особливо хронічному запаленні спостерігаються гіпертрофія синовіальної оболонки, проліферація шару поверхневих синовіальних клітин, лімфоїдна і плазмоцитарна інфільтрація тканини. Пізніше розвивається фіброз синовіальної оболонки. Тривале запалення суглоба зазвичай супроводжується розвитком грануляційної тканини по краях суглобової поверхні хряща, поступовим її наповзанням на хрящ (паннус), руйнуванням хряща і підлеглої кістки. Виникають кістково-хрящові ерозії. Поступово грануляційна тканина заміщається фіброзною, яка, в свою чергу, піддається осифікації. Таким чином формуються фіброзні або кісткові анкілози суглобів. Поширення запального процесу на суглобову капсулу, зв'язки, сухожилля, що прикріплюються навколо суглоба та м'язів може призводити до деформації суглоба, підвивихам, контрактурам. 
Клінічна картина складається з таких характерних ознак, як біль у суглобі (артралгія), набряк і випіт (дефігурація), підвищення шкірної температури (гіпертермія), поява почервоніння (гіперемії) і порушення функції. Хворобливість при пальпації зазвичай поширюється на всю поверхню суглоба, особливо вздовж суглобової щілини. Уточнити характер запального процесу допомагають лабораторні дослідження синовіальної рідини (в'язкість, клітинний склад, вміст білка, ферментів, мікроорганізмів), а в необхідних випадках - гістологічне вивчення біоптатів синовіальної оболонки. Основною методикою дослідження при А. є рентгенографія ураженого суглоба в двох стандартних проекціях.
Рентгенологічна симптоматика А. різноманітна і включає наступні ознаки: остеопороз епіфізів, який є першим і найбільш постійним рентгенологічним симптомом при А.; звуження суглобової щілини у зв'язку з деструктивними змінами суглобового хряща; крайові кісткові дефекти на суглобових поверхнях як наслідок деструктивних процесів. Як результат хронічного А. можливі крайові кісткові розростання епіфізів, вивихи і підвивихи суглобів. Для виявлення порушення функції суглобів використовують гоніометрію (вимірювання амплітуди рухів). 
3. Задачі та принципи лікування артритів.
При лікуванні артритів повинна бути застосована комплексна патогенетична терапія, спрямована на:
а) зміну загальної та імунологічної реактивності хворого (вплив на вогнище хронічної інфекції, нормалізація обміну, вітамінного балансу і т.д.);
б) зниження загальних і місцевих запальних реакцій (застосування гормональних, фізіотерапевтичних засобів, курортного лікування);
в) відновлення порушеної функції суглоба (лікувальна гімнастика, механотерапія, масаж, працетерапія).
Найважливішим принципом терапії артритів є тривале етапне лікування (стаціонар-поліклініка-санаторій) в залежності від природи і форми артриту.
Хворим з артритом слід намагатися знизити вагу. Це пов'язано з тим, що надмірна вага деструктивно впливає на суглобовий хрящ. 
4. Лікувальна фізична культура при артритах.

Лікувальна фізкультура у терапії та реабілітації артритів посідає важливе місце в клінічній, в поліклінічній і санаторно-курортній практиці. 
Завдання ЛФК:

• вплив на уражені суглоби і зв'язковий апарат з метою розвитку їх рухливості та профілактики подальшого порушення функції;
• зміцнення м'язової системи та підвищення її працездатності, поліпшення кровообігу в суглобах і періартикулярному апараті, стимулювання трофіки і боротьба з атрофічними явищами в м'язах;
• підвищення загального тонусу організму в зв’язку із тривалим постільним режимом (стимуляція функції кровообігу, дихання, обміну та ін.);
• зменшення больових відчуттів пристосуванням уражених суглобів до дозованого навантаження;
• десенсибілізація організму до коливань метеорологічних факторів, підвищення тренованості та загальної працездатності хворого.
ЛФК призначають у груповій та індивідуальній формах. Індивідуальні заняття проводять при гострому і підгострому перебігу захворювання з больовим синдромом, деформацією суглобів і контрактурами, при поганому функціональному стані ССС, тривалому періоді гіподинамії. При зникненні болів і поліпшенні функціонального стану кардіореспіраторної системи пацієнт може бути переведений на групову форму занять. 
Особливості методик при складанні реабілітаційних комплексів.
В гострому періоді застосовують лікування положенням, статичні та пасивні вправи. Ранній початок лікування положенням ураженої кінцівки забезпечує ефект фізичних вправ, прискорює відновлення функції суглоба. 
Залежно від локалізації ураження рекомендуються такі функціонально-вигідні положення.

При запальному процесі в міжфалангових суглобах є схильність до згинальної контрактури, в цьому випадку використовують ватно-марлевий валик, причому якщо п'ястно-фалангові суглоби не запалені, валик слід укладати так, щоб вони були вільні, а міжфалангові прилягали до валика в положенні максимально можливого розгинання.
При локалізації процесу в п'ястно-фалагових суглобах визначається обмеження їх розгинання і перерозгинання в міжфалангових суглобах, в цьому випадку валик необхідно підкладати під п'ястно-фалангові суглоби при можливо повному їх розгинанні і при зігнутих міжфалангових суглобах. 
Ураження променево-зап’ястного суглоба часто супроводжується відхиленням в ліктьову сторону, в цих випадках доцільно укладати руку в гіпсову лонгетку з відведенням її в променеву сторону. 
Найбільш сприятливо для ліктьового суглоба відведення руки в плечовому суглобі на 25о-30о, лікоть при цьому зігнутий під кутом 90о. Кисть повинна перебувати в стані легкого розгинання, долоня звернена до тулуба.
При артритах в області гомілковостопного суглоба важливо укладати стопу під кутом 90о (з опорою на підстопник).
Для профілактики тугорухливості колінного суглоба кінцівку рекомендується укладати в положення можливо повного розгинання.
Для попередження згинальної контрактури в ділянці кульшового суглоба рекомендується положення лежачи на спині, під голову та тулуб до тазу підкладають матрац 4 см для надання верхній частині підвищеного положення, що буде сприяти пасивному повному розгинанню суглоба.
Статичні вправи застосовуються в гострій стадії захворювання з метою попередження розвитку неактивної атрофії м'язів. Вони призводять до ізометричного скорочення м'язів, при якому не здійснюються рухи в суглобі та в результаті чого вони не супроводжуються болями. Статичні вправи показані найчастіше для зміцнення сідничних м'язів і розгиначів коліна, що грають важливу роль при ходьбі і підйомі. Пацієнта необхідно навчати робити ці вправи в залежності від його стану від 6 до 12 разів на день.
Пасивні вправи в гострій стадії захворювання мають на меті збереження обсягу руху в ураженому суглобі та профілактики контрактур, так як ці вправи сприяють скороченню та подовженню м'язів антагоністів. Ці вправи проводяться реабілітологом у вихідному положенні лежачи і сидячи, при максимально можливому розслабленні м'язів ураженої кінцівки, в щадному режимі, що не припускає виникнення болю. Одна рука методиста фіксує проксимальний відділ кінцівки, а інша проводить рухи дистального відділу, причому спочатку по прямим (більш простим) напрямках, а потім по напівколовим, часто міняючи при цьому напрямок. Критеріями кількості повторень рухів в суглобі є наростання амплітуди і безболісність при цьому. Перед ЛФК забороняється прийом знеболюючих засобів. Залежно від стану хворих ці вправи слід виконувати від одного до декількох разів на день.
У підгострому періоді застосовують лікування положенням, ЛГ, фізіотерапевтичні процедури і масаж. 
У заняттях ЛГ використовують активні з допомогою, що виконують в полегшених умовах без подолання ваги кінцівки (підведення під зону ураження ковзної площині та ін.) у вихідному положенні лежачи і сидячи, активні вправи без допомоги та активні вправи з опором. 
Активні вправи з допомогою необхідні в тих випадках, коли хворий не в змозі сам виконувати необхідні вправи. Ці вправи мають на меті поліпшення амплітуди руху в суглобі та збільшення м'язової сили і є переходом до виконання активних вправ без сторонньої допомоги.
Активні вправи без допомоги призначаються в разі, коли амплітуда руху в суглобі і м'язова сила достатні.
Активні вправи з опором застосовуються після того, як отримано значне поліпшення амплітуди руху в суглобі та м'язової сили. Певна величина опору руху хворого створюється або вручну реабілітологом, або за допомогою механічного опору (мішечки з піском, спеціальні сандалії з вантажем та ін.)
Активні вправи здійснюються по основних осях рухів ураженого суглоба в повільному темпі, обсяг рухів повинен поступово зростати, вправи слід підбирати нескладні і такі, що легко запам'ятовуються.
Загальнозміцнюючі та дихальні вправи чергують зі спеціальними, причому в перші дні використовують спеціальні вправи для здорових суглобів, потім поступово включають і уражені суглоби. 
Основні фізичні вправи:
- активні рухи у здорових кінцівках з метою надсилання імпульсів до м’язів уражених кінцівок (ідеомоторні вправи) або напруження м'язів здорових кінцівок (ізометричні вправи) для рефлекторного підвищення тонусу м’язів;

- активні вправи у водному середовищі;

- активні вправи із вільними маховими рухами без силової напруги;

- вправи з постійно зростаючою силовою напругою;

- вправи на розвиток координації рухів та функції опори.

На початкових стадіях хронічного процесу, коли на перший план виступають помірні артралгії, відсутні виражена гіпотрофія м'язів і деформації суглобів, ЛФК особливо ефективна. 
У заняттях ЛГ використовують активні вправи: вільні, із опором, з широким використанням різних снарядів, предметів і механотерапевтичних апаратів, детально опрацьовують кожен суглоб. Застосовують також вправи, що мають суттєве реабілітаційне побутове і професійне значення. Спеціальні вправи поєднують із дихальними, частота яких залежить від загального стану хворого і його кардіо-респіраторної системи. Наприклад, для ослаблених хворих дихальні вправи повинні застосовуватися через 1-2 вправи суглобової гімнастики, а для хворого з цілком задовільним загальним станом можна чергувати дихальні вправи через 3-4 вправи для суглобів. 
Хворим рекомендується виконання самостійних занять з повторенням завдань протягом дня до 4-6 разів тривалістю по 5-7 хв. Доцільно ЛФК проводити в поєднанні з масажем і грязелікуванням. Хороші результати дають заняття ЛГ у воді. Основний фізіологічний ефект гідротерапії полягає в поліпшенні циркуляції та в зменшенні болю і м'язового спазму. Зменшуючи вагу зануреної частини, вода створює умови для застосування елементів ЛФК, важко здійсненних для хворого поза водою. ЛГ проводять у басейні з прісною водою, при t води 30-32°С. 
При прогресуванні процесу, стійких контрактурах, деформаціях, деструктивних змінах хряща і кісткової тканини засоби ЛФК є не стільки засобом збільшення рухливості уражених суглобів, скільки її збереження в ще не уражених суглобах та розвиток компенсаторних рухів.
Основні види можливого фізичного навантаження при артритах.
Основні фізичні вправи аеробної спрямованості
Найкращим видом рухової активності для осіб, які хворіють на артрит, є аеробний, оскільки вона характеризується меншою інтенсивністю і більшою тривалістю. В якості вправ аеробного характеру хворим із середнім ступенем больових відчуттів рекомендуються ходьба, їзда на велосипеді, а для тих, хто має більший рівень функціональної здатності - ще й біг підтюпцем. 
Ходьба - найбільш підходящий вид аеробної активності для багатьох хворих, які страждають на артрит. При ураженні артритом одного або декількох суглобів, на які припадає маса тіла (гомілковостопний, колінний, кульшовий), може виникнути тенденція компенсації за рахунок зміни ходи. Цього не можна допускати, оскільки подібна компенсація призводить до додаткового навантаження на інші суглоби. Замість прикульгування, тобто здійснення короткого кроку ногою, ураженої артритом і довшого - здоровою, рекомендують робити більш короткі кроки обома ногами. У міру звикання до ходьби слід поступово збільшувати довжину кроку обома ногами.
Біг підтюпцем. Цей вид бігу позитивно впливає, як і ходьба. Єдина відмінність полягає в тому, що при бігу підтюпцем ступня вдаряється об поверхню з силою, в 3-4 рази перевищує масу тіла. Ця сила передається суглобам і з часом при перевищенні обсягу тренувальних навантажень може посилити запальний процес. При ходьбі сила, що діє на суглоби, всього в 1-1,5 рази більше маси тіла. Крім того, біг підтюпцем, характеризується більш високою інтенсивністю, що нерідко призводить до значного приросту ЧСС. Однак при бажанні займатися цим видом активності, рекомендується починати із ходьби, а потім перейти до чергування ходьби і бігу підтюпцем. 
Степ - аеробіка. Проводиться за допомогою спеціальних платформ - "степів". Вправи на степі прості, тому підходять для людей різного віку. Кілька важливих правил при занятті степ - аеробікою:
- Підйом на платформу здійснювати за рахунок ніг, а не спини.
- Ступню ставити на платформу повністю.
- Спину завжди тримати прямо.
- Не робити різких рухів.
- Не робити рухів однієї і тієї ж ногою або рукою більше однієї хвилини.

Вправи для збільшення амплітуди рухів і вправи на розтягування.

Виконувати вправи для збільшення амплітуди рухів і на розтягування для всіх груп м'язів після вправ аеробного спрямованості значно легше, оскільки підвищується температура тканин навколо суглобів, що робить їх більш податливими. При виникненні раптового гострого болю слід негайно припинити виконання вправи. Вправи для збільшення амплітуди рухів слід виконувати повільно, уникаючи різких рухів, повторювати 3-5 разів за відсутності ознак запалення, в іншому випадку робити 1-2 повторення. При виконанні вправ на розтягнення необхідно затримуватися в кожному положенні 10-20 с, не затримуючи дихання.

Вправи на розгинання та відведення кінцівок.

При захворюваннях суглобів спостерігається підвищення тонусу м'язів, що здійснюють згинання і приведення, і зниження його в м'язах, що розгинають і відводять кінцівку. Так, при артриті колінного суглоба підвищеним є тонус м'яза, що напружує широку фасцію стегна, зовнішньої головки чотириголового м’язу, напівсухожилкового, напівперетинчастого, двоголового м’язів стегна, литкового м’язу, сухожилля кравецького м’язу, а знижений тонус чотириголового м'яза (крім зовнішньої головки). Млявими виявляються м'язи: сідничні - при ураженні кульшового суглоба; розгиначі гомілки і стопи - при ураженні гомілковостопного суглоба; дельтоподібний, підостний, малий круглий - при захворюванні плечового суглоба; мала голівка триголового м’язу плеча - при ураженні ліктьового суглоба; розгиначі кисті і пальців - при запаленнях в променевозап'ястковому суглобі; міжкісткові м’язи - при ураженні суглобів пальців. Тому при виконанні вправ особливу увагу приділяється розгинанню і відведенню кінцівок.
Механотерапія. При механотерапії доцільно використовувати апарати маятникового типу з вантажем різної маси. 

За ступенем вольової участі хворого в здійсненні рухів на апаратах механотерапії їх ділять на три групи: пасивні, пасивно-активні та активні.
Основні завдання механотерапії:
• збільшення амплітуди рухів в уражених суглобах;
• зміцнення ослаблених гіпотрофованих м'язів і поліпшення їх тонусу;
• поліпшення функції нервово-м'язового апарату тренуючої кінцівки;
• посилення крово- і лімфообігу та тканинного обміну кінцівки.

Перед початком процедур на механотерапевтичних апаратах хворого потрібно обстежити. Необхідно перевірити амплітуду рухів у суглобі за допомогою кутоміра, виміряти силу м'язів кисті динамометром (якщо уражені променевозап’ясткові суглоби), визначити ступінь м'язової гіпотрофії кінцівки візуально і за допомогою вимірювання її сантиметром, а також ступінь вираженості больового синдрому у спокої та при русі.
Методику механотерапії диференціюють залежно від особливостей клінічних форм ураження. Слід враховувати вираженість ексудативного компонента запалення в суглобі, активність ревматоїдного процесу, стадію і давність захворювання, ступінь функціональної недостатності суглобів. Протипоказанням є наявність анкілозу.

Відповідно до систематизації вправ на механотерапевтичних апаратах слід застосовувати пасивно-активні рухи з елементами активності. 

Курс механотерапії складається з трьох періодів: вступного, основного і заключного. У вступному періоді вправи на механотерапевтичних апаратах мають щадний тренуючий ефект; в основному - тренуючий характер; в заключному додають елементи навчання для продовження самостійних занять мовах.
Механотерапію призначають одночасно з процедурами лікувальної гімнастики. Її можна застосовувати в підстрій та хронічній стадіях захворювання, при важкому, середньому і легкому перебігу захворювання. Ексудативний компонент запалення в суглобі, наявність прискореної швидкості осідання еритроцитів, лейкоцитозу, субфебрильної температури не є протипоказанням для механотерапії. При вираженому ексудативному компоненті в суглобі з гіперемією і підвищенням температури шкіри над ним, при вираженій активності ревматоїдного процесу процедури механотерапії приєднують з великою обережністю, тільки після 4-6 процедур лікувальної гімнастики при мінімальному їх дозуванні та з поступовим її підвищенням. Ті ж умови слід дотримуватися і при значному обмеженні рухливості в суглобі.
Процедуру механотерапії проводять в положенні хворого сидячи біля апарату (за винятком процедур для плечового суглоба, які проводять в положенні хворого стоячи і для кульшового суглоба, які проводять в положенні лежачи).
Положення хворого на стільці має бути зручним, з опорою на його спинку, всі м'язи повинні бути розслаблені, дихання - довільним. З метою максимального щадіння ураженого суглоба вправи починають із застосування мінімального вантажу: в повільному темпі, без посилення болі, з невеликою амплітудою руху з включенням частих пауз для відпочинку. Тривалість першої процедури - не більше 5 хв., а за наявності значно вираженого больового синдрому - не більше 2-3 хв. У важких хворих перші процедури механотерапії можна проводити і без вантажу з тим, щоб полегшити хворому їх прийом. Спочатку збільшують навантаження під час процедури по її тривалості, а в подальшому - за масою вантажу на маятнику. У перші дні процедуру механотерапії проводять один раз на день, тренуючи всі уражені суглоби, в подальшому - два рази і у тренованих хворих - до трьох разів на день (не більше). Навантаження збільшують обережно як за кількістю процедур на день, так і за тривалістю процедури та масі застосовуваного вантажу. Слід враховувати ступінь гіпотрофії тренуючих м'язів, вираженість больового синдрому, переносимість процедури і тим хворим, у яких ці симптоми менш виражені, можна більш активно збільшувати навантаження.
Променевозап'ястний суглоб. При вправі цього суглоба впливають на згиначі, розгиначі, супінатори і пронатори кисті; В.П. хворого - сидячи на стільці. Для вправи згиначів кисті руку в положенні пронації укладають на підстилку апарату для тренування кінцівки і фіксують її м'якими ременями. Маса вантажу на маятнику мінімальна 1 кг, тривалість процедури - 5 хв. Через 4-5 днів тривалість процедури збільшують через кожні 2 дні на 1-2 хв., довівши її тривалість до 10 хв. Поступово слід збільшувати і масу вантажу на маятнику до 2 кг. Це збільшення залежить від клінічного перебігу захворювання: зниження активності процесу, зменшення ексудативних явищ в суглобі, зменшення болю, збільшення рухливості в тренуємому суглобі. Тривалість процедури механотерапії для променевозап'ястного суглоба можна доводити до 20-25 хв., а масу вантажу - до 3-4 кг. Рухи здійснюють у повільному темпі. По черзі тренують праву і ліву руки в положенні пронації, а потім в положенні супінації, при цьому відбувається рівномірне тренування як згиначів, так і розгиначів кисті. Для збільшення обсягу рухів в променевозап'ястному суглобі проводять тренування на апараті для супінації, пронації, кругових рухів. При цьому рука знаходиться в середньому положенні - між пронацією і супінацією, тобто кисть і передпліччя повинні як би бути продовженням осі апарату. За допомогою м'яких ременів із застібкою фіксують сегмент кінцівки, розташований нижче суглоба, що підлягає розробці.
Ліктьовий суглоб. Вправи у ліктьовому суглобі впливають на згиначі і розгиначі передпліччя і плеча. В.П. хворого - сидячи на стільці. Плече фіксують до підставці, передпліччя напівзігнуте в положенні супінації; осі руху маятника і суглоба повинні збігатися. При активному згинанні в ліктьовому суглобі рухи маятника роблять у зворотному напрямку, розгинання - пасивне. Для активного розгинання в ліктьовому суглобі передпліччя зігнуте і проноване, згинання - пасивне. Маса вантажу на маятнику - 2 кг, тривалість процедури - 5 хв. Через 4-5 днів тривалість процедури через кожні два дні збільшують на 1-2 хв., доводячи її тривалість до 10 хв. Тривалість процедури можна доводити до 20-25 хв., а масу вантажу на маятнику - до 4 кг.
Плечовий суглоб. При використанні апарату для плечового суглоба надають вплив на згиначі, розгиначі, відвідні і приводять м'язи плеча. В.П. хворого - стоячи. Пахвова область спирається на вилку апарату, встановлену по росту хворого. Рука випрямлена і лежить на висунутої трубі, яку встановлюють під будь-яким кутом до махової штанги. Тривалість процедури - від 5 до 15 хв., маса вантажу - 2 кг. При розробці плечового суглоба тривалість процедури і маса вантажу обмежені, незважаючи на участь в русі великої групи м'язів, так як положення стоячи стомлює хворого, важкий вантаж сприяє посиленню болів.
Кульшовий суглоб. При вправі цього суглоба на апараті можна впливати на м'язи, що обертають стегно всередину і назовні. В.П. хворого - лежачи. Ногу за допомогою шин і манжет фіксують в області стегна, гомілки. Стопу фіксують стопоутримачем при ротації її назовні, що сприяє активному обертанню стегна всередину; ротація ж стопи всередину сприяє активному обертанню стегна назовні. Тривалості процедури - від 5 до 25 хв., маса вантажу від 1 до 4 кг.
Колінний суглоб. За допомогою апарату впливають на згиначі та розгиначі цього суглоба. В.П. хворого - сидячи. Необхідно, щоб стілець і підставка для стегна знаходилися на одному рівні. Стегно і гомілку фіксують ременями на пересуваючому кронштейні з підставкою. При витягнутій нозі, хворий робить активне згинання, при зігнутою - активне розгинання. Тривалість процедури - від 5 до 25 хв., маса вантажу одразу велика - 4 кг, надалі її можна доводити до 5 кг, але не більше.
Гомілковостопний суглоб. При використанні апарату для цього суглоба впливають на згиначі, розгиначі, відвідні і приводять м'язи стопи. В.П. хворого - сидячи на високому стільці. Тренуючу стопу фіксують на ложе-підстопнику за допомогою ременів, друга нога знаходиться на підставці висотою 25-30 см. Хворий сидить, коліно зігнуте - активне згинання стопи, при випростаному колінному суглобі - активне її розгинання. У цьому ж В.П. здійснюють відведення і приведення стопи. Тривалість процедури - від 5 до 15 хв., маса вантажу - від 2 до 3 кг. При вправі гомілковостопного суглоба швидше наступає стомлення м'язів гомілки, а тому збільшення тривалості процедури і маси вантажу вище зазначених небажано.
Під час процедур механотерапії збільшення навантаження можна досягти за рахунок зміни положення вантажу на маятнику, подовження або вкорочення самого маятника, зміни кута підставки для підтримки тренуючого сегмента, який закріплюють за допомогою зубчастої муфти.
5. Масаж, як складова частина комплексного лікування артритів.
Ефективність масажу при запальних захворюваннях суглобів дуже висока. Він сприяє поліпшенню кровообігу, підвищенню рівня обміну речовин в тканинах суглоба, нормалізує передачу нервових імпульсів, має знеболюючу дію.

Основні правила масажу:
- Максимально можливе розслаблення м'язів масуємої кінцівки;

- При набряклості суглоба початок масажних рухів вище зони набряку;

- Основний напрямок масажних рухів від периферії до центру, точніше, до прилеглих лімфатичних вузлів;
- Масаж суглоба круговими рухами, переважно погладжуванням і розтиранням.
Масаж проводять в положенні сидячи або лежачи. При цьому використовуються прийоми погладжування, розтирання, розминання, вібрації. Масажувати починають паравертебральні зони: при пошкодженні суглобів верхніх кінцівок - на рівні мозкових сегментів D2-C4; при ураженні суглобів нижніх кінцівок - на рівні S4-1-D11. Потім впливають на проксимальні відділи кінцівок. Далі масажують зони, розташовані нижче хворого суглоба. Впливають на ділянки здорової шкіри, розташовані симетрично по відношенню один до одного. При масажі ураженого суглоба особливу увагу слід звертати на сухожилля, періартрикулярні тканини, сухожильні піхви, суглобові сумки. Масаж закінчують пасивними і активними рухами. Тривалість масажу становить 10-15 хвилин для верхніх кінцівок і 25 хвилин - для нижніх. Курс включає 10-12 сеансів. Масаж проводиться раз на два дні. У комплексі з масажем рекомендується проводити теплові процедури.
При артриті плечового суглоба проводиться односторонній масаж ураженого суглоба. Масажувати починають з прийому площинного погладжування уздовж хребта знизу вгору від D6 до C3. Сегментарні погладжування від нижніх сегментів до шийного відділу повторюють 3-4 рази. При цьому слід звернути особливу увагу на область найширшого м'яза спини. Тут виконують погладжування, розтирання, розминання, вібрацію. Після цього переходять до прийомів сверління, прийому впливу на тканини між остистими відростками хребців, прийому пилення і переміщення. Далі виконують прийом впливу на навкололопаткову ділянку враженої сторони. Сегментарний масаж верхньої кінцівки починають з вищерозташованих областей (надпліччя, дельтоподібного м'язи, плеча, передпліччя). Використовують прийоми погладжування, розтирання, розминання, вібрації. Наприкінці масажу проводять пасивні і активні рухи. Масаж рекомендується закінчувати впливом на лівий нижній край грудної клітини для попередження неприємних відчуттів в області серця.
Артрит ліктьового, променевозап’ясткового суглобів і суглобів кисті. Прийоми сегментарного масажу проводяться спочатку паравертебрально від D7 до C3, потім вертебрально в області ураження. Далі масажують лопатку з боку ураження. Масаж верхніх кінцівок масажують, починаючи з надпліччя, потім обробляють плече, передпліччя і кисть. При цьому застосовують всі основні прийоми (погладжування, розтирання, розминання, вібрація). Масаж закінчують пасивними і активними рухами. При масажі кисті слід ретельно промасувати всі пальці руки.
Артрит кульшового суглоба. Пацієнт знаходиться в положенні лежачи. Спочатку масажують паравертебральную область від L3 до D10 усіма прийомами сегментарного масажу. Використовують площинне погладжування, поясні погладжування знизу вгору; після цього - сверління, масування міжостистих проміжків хребта; проводять прийом пилення, переміщення. Потім виконують масаж реберних дуг і області клубових гребенів. При масуванні сідничної області необхідно особливу увагу приділити подсідничним складкам. Нижні кінцівки починають масажувати зі стегна, потім проводять масаж гомілки та стопи. На нижніх кінцівках виконують основні прийоми класичного масажу (погладжування, розтирання, розминання, вібрація). Масаж завершують прийомами струсу в положенні сидячи, впливаючи на клубові гребені. Сеанс триває 15-20 хвилин, курс включає в себе 10 процедур. Особливу увагу тут слід звернути на зміщення рефлексів. Найчастіше виникають скарги на болі та тиск в області сечового міхура. Для ліквідації цих неприємних відчуттів на ділянці, розташованій внизу живота, проводять масаж лобка прийомами погладжування, розтирання. У разі якщо відчуваються болі або оніміння в нозі, а також свербіж, поколювання в області кісточок і підошви, з'являється гусяча шкіра, то масажують область між великим вертлюгом відповідної кінцівки і сідничним бугром. 
Артрит колінного суглоба. Масуємий знаходиться в положенні лежачи на животі. Масаж починають з паравертебрального впливу від S3 до L3, використовуючи всі прийоми паравертебральних впливів (сверління між остистими відростками хребців, пилення, поштовх, переміщення). Далі масажують поперекову і сідничний область, нижню кінцівку, починаючи з стегна. Масаж закінчують активними і пасивними рухами і струшування. Тривалість сеансу становить 12-20 хвилин. Курс масажу включає в себе 10-12 сеансів.
6. Фізіотерапія при артритах. 
При стиханні гострих запальних явищ у суглобах показані фізіотерапевтичні процедури, що сприяють зменшенню болів і залишкових запальних реакцій, що попереджають розвиток фіброзу і порушення функції суглобів.
При артриті з вираженим ексудативним компонентом в підгострій стадії призначають еритемні дози УФ-опромінення уражених суглобів (одночасно не більше двох) через 1-2 дні (зі збільшенням на 1-2 біодози); всього 3-4 опромінення кожного суглоба.
При домінуванні артралгій використовують ультразвук, ультрафонофорез гідрокортизону на уражені суглоби (по 3-5 хв. на кожен суглоб через день, 6-10 процедур на курс), електрофорез ацетилсаліцилової кислоти (0,5-1% розчин), анальгіну (2-5% розчин), саліцилату натрію (2-5% розчин), новокаїну (5% розчин), а при дегенеративних змінах у суглобах - електрофорез гіалуронідази, лідази, ронідаза в 1% розчині новокаїну за загальною методикою, на область хребта і на уражені суглоби (тривалість 15-20 хв., на курс 15-20 процедур). Показані також аплікації димексиду (+50% водний розчин), а також гепарину (250 Од/мл), анальгіну (0,025 г/мл), гідрокортизону (0,75 мг/мл), нікотинової кислоти (0.4 мг/мл), лікувальна гімнастика і масаж.

При переважанні проліферативних змін в уражених суглобах і періартикулярних тканинах використовують також ультразвуковий вплив, фонофорез гідрокортизону (також не більше ніж на 2 суглоба одночасно в середньому 5-6 хв. на суглоб), на курс 10-12 процедур щодня або через день. Надалі призначають УВЧ-терапію (потужність 30-40 Вт, тривалість щоденних процедур 10-15 хв. 10-12 процедур на курс). 
При домінуванні фіброзно-деструктивних змін застосовують індуктотермію і СВЧ-терапію на уражені суглоби і поперекову область. Лікувальна дія індуктотермії пояснюється впливом магнітного поля на організм пацієнта, має виражену знеболюючу дію, а за рахунок активації роботи наднирників сприяє зняттю запальних процесів у суглобі.
При хронічному перебігу артриту з больовим синдромом, контрактурами суглобів призначають лікування імпульсними струмами і діадинамотерапію.

Роздратування струмом нервових закінчень сприяє поліпшенню кровообігу в тканинах суглобів, підвищенню проникності клітинних мембран для поживних мікроелементів, що, у свою чергу, сприяє відновленню функцій ураженого суглобу. Дарсонвалізація надає болезаспокійливу дію за рахунок зниження чутливості нервових закінчень, а також стимулює обмін речовин в тканинах суглоба. При хронічних запальних процесах в суглобах, як правило, розвивається патологія навколишньої м'язової тканини. З метою поліпшення кровопостачання м'язів, підвищення їх нервової чутливості застосовується електростимуляція.

Хворим з хронічним артритом призначають бальнеотерапію: сірководневі, хлоридні натрієві, йодобромні і радонові ванни, а також аплікації парафіну і озокериту, грязелікування (аплікації у вигляді штанів, шортів - при ураженні суглобів нижніх кінцівок, у вигляді куртки, жакета - при ураженні суглобів верхніх кінцівок). Озокерит подразнює шкіру за рахунок вмісту в ньому мінеральних масел, асфальтосмолистих речовин, вуглеводнів парафінового типу. Аплікації озокериту мають протизапальну, болезаспокійливу, розсмоктуючу дію. Ванни, на курс 12-14 ванн; грязьові аплікації, 10-12 процедур у поєднанні з масажем, лікувальною гімнастикою, механотерапією.

При травматичних артритах з другого дня після травми застосовують УВЧ-терапію, з 1-6-го дня - ВЧ-терапію (індуктотермію) і НВЧ-терапію. При вираженій артралгії з 2-3-го дня використовують УФ-опромінення суглоба в ерітемній дозі, а також ампліпульстерапію, діадинамотерапію та інтерференційні струми (100-200 Гц). З метою нормалізації мікроциркуляції та зменшення набряку можливе застосування змінного магнітного поля (50 Гц) у постійному або переривчастому режимі. На 5-7-й день показано ультразвуковий вплив на суглоб, а при проявах синовіту - ультрафонофорез гідрокортизону. З метою розсмоктування ексудату та попередження розвитку контрактур проводять електрофорез новокаїну (2-5% розчин), йодиду калію (3-5% розчин), лідази, гіалуронідази. На заключному етапі використовують аплікації грязі, парафіну та озокериту, а також сірководневі, шлакові, хлоридні натрієві, йодобромні ванни в поєднанні з масажем, лікувальною гімнастикою і механотерапією.
7. Санаторно-курортне лікування артритів. 
Санаторно-курортне лікування займає особливе місце в системі комплексних відновлювальних заходів з не медикаментозного лікування артритів. Основними методами санаторно-курортного лікування є грязелікування, бальнеотерапія (мінеральні ванни і вживання мінеральної води), кліматолікування, лікувальна фізкультура і лікувальне харчування.
Вплив природних фізичних факторів (лікувальних грязей, мінеральних вод, сприятливого клімату), а також режиму спеціальної рухової активності та раціонального лікувального харчування сприяє підвищенню захисних сил організму. Фізичні фактори, на відміну від більшості лікарських засобів при лікуванні артритів є найбільш фізіологічними, природними для організму, не пригнічуючи, а мобілізуючи його резервні можливості і не викликаючи побічних небажаних явищ та алергічних реакцій. 
В санаторіях при лікуванні артритів широко застосовують грязелікування (пелоїдотерапія) на ділянку ураженого суглоба. Це дуже давній і добре відомий метод. Здавна таке лікування проводили на березі озера або лиману, зариваючи хворого в мул. Таласотерапію (лікування морськими грязями) застосовують при запаленні будь-яких суглобів. 

Хімічний вплив лікувальних грязей пов'язаний з наявністю в них як неорганічних, так і органічних сполук, біологічно активних мікроелементів (сульфіди, залізо, органічні кислоти, азотисті речовини та ін.), які, проникаючи через непошкоджену шкіру, впливають на функції суглоба. Поліпшуються обмінні процеси, кровообіг, трофіка тканин суглоба, відбувається імунологічна перебудова, підвищуються захисні функції.

За змістом органічних речовин лікувальні грязі ділять на органічні (понад 10% сухої речовини) - торф'яні грязі та сапропелі, і неорганічні (менше 10% сухої речовини) - сульфідні мулові та сопочні грязі.
Торф'яні грязі (лікувальні торфи) складаються головним чином з розкладених органічних речовин і рослинних залишків. За ступенем мінералізації грязьового розчину розрізняють прісноводні та мінералізовані торфи.
Сапропелі - мулові відкладення, головним чином прісних водойм, переважно органічного складу з невеликою домішкою мінеральних речовин. Представляють собою желеподібну пластичну масу різного кольору з низькою мінералізацією грязьового розчину, високою вологістю і теплоємністю, невеликим вмістом сульфідів.
Сульфідні мулові грязі утворюються переважно в мінеральних (соляних) приморських і материкових озерах.
Сопочні грязі - продукт діяльності так званих грязьових вулканів, сопок. Вони являють собою напіврідкі глинисті утворення, що викидаються на поверхню по тектонічних тріщинах під тиском газів та підземних вод.
Поряд із згаданими основними типами лікувальних грязей існують також глинисті або - мінеральні тонкодисперсні опади водойм з невеликим вмістом органічних речовин, гідротермальні грязі - напіврідкі глинисті утворення в областях активної вулканічної діяльності.
Грязьовий мул соляних водойм, а також сопочні полоїди є на приморських і морських курортах: в Одесі, Бердянську, Херсонській області. Як правило, морський мул застосовують у вигляді місцевих аплікацій (накладають грязь безпосередньо на уражений суглоб). Процедура триває від 15 до 30 хвилин. Для отримання потужного, довгострокового, протизапального ефекту необхідно прийняти 10-15 процедур через день. Ефект настає через 2-3 тижні після закінчення лікування. 
Лікувальний вплив грязей  при артритах складається з дії теплового, механічного та хімічного факторів, вираженість якого залежить не тільки від вихідного стану хворого, але і від фізико-хімічних властивостей грязі. Крім того, грязелікування є відмінною профілактикою тромбоутворення, оскільки сприяє активації антикоагулянтної системи. Але в деяких клінічних ситуаціях грязелікування не показано: при недостатності кровообігу II і III стадій, артеріальній гіпертензії II і III стадій, при ендокринній патології (мікседемі, вираженому тиреотоксикозі, цукровому діабеті, ожирінні III ступеня). Утриматися від пелоїдотерапії варто при епілепсії, захворюваннях печінки, поліартриті з важкими деформаціями суглобів і анкілозами, на пізніх термінах вагітності.
Цілюща глина при артриті. Потрібно: 90 г глини, 2,5 ст. л. води, 5 крапель лимонного соку, марлева серветка, бинт, вовняна тканина.
Спосіб приготування. У воду додати лимонний сік і цією водою розвести глину. Накласти шар глини товщиною 2-3 см на серветку.
Спосіб застосування. Серветку з глиною притиснути до хворого суглоба, обернути бинтом і закрити шерстяною тканиною. Залишити примочку на 2-3 години, але якщо раніше цього часу буде відчуватися, що примочка стала гарячою і сухою, замінити її на нову. Процедуру рекомендується проводити 2 рази на день протягом тижня. Не застосовувати вже використану глину.
Лікувальний ефект глини можна підсилити, коли розводити її не простою водою, а відваром лікарських трав, які мають протизапальну дію.
Потрібно: 90 г глини, 1 склянка води, по 1 ч. л. соку алое, багна, материнки, змієголовника і хмелю.
Спосіб приготування. Трави змішати, залити водою, довести до кипіння і кип'ятити 20 хвилин. Відвар остудити, процідити, додати сік алое. Невеликою кількістю відвару розвести глину до в'язкої кашки.
Спосіб застосування. Нанести глину шаром товщиною 1 см на хворий суглоб, прикрити серветкою і теплою тканиною, залишити на 2 години. Глина чудово утримує тепло, тому вона в цей час буде прогрівати суглоб, сприяючи кращому проникненню в шкіру корисних речовин з лікарських трав. Накладати компрес на хворий суглоб щодня протягом тижня.
При неінфекційних захворюваннях суглобів корисні компреси з суміші блакитної та білої глини, що мають властивість «витягувати» запалення.
Потрібно: 40 г білої глини, 30 г блакитної глини, 20 г кореня шипшини, 1/2 склянки горілки, 4 ст. л. відвару квіток ромашки, тепла тканина.
Спосіб приготування. Корінь шипшини подрібнити і залити горілкою. Настояти 15 днів. Потім змішати білу і блакитну глину, додати гарячий відвар квіток ромашки і 1 ст. л. настою кореня шипшини. Трохи остудити.
Спосіб застосування. Нанести теплу суміш на уражене місце на 15 хвилин. Закутати зверху тканиною. Після процедури змити суміш гарячою водою і накласти зігріваючу пов'язку. Робити через день. Повний курс включає 20 процедур.
При ревматоїдному артриті потрібно: 30 г білої глини, 50 г рожевої глини, 20 г кореня папороті, 3 склянки води, целофанова плівка, тепла тканина.
Спосіб приготування. Коріння папороті, зібрані в кінці вересня або на початку жовтня, вимити, висушити на сонці, розтерти і залийте холодною водою. Поставити суміш на вогонь, коли вона закипить, варити на слабкому вогні 40 хвилин. Настояти 3 години. 1/4 склянки отриманого відвару підігріти і змішати з глиною.
Спосіб застосування. Теплу глиняну суміш нанести на уражене ревматоїдним артритом місце. Зверху покласти целофанову плівку і закутати тканиною. Тримайте компрес 15 хвилин. Коли процедура буде завершена, змити гарячою водою шкіру, витерти і укутати це місце. Потрібно 10 подібних процедур, що проводяться через день. При необхідності повторити курс через тиждень.
При подагрі можна робити компреси з рожевої глини. 
Потрібно: 2 ч. л. блакитної глини, 3 ст. л. квіток бузини, по 2 ст. л. листя кропиви дводомної та брусниці, 2 ст. л. «шишок» хмелю, 1 ст. л. звіробою, 2 склянки води.
Спосіб приготування. Всі трави подрібнити і залити окропом. Дати розчину настоятися 30 хвилин, потім процідити і додати в теплий настій глину. Ретельно розмішати і процідити ще раз через один шар марлі.
Спосіб застосування. Пити настій по 1/2 склянки 2 рази на день за 30 хвилин до їжі. Повний курс лікування - 20 днів.
Протипоказання при лікуванні глиною. При захворюваннях нирок і печінки застосовувати глину не слід. Глина протипоказана при відкритій формі туберкульозу. При багатьох захворюваннях серцево-судинної системи застосування глини протипоказано. Якщо людина страждає на бронхіальну астму, також небажано застосовувати глиняні ванни і аплікації. У деяких людей лікування глиняними аплікаціями та ваннами з розведеною глиною може викликати алергію, що виражається в роздратуванні шкіри, різних гнійничкових висипах. 
Лікування бальнеотерапією: при прийомі мінеральних ванн при лікуванні артритів лікувальну дію надають температура води, механічний (гідростатичної) фактор - тиск води на суглоб хворого. Найбільш виражену дію має хімічний склад води.
Мінеральні води можуть бути як природними з мінералізацією не менше 2 г/л, так і штучними. Для різних захворювань кістково-м'язової системи показані води з певним хімічним складом.
Сірководневі (сульфідні) ванни повинні містити сірководню не менше 10 мг/л. Сульфідні ванни показані при ревматоїдному артриті в неактивній стадії або при мінімальній активності, а також при дегенеративних і обмінних захворюваннях хребта і суглобів. Сірководневі ванни сприяють поліпшенню кровопостачання суглобів за рахунок стимулювання утворення нових судин в синовіальній оболонці. У результаті посилюється обмін речовин в хрящах на кінцях кістки (епіфізарних хрящах), гальмується прогресування дегенеративно-дистрофічного процесу. Джерела природних сірководневих вод є на таких курортах, як Сочі-Мацеста, Усть-Качка, П'ятигорськ, Серноводськ.
Радонові ванни рекомендується приймати хворим з мінімальною активністю ревматоїдного артриту, подагрою у фазі ремісії, хворобою Бехтерева, спондилезом, остеоартроз. Багаті джерелами природних радонових вод курорти Хмільник, П'ятигорськ, Белокуриха. У багатьох санаторіях застосовуються і штучно приготовлені радонові води. Сила впливу на організм людини залежить від концентрації радону в мінеральній воді. Розрізняють сильні (більше 7500 Бк/л), середні (1500-7500 Бк/л) і слабкі (200-1500 Бк /л) радонові ванни. Радонові ванни надають різносторонню дію на організм пацієнта. Після прийняття ванни відзначається прискорення кровотоку в суглобах, купірування запальних явищ. Радонові ванни чинять значну знеболювальну дію. Крім того, вони сприяють прискоренню виведення сечової кислоти з організму, тому їх рекомендують хворим з подагрою, особливо у разі поєднання захворювань суглобів з артеріальною гіпертензією або патологією щитовидної залози. Радон сприяє зниженню артеріального тиску та зменшення активності щитовидної залози.
Хлоридно-натрієві (сольові) ванни рекомендовані хворим з легкими формами ревматоїдного артриту, при гострій стадії подагричного артриту, анкілозуючому спондилоартриті з мінімальною активністю процесу. Природні хлоридно-натрієві води є на курортах Усть-Качка, Стара Русса, Слов'янськ. Залежно від концентрації солі виділяють сильні (40-80 г/л), середні (20-40 г/л) і слабкі (10-20 г/л) ванни. Сольові ванни надають лікувальну дію на весь організм пацієнта. Концентрована хлоридно-натрієва суспензія надає рефлекторний вплив за рахунок стимуляції шкірних рецепторів. У результаті посилюється кровопостачання всіх органів і тканин, поліпшується живлення міокарда, скелетних м'язів, печінки, активується діяльність ендокринних залоз (надниркових залоз, гіпофіза, щитовидної залози), що сприяє підвищенню стійкості до хвороб. Сольові ванни надають збудливу дію на центральну нервову систему, що призводить до поліпшення настрою, підвищення працездатності. Крім того, хлоридно-натрієві ванни сприяють зміцненню судинної стінки периферичних судин кінцівок, що сприяє кращому відтоку крові та полегшенню роботи суглобів. Сольовий розчин сприяє зняттю больових відчуттів в суглобі, надає протизапальну дію, що робить хлоридно-натрієві ванни незамінними при гострому артриті.
Йодобромні ванни. Цілющими властивостями володіють води, що містять не менше 10 мг/л йоду і 25 мг/л брому. Йодобромні води є на курортах Краснодарського краю (Гарячий ключ), Майкопа, Усть-Качки. Подібні процедури показані хворим з легкими формами ревматоїдного артриту, при гострій стадії подагричного артриту, анкілозуючому спондилоартриті з мінімальною активністю процесу. Особливо корисні ванни з бромом і йодом тим хворим, у яких суглобова патологія поєднується із захворюваннями серцево-судинної системи, ендокринними дисфункціями, порушеннями обміну речовин. Завдяки седативного ефекту брому ванни корисні пацієнтам, що страждають емоційної нестійкістю, безсонням і тривожністю.
Кліматотерапія. Використання таких природних фізичних факторів, як повітря, вода, сонце, є найбільш ефективним способом тренування і загартовування організму. Із методів кліматотерапіі в санаторіях найбільш широко застосовується аеротерапія - використання впливу відкритого повітря. У різноманітних формах і дозування аеротерапію - повітряні ванни, прогулянки призначають практично всім хворим. Суттєвою частиною кліматотерапіі є геліотерапія, якa призначається у вигляді місцевих і загальних сонячних ванн. Сонячні промені, головним чином, ультрафіолетові, маають виражену біологічну дію. Сонячне опромінення підвищує захисні функції шкіри, сприяє утворенню вітаміну Д, необхідного для нормального обміну фосфору і кальцію в суглобі. Одним із дієвих видів кліматотерапіі є купання в морі. При купанні в морі лікувальний вплив на організм надає склад морської води. Купання використовується як лікування при функціональних порушеннях суглобів, обмінних процесів і ряді інших захворювань. 
Ефективність санаторно-курортного лікування залежить також від правильно підібраного режиму рухової активності з урахуванням стану здоров'я і фізичної тренованості хворого, тoму широке розповсюдження отримали у всіх санаторіях заняття лікувальною фізкультурою і дозована ходьба.
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