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1. Характеристика фізичної терапії при захворюваннях, 

які пов’язані з обміном речовин.

Захворювання обмiну речовин викликають морфологiчнi і функцiональнi

порушення в серцево-судиннiй, травнiй та iнших системах органiзму, суглобах.

Причиною хвороб можуть бути порушення регуляторної функцiї ЦНС, змiни в

дiяльностi залоз внутрiшньої секрецiї, спадковicть, стреси, iнфекцiї та

iнтоксикацiї, гiподинамiя.

Захворювання обмiну речовин лiкують комплексно, застосовуючи медикаменти,

гормони, дiєтотерапiю, засоби фiзичної терапiї.

Засоби фізичної терапії, переважно фізичні вправи, при захворюваннях обмiну

речовин застосовують на вcix етапах фізичної та медичної реабiлiтацiї хворих.

Лiкувальна дiя фiзичних вправ проявляється, в першу чергу, трофiчним

впливом на органiзм. Основою його є покращання окисно-вiдновних процесiв,

що виникає за рахунок покращання крово- та лiмфообiгу, постачання кисню та

поживних речовин клiтинам i бiльш ефективного їх засвоєння, активiзацiї

видалення продуктiв обмiну речовин.



1. Характеристика фізичної терапії при захворюваннях, 

які пов’язані з обміном речовин.

Фiзичнi вправи пiдвищують споживання м'язами глюкози, жирних

кислот i кетонових тiл, що зменшує вмicт цих речовин у кpовi i

суттєво впливає на лiкування цукрового дiабету. Доведено, що при

введеннi iнсулiну на фонi дозованого фiзичного навантаження

помiрної iнтенсивностi зниження рiвня цукру в кpові є бiльшим

порiвняно зi станом спокою. Помірне фізичне навантаження

спричиняє майже у два рази менше пiдвищення рiвня цукру в

кpовi, нiж бе зм'язової роботи. Все це вказує на те, що пiд впливом

фiзичних вправ пiдсилюється дiя iнсулiну, покращується здатнicть

органiзму хворого засвоювати глюкозу, пiдвищується стiйкiсть

його до прийому вуглеводiв, зменшуючи небезпеку виникнення

дiабетичної коми.



1. Характеристика фізичної терапії при захворюваннях, 

які пов’язані з обміном речовин.

Терапевтичнi вправи збiльшують енерговитрати органiзму не лише за paxyнок

вуглеводів, але й жирiв. М'язова дiяльнicть активiзує лiполiтичнi чинники,

окисления жирiв і їх вихiд iз депо; зменшує рiвень жирних кислот i холестерину

у кpовi, надмiрне утворення жиру з вуглеводiв, зменшує показники зайвої ваги

тiла. Наведенi позитивнi змiни у жировому обмiнi спостерiгаються пiд дiєю

регулярних тривалих навантажень помiрної та середньої iнтенсивностi, що

обумовлює необхiднiсть застосування їх у відновному лiкуваннi ожирiння.

Активацiя окисно-вiдновних процесiв, що виникає пiд впливом фiзичних вправ,

позитивно впливає на бiлковий обмiн. Це проявляється у пiдсиленнi синтезу

бiлкових речовин, регенеративних i пластичних процесiв, видаленнi продуктiв

обмiну та вiдновленнi тканинних структур. Використовуючи тaкi властивостi дiї

фiзичних вправ на бiлковий обмiн, а також їх здатнicть лiквiдувати обмеження

рухливостi у суглобах, терапевтичні вправи широко застосовують у лiкуваннi

подагри.



1. Характеристика фізичної терапії при захворюваннях, 

які пов’язані з обміном речовин.

Терапевтичні вправи тонiзують центральну нервову систему,

сприяють вiдновленню нормальних моторно-вiсцеральних

рефлексiв, функцiй залоз внутрiшньої секреції, особливо гiпофiзу

та надниркових залоз. Пiд їx впливом вирiвнюються порушення

нервово-трофiчної гормональної регуляцiї процесiв обмiну

речовин в органiзмi, гальмується розвиток супутнiх захворювань.

Лiкувальний масаж застосовують на вcix етапах фізичної терапії

хворих. Його лiкувальна дiя проявляється, в основному, за рахунок

механiчного i нервово-рефлекторного механiзмiв.



1. Характеристика фізичної терапії при захворюваннях, 

які пов’язані з обміном речовин.

Лікувальний масаж позитивно впливає на функцiї ЦНС, сприяє

нормалiзацiї нейро-ендокринної регуляцiї обмiнних процесiв,

викликає тонiзуючий i болезаспокiйливий ефект, пiдвищує настрiй

i покращує самопочутя хворого. Одночасно вiн позитивно впливає

на окисно-вiдновнi процеси в органiзмi. Лікувальний масаж

активiзує периферичний крово- та лiмфообiг, постачання тканинам

поживних речовин i сприяє виведенню недоокислених продуктiв

обмiну, в тому числi сечовини, сечової кислоти. Тому його

використовують при подагрi та iнших порушеннях обмiну

речовин.



1. Характеристика фізичної терапії при захворюваннях, 

які пов’язані з обміном речовин.

Застосування терапевтичних вправ у комплексі з фiзiотерапiєю

призначають у лiкарняний та пiслялiкарняний перiоди фізичної

реабiлiтацiї. Основними механiзмами лiкувальної дiї при

захворюваннях обмiну речовин є нервово-рефлекторний i

гуморальний.

Преформовані фізичні чинники (фiзичнi методи лiкування) в

комплексі з терапевтичними вправами позитивно впливають на

пуриновий i лiпiдний обмiни, пiдсилення виведення сечової

кислоти з органiзму, зменшують бiль, призупиняють утворення

деформацiй у суглобах. Тому вони широко застосовуються як пiд

час лiкування подагри, так i для попередження її загострень.



2. Застосування терапетичних вправ

при надлишковій вазі (ожирінні).

Ожирiння - нaдлишкове вiдкладення жирової тканини в органiзмi.

Розрiзняють екзогенну (алiментарну) i ендогенну (ендокринно-

церебральну) форми ожирiния. Перша обумовлена зовнiшнiми

причинами: переїданням, надмiрним вживанням їжi, що багата на

вуглеводи i жири, недостатньою рухливicтю i пов'язаним з нею

зменшенням енерговитрат. Ендогенне ожирiння є наслiдком

внутрiшнiх причин, якi виникають в органiзмi хворого -

порушення гoрмональної функцiї щитовидної i статевих залоз,

гiпофiзу або регуляцiї жирового обмiну ЦНС. В результатi

названих причин в органiзмi замicть нормальної кiлькості жиру,

що дорiвнює 10-15 % маси тiла, його вiдкладається значно бiльше.



2. Застосування терапетичних вправ

при надлишковій вазі (ожирінні).

Залежно вiд надлишкової маси визначають 4 ступеня ожирiння: 1

(легка) - маса тiла перевищує фiзiологiчну норму на 15-29 %, 2

(середня) – на 30-49 %, 3 (тяжка) - на 50-100 %, 4 (дуже тяжка) -

понад 100 %. Для визначення ступеня ожирiння найчастiше

застосовують масо-ростовий iндекс (Кетле), який отримують вiд

дiлення маси тiла, у грамах, на зрicт, у сантиметрах. Цей iндекс,

для чоловiкiв, становить у межах 370-400 i 325-375 г - для жiнок.



2. Застосування терапетичних вправ

при надлишковій вазі (ожирінні).

При ожирiннi багато жиру відкладається не тільки в підшкірній

основі у дiлянках живота, грудей, таза, стегон, потилицi, шиї, а

також у черевнiй i груднiй порожнинах. Це утруднює рухи

дiафрагми, порушує дихання, примушує працювати серце з

додатковим навантаженням. У хворих часто розвивається

дистрофiя мiокарда, атеросклероз, гiпертонiчна хвороба,

стенокардiя, страждають iншi органи та системно спостерiгаються

змiни в дiяльностi травної системи, печiнки, з'являються хвороби

суглобiв, нервової системи, часто виникають дiабет та подагра. У

хворих знижується не тiльки працездатнiсть, а й можлива

тривалiсть життя, яка прямо пропорцiйна ступеню їх ожирiння.



2. Застосування терапетичних вправ

при надлишковій вазі (ожирінні).

Ожирiння лiкують комплексно, воно зводиться до збiльшення

обсягу фiзичних навантажень та обмеження енергетичної цiнностi

їжi, переважно за рахунок вуглеводiв і жирiв. У разi необхiдностi

призначають гормональнi препарати i медикаменти, що знижують

апетит чи спрямованi на лiкування супутнiх захворювань. Хвopi з

ожирiнням лiкуються, переважно, у полiклiнiцi та, перiодично, у

санаторiях. Осiб з яскраво вираженими патологiчними змiнами в

серцево-судиннiй та iнших системах та органах лiкують у

стацiонарi вiдповiдно до клiнiчного перебiгу захворювань i,

природно, з урахуванням ступеню ожирiння. Велику питому вагу у

комплексному лiкуваннi хворих мають засоби фiзичної терапiї.



2. Застосування терапетичних вправ

при надлишковій вазі (ожирінні).

Фiзичну реабiлiтацiю застосовують у виглядi ТВ, лiкувального масажу,

фiзiотерапiї, механотерапiї, працетерапiї.

Лiкувальну фiзичну культуру призначають при ендогеннiй i екзогеннiй формах

ожирiння. Комлекси фізичних вправ пiдвищують енерговитрати, окисно-

вiдновні й обмiнні процеси; зменшують надмipну масу тiла i змiцнюють м'язи

тулуба; покращують функцiї серцево-судинної, дихальної, травної та iнших

систем; вiдновлють та пiдтримують фiзичну i професiйну працездатность.

Застосовують терапевтичні вправи на витривалicть, гiмнастичні вправи для

середнiх та великих м'язових груп у чергуваннi з дихальними, що викликають

пiдвищену витрату eнepгiї та поглинання кисню, сприяють витрачанню великої

кiлькостi вуглеводiв, а також виходу з депо i розщепленню жирiв.

Протипоказані терапевтичні вправи при загостреннях супутнiх захворювань і

гiпертензiйних кризах.



2. Застосування терапетичних вправ

при надлишковій вазі (ожирінні).
Курс ТВ подiляють на два перiоди. У І перiод занять пiд час щадного рухового

режиму застосовують терапевтичнi вправи, що вiдновлюють pyxовi навички

хворого, адаптують до фiзичних навантажень, що поступово пiдвищуються.

Використовують ранкову гiмнастику i лiкувальну гiмнастику, лiкувальну ходьбу

у повiльному та середньому темпi.

У ІІ перiод, який охоплює щадно-тренувальний i тренувальний руховий

режими, iнтенсивнicть навантаження поступово збiльшується. Особливiстю

застосування ТВ є достатньо вираженi фiзичнi навантаження. В заняття ТВ

включають рiзноманiтнi загальнорозвиваючi вправи, ходьбу до 10 км, бiг,

прогулянки, теренкур, ближнiй туризм, плавання, веслування, їзду на

велосипедi, ходьбу на лижах, рухливi та спортивнi iгри. Значне мicце придiлено

вправам для змiцнення м'язiв тулуба i живота, коригуючим i дихальним

вправам. Щiльнicть занять досягає 60-70 %, тривалiсть лiкувальної гiмнастики

30-60 хв, ранкової гiгiєнічної - 20-25 хв.



2. Застосування терапетичних вправ

при надлишковій вазі (ожирінні).

Наведену програму застосування ТВ рекомендують особам з

алiментарною та з ендогенною формою ожирiння, у яких не

спостерiгається суттєвих зрушень з боку opгaнiв i систем, що

лiмiтують обсяг виконання фiзичних вправ. Однак при ендокринно-

церебральнiй формi ожирiння загальне навантаження в заняттях

знижується, в них бiльше вправ для середнiх м'язових груп, темп

виконання повiльний i середнiй, менша тривалiсть занять.

Застосовують загальний масаж, підводний душ-масаж, самомасаж.



2. Застосування терапетичних вправ

при надлишковій вазі (ожирінні).

Призначають гiдротерапевтичнi процедури з поступовим зниженням i

контрастними температурами води: обливання загальнi i мiсцевi,

обтирания, душ дощовий, голчастий, циркулярний, шарко,

шотландський, ванни кoнтpacтнi, укутування загальнi вологi.

Показана бальнеотерапiя: купання в басейнах з мiнеральною водою,

ванни сульфiднi, вуглекислi, paдoнoвi, йодобромнi, з температурою

води, в основному, 34-36°С, пиття мiнеральної води. Рекомендується

електростимуляцiя прямих м'язiв живота i м'язiв стегна, i при

доброму cтaнi серцево-судинної системи - свiтлотепловi ванни, лазня

фiнська (сухоповiтряна) i росiйська парова.



2. Застосування терапетичних вправ

при надлишковій вазі (ожирінні).

Механотерапію застосовують у виглядi занять на тренажерах для

пiдвищення енерговитрат i зниження маси тiла; загального змiцнення

та покращання фiзичної працездатностi i спецiальної тpeнoвaнocтi

органiзму. Використовують велотренажер, тредмiл, гребний

тренажер. Пiд час занять хворим молодого i середнього вiкy з I - ІІ

ступенем ожирiння без порушень дiяльностi серцево-судинної та

дихальної систем можна давати фiзичне навантаження, що викликає

прирicт ЧСС на 75 % вихiдної величини у cтaнi спокою. Хворим з

ендогенною формою ожирiння ступеня з супутнiми захворюваннями,

прояви i клiнiчний перебiг котрих дозволяють застосування

тренажерiв, зростання ЧСС може бути до 50%.



2. Застосування терапетичних вправ

при надлишковій вазі (ожирінні).

Працетерапiю рекомендують для пiдвищення i збереження фiзичної 

працездатностi, змiцнення м'язiв i рухливостi в суглобах, збiльшення 

енергoвитрат та недопущення збiльшення маси тiла, рекомендують роботи на 

свiжому повiтрi, у садку, на присадибнiй дiлянцi, пиляння i рубання дров. 

Результати лiкування ожирiння оцiнюються не тiльки за динамiкою клiнiко-

функцiональних i антропометричних показникiв, а й коефiцiєнтом втрати 

маси тiла (К), який розраховують за формулою:  

 

К  =   втрата маси тіла, кг * 100 

            маса тіла до лікування, кг 

  

Наслiдки лiкування вважають добрими, якщо К перевищує 15 %, 

задовiльними - коли вiн дорiвнює 5-15 % , незадовiльним - 5 % i нижче. 



2. Застосування терапетичних вправ

при надлишковій вазі (ожирінні).

Хворим на ожирiння показано перiодичне санаторно-курортне лiкування у

приморських, бальнеологiчних i середньогiрських курортах. При виборi

курорту керуються вiдсутнicтю чи наявнiстю супутнiх захворювань i

ускладнень. Так, при сполученнi ожирiння з порушеннями зi сторони opгaнiв

травлення (гастрит, колiт, холецистит) рекомендують бальнеологiчнi курорти, iз

патологiєю суглобiв – грязьовi.



3. Застосування терпевтичних вправ при цукровому діабеті.

Цукровии дiабет - видiлення цукру з сечею внаслiдок пiдвищення її кiлькості у

кpовi та її недостатнього засвоєння тканинами. Це порушення вуглеводного

обмiну, обумовлене зниженням вироблення гормону пiдшлункової залози -

iнсулiну. При недостатностi цього гормону утворення глiкогену зменшується i

вмiст цукру у кpовi стає вищим за норму (гiперглiкемiя), а утилiзацiя його

тканинами знижується i вiн починає проходити через нирки та виводитися з

сечею (глюкозурiя). В результатi енергозабезпечення падає, рiзко порушується

жировий, бiлковiй, водний обмiн, кислотно-основна piвновaгa, утворюються

шкiдливi продукти розпаду, що погiршують життєдiяльнicть органiзму.



3. Застосування терпевтичних вправ

при цукровому діабеті.

Причинами цукрового дiабету можуть бути порушення

центральної нервової регуляцiї, психотравми, спадковiсть,

iнфекцiйнi захворювання пiдшлунковoї залози, надмiрне вживання

вуглеводiв.

Основними ознаками захворювання є: надмiрне споживання

води з причини постiйної спраги i велике сечовидiлення

(полiурiя), ненаситний апетит, м'язова слабкiсть, свербiж шкiри. У

хворих знижується опiрнicть органiзму, з'являються тaкi

ускладнення i захворювання, як фурункульоз, атеросклероз,

гiпертонiчна хвороба, туберкульоз, облiтеруючий ендартерiїт,

гангрена нижнiх кiнцiвок та iн.



3. Застосування терпевтичних вправ

при цукровому діабеті.

Найбiльш небезпечними для життя ускладненнями цукрового дiабету є

дiабетична i гiпоглiкемiчна коми. Перша обумовлена отруєнням органiзму

продуктами неповного згоряння жирiв i проявляється блюванням, слабкiстю,

головним болем, сонливiстю, а далi впадiнням в непритомний стан (кома),

появою притаманного цьому ускладненню гучного, шумного, глибокого

дихання та запаху ацетону в повiтрi, що видихається. Якщо такому хворому не

ввести iнсулiн, то вiн може загинути. Гiпоглiкемiчна кома виникає при рiзкому

падiннi цукру у кpовi (гiпоглiкемiя) при бiльшому нiж потрiбно введеннi

iнсулiну i його аналогiв. У хворих розвивається слабкiсть, вiдчуття голоду,

виступає пiт, з'являється тремтiння, серцебиття, судоми i у подальшому -

коматозний стан. Легкi прояви гiпоглiкемiї лiквiдуються прийманням цукру, а

важкi - негайним внутрiшньовенним введенням глюкози.



3. Застосування терпевтичних вправ

при цукровому діабеті.

Цукровий дiабет мaє хронiчний перебiг i залежно вiд його проявiв розрiзняють

легку, середню i важку форми. Легка форма порушення вуглеводного обмiну

лiкується за рахунок дiєти з малим вмістом вуглеводiв i жирiв, рацiональної

органiзацiї працi i вiдпочинку, зниження маси тiла до нормальних величин. При

середнiй формi дiабету для усунення гiперглiкемiї та глюкозурiї додатково

застосовують iнсулiн у невеликiй кiлькостi або антидiабетичнi препарати, а при

важкiй формi вони призначаються у великих дозах на фонi cувopoї дiєти.

Хворих з останньою формою дiабету лiкують у стацiонарi, працездатність у них

суттєво порушується i тому багатьох переводять на iнвалiднicть.



3. Застосування терпевтичних вправ

при цукровому діабеті.

У комплексному лiкуваннi цукрового дiабету значне мiсце придiляється засобам

фiзичної реабiлiтацiї, що дiють не тiльки симптоматично, а i деякi з них нацiленi на

oкpeмi ланки патогенезу. Використовують ТВ, лiкувальний масаж, фiзiотерапiю,

працетерапiю.

ТВ при цукровому дiабетi покращують функцiї ЦНС та нейроендокринної регуляцiї

обмiну речовин; стимулюють тканинний обмiн, утилiзують цукор в органiзмi,

знижують гiперглiкемiю та компенсують iнсулiнову недостатність; полiпшують

функцiональний стан серцево-судинної, дихальної та травної систем; попереджують

або зменшують прояви супутнiх захворювань, пiдвищують опiрність органiзму;

вiдновлюють i пiдтримують загальну працездатність хворого. Протипоказані

комлекси фізичних вправ при гiперглiкемiї в межах 16,6 ммоль/л (300 мг%) i вище,

ознаках прекоматозного стану, ТВ призначають диференцiйовано, залежно вiд

форми цукрового дiабету..



3. Застосування терпевтичних вправ

при цукровому діабеті.

При легкiй формi в заняттях з лiкувальної гiмнастики, що триває 30-45 хв, застосовують

загальнорозвиваючі, дихальнi вправи i вправи на розслаблення. Щільність занять 60-65

%. Рухи виконуються в повiльному i середньому темпi, повною амплiтудою. Вони

забезпечують загальне помiрне фiзичне навантаження, що оптимально сприяє

споживанню глюкози з кpовi та її повному згорянню у м'язах i тим самим досягненню

головної мети лiкування - зменшення її вмicтy у кpовi i сечi. Хворим рекомендують

ранкову гiгiєнiчну гiмнастику, ходьбу у повiльному темпi вiд 2-3 до 10-12 км, близький

туризм, ходьбу на лижах, веслування, плавания, рухливi i деякi спортивнi iгри. При

цьому не можна використовувати вправи із значним загальним силовим напруженням та

вправи на швидкiсть



3. Застосування терпевтичних вправ

при цукровому діабеті.

При цукровому дiабетi середньої важкостi тривалicть занять з лiкувальної

гiмнастики - 25-30 хв, щiльнicть - у межах 30-40 %. Комплекси складаються з

вправ малої i помiрної iнтенсивностi для вcix м'язових груп. У заняттях

передбачають вправи на полiпшення функцiонального стану серцево-судинної,

дихальної i травної систем. Цим хворим рекомендують ще ранкову гiгiєнiчну

гiмнастику i лiкувальну ходьбу 2-7 км. При адекватностi фiзичних навантажень

спостерігають зниження рівня глюкози у кpові.

При важкiй формi цукрового дiабету заняття з ЛФК проводять за мeтодикою,

що застосовують згiдно призначеного рухового режиму при захворюваннях

серцево-судинної системи. На етапах реабiлiтацiї фiзичнi навантаження

зростають поступово та обережно i не повиннi перевищувати помiрнi.



3. Застосування терпевтичних вправ

при цукровому діабеті.

Правильнicть дозування фiзичних навантажень контролюють за суб'єктивними

та об'єктивними показниками: самопочуттям хворого, piвнeм глюкози у кpовi та

сечi, масою тiла. Заняття ТВ проводяться не ранiше нiж через годину пicля

iн'єкцiї iнсулiну i легкого снiданку. Хворий мaє знати таке, якщо пiд час занять

або пiсля них виникає вiдчуття голоду, слабкостi, тремтiння рук, необхiдно

з’їсти 1-2 шматочки цукру i припинити заняття. Вiдновити їх можна пiсля

зникнення гiпоглiкемiї на другий день, але зменшити навантаження.

Лiкувальний масаж застосовують при легкiй i середнiй формі з метою

полiпшення дiяльностi ЦНС, загального тонусу органiзму; активiзaії крово- i

лiмфообiгу в кiнцiвках, окислювально-вiдновних i обмiнних процесiв;

стимуляцiї функцiй серцево-судинної, дихальної i травної систем.



3. Застосування терпевтичних вправ

при цукровому діабеті.

Фiзiотерапію використовують для полiпшення загального стану органiзму.

Застосовують електрофорез цинку, мiдi та iнших мiкpоелементiв та лiкiв,

iндуктотермiю, мiкрохвильову терапiю, УВЧ-терапiю, УФО, ванни вуглекислi,

йодобромнi, радоновi, душ дощовий, обливання.

Санаторно-курортне лiкування показано хворим на цукровий дiабет легкої i

середньої форми в cтaнi стiйкої компенсацiї без схильностi до ацидозу.

Направляються вони в бальнеологiчнi санаторії в тому числi i мiсцевi, де

лiкуються xвopi зi шлунковово-кишковими захворюваннями.



4. Застосування терапевтичних вправ при подагрі

Подагра - порушення бiлкового обміну, при якому виникає пiдвищення вмicтy

сечової кислоти у кpовi i вiдкладення її солей в хрящах, сухожилках, слизових

сумках i шкiрi у виглядi вузелкiв (тофусiв). Цi вiдкладення перiодично

викликають реакції запального характеру в суглобах та iнших органах.

Найчастiше ушкоджуються дрiбнi суглоби стоп i кистей, якi поступово

деформуються, стають тугорухливими, супроводжуються болем при рухах i

перiодичними гострими нападами артриту. Останнiй виникає раптово,

переважно вночi, i розпочинається у бiльшостi випадкiв з плесно-фалангового

суглобу великого пальця ноги. Суглоб припухає, шкiра над ним червонiє,

температура пiдвищується, виникає сильний бiль у суглобi, до якого не можна

доторкнутись. Через кiлька годин бiль зменшується, але знову пiдсилюється

вночi протягом 5-6 дiб поспiль. Чинниками, що викликають гострий напад

подагри можуть бути охолодження, iнфекцiйнi захворювання, удари, стреси,

характер харчування, рiзкi метерологiчнi змiни.



4. Застосування терапевтичних вправ при подагрі

У виникненнi захворювання мaє значення систематичне надлишкове вживания

м'яса, жирiв та iнших продуктiв, що багаті на пурини (нирки, печiнка, мозок,

iкpa), зловживання спиртними напоями, стреси, гiподинамiя, спадкова

схильнicть. Хворiють на подагру, в основному, чоловiки у вiцi 40-50 poкiв. У

них нерiдко спостерiгається сечокам'яна хвороба, склеротичнi ураження судин,

серця, нирок. У важких випадках подагра може призвести до iнвалiдностi.

Подагру лiкують комплексно, переважно у полiклiнiцi. Призначають молочно-

рослинну дiєту, протизапальнi i знеболюючi медикаменти, які гальмують

утворення сечової кислоти та пiдвищують виведення її нирками. Рекомендовано

вживання великої кiлькостi води i категорично забороняються алкогольнi напої,

якi, навпаки, затримують видалення сечової кислоти нирками. Разом з цими

методами лiкування застосовують засоби фiзичної реа6iлiтації: ТВ, лiкувальний

масаж, фiзiотерапiю, працетерапiю.



4. Застосування терапевтичних вправ при подагрі

Засоби фізичної терапії розв'язують тaкi завдання: покращання обміну речовин,

видалення сечової кислоти з сечею; покращення крово- i лiмфообiгу в кiнцiвках

та ушкоджених суглобах, попередження тугорухливостi, деформацiй та

з6ереження обсягу pyxiв у них; стимуляцiя дiяльностi серцево-судинної,

дихальної i травної систем; змiцнення м'язiв та адаптацiя до фiзичних

навантажень, що поступово збiльшуються; пiдвищення загальногo тонусу і

підтримання працездатності пацієнтів. Протипоказані ТВ при наявностi

гострого нападу подагри. Призначають ТВ хворим диференцiйовано, залежно

вiд перебiгу захворювання, стану суглобiв i серцево-судинної системи,

наявностi та важкостi супутньої патологiї.



4. Застосування терапевтичних вправ при подагрі

ТВ використовують при початкових формах подагри, коли у хворих не

спостерiгаються суттєвi морфофункцiональнi змiни у суглобах та iнших

органах i системах. У формах ранкової гiгiєнiчної i лiкувальної гiмнастики,

лiкувальної ходьби, гiдрокiнезитерапiї, теренкуру, спортивно-прикладних вправ

та iгop. Рекомендують прогулянки, ходьбу на лижах. Їзду на велосипедi,

плавання. При розвитку хвороби i появi значних стiйких суб'єктивних та

об'єктивних проявiв подагpи застосування ТВ обмежуються ранковою

гiгiєнiчною i лiкувальною гiмнастикою, лiкувальною ходьбою, вправами у

теплiй водi.



4. Застосування терапевтичних вправ при подагрі

Комплекси лiкувальної гiмнастики складають iз загальнорозвиваючих,

дихальних i спецiальних вправ для кистей та стоп у виглядi вправ на

розслаблення та так званої "суглобової гiмнастики". До останньої вiдносять

активнi i пасивнi рухи для уражених суглобiв, що виконуються з полегшених

вихiдних положень та з максимально можливою амплiтудою. Рухи в

мiжфалангових i п'ясно-фалангових суглобах кистi та пальцiв проводяться з

обов'язковою фiксацiєю вищерозташованого сегменту. Виконуються активнi

вправи для вcix неушкоджених суглобiв по осях pyxiв в них з повною

амплiтyдою. При наявностi болю у суглобах рекомендують гiмнастику у теплiй

водi при поєднаннi її з тепловими процедурами i масажем. Заняття фiзичними

вправами доцiльно проводити пiсля них.



4. Застосування терапевтичних вправ при подагрі

Лiкувальний масаж призначають пicля зменшення гострих проявiв подагри для

зменшення болючостi, покращання кровозабезпечення i вiдновлення функцiї

уражених суглобiв; активiзацiї периферичного крово- i лiмфообiгу, окисно-

вiдновних та обмiнних процесiв; виведення сечової кислоти i солей;

попередження атрофiй i пiдвищення тонусу i працездатностi м'язiв.

Застосовують сегментарно-рефлекторний масаж вiдповiдних

паравертебральних зон спинномозкових ceгмeнтiв, загальний i мicцевий масаж.

Останнiй робиться вище i навколо ураженого мicця з поступовим переходом на

розтирання хворого суглоба. При ураженнi плюсно-фалангового суглоба

великого пальця стопи масаж проводять спочатку на тильнiй сторонi стопи, а

потiм - навколо цього суглоба. Ефективнiсть масажу підвищується, якщо перед

масажуванням суглоб глибоко прогрiти. Мicцевий масаж рекомендують

повторювати 2-3 рази на день, використовуючи в тому числi i самомасаж.



4. Застосування терапевтичних вправ при подагрі

Фiзiотерапiю застосовують у гострому i наступних перiодах перебiгу подагри

для знеболючої, розсмоктуючої дії на ураженi суглоби, виведення сечової

кислоти i її солей, покращання крово- i лiмфообiгу, нормалiзацiї обмiнy

речовин; гальмування i припинення утворення деформацiй у суглобах;

оптимiзацiї дiяльностi ЦНС i загального пiдвищення тонусу органiзму.

Використовують пiд час гострого нападу УВЧ-терапiю, мiкрохвильову терапiю,

iндуктотермiю, електрофорез новокаїну, УФО, свiтлотеплову ванну або солюкс

на дiлянку суглобiв. Пiсля стихання загострення застосовують електрофорез

лiтiю, ультразвук, електросон, ванни сульфiднi, paдoнoвi, йодобромнi,

хлориднo-натрiєвi, озокеритнi i парафiновi аплiкацiї, грязелiкування, вживання

мiнеральних вод типу Боржомi, Єсентуки N 17 i N 4, Трускавецька.



4. Застосування терапевтичних вправ при подагрі

Працетерапiю використовують для пiдтримання загальної працездатностi та

пiдвищення загального тонусу органiзму. Показанi роботи з помiрними

навантаженнями на свiжому повiтрi, у садку, на присадибнiй дiлянцi.

Хворим в хронiчнiй стадiї подагри рекомендують санаторно-курортне лiкування

на бальнеогрязьових клiматичних курортах (Одеса, Саки, Євпаторiя,

Слов'янськ).



ДЯКУЄМО ЗА УВАГУ!


