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Анотація. На підставі вивчення аналізу сучасної медичної літератури складена комплексна програма фізичної реабілітації для хворих з післяопераційними плекситами та невритами верхніх кінцівок на санаторному етапі.
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Вступ. Нерідко при оперативних втручаннях на органах грудної та черевної порожнини можуть бути ускладнення - «наркозні паралічі» - післяопераційні плексити та неврити верхніх кінцівок, які обумовлені не тільки механічним впливом під час операції (закидання руки під час  наркозу), але і порушенням кровообігу нервових стовбурів плечового сплетіння, що призводить до порушення чутливості і рухової функції верхньої кінцівки. При несвоєчасному та неправильному лікуванні ці післяопераційні ускладнення можуть привести до інвалідності [10].

У літературі є роботи [12], які присвячені призначенню фізичних факторів у комплексній фізичної реабілітації хворих з післяопераційними плекситами і невритами верхніх кінцівок на стаціонарному та поліклінічному етапах, але робіт, присвячених лікуванню цієї категорії хворих з використанням сучасних методів і засобів фізичної реабілітації на санаторному етапі, ми не виявили, тому раціональне використання засобів фізичної реабілітації для відновлення порушеної рухової функції верхньої кінцівок є не тільки актуальною медичною проблемою, а й соціально- економічною.

Мета роботи: обґрунтувати основні підходи щодо призначення фізіотерапевтичних методів лікування та засобів лікувальної фізичної культури для хворих з післяопераційними плекситами і невритами верхніх кінцівок на санаторному етапі.

Для досягнення поставленої мети вирішувалися наступні завдання:

1. На основі аналізу сучасної медичної літератури охарактеризувати етіопатогенез, клінічну картину післяопераційних невритів і плекситів верхніх кінцівок.

2. Визначити та розкрити завдання, засоби лікувальної фізичної культури, методи фізіотерапії, а також механізм дії фізичних методів лікування, показання та протипоказання до їх застосування хворим з післяопераційними плекситами і невритами на санаторному етапі.

Результати дослідження.

На підставі вивчення та аналізу сучасних джерел літератури з проблеми лікування післяопераційних невритів і плекситів встановлено, що причиною цього захворювання є [5] здавлювання нервово-судинного пучка плечового сплетіння (компресійний компонент) під час наркозу і порушення кровопостачання нервових стовбурів. Клінічними симптомами післяопераційних невритів і плекситів, або так званих «наркозних паралічів», є випадання чутливості в різних відділах верхніх кінцівок, відсутність рефлексів та рухів в ураженій кінцівці з поступовим розвитком атрофії м'язів [1, 3].

   Розрізняють  верхній,  нижній  і  тотальний  параліч  верхньої  кінцівки

Верхній
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первинного стовбура на рівні С5-С6, при якому випадає функція м'язів проксимального відділу руки і відсутня чутливість по зовнішній поверхні плеча та передпліччя. Хворі скаржаться на болі, парестезії, порушення рухової функції і атрофію м'язів верхньої кінцівки [10].

Нижній параліч (Дежерин-Клюмпке) виникає при ураженні нижнього первинного стовбура на рівні С7-Д6, характеризується порушенням функції м'язів дистального відділу руки - згиначів пальців, кисті, випаданням чутливості по внутрішній поверхні плеча та передпліччя [10].

Тотальний параліч (поразка всього плечового сплетіння) виражається явищами повного випадання рухової функції і чутливості по всій руці [10]. При невриті променевого нерва уражається група м'язів розгиначів кисті, порушується супінація передпліччя, кисть звисає [5].

При невриті ліктьового нерва уражаються дрібні м'язи кисті, чутливість порушена на долонній і тильній сторонах останніх двох пальців,  розвивається кігтеподібна кисть. Клінічна картина ураження серединного нерва залежить від рівня ураження [5].

Ряд авторів [2, 8] рекомендують для відновного лікування хворих з післяопераційними невритами і плекситами використовувати засоби фізичної реабілітації - лікувальну фізичну культуру, лікувальний масаж і фізіотерапію. Програма фізичної реабілітації хворих цієї групи будується з урахуванням етапу реабілітації та рухового режиму. Найбільше значення має наполегливе і тривале застосування засобів лікувальної фізичної культури, що дозволяє розвивати навіть мінімальні рухи, залучаючи у виконанні вправ всю нервово- м'язову систему, порушену при ураженні плечового сплетіння і нервів

верхньої кінцівки. Фізичні вправи активізують крово- і лімфообіг в осередку ураження, що сприяє ліквідації запального процесу, прискорюють окислювально-відновні процеси, покращують обмін речовин і трофіку тканин, сприяють регенарації пошкодженого нерва, зміцнюють паретичні м'язи, попереджають атрофію м'язів [3, 4].

На тлі дихальних і загальнорозвивальних вправ використовуються спеціальні вправи на пошкоджену кінцівку у вихідних положеннях сидячи, стоячи, в ходьбі; пасивні рухи, при яких зближуються точки прикріплення паретичних м'язів і розтягуються антагоністи з одночасним використанням м'язових вольових вправ; активні вправи на скорочення паретичних м'язів і розтягнення антагоністів. При виконанні вправ використовуються м'ячі, гімнастичні палиці. Необхідно чергувати пасивні й активні вправи  з вправами на розслаблення [5, 7].

Паралельно з лікувальною гімнастикою призначають масаж. Проводять сегментарно-рефлекторний масаж паравертебральних зон Д6 - Д1 і С7 - С3, масаж здорової симетричною верхньої кінцівки, потім масаж ураженої кінцівки з використанням прийомів погладжування, розтирання, розминання. Виключаються прийоми рублення і поколачування. Масажують м'язи, які інервуються ліктьовим, променевим і серединним нервами (в залежності від характеру ураження нервів верхньої кінцівки) [6].

Основними завданнями фізіотерапевтичного лікування хворих з післяопераційними невритами і плекситами на санаторному етапі реабілітації є повне видалення залишкових явищ запального процесу, відновлення чутливості в різних відділах верхніх кінцівок, профілактика і розсмоктування периневральних спайок, нормалізація м'язового тонусу, відновлення повного обсягу рухів кінцівок, відновлення працездатності [2].

Фізіотерапевтичні процедури підбираються з урахуванням терміну захворювання, віку хворих і супутньої патології [11].

Призначаються електрофорез різних речовин (в основному, прозерин), електростимуляція, ампліпульстерапія, ультразвукова терапія, магнітотерапія, грязелікування, бальнеотерапія (сірководневі, радонові вани тощо) [14].

Механізм дії фізичних факторів проявляється фізико-хімічним і фізіологічним (нервово-рефлекторним і нервово-гуморальним) ефектами [12,˚14].

Для електрофорезу використовують 0,1 % розчина прозерину з анода і 2% розчин йодиду калію з катода на проекцію відповідних сегментів спинного мозку (шийно-грудного сегмента), сила струму 10 мА. Тривалість 10 - 15 хвилин, на курс 10 - 15 процедур. Під впливом гальванічного струму та ліків, що вводиться, посилюється обмін речовин, прискорюється регенерація тканин і розсмоктуються периневральні спайки [15].

Протипоказанням до електрофорезу є непереносимість електричного струму: активний туберкульоз, схильність до кровотечі, захворювання крові, гострі гнійні процеси, психічні захворювання, гіпертонічна хвороба III ст. [12].

Деякі автори [9, 16] рекомендують застосовувати ультразвукову терапію, під впливом якої посилюються репаративні процеси в м'язовій і нервовій системах, стимулюється розсмоктування спайок і рубців, підвищується електрозбудливість периферичних нервів. Використовується імпульсний режим, інтенсивність 0,2 - 0,4 Вт/см, тривалість процедури 10 хвилин. Протипоказання до ультразвукової терапії - тромбофлебіт, цукровий діабет [15].

Інші автори [3, 9] рекомендують застосовувати магнітотерапію для поліпшення кровообігу й обміну речовин в тканинах уражених верхніх кінцівок. При застосуванні магнітотерапії проявляються протизапальний, протибольовий, седативний і нейростимулюючий ефекти. Тривалість процедури - 20 хвилин, на курс лікування - 15 - 20 процедур. Протипоказання до магнітотерапії - гіпотонія [15].

Найбільш ефективним методом лікування післяопераційних плекситів і невритів є метод електростимуляції м'язів з різною частотою і тривалістю імпульсів (струми Ледюка, струми Лапика, струми Бернара, синусоїдальні модульовані струми високої частоти) [11, 14]. Імпульсні струми сприяють ліквідації рухового порушення та підсилюють крово- і лімфообіг, покращують провідність нервових стовбурів і електрозбудливість нервово- м'язового апарату, що сприяє ліквідації атрофії м'язів і відновленню руху кінцівками [11].

Ряд авторів [14, 15] рекомендують на санаторному етапі широко застосовувати тепло-грязелікування і водолікування, лікувальна дія яких зумовлено дією температурних, механічних, хімічних подразників, що викликає болюзаспокійливий трофічний і розсмоктувальний ефекти. Тепло і грязелікування (озокерит, парафін, грязі) відпускається за кюветно- аплікаційною або серветково-аплікаційною методикою. Озокеритолікування проводять при температурі 44-45˚ за аплікаційною методикою тривалістю 45-

60 хвилин, на курс 15 процедур. Грязелікування при температурі 38-40˚ викликає актуальну гіперемію, покращує периферичний кровообіг, збільшує проникність тканин, тривалість процедур 30 - 45 хвилин, на курс 10 - 12 процедур [12].

З бальнеопроцедур використовують ванни (сірководневі, радонові, сульфідні), лікувальна дія яких зумовлена дією температурних, механічних, хімічних подразників, що викликає антиспастичний, метаболічний, трофічний та розсмоктувальний ефекти. Ванни призначаються індиферентної або теплої температури (36 – 38˚С) тривалістю 10-15 хвилин, на курс 10-15 ванн [15].

При наявності функціональних порушень опорно-рухового апарату (парез, параліч верхніх кінцівок) ряд авторів [6, 16] рекомендують спочатку призначати тепло-грязьові процедури, потім лікувальний масаж і через 30 - 40 хвилин лікувальну гімнастику. При підборі фізіотерапевтичних процедур слід враховувати супутю соматичну патологію та призначати раціональне поєднання фізіопроцедур. Протипоказаннями для призначення тепло-, бальнео- і грязелікування є загальні для фізіотерапії [16].

Висновки.

1. На підставі аналізу джерел сучасної медичної літератури встановлено, що основною причиною післяопераційних невритів і плекситів верхніх кінцівок є здавлення нервово-судинного пучка плечового сплетіння з порушенням кровообігу нервових стовбурів (компресійний компонент) під час проведення наркозу при операціях грудної і черевної порожнини. Клінічними проявами «наркозних паралічів» є випадання чутливості в різних відділах верхньої кінцівки, відсутність рефлексів та рухів в ураженій кінцівці з поступовим розвитком атрофії м'язів.

2. Основними завданнями відновного лікування є ліквідація залишкових явищ запального процесу, порушення чутливості і атрофії м'язів верхньої кінцівки, профілактика і розсмоктування периневральних спайок, нормалізація м'язового тонусу, відновлення повного обсягу рухів верхньої кінцівки, відновлення працездатності. З цією метою хворим призначають низкочастотну магнітотерапію, ультразвукову терапію, електростимуляцію м'язів ураженої кінцівки, тепло-, грязелікування і бальнеотерапію (сірководневі, радонові ванни).

Перспективою подальших досліджень є наукове обґрунтування використання деяких поєднаних фізіотерапевтичних і бальнеологічних факторів в комплексній реабілітації спортсменів молодого віку з даною патологією на санаторному етапі реабілітації.
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