БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая больница»
Физиотерапия остеоартроза.

(Информационное письмо 2015 г.)

     Остеоартроз- хроническое, воспалительное, дегенеративное заболевание, характеризующееся прогрессирующей деструкцией суставного хряща, пролиферативной реакцией костной ткани и вторичным синовитом. Остеоартроз клинически проявляется постепенным началом, медленно прогрессирующим течением, болевым синдромом, пролиферативно- фиброзной деформацией сустава, нарушением и ограничением его функциональной активности. Лечение комплексное, включает физиотерапию.
     Цель физиотерапии: улучшение метаболизма, трофики, кровообращения, уменьшение явлений реактивного асептического воспаления и болевого синдрома, стимуляция репаративных процессов в костной, хрящевой и периартикулярных тканях, улучшение двигательной функции сустава, предотвращение мышечной атрофии и тугоподвижности, увеличение объёма движений и повышение качества жизни.
     Физиотерапию назначат исходя из стадии заболевания, клинической симптоматики, сопутствующих заболеваний, специфичности физических факторов.

     - Импульсные токи низкой частоты (СМТ, ДДТ). Электроды накладывают на поражённый сустав поперечно друг к другу и суставу. СМТ- 1 р, 3-4 рр 100-50-30 Гц, 50-75%, S1- S2- 2-3 по 3-5 мин каждым родом работ. ДДТ- ДН 30, КП 3+-3 мин. Курс импульсными токами 8-10 процедур каждый день или через день.
СМТ форез- 2 р 1 рр 100Гц, 50%, 10 минут, курс 10-10 процедур каждый день.

ДДТ форез- ДН 10 мин, курс 10-10 процедур каждый день.

Методом фореза вводятся лекарственные препараты- смотри ниже электрофорез.

     - Электрофорез лекарственных препаратов. Электроды накладываются на сустав поперечно плотности тока 0,01-0,06 тА/см2, время 10 минут, курс 10-10 процедур, каждый день или через день. Лекарственные препараты: анальгин (+), новокаин (+), 10% анальгин в 25% димексиде (+ и -), цинк (+), сера (-), йод (-).

     - ДМВ и СМВ терапия. Проводится на область поражённых суставов. С двух сторон облучают коленные (с внутренней и наружной), тазобедренные и плечевые суставы (с передней и задней), остальные суставы облучают с одной стороны. Используют прямоугольный или круглый излучатель, который располагают с зазором 3 см (при ДМВ и 5 см при СМВ) от поверхности кожи. Используют слаботепловую и тепловую дозы (20-55 Вт), время 10 минут на сустав, не более 30 минут в одну процедуру, курс 10 процедур каждый день или через день.
     - КВЧ терапия на суставы, длина волны 5,6 мм, 7,1 мм, до трёх воздействий по 8-10 минут, курс 10 процедур каждый день или через день.

     - Индуктотерапия. Индуктором- кабелем в слаботепловой и тепловой дозировке (2-5 ст), время 10 минут на сустав, курс 10 процедур через день или 4 раза в недел.

     - Ультразвук или фонофорез лекарственных препаратов на суставы по лабильной методике, в непрерывном или импульсном режиме, интенсивность 0,2-0,7 Вт/см2 по 3-5 минут на поле, курс 10 процедур каждый день или через день. Для фонофореза используют мази, кремы, гели (гидрокортизон, анальгин, баралгин, кеторол крем, фастум гель, дикловит гель, найз гель и другие); препараты, содержащие димексид (долобене гель, хондроксид гель).
     - Магнитотерапия на область сустава, интенсивность 17-35 мТл, время до 30 мин, курс 10-15 процедур каждый день или через день.

     - Лазеро- и лазеромагнитотерапия по методикам, рекомендуемым к аппарату.

     - Местная криотерапия на поражённые суставы при помощи криоаппликаторов температурой до – 20С, которые накладываются на сустав поперечно, время процедуры 8-10 минут, курс до 20 процедур. Возможно использование комбинированной крио- СМТ терапии, крио- ультразвук терапии. Противопоказания: болезнь Рейно, диабетическая ангиопатия, облитерирущий эндартериит, повышенная чувствительность к холоду.

     - Теплолечение назначают на область поражённых суставов. Используют: озокеритовые и парафиновые аппликации температурой 50-55С, продолжительность 20-30 мин. Лечебную грязь (иловую или торфяную) температурой 38-44С, продолжительность 10-15 минут. Курс теплолечения 10-12 процедур каждый день или через день. 
     - При возникновении или обострении вторичного синовита назначают УФО, э/п УПЧ, ПеМП. УФ облучение в эритемных дозах на поражённый сустав. Стопы, голеностопные суставы с 8-10 биодоз, тазобедренные, коленные, плечевые, локтевые, лучезапястные суставы с 5-6 биодоз. По мере стихания эритемы (через 1-2 дня) дозу увеличивают на 1-2 биодозы, курс 4-6 облучений.

     - э/п УВЧ на область воспалённого сустава. Конденсаторные пластины поперечно друг к другу и суставам, зазор 2-3 см, мощность слаботепловая (30-40 Вт), время 5-10 мин. Чем сильнее воспаление, тем меньше должна быть доза воздействия по мощности и времени, курс 5-8 процедур каждый день.
     - Магнитотерапия ПеМП см. выше.

При отсутствии явлений синовита назначают бальнеотерапию- радоновые, сульфидные, йодобромные, хлоридные натриевые ванны, курс 10-12 ванн через день или сдвоенные. При стихании явлений синовита вместе с лечебной гимнастикой назначают лечебный массаж соответствующего отдела позвоночника и мышц, окружающих поражённый сустав (избегая воздействия на сам сустав). Эффективность физиотерапии возрастает при использовании сочетанного и комплексного лечения.
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