Практичне заняття № 6; № 7
Тема: Фізична реабілітація при артрозах

Мета заняття: Ознайомитись та оволодіти методами дослідження клінічних ознак артрозів. Навчитися складати комплексну програму фізичної реабілітації при артрозах.
Питання для самопідготовки та контролю:

1. Поняття остеоартрозу. 
2. Фактори ризику виникнення остеоартрозу.
3. Патологічні зміни при остеоартрозах.
4. Клінічнічна картина остеоартрозу.
5. Діагностика та верифікація остеоартрозу.
6. Клініко-рентгенологічні стадії остеоартрозу.
7. Класифікації остеоартрозів.
8. ЛФК у перший і другий лікарняний періоди при остеоартрозі.
9. ЛФК у після лікарняному періоді реабілітації при остеоартрозі.
10. Методика лікувальної гімнастики при коксартрозі.
11. Методика лікувальної гімнастики при гонартрозі.
12. Тракційне лікування при остеоартрозі.

13. Ручний та підводний масаж при остеоартрозі.
14. Фізіотерапія у фізичній реабілітації хворих на остеоартроз.
15. Методи рефлексотерапії при остеоартрозі.
Література:

1. Дусмуратов М., Епифанов В.А. Восстановительное лечение больных с повреждениями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата. — Ташкент : Медицина, 1984. — 154 с.
2. Кессель В.П. Заболевания суставов и позвоночника: лечение на курорте и дома. — 2-е, доп. изд. — Ставрополь : Кн. изд-во, 1986. — 109 с.
3. Комплексное лечение больных с тяжелыми нарушениями функции нижних конечностей в амбулаторных условиях / Составители: М.А. Берглезов, В.И. Угнивенко, В.М. Надгериев. — М. : ЦИТО, 1999. — 28 с.
4. Лечебная физическая культура. Справочник / Под ред. проф. Епифанова В.А. — М. : Медицина, 2004. — 592 с; ил.
5. Медицинская реабилитация: Руководство для врачей / Под ред. В.А. Епифанова. — М. : МЕДпресс-информ, 2005. — 328 с.; ил.
6. Мухін В.М. Фізична реабілітація. Підручник. — К. : Олімпійська література, 2000. — 423 с.
7. Трубников В.Ф. Заболевания и повреждения опорно-двигательного аппарата. — К. : Здоров'я, 1984. — 327 с.
8. Коваленко В.Н., Борткевич О.П. Остеоартроз. Практическое руководство. — 2-е изд., перераб. и доп. — К. : Морион, 2005. — 592 с.
9. Методы рефлексотерапии в комплексном лечении больных артрозами: Методические рекомендации / Составители: д.м.н. И.Л. Пшетаковский, к.м.н. Т.В. Шутова. — Одесса, 1983. — 22 с.
10. Насонова В.А., Астапенко М.Г. Клиническая ревматология: Руководство для врачей / АМН СССР. — М. : Медицина, 1989. — 592 с: ил.
11. Остеоартроз. Сучасні методики фізіотерапевтичного лікування: Методичні рекомендації / В.І. Маколінець, Т.М. Гращенкова, А.М. Гаєвська, В.В. Мельник, І.В. Корж, І.М. Чатківська. - Харків : «Крокус», 2002. - 20 с.
12. Подрушняк Е.П., Каниболоцкая В.П. Артрозы. - К. : Здоров'я, 1977.-105 с.
13. Рейнберг С.А. Рентгенодиагностика заболеваний костей и суставов. — М. : Медицина, 1964, — 530 с.
14.  Сосин И.Н., Буявых А.Г. Физиотерапевтический справочник. — Симферополь : изд. КГМУ, 2003. — 752 с.; ил.
15.  Чепой В.М. Диагностика и лечение болезней суставов. — М. : Медицина, 1990. — 304 с.; ил.
Організація самостійної роботи:

Завдання 1. Оволодіти методиками дослідження рентгенологічних та клінічних ознак остеоартрозів і аналізу отриманих даних. 
Алгоритм виконання завдання: студенти розбиваються попарно і один на одному та за рентген-знімками проводять дослідження. Результати заносяться в протоколи дослідження.
Теоретичні відомості. Клінічна картина. При розробці діагностичних критеріїв запропонована група симптомів, найбільш важливих для артрозу:

1) нічна біль у суглобах;

2) біль при рухах;

3) біль після стану спокою;

4) ранкова скутість;

5) обмеження руху і хрускіт в суглобах (крепітація);

6) кісткові розростання;

7) звуження суглобової щілини;

8) крайові остеофіти і вузлики;

9) субхондральной склероз;

10) кистеподібне просвітлення в епіфізах.

При наявності шести з цих симптомів ставиться діагноз певного ДОА.

Розрізняють три клініко-рентгенологічні стадії артрозу:

I стадія - незначне обмеження суглобової рухливості; на рентгенограмі - невеликі кісткові розростання по краях суглобової западини, а також острівці осифікації суглобового хряща, суглобова щілина незначно звужена;

II стадія - більше обмеження рухливості суглоба, грубий хрускіт при рухах, помірна атрофія реґіонарних м'язів; на рентгенограмі - значні кісткові розростання, звуження суглобової щілини в 2-3 рази в порівнянні з нормою, субхондральной склероз;

III стадія - значна деформація суглоба з різким обмеженням рухливості; рентгенологічно: майже повне зникнення суглобової щілини, деформація і ущільнення епіфізів, розширення суглобових поверхонь за рахунок крайових розростань, "суглобові миші". На місці зчленування зазначається склерозування їх дотичних ділянок, всередині яких є одиничні кісткові просвітлення.

Рис. 1. Рентгенологічна симптоматика артрозів.
Завдання 2. Навчитися складати комплекси лікувальної гімнастики при остеоартрозах і проводити лікувальну фізкультуру. 
Алгоритм виконання завдання: студенти розбиваються попарно, один студент виконує роль інструктора ЛФК, другий – пацієнта. 
Теоретичні відомості. Методика лікувальної гімнастики при коксартрозі. 
На першому етапі функціонального лікування (період загострення) процедура ЛГ включає вправи відповідно до основного завдання лікування, що спрямовані на поліпшення кровообігу в кінцівці й розслаблення навколо суглобових м'язів. Спеціальні вправи в положенні лежачи на спині:
· активні динамічні вправи для великих м'язових груп здорових кінцівок;

· вільні динамічні вправи для гомілковостопного суглоба хворої ноги;

· легкі рухи в кульшовому суглобі хворої ноги (згинання без відриву стопи від площини постелі, відведення зігнутої в колінному суглобі ноги й т.д.); 

· короткочасні (2-3 с) ізометричні напруження сідничних м'язів. 

У положенні стоячи на здоровій нозі на підвищенні виконуються вільні погойдування розслабленою ногою в напрямку згинання-розгинання й відведення. Всі вправи виконуються в повільному темпі, з амплітудою до болю. Кількість повторень кожного руху 5-6 разів при чергуванні рухів хворої і здорової кінцівок, спеціальних і загальнотонізуючих вправ (1:3) із тривалими паузами відпочинку й розслаблення між вправами. Заняття ЛГ проводять індивідуальним методом. Тривалість процедури ЛГ 15-20 хв. Після процедури ЛГ для закріплення результату, досягнутого при вправах, спрямованих на збільшення рухомості в суглобі, використовується лікування положенням. 
На другому етапі лікування (поза загостренням больового синдрому) ЛГ є основним засобом функціональної терапії. Принципи підбору вправ у ЛГ:

· для покращення кровообігу в кінцівці необхідне використання вільних динамічних вправ у всіх суглобах; 
· для підвищення витривалості навколосуглобових м'язів застосовується динамічний режим тренування. При динамічному тренуванні хворих на коксартроз варто використовувати вільні динамічні рухи з більшою кількістю повторень до втоми, що буде сприяти формуванню силової витривалості. Вправи можуть виконуватися з невеликим обтяженням тільки в положенні стоячи на здоровій нозі в напрямках відведення й розгинання; для зміцнення м'язів кульшового суглоба застосовувати ізометричні вправи з інтенсивністю скорочення до 50 % від максимального й тривалістю не більше 5 с із паузою 5 с. Величина ізометричної сили суглоба залежить від кута його згинання й розгинання, а збільшення її спостерігається тільки в такому положенні суглоба, при якому відбувається тренування. Тому ізометричне тренування навколо суглобових м'язів необхідно проводити з різних вихідних положень у суглобі. Для відвідних м'язів стегна оптимальним вихідним положенням є 10° попереднього приведення в кульшовому суглобі. Варто враховувати при ізометричному тренуванні виникнення кисневої заборгованості, що виникає через місцеві порушення кровообігу у зв'язку зі стисненням судин при максимальному ізометричному напруженні м'язів. Тому увага хворих повинна бути фіксована на правильному розслабленні м'язів після напруження, чергуванні напруження із паузами для відпочинку й дихальних вправ; 
· ізометрична робота м'язів повинна використовуватися в комплексі вправ для відновлення м'язової сили в чергуванні з динамічною роботою, що буде формувати якість витривалості й дозволить уникнути втоми. Ізометричне тренування призводить до переважного приросту м'язової сили, а динамічне тренування, в основному, збільшує витривалість м'язів;
· диференційований вплив на навколосуглобові м'язи. По мірі прогресування дегенеративно-дистрофічного процесу в кульшовому суглобі розвивається м'язові дисбаланс. У зв'язку із порушенням рухів у суглобі (обмеження внутрішньої ротації й відведення, потім розгинання, згинання й зовнішньої ротації) відбувається розвиток контрактури в привідних м'язах, зовнішніх ротаторах і згиначах стегна. Гіпотрофія й м'язова слабість відзначається у відвідних м'язах, у меншому ступені в розгиначах стегна. У зв'язку із цим, увагу варто приділяти вправам на зміцнення відвідних м'язів і розгиначів стегна. Контраговані м'язи необхідно розслаблювати й розтягувати. Зменшення м'язового дисбалансу й нормалізація м'язового тонусу сприяють підтримці компенсації;

· диференційований підхід до використання вправ на збільшення рухливості в суглобі залежно від стадії коксартрозу. На другому етапі лікування спеціальні вправи використовуються тільки при коксартрозі І-II стадії. При захворюванні III стадії, різкому звуженні суглобної щілини й виражених остеофітах вправи на мобілізацію суглоба протипоказані;
· основні вихідні положення для виконання вправ — лежачи на спині, на боці, на животі, стоячи навкарачки, тому що при цьому м'язи звільняються від ізометричного напруження, пов'язаного з утриманням тіла у вертикальному положенні. Вихідне положення стоячи використовують тільки при однобічному процесі. При цьому хворий неураженою ногою повинен стояти на підвищенні, що сприяє розвантаженню суглоба за рахунок маси вільно звисаючої кінцівки;

· темп виконання рухів повільний, що дозволяє уникнути різкого підйому контактного тиску в суглобі. Амплітуда рухів — до болю. Протипоказані широке відведення стегна, підйом прямої ноги з обтяженням у положенні лежачи на спині, форсовані махові рухи.

Методика лікувальної гімнастики при гонартрозі. ЛГ у першому періоді призначають при больових відчуттях середньої інтенсивності. На тлі дихальних і загальнозміцнювальних вправ виконують пасивну зміну положень у колінному суглобі за допомогою спеціальної функціональної шини (швидкість пасивних рухів 1-2 цикли у хвилину) або механотерапевтичного апарата. По мірі зменшення больового синдрому переходять до активних рухів у полегшених умовах та із самодопомогою. Процедура проводиться в положеннях лежачи й сидячи. Для зменшення болю виконуються вправи на розслаблення навколо суглобних м'язів, наприклад ПІР згиначів гомілки з наступним повільним їх розтягом або в положенні стоячи на здоровій нозі — невеликі махи ногою вільно, а надалі із самовитягом, для чого в ділянці гомілковостопного суглоба фіксується манжета з вантажем. Для створення діастаза між суглобними поверхнями в деяких випадках проводять манжетовий витяг на ліжку протягом тривалого часу від 1 до 3 год., тракційну терапію у воді в положенні стоячи на здоровій нозі. 
По мірі розслаблення м'язів і зменшення болі зростає амплітуда активних рухів у суглобі. Однак залишається незначне (в кілька градусів), обмеження розгинання гомілки і гіпотрофія м'язів стегна. У зв'язку із цим, завданням другого етапу лікування є повне відновлення амплітуди рухів у суглобі. Досягнення повного розгинання в колінному суглобі є обов'язковою умовою стійкої компенсації функції, інакше зберігається кульгавість, що стане причиною швидкої декомпенсації й прогресування дистрофічного процесу. На другому етапі передбачаються щадний руховий режим (ходьба з додатковою опорою), продовження курсу ручного й підводного масажу, фізичні вправи у воді й ЛГ із диференційованим впливом на м'язи стегна й гомілки. У процедурі ЛГ використовуються пасивне розгинання в колінному й гомілковостопному суглобах, лікування положенням в розгинання. Після відновлення амплітуди рухів у суглобі, зменшення больового синдрому, випоту й набряку приступають до наступного етапу лікування, завданням якого є зміцнення м'язів. Це дуже важливо для запобігання м'язовому дисбалансу, що також може бути причиною прогресування гонартрозу. Після купірування больового синдрому основний акцент потрібно робити на зміцнення чотириголового м'яза стегна тому що його слабість викликає перевантаження капсульних і зв'язкових структур, веде до збільшення навантаження на суглобні поверхні, є однією із причин згинальної установки гомілки. Починають зміцнювати цей м'яз, розгинаючи гомілку й утримуючи пряму ногу у висячому положенні в положенні стоячи на здоровій нозі (тримаючись руками за гімнастичну стінку), потім у положенні лежачи на спині, сидячи на стільці. При артрозі стегново-великогомілкового зчленування переважно страждає функція присереднього широкого м'яза стегна. Для його зміцнення здійснюють розгинання гомілки від валика, підведеного під колінний суглоб, від 160 до 180° із затримкою в крайньому положенні на 5-7 с. При виконанні вправ важливо, щоб стегно було злегка відведене й ротоване назовні. Якщо ж патологічний процес вражає переважно надколінково-стегнове зчленування, акцент чинять на зміцнення м’язів-згиначів гомілки, що сприяє створенню оптимального балансу навколосуглобих м'язів і зниженню взаємного тиску суглобної поверхні надколінка й виростків суглоба. 
Завдання 3. Навчитися складати програму лікувального масажу та застосовувати її на практиці при остеоартрозах. 
Алгоритм виконання завдання: студенти розбиваються попарно, один студент виконує роль масажиста, другий – пацієнта. 
Теоретичні відомості. Масаж при артрозах суглобів верхніх кінцівок.

Масаж при артрозі ліктьового суглоба проводять в положенні і сидячи, і лежачи на спині. Послідовність: надпліччя, потім плече, ліктьовий суглоб і передпліччя. Застосовуються прийоми: комбіноване погладжування (3-4 рази), вижимання (4-6 разів); ординарне розминання (4-7 разів). Потім проводиться погладжування (2-3 рази), вижимання (4-6 разів), потряхування (3-4 рази), ординарне і подвійне кільцеве розминання (по 3-4 рази кожний прийом), знову погладжування (2-3 рази) і потряхування (2-3 рази). При масажі ліктьового суглоба сам суглоб необхідно масажувати не більше 1-2 хвилин. Масаж повинен бути легким. Використовують такі прийоми: погладжування (5-8 разів), розтирання щипці (4-6 разів), прямолінійне розтирання то подушечками чотирьох пальців, то великим пальцем уздовж суглоба (5-8 разів). Масаж передпліччя починають зі згиначів кисті і виконують у такій черговості: зигзагоподібне погладжування (4-6 разів), вижимання ребром долоні (4-6 разів), потряхування (2-3 рази), ординарне розминання (3-4 рази), разминання фалангами пальців, стиснутих в кулак, ребром долоні (по 3-4 рази), вижимання (3-4 рази). Закінчують прийомами потряхування і погладжування (по 3-4 рази).

Масаж при вузликовому артрозі міжфалангових суглобів. Пацієнт перебуває в положенні сидячи або лежачи. Масаж проводять однією або двома руками. Якщо при масуванні використовується одна рука, то другою рукою фіксують масуєму кінцівку і допомагають захоплювати м'язи, на які впливають. Масаж починають з тильної поверхні кисті. Масажують міжп’ясні ділянки в напрямку від кісточок пальців до променево-зап’ястного суглоба. Застосовують прийоми прямолінійного, площинного, щипцеподібного погладжування. Потім проводять розтирання долонної і бічної поверхонь кожного пальця і кисті: прямолінійне подушечками чотирьох пальців, зигзагоподібне подушечками чотирьох пальців, колоподібне подушечками чотирьох пальців, прямолінійне подушечкою великого пальця, колоподібне подушечкою великого пальця, колоподібне подушечкою третього пальця, спиралеподібне основою долоні. Після цього переходять до розминання, використовуючи такі його види, як поздовжнє, поперечне, валяння, натискання, зрушення, розтягування. Потім приступають до вібрації, по черзі застосовуючи поколочування, поплескування, рублення, струшування, а також прийоми точкового масажу. Після цього переходять до масажу пальців руки. Прийоми слід виконувати від кінчиків пальців до кісточок. Спочатку проводять розтирання, причому кожен палець потрібно розтирати окремо. При цьому використовують такі прийоми розтирання, як щипцеподібне прямолінійне, зигзагоподібне, прямолінійне подушечкою великого пальця, колоподібне подушечкою великого пальця, колоподібне подушечками чотирьох пальців, колоподібне подушечкою вказівного пальця, спиралеподібне основою долоні. Потім проводять струшування кисті.

Масаж при артрозах суглобів нижніх кінцівок. Масаж при артрозі колінного суглоба починається зі стегна. Використовуються масажні прийоми: комбіноване погладжування (3-4 рази), вижимання ребром долоні (2-3 рази), вижимання гребенями кулаків (3-4 рази), потряхування і погладжування (по 2-3 рази кожний прийом), ординарне розминанння (2-3 рази), подвійне кільцеве (3-4 рази) і подвійне ординарне (4-6 разів) розминання, потряхування (3-4 рази), розминання подвійним грифом (3-5 разів), поздовжнє розминання (3-5 разів), погладжування (3-4 рази). В області самого суглоба використовують прийоми концентричного і колового погладжування по бічних ділянках: прямолінійне розтирання основою долонь (6-8 разів), щипці (3-5 разів), прямолінійне і колоподібне розтирання (по 3-4 рази кожний прийом). Потім знову переходять до масування стегна, але число повторень при виконанні кожного прийому зменшують у два рази. Після цього знову проводять масаж суглоба: його бічні ділянки масажують колоподібним розтиранням фалангами пальців, стислих в кулак (4-6 разів), колоподібним розтиранням основою долонь (3-6 разів), концентричним погладжуванням (3-6 разів). Далі знову масажуються м'язи стегна вижиманням (3-5 разів), потряхуванням (2-3 рази), погладжуванням (2-3 рази). Після цього переходять до активних рухів - згинання та розгинання (по 5-7 разів), обертання гомілкою всередину і назовні (по 5-7 разів в кожну сторону). Потім знову приступають до масажу колінного суглоба. Після концентричного погладжування проводять розтирання основою долоні, подушечками пальців і фалангами пальців, стислих в кулак (по 3-5 разів). Закінчують процедуру потряхуванням і погладжуванням (по 3-5 разів). Гарного ефекту можна досягти масажем в теплій воді (37-39 ° C) або після лазні.
Масаж при деформуючому артрозі кульшового суглоба. Виконується в положенні лежачи на животі або на боці, або на спині. Перед масуванням м'язи навколо суглоба необхідно розслабити. При больових відчуттях необхідно починати масаж з вище або нижче лежачих ділянок.

1. Масаж м'язів уздовж хребетного стовпа. Застосовується погладжування всієї спини, потім проводять прийоми вижимання і розтирання уздовж хребта, від крижової ділянки до нижніх кутів лопаток. Використовують прямолінійне розтирання подушечками пальців, а також колоподібне розтирання проміжків між остистими відростками подушечками великих пальців. Останній прийом виконується наступним чином: подушечки пальців розташовуються на відстані 1-2 см від хребетного стовпа, після чого ними виробляються обертові рухи.

2. Масаж нижньої частини спини. Використовують погладжування, вижимання, колоподібне розминання подушечкою великого пальця однієї та обох рук і щипцеподібне розминання.

3. Масаж поперекової області. При даному масажі застосовуються такі види розтирання, як прямолінійне подушечкою і бугром великого пальця, колоподібне подушечками чотирьох пальців, колоподібне фалангами зігнутих пальців, колоподібне променевою стороною кисті.

4. Масаж сіднично-крижової ділянки. Починають з сідничної області, де розташовані великий і середній сідничні м'язи. Тут ефективні такі прийоми: погладжування (8-10 разів), вижимання ребром або основою долоні (5-6 разів).

5. Масаж стегна. При масажі виконуються прийоми погладжування, вижимання, розминання. З різновидів розминання можна використовувати ординарне, подвійний гриф, подвійне кільцеве, ординарне поздовжнє, колоподібне розминання фалангами зігнутих пальців, клювоподібне.

6. Масаж кульшового суглоба. Тільки після проведення вище перелічених прийомів слід переходити до масування кульшового суглоба, якщо больові відчуття не дуже виражені. Проводять колоподібне розтирання основою долоні, пунктирне розтирання подушечками чотирьох пальців (2-3 рази), колоподібне розтирання фалангами зігнутих пальців (3-4 рази), колоподібне розтирання гребенем великого пальця (5-8 раз). Дана ділянка відрізняється особливою хворобливістю, тому масажувати слід з великою обережністю. З кожним наступним сеансом, залежно від стану хворого та його реакції на масаж, зусилля при масуванні можна поступово збільшувати.

Весь комплекс слід повторити 2-3 рази і закінчити його потряхуванням і погладжуванням. Тривалість сеансу складає 8-10 хвилин. Проводити його потрібно 2-3 рази на день залежно від стану хворого.

Масаж при артрозі гомілковостопного суглоба. Протягом сеансу положення пацієнта повинне мінятися кілька разів. Масаж слід починати з гомілки. Для цього литковий м'яз масажують спочатку кількома різновидами погладжування (2-3 прийоми), потім проводять глибоке вижимання (3-4 рази), після чого послідовно використовують потряхування (2-3 рази), ординарне розминання (3-4 рази), розминання подушечками пальців (3-4 рази), подвійний гриф (3-4 рази). Процедуру закінчують потряхуванням і погладжуванням. При масажі Ахіллового сухожилля гомілка повинна бути піднята під кутом 45-90 °. Масаж проводиться по всій довжині сухожилля, починаючи від п'яти і до місця зчленування з литковим м'язом. Після погладжування подушечками пальців (3-4 рази) виконують розтирання: щипці прямолінійні і зигзагоподібні; прямолінійне і колоподібне розтирання подушечками й буграми великих пальців. Кожен з перерахованих прийомів проводиться 3-4 рази, а між ними виконується вижимання і потряхування на литкового м'язу (1-2 рази). У цьому ж положенні (лежачи на животі) роблять розтирання передньої і бічної поверхонь гомілковостопного суглоба. Кисті рук масажист кладе на суглоб таким чином, щоб великі пальці розташовувалися на Ахілловому сухожиллі, а інші - знизу. Прямолінійне й колоподібне розтирання проводиться 4-6 разів. На гомілкових м'язах (зовнішня сторона гомілки) використовуються наступні прийоми: погладжування, вижимання ребром долоні, розминання подушечками чотирьох пальців (3-5 разів), 2-3 рази погладжування, вижимання і розминання ребром долоні. Сеанс закінчують погладжуванням. Потім приступають до масажу гомілковостопного суглоба і стопи. Пацієнт повинен прийняти положення лежачи на спині або сидячи. Під Ахіллове сухожилля необхідно підкласти валик так, щоб п'ята не торкалася столу, а суглоб був розслаблений і легко доступний з усіх боків. На передній поверхні гомілковостопного суглоба проводять масаж наступним чином. Починають з концентричного погладжування (4-6 разів). Потім виконують такі види розтирання, як щипці прямолінійні (3-4 рази), прямолінійне і колоподібне розтирання подушечками пальців обох рук (по 4-6 разів кожний прийом), прямолінійне і колоподібне розтирання однією рукою і з обтяженням (по 3-4 рази), прямолінійне основою долоні і буграми великих пальців (4-6 разів). Закінчують концентричними погладжуваннями. У тому ж положенні роблять і масаж задньої поверхні гомілковостопного суглоба - від нижнього краю зовнішньої щиколотки уздовж Ахіллового сухожилля до литкового м'язу. При цьому використовуються такі різновиди розтирання, як прямолінійне розтирання подушечками всіх пальців (4-5 разів), колоподібне розтирання подушечками всіх пальців (4-5 разів). Потім проводять руху гомілковостопного суглоба в різних напрямках і знову масажують литковий м'яз, Ахіллове сухожилля, зовнішню область гомілки і сам суглоб. Після масажу суглоба проводиться масаж стопи прийомом розтирання.
Завдання 4. Навчитися добирати фізіотерапевтичні методи та застосовувати їх на практиці при остеоартрозах. 
Алгоритм виконання завдання: студенти розбиваються попарно, один студент виконує роль реабілітолога, другий – пацієнта. 
Теоретичні відомості. Фізіотерапія у фізичній реабілітації хворих на ОА займає одне з основних місць. Основними її завданнями є: створення знеболюючого, протинабрякового та розсмоктувального ефекту, стимуляція відновних та нейротрофічних процесів, профілактика подальшого прогресування дегенеративно-дистрофічних змін суглобу та атрофії навколосуглобових м'язів, покращення мікроциркуляції, трофіки, стимуляція обміну речовин.

У гостру фазу захворювання із засобів фізіотерапії застосовують:
· ультрафіолетове опромінення окружності суглобу полями, 4-6 біодоз по 1-4 опромінення на кожне поле;

· УВЧ-терапія імпульсним полем ділянки суглобу поперечно. Методика: електрод №2 і №3, зазор 2-3 см, сила анодного струму 10-15 мА, тривалість імпульсі 2 мкс, тривалість процедури 10-15 хв., щоденно або через день;

· ультразвукова терапія: режим неперервний, контакт прямий (для ліктьового з гомілковостопного суглобу — підводний), методика лабільна. Доза 0,2-0,6 Вт/см2 6-10 хв., щоденно або через день, всього 10-15 процедур. При впливі на колінний суглоб надколінок обходять. Повторний курс лікування призначають через 1,5-2 міс. Одночасно застосовують ультразвук і на паравертебральну ділянку сегментарної зони хребта: режим імпульсний, доза 0,2 Вт/см2, 3-5 хв. на кожну сторону. Для посилення ефекту виконують ультразвукове опромінення суглобу із застосуванням ліків (ультрафонофорез): гідрокортизонової, бутадіонової, індометацинової мазі тощо; 
· магнітотерапія, індуктори розміщують по обидві сторони суглобу поперечно, II-IV ступінь інтенсивності (в залежності від локалізації суглобу), тривалість процедури 15-20 хв., 10-15 процедур на курс; 

· імпульсне магнітне поле: на стадії загострення з явищами синовіїту індуктор треба розташовувати контактно. Через кожний імпульс індуктор повільно пересувають навколо великого суглоба, а в ділянці кистей та стоп переміщують по долонному, підошовному та тильному боках. В зоні найбільшого болю індуктор залишають на більш тривалий термін. Параметри ІМП: частота 10-20 імп/хв., перемикач індукції в положенні 4-5 (0,3-0,5 Тл), тривалість впливу 12-15 хв. щоденно або через день, на курс лікування 6-10 процедур. На стадії загострення, без явищ синовіїту, параметри ІМП такі: частота 10-20 імп/хв., перемикач індукції в положенні 6-10, індукція 0,8-1,2 Тл;

· мікрохвильова терапія ділянки суглобу: випромінювач встановлюють на відстані 5-7 см від суглобу, доза 40-60 Вт, 10-15 хв., щоденно або через день;

· електрофорез новокаїну, анальгіну димексиду. Прокладки з електродами розміщують поперечно. Тривалість процедури 20-25 хв., 10-15 процедур щодня;

· синусоїдальні модульовані струми (ампліпульс-терапія): струм ПН (III рід роботи) протягом 4-5 хв., потім струм ПЧ (IV рід роботи) 4-5 хв., тривалість серій по 3 с, частота 100 Гц, глибина модуляцій 50-75%, по мірі стихання процесу і болю (до 3-4 процедури) збільшують до 100%. 

У підгостру фазу захворювання, при стиханні больового синдрому: 

- діадинамотерапія ділянки ураженого суглобу: струм двотактний 2 хв., потім короткі та довгі періоди по 4-5 хв.; всього 6-10 процедур. Процедури рекомендується поєднувати в один день із впливом на ділянку шийних симпатичних вузлів: струм двотактний або хвильовий чи СМТ (100 Гц, 75%, III рід), 4-5 хв. Хороший ефект дає призначення діадинамотерапії з новокаїном, анальгіном, лідазою, ронідазою (діадинамофорез);
- електрофорез новокаїну, літію, хлору, ронідази і лідази, віджиму грязі та нафталанової нафти, лідокаїну, дімексиду, мумійо;
- ультразвукова терапія з ліками (ультрафонофорез);
- магнітотерапія;
- імпульсне магнітне поле;
- синусоїдальні модульовані струми (ампліпульс-терапію): струм ПП (II рід роботи), а потім струм ПЧ (IV рід роботи) по 4-5 хв., тривалість серій по 3 с, частота 30-60 Гц, глибина модуляції 100%;
- індуктотермія застосовують у хворих з ОА І-II стадії, при відсутності або слабо вираженому синовіїті, наявності больового синдрому та периартикулярних змін. Призначають індуктотермію ділянки наднирників малим або великим диском (на рівні Тh 10-12). Доза 180-200 мА, 15-20 хв., через день, курс 10 до 20 процедур. Індуктотермія проекції суглобу дисковим або кабельним індуктором в слаботепловій (200 мА) чи тепловій (300 мА) дозі, 15-20 хв., 10-20 процедур;
- дециметрово- і сантиметровохвильова терапія при ОА І-IV стадії при відсутності або слабо виражених проявах вторинного синовіїту;
- електромагнітне випромінювання міліметрового діапазону (КВЧ-терапія) нетеплової інтенсивності: методика КВЧ-терапії полягає в почерговому впливі міліметровими хвилями (=7,1 мм) нетеплової інтенсивності на ділянку груднини і місцево на ділянку ураженого суглобу. Час впливу на кожну ділянку складає 15-20 хвилі Загальний час опромінення 45-60 хв. Курс лікування 10-15 процедур;
- лазеротерапія імпульсним випромінюванням в інфрачервоному спектрі, методика скануюча, потужністю 10-20 Вт в імпульсі, частота 50-100 Гц, 2-5 хв. на одне поле, 10-15 процедур на курс; лазеротерапія постійним випромінюванням в інфрачервоному спектрі по скануючій методиці, щільність потоку потужності 20-50 мВт/см2, частота 50-100 Гц, 4-5 хв. на одне поле, 3-4 поля, 10-15 процедур. 
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