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Анотація. У статті розглянуті та систематизовані форми проведення та засоби лікувальної фізичної культури і методи фізіотерапії, які призначаються хворим на початкову стадію облітеруючого ендартеріїту в умовах спеціальних медичних груп, поліклініки та санаторію.
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Вступ. Відомо, що облітеруючий ендартеріїт є однією із форм по етіопатогенетичному принципу хронічних оклюзуючих захворювань артерій кінцівок (ХОЗАК) [14]. Реабілітологи відносять це захворювання до групи нейросудинних [7], в основі якого лежить поступова закупорка просвіту периферичних артерій кінцівок, поява синдрому хронічної ішемії, порушення трофіки тканин з розвитком гангрени. Облітеруючий ендартеріїт характеризується важким, прогресуючим перебігом і часто призводить до тривалої втрати працездатності та інвалідізації хворих [4, 14].

Найчастіше облітеруючий ендартеріїт виникає у віці 20 – 40 років, переважно у чоловіків, і вражаються у 95 % випадків артерії нижніх кінцівок [13, 14].

Значна поширеність цього захворювання серед осіб молодого віку з довготривалою втратою працездатності та інвалідністю, що підтверджено частотою ампутацій уражених кінцівок, визначила значимість та актуальність не тільки цієї медичної, але й соціальної проблеми.

Мета роботи. Узагальнити та систематизувати форми проведення, засоби лікувальної фізичної культури і фізіотерапевтичні методи в комплексній реабілітації хворих на початкову стадію облітеруючого ендартеріїту.

Завдання роботи:

1. На підставі аналізу джерел сучасної наукової літератури розкрити етіологію, клінічні ознаки початкової стадії облітеруючого ендартеріїту та основні підходи до його лікування.

2. Визначити завдання, механізми лікувальної дії засобів лікувальної фізичної культури, фізіотерапевтичних методів, які можливо використовувати в умовах поліклініки, санаторію та в медичних спеціальних групах.

Матеріали дослідження — теоретичний аналіз джерел спеціальної наукової літератури з даної проблеми.

Результати дослідження. Відомо, що облітеруючий ендартеріїт є хронічним запально-дистрофічним захворюванням артерій, переважно нижніх кінцівок, в основі якого лежить ангіоспазм судин, облітерація просвіту їх, що призводить до вираженого зниження кровопостачання, ішемії, кисневого голодання тканин кінцівок та гангрени [7, 10].

Етіологія даного захворювання залишається невиясненою, є підстави розглядати цю хворобу як поліетіологічне захворювання, і однією з основних причин розвитку його на сьогоднішній день вважається куріння (гіперчутливість до нікотину) [14, 15]. Ряд авторів [1, 6, 14] стверджують, що у виникненні і розвитку захворювання мають значення також і багато інших причин, або факторів ризику, таких як довготривале переохолодження кінцівок, особливо у вологому середовищі, травми, алергічні процеси, ендокринні чинники, зловживання алкоголем, нервові механізми (дегенеративні і запальні зміни в симпатичних нервових гангліях, в периферичних нервах) тощо.

Фізичні реабілітологи [5, 7] розрізняють три основні форми облітеруючого ендартеріїту:

· ангіоспастичну, без утворення тромбів;

· атеросклеротичну з тромбозом, що приєднується переважно в похилому

віці;

· тромбоангітичну з утворенням сполучно-тканинного організованого

тромбу (майже завжди у чоловіків молодого віку).

Більшість авторів [14, 15] у розвитку хвороби виділяють чотири стадії, а деякі — три [7, 8]. На першій стадії захворювання (початковій стадії) хворі відзначають підвищену стомлюваність, важкість у нижніх кінцівках, оніміння в стопах, шкірну та м’язову гіперестезію, ломоту в гомілково-стопному суглобі, мерзлякуватість ніг, невеличкий біль у ногах, що посилюється іноді під час швидкої ходьби та бігу. По О.О. Шалімову, це легкий ступінь [14].

Вибір лікування хворих, як вважає ряд авторів [6, 14, 15] визначається характером ураження судин, стадією захворювання, віком, загальним станом хворого,
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на початковій стадії облітеруючого ендартеріїту, застосовувати консервативне лікування. На їх думку, консервативна терапія повинна бути комплексною, спрямованою на різні ланки патогенезу та усунення симптомів захворювань, і основними її завданнями є профілактика прогресування процесу, ліквідація впливу несприятливих факторів ризику, стимуляція колатерального кровообігу. У комплексному лікуванні хворих на початкову стадію облітеруючого ендартеріїту поряд з медикаментозною терапією і раціональним харчуванням важливу роль відіграють засоби фізичної реабілітації, а саме лікувальна фізична культура та фізіотерапія, основними механізмами лікувальної дії яких на організм хворої людини є нервово-рефлекторний та нервово-гуморальний [5, 8].

Завданнями лікувальної фізичної культури та фізіотерапії у початковій стадії облітеруючого ендартеріїту є [7, 12]:

· активізація окісно-відновних процесів у м’язах кінцівки;

· підвищення утилізації кисню тканинами кінцівки;

· розширення периферичних судин;

· боротьба з ішемією тканин;

· підвищення тонусу серцево-судинної системи;

· психоемоційний вплив на системи організму хворої людини;

· поліпшення функції центральної нервової системи в регуляції кровообігу;

· поліпшення обміну речовин в тканинах кінцівки;

· підвищення працездатності м’язової системи хворого;

· посилення крово- та лімфообігу і функції колатерального кровопостачання.

Для вирішення цих завдань реабілітологи [5, 7] рекомендують використовувати у початковій стадії хвороби різноманітні форми лікувальної фізичної культури, а саме РТГ, заняття ЛГ, дозовану ходьбу і прогулянки, дозоване застосування деяких спортивних ігор (крокет, городки, волейбол). На думку Пешкової О. В., 2011, застосування ЛФК обумовлено терапевтичною дією фізичних вправ на організм хворого, зокрема на нервово-судинну реактивність [7].

Заняття ЛГ рекомендують проводити, чергуючи вихідні положення лежачи, сидячи, стоячи з застосуванням вільних гімнастичних вправ для кінцівок, тулуба без зусилля, з поступовим ускладненням і збільшенням амплітуди рухів у суглобах, з використанням предметів (гімнастичних палок, обручей, м’ячів тощо), чергуючи їх з дихальними вправами, вправами, що

корегують поставу та на розслаблення м’язів. Реабілітологи [7, 8] вважають доцільним чергувати вправи для верхніх, нижніх кінцівок і тулуба та уникати виконання вправ, що передбачають велике навантаження для всього організму, особливо для нижніх кінцівок, таких як стрибки, глибокі присідання, біг, а також вправ на затримку дихання, тривалість занять ЛГ — 15 – 25 хвилин [9]. На думку Пешкової О. В., 2011, систематичні, регулярні, з поступовим ускладненням заняття ЛГ на початковій стадії захворювання зміцнюють організм хворого, поліпшують та розвивають основні його системи, особливо кардіо-респіраторну, нервово-судинну та м’язовий апарат нижніх кінцівок. Під впливом фізичних вправ поліпшуються всі види обміну речовин, покращується кровопостачання тканин нижніх кінцівок, регулюється діяльність колатерального кровообігу [5, 8].

Особливу увагу, як стверджують реабілітологи [5, 7], слід приділяти застосуванню хворими на початковій стадії хвороби дозованої ходьби та дозованих прогулянок, бажано на тихих вулицях, бульварах, у парках і за містом. У залежності від стану хворого та пори року тривалість ходьби та прогулянки може коливатися від 30 – 60 хвилин до 3 – 4 годин. Під час довготривалих прогулянок слід робити перерви для відпочинку, під час яких для зниження загального навантаження необхідно виконувати дихальні вправи та вправи на розслаблення м’язів нижніх кінцівок. Особам молодого віку ряд авторів [5, 8] рекомендують ближній туризм, який може бути як одноденний, так і двох- триденний, залежно від сезону та індивідуальних особливостей хворого. Зі спортивних ігор доцільно використовувати ігри з невеликим фізичним навантаженням (крокет, кегельбан, більярд, городки), а до ігор у волейбол, теніс допускаються хворі молодого віку, які регулярно займаються лікувальною гімнастикою і не мають протипоказань до фізичного навантаженні під час ігри [7].

З метою покращення кровопостачання тканин нижніх кінцівок, підвищення функціонування колатерального кровообігу і поліпшення трофічних процесів, зняття больового синдрому та ангіоспазму, підвищення імунобіологічної реактивності організму на початковій стадії облітеруючого ендартеріїту фізіотерапевти [12, 16] рекомендують призначати на область поперекових симпатичних вузлів та нижню уражену кінцівку по ходу нервово- судинного пучка електричне поле УВЧ в оліготермічному дозуванні; синусоїдально-модульовані хвилі (СМХ) від апарату «Ампліпульс-5» з використанням ІІІ та ІV родів робіт, частотою модуляції 100 Гц, глибиною модуляції 75 % та тривалістю посилок 2 – 3 секунди, силою струму до появи вібрації, тривалістю кожного роду робіт по 3 – 5 хвилин; індуктотермію, силою струму до 120 – 200 мА, тривалістю процедури 15 – 20 хвилин; лікарський електрофорез з 2 – 5 % розчином магнію сульфату, з 1 % розчином нікотинової кислоти (РР) зі спазмолітиками; локальну баротерапію з використанням барокамери Кравченко. Позитивний терапевтичний ефект досягається, згідно досліджень ряду авторів [11, 12], при застосуванні низькочастотного імпульсного магнітного поля. Вони стверджують, що після курсового лікування агнітотерапією у пацієнтів з початковою стадією ангіоспастичної форми облітеруючого ендартеріїту істотно поліпшується артеріальний, венозний та капілярний кровообіг, зникають набряки тканин, важкість і біль у ногах, поліпшується трофіка тканин кінцівки та підвищуються фібринолітична активність і вміст гепарину [11, 12].

В умовах поліклініки та при скеруванні хворого на початкову стадію облітеруючого ендартеріїту на санаторно-курортне лікування фізіотерапевти [11, 12] вважають доцільним поряд з преформованими фізичними чинниками застосовувати більнеотерапію та теплогрязелікування, призначаючи хворим з урахуванням віку, індивідуальних особливостей організму, наявності супутньої соматичної патології радонові, радонові-скипидарні ванни, чергуючи їх через день з озокеритовими або грязьовими аплікаціями на поперекову ділянку (проекцію симпатичних гангліїв) та уражену нижню кінцівку.

При
застосуванні
вищеперерахованих
преформованих фізіотерапевтичних методів, бальнеотерапії, пелоідотерапії слід обов’язково враховувати протипоказання до їх призначення, як загальні до всіх методів, так і специфічні для кожногог із них [15].

Висновки:

1. Аналіз сучасної наукової літератури з даної проблеми дозволив розкрити етіологію, клінічні форми облітеруючого ендартеріїту, симптоми початкової стадії та основні підходи до лікування і призначення засобів фізичної реабілітації.

2. Визначені завдання, механізми дії лікувальної фізичної культури і фізіотерапії на організм хворого, а також форми і засоби ЛФК, можливі методи фізіотерапії, бальнеотерапії і протипоказання до їх застосування з урахуванням початкової стадії хвороби.

Перспективи подальших досліджень пов’язані з науковим обґрунтуванням використання лікувальної гімнастики і фізіотерапевтичних методів в комплексній реабілітації хворих молодого віку з ангіоспастичною формою початкової стадії облітеруючого ендартеріїту
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