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1. Тема заняття: 
«Теплолікування. Техніка і методика проведення процедур» 
2. Актуальність теми
Теплова енергія – фізичний фактор, який володіє біологічною активністю. Тепловий вплив надає значної дії на енергетичний баланс організму, що викликає численні відповідні біологічні реакції. Для передачі конвекційного тепла організму використовуються фізичні фактори, які оказують вплив через контактне прикладення теплової енергії: лікувальні грязі, озокерит, парафін, глина, пісок. Особливе та основне місце серед пелоїдів займають лікувальні грязі.

3. Цілі заняття:
3.1. Загальні цілі:
· ознайомитися з сучасним визначенням теплолікування *(пелоїдотерапії, парафінолікування, озокеритотерапії, нафталанотерапії).
3.2. Виховні цілі:
· ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у вивчення проблеми використання пелоїдів та пелоїдоподібних речовин (Пірогов М.І. та ін). Вміти пояснити хворому необхідність використання пелоїдів та пелоїдоподібних речовин з профілактичною та лікувальною метою.
3.3. Конкретні цілі:
· знати:
1. Що таке пелоїди та пелоїдоподібні речовини.
2. Основні види пелоїдів.
3. Механізм біофізичної, фізіологічної та лікувальної дії пелоїдів.
3.4. На основі теоретичних знань з теми:
· оволодіти методиками (вміти):
1 Пелоїдотерапії:
a) Аплікації;

b) Грязьові тампони (ректальні, вагінальні);

c) Сумісного використання пелоїдів та електропроцедур.
2 Самостійно провести процедури пелоїдотерапії.
4. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція)

	№

п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти 

	1
	2
	3
	4

	1
	Попередні дисципліни, які забезпечують вивчення даної теми

	1.
	Фізика
	Основні фізичні властивості пелоїдів
	Розрізняти реакції організму на окремі фізичні фактори

	
	Хімія
	Основні хімічні характеристики пелоїдів
	Визначити теплолікувальний фактор за основним хімічним компонентом

	
	Нормальна фізіологія
	Вплив тепла на життєдіяльність організму
	Використання тепла як модулятора фізіологічних функцій організму

	
	Патологічна фізіологія
	Механізми негативного впливу дії тепла на організм
	Вірно обрати вид лікувального застосування тепла, підібрати дозу фактора з обліком показань

	
	Наступні дисципліни, які забезпечуються даною дисципліною

	2.
	Терапія 

Хірургія
	Показання та протипоказання лікувального застосування теплолікування
	Обрати методику теплолікувальних процедур

	3.
	Внутрішньопредметна інтеграція

	
	Загальна фізіотерапія
	Загальна терапія, знати дію різноманітних пелоїдів
	Користуватися знаннями конкретної нозології, користуватися методиками фізіотерапії

	
	Медична реабілітація
	Знати загальну терапію, фізіотерапію
	Складати схему медичної реабілітації


5. Зміст теми

Теплові (термічні) лікувальні впливи умовно можна поділити на контактні та дистантні. Перші передають тепло при зіткненні зі шкірою або слизовими оболонками, другі – впливають на відстані, треті – виробляють тепло усередині тканин. До числа контактних теплоносіїв відносяться: нагріті парафін, озокерит, їх суміші (озожилафін), нафталан, нафталанська мастика, лікувальна грязь, прісна та мінеральні води, пар, повітря, пісок, глина, резинові та електричні грілки. На відстані теплові впливи здійснюють джерела інфрачервоних (теплових) та червоних променів, мікрохвиль. Вироблення тепла усередині тканин здійснюється за допомогою струмів, магнітних та електричних полів високої та ультрависокої частоти: струми надтокальної частоти, діатермічний струм, магнітні поля індуктотермії, УВЧ-індуктотермії, електричне поле УВЧ.
Холодові лікувальні впливи можуть здійснюватися при температурах холодоагентів вище 0 °C (лікувальна гіпотермія) і нижче 0 °C (кріотерапія).

Основні холодоагенти: холодна вода (t – 0 +20 °C), лід, холодне повітря (t нижче 18 °C), охолоджений вуглекислий газ, хлоретил та спеціальні холодові апарати: Ятрань, Гіпотерм-1, Гіпоспаст-1, Термод, Кріоелектроніка AJIT-02 (для охолодження шлунку), Іней-2, Undo СЕ, Kryostar та інші.

Особливі термічні властивості організму людини: у організмі людини розрізняють гомойотермне ядро та пойкілотермну оболонку. Перше у нормальних умовах зберігає температуру вагомих внутрішніх органів на постійному рівні +37 – +37,8 °C (серце, печінка, мозок та інші). Температура оболонки суттєво змінюється в залежності від температури навколишнього середовища і, передусім, від температури повітря та води. Пойкілотермна оболонка оберігає гомойотермне ядро від перегрівання та переохолодження. До неї відносяться: шкіра, підшкірна жирова клітина, а також різні тканини дистальних відділів кінцівок. Температура цих тканин, не призводячи до патології, може змінюватися у межах півтора десятків градусів. Терморегуляція у організмі людини здійснюється за допомогою механізмів теплопродукції та тепловіддачі. Теплопродукція змінюється при зміні інтенсивності обміну речовин. Тепловіддача залежить від звуження або розширення судин, інтенсивності потовиділення, частоти та глибини дихання, м'язової діяльності, від пози людини. Тепловіддача здійснюється тепловипромінюванням (ІЧ-про-мені та мікрохвилі), теплопроведенням (контактне зігрівання повітря, води, тканин, що щільно прилягають до тіла), випаровуванням вологи та поту. Потрібно враховувати, що в теплих та гарячих водних процедурах тепловіддача регулюється тільки тепловипромінюванням, оскільки піт змивається, а температура води вище температури шкіри. Може легко виникнути перегрівання організму, особливо у маленьких дітей. В умовах холодових впливів тепловіддача знижується за рахунок звуження шкірних судин і припинення потовиділення.

Теплові лікувальні процедури можуть здійснюватися у слабкотеплових (оліготермічних), теплових (термічних) дозуваннях та с перегріванням тканин (гіпертермія локальна і загальна). Процедури можуть здійснюватися з поступовим підвищенням теплового впливу та при дії контрастних температур, наприклад, у водних ваннах – в одній вода з температурою 39 – 40 °C, а в другій – 15 – 25 °C.

Теплові лікувальні впливи можуть бути загальними,місцевими і сегментарно-рефлекторними. Вони можуть бути тільки термічними або ж з участю хімічних речовин: мінеральні та лікарські ванни, застосування озокериту, озожилафіну, лікувальної грязі та інших. У теплолікуванні можуть проявлятися термічна, механічна, хімічна та психотерапевтична сторони механізмів дії. 
Механізм лікувальної дії теплових процедур:
· поліпшення кровотоку, у тому числі, усунення ішемічних явищ: церебральних, кардіальних, вісцеральних та периферичних; 
· спазмолітичний ефект, місцевий та на відстані (перенос тепла кров'ю, рефлекторні зміни кровотоку); 
· підвищення проникливості тканин, що дає розсмоктуючий ефект; 
· активація фагоцитозу, вироблення інтерферону та антитіл; 
· зниження життєдіяльності термолабільних мікроорганізмів, включаючи пневмококки, гонококки, віруси та ін. (особливо при гіпертермії); 
· активація обміну речовин, що, зокрема, використовується у боротьбі із зайвою вагою; 
· зниження артеріального тиску (ефективне у комплексній терапії гіпертонічної хвороби); 
· аналгетичний ефект; 
· десенсибілізуюча дія, особливо при воднотермічних процедурах; 
· седативний ефект при помірно- та слабкотеплових впливах; 
· потогінна дія з виведенням токсичних речовин із організму (очищення); 
· очищення шкіри та слизових оболонок у воднотермічних процедурах; 
· дегідратація тканин при "сухих" термічних впливах; 
· стимуляція регенерації тканин; 
· стимуляція діяльності різноманітних органів і, зокрема, залоз внутрішньої секреції (наприклад, прогрівання мікрохвилями надниркових залоз при системних запалювальних процесах); 
· активація вироблення в організмі біологічно активних речовин; 
· при змішаних термічних процедурах – підвищення всмоктування хімічних лікарських речовин через шкіру (мінеральні та лікарські ванни); 
· при локальній гіпертермії – руйнування тканин злоякісних пухлин.

Механічна сторона дії теплових процедур проявляється при різноманітних водних, грязьових, озокеритових та інших впливах. Неадекватне застосування тепла може привести до опіків, теплового удару (некерована гіпертермія), локальної дисциркуляції, колапсу, підвищення згущення та в'язкості крові та інших ускладнень.

Механізм лікувальної дії холодових процедур:
· послаблення кровотоку (з можливою наступною реактивною гіперемією); 
· зниження проникливості тканин, що в сумі призводить до протинабрякового ефекту; 
· зниження інтенсивності обміну речовин і, як наслідок, послаблення локальних запалювальних процесів;
· спазм судин послаблює або припиняє кровотечу;
· аналгетичний ефект;
· підвищення периферичного опору – нормалізація артеріального тиску у гіпотоніків;
· короткочасні слабкі або помірні холодові впливи здійснюють тонізуючий вплив на нервову систему, а тривалі – призводять до підсилення гальмівних, седативних ефектів;
· зниження чутливості організму до холоду, що лежить у основі загартування;
· активація засобів імунного захисту організму;
· підсилення вироблення у шкірі біологічно активних речовин;
· стимуляція регенерації тканин;
· формування бурого жиру у підшкірно-жировій клітчатці, що є енергетичним резервом та додатковим захистом від впливу холоду.
Неадекватні холодові впливи призводять до озноблення та обмороження тканин, підвищеної чутливості до холоду, до холодових ангіотрофоневрозів (акроцианоз, синдром Рейно, траншейна ступня та ін.), до гіпертонічних кризів та нападів стенокардії. Холодові лікувальні процедури можуть здійснюватися у слабкохолодових та сильнохолодових режимах. У японських холодових лікувальних камерах температура повітря може знижуватися до – 160 – 180 °C. Тривалість лікувальних сеансів складає декілька десятків секунд.

Показання до застосування теплових лікувальних впливів:
1. Різноманітні види локальних ішемій і, зокрема, мігрень та мігренеподібні синдроми, ЇХС, облітеріруючі захворювання периферичних судин, хвороба та синдром Рейно тощо;

2. Гіпертонічна хвороба у І та II стадіях;

3. Симптоматичні артеріальні гіпертензії;

4. Спазми гладенької мускулатури шлунково-кишкового тракту та сечовивідних шляхів (зокрема, теплі ванни при нападах жовчекамінної та ниркокамінної хвороб);

5. Різноманітні больові синдроми і, зокрема, травматичні (починаючи з другого дня після травми): невралгія, неврит, плексит, радикуліт;
6. Негнійні інфільтрати;

7. Хронічні розповсюджені та системні запалювальні процеси (поліартрит, поліневрит та ін.), тут, зокрема, використовується гіпертермія;

8. Неврози з підвищеною збудженістю ЦНС;
9. Наслідки обморожень ( оберігаюче, "м'яке" тепло);
10. Ожиріння.
Протипоказання до термотерапії:

· злоякісні новоутворення;
· системні хвороби білої крові, поліцитемія, еритремія;
· сепсис та множинні гнійні вогнища;
· кровоточивість;
· серцево-судинна недостатність II та III ступенів;
· виражена набрякливість тканин;
· виражена гіпотензія (гіпотонія);
· активні прогресуючі форми туберкульозу.

Показання до холодових лікувальних впливів:
1. Гострі запалювальні процеси (панкреатит, енцефаліт та ін.);
2. Гостра травма тканин та органів у першу добу;
3. Різноманітні види гіпертермії (холодні вологі обгортання, холод на голову);
4. Гіпотонічні стани;

5. Різноманітні види кровотеч: носові, стравохідні, шлункові, кишкові, маточні тощо;
6. Ревматичні ураження суглобів;

7. Опіки шкіри (спеціальні камери з холодним стерильним повітрям);

8. Епілептичний статус (охолодження голови).
Протипоказання до холодових впливів:

1. Стійка картина обмороження тканин.
2. Виражена гіпертонія (високі цифри).
3. Нахил до частих нападів стенокардії.
4. Хвороба Рейно, акроангіотрофоневрози.
5. Нахил до спазмів судин (периферії).

ОЗОКЕРИТОЛІКУВАННЯ
Медичний озокерит (гірський віск) являє собою природний продукт – матеріал нафтового походження. До його складу входять: тверді вуглеводні церезину (до 80 %) та парафіну (до 7 %), рідкі вуглеводні - мінеральні масла (1 – 2 %), нейтральні нафтові смоли (до 10 %), асфальтени (до 5 %), у невеликих кількостях містяться ароматичні сполуки та гази. Склад озокериту і деякі фізичні особливості можуть змінюватися в залежності від родовища. Теплоутримуючі властивості Бориславського та Ферганського озокериту є найбільшими у порівнянні з другими сортами (С. С. Лепський, 1960 р.).

Озокерит був введений у лікувальну практику С.С.Лепським у   1942 р. Озокерит – гірська порода, родовища якої є у Туркменії, Ферганськії долині, Чимкенті, у Прикарпатті та деяких інших місцях.

Прихована теплота затвердіння у озокериту значно вища, ніж у інших лікувальних теплоносіїв (парафін, мулова та торф'яна грязь), отже, у цілому тепловіддача озокериту більша, ніж у них (таблиця). З іншого боку, його низька теплопровідність сприяє уповільненій та тривалій тепловіддачі. Уповільнена тепловіддача озокериту, нагрітого до 50 – 60 °C, визиває нерізкі реакції у організмі, які зростають поступово, що дозволяє хворим на серцево-судинні захворювання добре переносити процедури, їх тривалість при озокеритолікуванні більша, ніж при різноманітних видах пелоїдотерапії (45 – 60 хв). Температура плавлення 50 – 60 °C (50 – 55°C).

Озокерит спричиняє розсмоктуючу, проти запалювальну, знеболювальну та антиспастичну дію. Дія озокериту не обмежується тепловим ефектом. Водні витяжки із озокериту при впливі на ізольоване серце жаби дають виражений парасимпатичний ефект, різко знижують чутливість плавальних перетинок у жаб, сприяють розширенню капілярів з підсиленням кровотоку, змінюють реактивність шкіри тощо. Ці експериментальні матеріали переконливо показали можливість хімічного впливу озокериту і були використані для обґрунтування застосування озокеритових аплікацій у хворих на облітеріруючий ендартерііт.

Медичний озокерит та його суміш з парафіном (озожилафін) як лікувальні теплоносії поширені в Україні, особливо у Західній Україні та Закарпатській області. Те, що аплікації озокериту легко переносяться, його тривалий м'який тепловий ефект, мінімальні протипоказання – все це дозволяє широко його застосовувати при захворюваннях опорно-рухового апарату, нервової системи, органів травлення та сечостатевої системи, особливо у хворих похилого віку.
Теплові властивості озокериту та інших теплоносіїв

	Пелоїди
	Середня питома теплоємність (у калоріях)
	Коефіцієнт
теплопровідність
	Теплоутримуюча здатність у сек.

	Торф, що добре розклався
	0,80
	0,0011
	756

	Глина
	0,50
	0,0017
	480

	Мулова грязь
	0,50
	0,0020
	360

	Парафін
	0,77
	0,0006
	1190

	Озокерит
	0,80
	0,0004
	1875


Методики озокеритолікування
Озокеритові марлеві компреси. Зшивають 8 – 10 шарів марлі та виготовляють прокладки відповідно до площі шкіри, на яку буде накладено озокерит. Прокладки занурюють у розплавлений озокерит, віджимають, охолоджують на повітрі до утворення кірки і накладають на шкіру. На першу прокладку кладуть другу – більш гарячу (50 – 60 °C). Зверху останньої кладуть клейонку та ватник. Компрес фіксують бинтами.

Пошарний метод. Марлеву серветку просочують розплавленим озокеритом, охолоджують до 45 – 47 °C, кладуть на шкіру, а зверху накладають серветку з озокеритом все більш високої температури (50 – 55 – 60 °C). Усього 6 – 8 шарів. Зверху серветок кладуть клейонку, на неї – ватник з наступним забинтовуванням.

Кюветно-аплікаційний метод. Розплавлений озокерит розливають у жестяні кювети 20 х 40 см, застелені клейонкою шаром у 4 – 5 см. Озокерит охолоджують до 45 – 48 °C, виймають разом з клейонкою і накладають на потрібну частину тіла. Зверху кладуть клейонку, а на неї – утеплювач (ватник, бавовняна ковдра).

Метод нашаровування. Розплавлений до температури не вище    55 °C озокерит наносять плоским малярним пензлем на відповідну ділянку шкіри, попередньо намащену вазелином, риб'ячим жиром або якою-небудь іншою індиферентною маззю. Для нанесення наступних шарів використовують озокерит більш високої температури (70 – 80 °C). Після накладання аплікації товщиною в 1 – 2 см, її покривають клейонкою і обгортають ковдрою або спеціальним ватником.

Футлярний метод. У мішечки з клейонки заливають озокерит температури 55 – 60°C. Кінцівки хворого спочатку обережно змащують озокеритом температури 50 – 55 °C, потім занурюють у розплавлений озокерит. Це гіпертермічна лікувальна процедура.

З лікувальною метою використовується "жирна" глина, що має велику в'язкість та пластичність, вільна від домішок. Для цього її іноді висушують та просіюють через сито (2 – 3 мм отвори). Перед використанням глину розводять водою до консистенції густої пластичної маси. Нагрівають на водяній лазні, ступінь нагрівання до 60 °C. Для отримання більш низьких температур нагріту масу змішують з ненагрітою.
Методика аплікації глини: нагріту до температури 42 – 46 °C глину намащують на тіло шаром в 4 – 5 см, покривають простинею (брезентом), клейонкою, ковдрою. Тривалість процедури 20 – 30 хв. На курс лікування – 15 – 20 процедур. Можна використовувати і аплікації більш низьких температур (бережливі методики). Після кожної процедури глина викидається. Пропонують змішувати з глиною подрібнені органічні речовини (трави водорості) і з соленою (мінеральною) водою – варіант штучної грязі. Готують і суміші глини з лікувальною гряззю (5 – 7 – 10 %).
Лікування нагрітим піском (псаммотерапія).
Відомі місцеві та загальні піщані процедури та ванни. Для місцевих процедур пісок, нагрітий до 50 – 55 °C кладуть у полотняних мішечках на відповідну частину тіла хворого. Тривалість процедури – 10 – 40 хв, на курс – 10 – 15 процедур.
Загальні піщані ванни здійснюються або на піщаних пляжах південних курортів, або пісок розігрівають до 45 – 50 °C і висипають у ванну або на спеціальне ліжко шаром у 5 – 10 см. На нагрітий пісок лягає хворий, а зверху досипають ще пісок такої ж температури, покриваючи все тіло хворого. Сухий теплий або гарячий пісок добре поглинає піт, що виступає при зігріванні, полегшуючи хворим переносимість процедур. Тривалість загальних піщаних ванн – 15 – 20 хв, на курс – 8 – 10. Застосовуються вони, головним чином, при захворюваннях опорно-рухового апарату, периферичної нервової системи та органів дихання.

6. Матеріали методичного забезпечення заняття
6.1. Завдання для самоперевірки вихідного рівня знань-вмінь

1. Яка температура нагріву лікувальної грязі при інтенсивному грязелікуванні (вкажіть вірну відповідь)?
А. 36 – 38°С;
Б. 38 – 40°С;
В. 41 – 42°С;
Г. 43 – 45°С;
Д. 46 – 48°С.
Відповідь: Г.

2. Яка температура нагріву грязі при користуванні митигірованої грязі (вкажіть вірну відповідь)?

А. 36 – 38°С;

Б. 38 – 40°С;

В. 41 – 42°С;

Г. 43 – 45°С;

Д. 46 – 48°С.

Відповідь: Г
6.3. Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою з теми: 
	№

п/п
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1
	2
	3
	4

	1
	Механізм терапевтичної впливу пелоїдів
	Обґрунтувати вплив хімічного, механічного і температурного факторів 
	

	2
	Основні фази реакції організму на пелоїдотерапію
	Назвіть фази реакцій організму та вміти їх розрізняти.
	

	3
	Показання та протипоказання 
	Заповніть карту  показань та протипоказань
	

	4
	Лікувальне використання:
· грязелікування;
· озокеритотерапія;
· парафінотерапія;
· нафталанотерапія;
· псамотерапія
	Назвіть основні методики теплолікувальних факторів
	


7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки
А. Питання для самоконтролю

1. Поняття «пелоїдолікування. 

2. Структура лікувальної грязі.

3. Види лікувальної грязі, класифікація.

4. Механізми лікувальної дії пелоїдів.

5. Методики пелоїдотерапії.

6. Показання та протипоказання до пелоїдотерапії.

7. Пелоїдосхідні речовини та їх види.

8. Методики застосування цих речовин.

Б. Тести для самоконтролю з еталонами відповідей
1.  Які основні природні фактори курортного лікування є вам знайомі? Дайте вірну відповідь.
А. Кліматотерапія;
Б. Фармакотерапія;
В. Грязелікування;
Г. Бальнеотерапія.
Відповідь: В

2.  На якій стадії хронічного захворювання показано направлення хворого на грязьовий курорт?
А. Фаза загострення;
Б. Фаза ремісії.
Відповідь: Б
В. Задачі для самоконтролю 
1. Хворому з ревматоїдним артритом призначені парафінові аплікації з методики зовнішніх ванночок до обох стоп при температурі 55 °С по 40 хв щоденно. Курс лікування — 15 процедур. Яка послідовність дій при проведенні цієї процедури?

2. Хворому на хронічний бронхіт призначено озокеритові аплікації з салфетно-аплікаційної методики на грудну клітину. Температура озокерита 55 °С. Тривалість дії 30 хв, щоденно. Курс лікування 15 процедур. Яка послідовність дії при проведенні цієї процедури?

3. Які показання до процедур парафіну та озокеритотерапії? Знайдіть вірну відповідь.

a) Хронічний бронхіт;

b) Туберкульозний коксіт;

c) Остатні явища травматичного артриту;

d) Виразкова хвороба.

4. Який механізм дії місцевої аплікації парафіну? Вкажіть невірну відповідь.

a) Знеболююча;

b) Резорбтивна;

c) Протизапальна;
d) Протиспастична.
5. Хворий з ревматоїдним артритом обох кистей. Скарги: біль у суглобах кистей та скованість по утрах. Призначте пелоїдотерапію. Обґрунтуйте вибір методу та методику. Зробіть пропис призначення.
6. Хворий з травмою правого колінного суглоба (7 діб після травми). Скарги: біль та скованість у суглобі. Призначте пелоїдотерапію. Обґрунтуйте вибір методу та методику. Зробіть пропис призначення.

7. У хворого тривала незагойна виразка правої голені. Скарги: саднючий біль у ділянці виразкового дефекту. Призначте пелоїдотерапію. Обґрунтуйте вибір методу та методику. Зробіть пропис призначення.

8. У хворого спаєчний процес після перенесеного запального процесу маткових труб. Призначте пелоїдотерапію. Обґрунтуйте вибір методу та методику. Зробіть пропис призначення.
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки:
8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного (лабораторного) заняття:
1. Аплікаційна методика грязелікування (загальні та місцеві: комірцеві, рукавички, труси та ін.).
2. Парафінолікування, методики:
a) Пошарна, кюветно-аплікаційна;

b) Метод нашаровування, футлярний метод, тампони.
3. Глинолікування (аплікації глини).
4. Лікування нагрітим піском.
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