Практичне заняття № 5
Тема: Фізична реабілітація при артритах
Мета заняття: Навчитися складати комплексну програму фізичної реабілітації при артритах.
Питання для самопідготовки та контролю:

1. Задачі та принципи лікування артритів.

2. ЛФК у гострому періоді.

3. ЛФК у підгострому періоді. 

4. ЛФК у періоді ремісії.
5. Механотерапія при артритах.
6. Масаж при артритах.
7. Фізіотерапія при артритах.
8. Санаторно-курортне лікування при артритах. 
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Організація самостійної роботи:

Завдання 1. Навчитися проводити ЛФК і лікування положенням у гострому періоді артритів.

Алгоритм виконання завдання: студенти розбиваються попарно, один студент виконує роль інструктора ЛФК, другий – пацієнта. 
Теоретичні відомості. В гострому періоді застосовують лікування положенням, статичні та пасивні вправи. 
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 застосовують з метою попередження розвитку неактивної атрофії м'язів. Вони призводять до ізометричного скорочення м'язів, при якому не здійснюються рухи в суглобі та не викликають болі. Пацієнта необхідно навчати робити ці вправи в залежності від його стану від 6 до 12 разів на день.
Пасивні вправи мають на меті збереження обсягу рухів ураженого суглоба та профілактики контрактур, так як ці вправи сприяють скороченню та подовженню м'язів антагоністів. Вправи проводяться у вихідному положенні лежачи і сидячи, при максимальному 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 напрямках, а потім по напівколовим. Критеріями кількості повторень рухів в суглобі є наростання амплітуди і безболісність при цьому. Перед ЛФК забороняється прийом знеболюючих. Залежно від стану хворих вправи слід виконувати декількох разів на день.
Завдання 2. Навчитися складати комплекси лікувальної гімнастики при артритах у підгострий період і проводити лікувальну фізкультуру. 
Алгоритм виконання завдання: студенти розбиваються попарно, один студент виконує роль інструктора ЛФК, другий – пацієнта. 
Теоретичні відомості. У підгострому періоді використовують активні вправи з допомогою, що виконують в полегшених умовах без подолання ваги кінцівки (підведення під зону ураження ковзної площині) у 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.

Завдання 3. Навчитися складати комплекси лікувальної гімнастики при артритах у період ремісії та проводити ЛФК і механотерапію. 
Алгоритм виконання завдання: студенти розбиваються попарно, один студент виконує роль інструктора ЛФК, другий – пацієнта. 
Теоретичні відомості. На початкових стадіях ремісії використовують активні вправи: вільні, із опором, з використанням різних снарядів, предметів і механотерапевтичних апаратів, ретельно опрацьовують кожен суглоб. Також застосовують вправи, що мають реабілітаційне побутове і професійне значення. Спеціальні вправи поєднують із дихальними, частота яких залежить від загального стану хворого. Для ослаблених хворих дихальні вправи повинні застосовуватися через 1-2 вправи суглобової гімнастики, а для хворого з цілком задовільним станом дихальні вправи чергують через 3-4 вправи для суглобів. 
Хворим рекомендують виконання самостійних занять протягом дня з повторенням завдань 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. 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.
Завдання 4. Навчитися складати програму лікувального масажу та застосовувати її на практиці при артритах. 
Алгоритм виконання завдання: студенти розбиваються попарно, один студент виконує роль масажиста, другий – пацієнта. 
Теоретичні відомості. При запальних захворюваннях суглобів масаж 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. Використовуються прийоми погладжування, розтирання, розминання, вібрації. Масажувати починають паравертебральні зони: при пошкодженні суглобів верхніх кінцівок - на рівні спинномозкових 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. При масажі ураженого суглоба особливу увагу звертають на періартрикулярні тканини. 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 однобічний масаж ураженого суглоба. Масажувати починають з прийому площинного погладжування (3-4 рази) уздовж хребта знизу вгору від D6 до C3. При цьому слід звернути увагу на область найширшого м'яза спини. де 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 навколо лопаткову ділянку враженої сторони. Сегментарний масаж верхньої кінцівки починають з вище розташованих областей. 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, променево-зап’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. 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 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. Масаж завершують прийомами струсу в положенні сидячи, впливаючи на клубові гребені. Сеанс триває 15-20 хвилин, курс включає в себе 10 процедур. Особливу увагу слід звернути на зміщення рефлексів. Найчастіше виникають скарги на болі в області сечового міхура. Для ліквідації неприємних відчуттів 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. 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.
Завдання 5. Навчитися добирати фізіотерапевтичні методи та застосовувати їх на практиці при артритах. 
Алгоритм виконання завдання: студенти розбиваються попарно, один студент виконує роль реабілітолога, другий – пацієнта. 
Теоретичні відомості. При стиханні запальних явищ у суглобах показані фізіотерапевтичні процедури, що сприяють зменшенню болів, 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 уражені суглоби (15-20 хв., 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).

При переважанні проліферативних змін в суглобах і періартикулярних тканинах використовують ультразвуковий вплив, фонофорез гідрокортизону (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 10-15 хв. 10-12 процедур на курс). 
При домінуванні фіброзно-деструктивних змін застосовують СВЧ-терапію та індуктотермію 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 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, знеболюючу, розсмоктуючу дію. Ванни, на курс 12-14 ванн; грязьові аплікації, 10-12 процедур.

При травматичних артритах з другого дня після травми застосовують УВЧ-терапію, з 1-6-го дня - СВЧ-терапію (індуктотермію) і НВЧ-терапію. При вираженій артралгії з 2-3-го дня використовують УФ-опромінення суглоба в ерітемній дозі, 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. 
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