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ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

Кафедра реабілітаційної медицини
МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

з самостійної роботи студентів

з теми: «Ультразвукова терапія. Фізикофармакотерапія. Техніка і методика проведення процедур»

(для студентів IV курсу, медичного факультету)

1. Тема заняття: «Ультразвукова терапія, фізікофармакотерапія. Техніка і методика проведення процедур».

2. Актуальність теми
Застосування ультразвуку як лікувального фізичного фактора доволі розповсюджене і є перспективним методом фізіотерапії.
3. Цілі заняття:
3.1. Загальні цілі:
· ознайомитися з сучасним визначенням ультразвукової терапії і лікарського ультрафонофорезу.
3.2. Виховні цілі:
· ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у вивчення проблеми використання ультразвукової терапії;
· вміти пояснити хворому необхідність застосування ультразвукової терапії з профілактичною та лікувальною цілями;
· формування у студента психологічної правової і професійної відповідальності лікаря за долю пацієнта та його працездатність.
3.3. Конкретні цілі:
· знати:
1. Фізичну характеристику ультразвуку;
2. Вивчити теоретичні основи дії мінеральної води на тканини, органи та системи організму;
3. Вивчити лікувальні ефекти бальнеотерапії;
4. Основи фізичної, фізіологічної і лікувальної дії ультразвуку;
5. Особливості введення лікарських речовин за допомогою ультрафонофорезу.
3.4. На основі теоретичних знань з теми:
· оволодіти методиками (вміти):
1 Призначення процедури ультразвукової терапії;
2 Призначення процедури лікарського ультрафонофорезу.
4. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція)

	№

п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти 

	1
	2
	3
	4

	1.
	Попередні дисципліни, які забезпечують вивчення даної теми

	
	Фізика
	Основні фізичні властивості ультразвуку
	Розрізняти вираженість реакцій на дію ультразвуку 

	
	Біофізика
	Вплив ультразвуку на органи, тканини організму
	

	
	Нормальна фізіологія
	Фізіологічна дія ультразвуку
	Використовувати ультразвук як модулятор фізіологічних функцій організму

	
	Патологічна фізіологія
	Можливі механізми негативної дії ультразвуку
	Оцінити патофі​зіологічні зміни в тканинах

	2.
	Наступні дисципліни, які забезпечуються даною дисципліною

	
	Терапія 

Хірургія
	При яких захворюваннях використовують ультразвукові коливання і ультрафонофорез
	Обрати потрібний рецепт призначення ультразвуку і лікарську речовину

	3.
	Внутрішньопредметна інтеграція

	
	Загальна фізіотерапія
	Загальну терапію.
Знати дію ультразвуку
	Використовувати знання конкретної нозології

	
	Медична реабілітація

	Знати загальну фізіотерапію і терапію

	Використовувати методики фізіотерапії
Скласти схему медичної реабілітації


5. Зміст заняття

ЛІКУВАННЯ УЛЬТРАЗВУКОМ
Звукові хвилі – результат механічних коливань пружного середовища. Слуховий апарат людини сприймає звукові коливання частотою від 16 Гц до 16 кГц. Звукові хвилі з кількістю коливань понад 16 кГц називаються ультразвуковими, з кількістю коливань менше 16 Гц – інфразвуковими. У фізіотерапевтичній практиці звичайно застосовують звукові хвилі частотою 800...900 кГц.

Фізіологічна дія ультразвуку. В основі фізіологічної дії ультразвуку лежать механічний і тепловий фактори і обумовлені ними фізико-хімічні зміни в живому організмі.

В результаті змінного звукового тиску, який при середніх лікувальних інтенсивностях коливається в межах ±3 атм, виникає механічна енергія. Утворення тепла ультразвуковими коливаннями в тканинах людини обумовлене перетворенням механічної енергії в теплову і відбувається переважно в ділянці граничних шарів, наприклад, на поверхні розділу підшкірної клітковини і м’язової тканини, що можна пояснити великою різницею акустичного опору цих тканин. Під впливом ультразвукових коливань відбувається ніби своєрідний мікромасаж тканинних елементів.

Вираженість реакції окремих органів і тканин залежить від інтенсивності і тривалості впливу. При більш високих інтенсивностях у шкірі і м’язових волокнах експериментальних тварин виявлено морфологічні зміни і помітне прискорення фізіологічних процесів. При лікувальних дозуваннях настають короткочасні біохімічні та морфологічні зміни. Під впливом ультразвуку змінюється проникність клітинних мембран і гістогематичних бар’єрів, посилюються процеси дифузії, підвищується активність ряду ферментів, посилюється кровообіг і підвищується електрозбудливість периферичних нервів. Ультразвук справляє також знеболювальну, протизапальну та тонізуючу дію.

Апарати. Для лікування ультразвуком використовують такі апарати з різними комплектами аплікаторів: ультразвуковий терапевтичний портативний УТП-1; УТС-1, ультразвуковий терапевтичний стаціонарний; УТП-3, УТП- ЗМ, для дерматологічної практики, і удосконаленої конструкції менших габа​ритних розмірів ультразвуковий апарат УТ-5, УЗТ-101 та ін.

Техніка і методика проведення процедур. Періодично слід перевіряти потужність ультразвуку вимірювачем потужності (ІМУ-3). Положення хворого під час процедури залежить від захворювання і ділянки, що підлягає впливу.

Розрізняють такі методики впливу ультразвуком: контактну, коли вібратор безпосередньо доторкається до поверхні, і підводну. Кожну з них можна проводити рухомо (лабільно) або нерухомо (стабільно). Оскільки повітря перешкоджає розповсюдженню звукових коливань, для кращого їх проникнення при контактній методиці шкіру на всій ділянці впливу змащують гліцерином з водою, вазеліном або парафіновим маслом.

При рухомій методиці спочатку аплікатором здійснюють повільний погладжуючий лінійний рух, а потім переходять до колового. Поверхня аплікатора повинна щільно торкатися шкіри.

При нерухомій методиці аплікатор на весь час процедури встановлюють на одній ділянці. Тривалість та інтенсивність впливу повинні бути менше, ніж при рухомій. Цією методикою користуються рідко через можливий перегрів тканин і появу болю.

При підводному впливі відповідну кінцівку і вібратор вміщують у ванночку з підігрітою до 37 °С прісною водою (така вода містить менше пухирців газу), встановлюючи його нерухомо або повільно переміщуючи його під водою вздовж ділянки впливу на відстані 1...2 см від неї.

Вплив може бути прямим і непрямим. У першому випадку впливають безпосередньо на відповідні органи і тканини (м’язи, суглоби та ін.), в другому – на уражений орган через відповідні рефлекторні зони (корінці спинного мозку і симпатичні вузли — сегментарний вплив).

Для впливу на невеликі ділянки тіла (око, верхньощелепні пазухи, ніс і т. ін.) застосовують додаткові насадки або тубуси, прикріплені до вібратора і наповнені водою.

Процедури ультразвуку здійснюють на обмежених ділянках тіла площею в середньому 150...200 см2. При необхідності впливу на більшу поверхню її ділять на кілька полів, впливаючи почергово на два-три поля.

Процедури дозують за інтенсивністю ультразвуку та її тривалістю. Інтенсивність виражають у ватах на 1 см2 поверхні аплікатора (Вт/см2). Слабкою звичайно вважають інтенсивність 0,2...0,4 Вт/см2, середньою – 0,6...0,8 Вт/см2, сильною – 0,9... 1,2 Вт/см2. Тривалість ультразвукової процедури залежить від розміру поля. Звичайно вона становить 5...7 хв, але не більше 10…15 хв на всі поля. Процедури призначають через день, курс лікування 10-15 процедур. При стабільній методиці інтенсивність ультразвуку знижують до 0,05...0,02 Вт/см2 і тривалість процедури зменшують.

По закінченні процедури після вимикання апарата з аплікатора видаляють контактну речовину, витирають його насухо і закріплюють на боковій стінці апарата.

Щоб уникнути вираженої теплової дії ультразвуку, особливо при нерухомій методиці, його застосовують в імпульсному режимі, тобто ультразвук посилають окремими імпульсами через певні проміжки часу.

Поєднується застосування ультразвуку і деяких лікарських речовин у вигляді емульсії, яка служить контактним середовищем (ультрафонофорез). У цих методах замість вазелінового масла в якості контактного середовища використовують відповідний лікарський розчин або мазь (гідрокортизон, преднізолон, анальгін, біцилін та ін.). Дія ультразвуку збільшується фармакологічним впливом відповідних ліків.

Ультрафонофорез з гідрокортизоном застосовують при захворюваннях з вираженим алергічним компонентом.

Ультразвукові процедури залежно від загального стану організму, вираженості та характеру патологічного процесу звичайно призначають через день, рідше — щодня.

При лікуванні ультразвуком слід утриматися від рентгенорадіотерапії. В курсі лікування ультразвукові процедури можна поєднувати з лікувальною фізкультурою, а у вільні дні — з ваннами.

У зв’язку з тривалою післядією курсу лікування повторення його не рекомендується раніше як через три-п’ять місяців.

Показання до лікування ультразвуком. Деформуючий артроз, міжхребцевий остеохондроз, радикуліт, плечолопатковий періртрит, хвороба Бехтерева, бурсити, контрактура Дюпюїтрена (початкова стадія), невралгія, неврити, травми суглоба, периферичних нервів, рубці та спайки поверхневих і більш глибоких тканин, виразкова хвороба шлунка і дванадцятипалої кишки (за винятком пенетруючих і калозних виразок), астматичний бронхіт, нейродерміти, мастит, деякі гінекологічні та очні захворювання.

Протипоказання до лікування ультразвуком. Злоякісні новоутворення, хвороби крові, схильність до кровотеч, вагітність, гіпертонічна хвороба вище II стадії, виражений атеросклероз, коронаросклероз, артеріальна гіпотонія, діенцефальний синдром, різко виражені психоневрози, захворювання центральної нервової системи, у тому числі порушення мозкового кровообігу, сифіліс, цукровий діабет, тромбоз, застій у венах тазової ділянки.

Ультразвуком не слід впливати на ділянку голови, серця, виразку шлунка, що кровоточить, вагітну матку.

6. Матеріали методичного забезпечення заняття

6.1. Завдання для самоперевірки вихідного рівня знань-вмінь.
1. Який вид енергії є діючим в ультразвуці?

А. Струм високої частоти

Б. Імпульсний струм

В. Механічна енергія

Г. Магнітне поле

Відповідь: В

2. Який із перерахованих апаратів застосовують в урологічній практиці?

А. УЗТ-101

Б. УЗТ-102

В. УЗТ-103 

Г. УЗТ-4
Відповідь: В

3. За допомогою якого пристрою здійснюється вплив при проведенні ультразвукової терапії?

А. Електрод 

Б. Рефлектор

В. Випромінювач 

Г. Індуктор

Відповідь: В

4. В яких одиницях вимірюється і дозується ультразвукова терапія?

А. Вт Б. 

В. мА/см2 

Г. Вт/см2
Відповідь: Г

5. Яка відстань має бути між ультразвуковим випромінювачем і поверхнею тіла хворого при впливі через воду?

А. 4 – 5 см 

Б. 2 – 3 см

В. 1 – 1,5 см 

Г. 1 – 2 см

Відповідь: Г

6. Яка тривалість імпульсів в імпульсному режимі застосовується в апаратах серії УЗТ?

А. 4 мс, 6 мс, 10 мс 

Б. 2 мс, 4 мс, 10 мс

В. 4 мс, 8 мс, 10 мс 

Г. 2 мс, 6 мс, 8 мс

Відповідь: Б

7. Яка інтенсивність ультразвуку найбільш адекватна для впливу на ділянку голови?

А. 0,4-0,6 Вт/см2 

Б. 0,6-0,8 Вт/см2
В. 0,2-0,4 Вт/см2 

Г. 0,05-0,2 Вт/см2
Відповідь: Г

8. Яка максимальна тривалість ультразвукового впливу?

А. 10 хв Б. 15 хв

В. 20 хв Г. 30 хв

Відповідь: Б

Ситуаційні задачі

1. Хворий 40 років. Діагноз — виразкова хвороба шлунка і дванадцятипа​лої кишки. Призначена ультразвукова терапія. Що перед процедурою повинен зробити хворий?

2. Хвора 45 років. Діагноз — ревматоїдний артрит в стадії затухаючого загострення. Призначена ультразвукова терапія на правий і лівий колінний суглоби. Що повинна зробити медична сестра, переміщаючи випромінювач з одного поля впливу на друге?

3. Хворий 35 років. Діагноз — загострення хронічного радикуліту шийно​го відділу хребта. Призначено фонофорез анальгіну. Що застосовується в якості контактного середовища для ультразвукової терапії?
6. Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою з теми: 
	№

п/п
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1
	2
	3
	4

	1
	Фізична, фізіологічна і лікувальна дія ультразвуку
	Основні механізми дії ультразвуку (фізичні, фізіологічні та лікувальні)
	

	2
	Показання і протипоказання
	Заповнити карту показань і протипоказань
	

	3
	Лікувальне застосування ультразвуку
	Виписати фізіотерапевтичний рецепт
	


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

1. Які основні фактори впливу ультразвуку на організм?

2. Які терапевтичні ефекти при застосуванні ультразвуку?

3. Показання до застосування ультразвуку.

4. Що таке фонофорез лікарських речовин?

5. Яка максимальна площа при впливі ультразвуком?

6. В яких режимах можна проводити вплив ультразвуком? 

7. Які основні методики ультразвуку використовують? 

8. Назвіть основні терапевтичні дози ультразвуку.

9. При якій патології із перерахованих протипоказана ультразвукова терапія:

а)
деформуючий остеоартроз;

б)
ревматоїдний артрит;

в)
сирингомієлія;

г)
бурсит;

д)
контрактура Дюпюїтрена;

е)
радикуліт.

Б. Тести для самоконтролю з еталонами відповідей
1. Що використовують в якості контактного середовища при ультразвуковій терапії?

А. Тальк 
Б. Спирт

В. Вазелінове масло 
Відповідь: В

В якості контактного середовища при проведенні процедури ультразвуковій терапії для зменшення поглинання ультразвуку у повітрі використовують рідкі в’язкі середовища, такі як вазелінове масло.
2. Ультразвукові коливання викликають в біологічних тканинах:

А. Коливальні зміщення частинок середовища (змінний акустичний тиск);
Б. Вихрові струми;
В. Поляризацію мембран збудливих тканин;
Г. Переміщення електрично заряджених частинок в одному напрямку 
Відповідь: А

Під дією ультразвуку в біологічних тканинах виникають коливальні зміщення частинок, що обумовлюють розповсюдження по тканинах різних типів хвиль, переважно поздовжніх.
3. Які структури максимально поглинають механічну енергію ультразвуку?

А. Шкіра

Б. Кісткова тканина

В. Кров 
Г. М’язи

Д. Сполучна тканина 
Відповідь: Б

Коефіцієнт поглинання кістковою тканиною ультразвуку вище, ніж інших біологічних тканин, оскільки акустичний опір кісткової тканини майже в 4 рази вище, ніж у м’яких тканин і рідин.
4. Що є дозованим параметром при проведенні процедур ультразвукової терапії?

А. Величина струму, що подається на головку випромінювача струму;
Б. Густина потоку енергії (інтенсивність);
В. Густина струму;

Г. Напруга;
Д. Поглинена тканинами енергія. 
Відповідь: Б

Процедури ультразвукової терапії дозують за інтенсивністю в діапазоні від 0,05 до 1 Втсм2 (для більшості апаратів у безперервному режимі генерації ультразвуку).
5. Для проведення ультразвукової терапії використовують:

А. Індуктори резонансного типу; 
Б. Випромінювачі антенного типу;
В. Випромінювачі з п’єзоелектричними властивостями; 
Г. Електромагніти;
Д. Скляні вакуумні електроди.
Відповідь: В

Для отримання ультразвукових коливань використовують зворотний п’єзоелектричний ефект – здатність матеріалів, із яких зроблені пластини випромінювачів, змінювати свій об’єм під дією електричного струму.
В. Задачі для самоконтролю з відповідями
1. У хворого постін’єкційний інфільтрат правої сідниці. Об’єктивні дані: ущільнення в ділянці правої сідниці, слабо болісне при пальпації. Мета фізіотерапії: розсмоктування інфільтрату. Призначення: ультразвукова терапія на ділянку інфільтрату, частота 880 кГц, інтенсивність 0,4 – 0,6 Вт/см2, режим безперервний, методика лабільна, 10 хв, щодня, № 6 – 8.
2. У хворого остеохондроз шийного відділу хребта. Скарги: біль в ділянці шиї при поворотах голови. Мета фізіотерапії: знеболювання. Призначення: ультрафонофорез гідрокортизону на ділянку шийного відділу хребта, паравертебрально, частота 880 кГц, інтенсивність 0,4 Вт/см', режим імпульсний 10 мс, методика лабільна (повільно переміщувати випромінювач за паравертебральною лінією, по обидві сторони від остистих відростків),      5 хв, щодня, № 10 – 12.
3. У хворого шпора лівої п’яткової кістки. Скарги: гострий біль при ходьбі в ділянці лівої п’ятки. Мета фізіотерапії: знеболювання. Призначення: ультрафонофорез гідрокортизону на ділянку лівої п’яткової кістки, 880 кГц, інтенсивність 0,2 Вт/см2, методика стабільна, режим імпульсний 4 мс, 7 –    10 хв, щодня, № 10 – 12.
4. У хворої рубцева контрактура ділянки післяопераційного шва на передній стінці живота (1,5 місяці після операції). Скарги: болісність в ділянці контрактури при пальпації, біль тягнучого характеру внизу живота. Мета фізіотерапії: розсмоктування рубцевої тканини. Призначення: ультрафонофорез лідази на ділянку рубця, частота З МГц, інтенсивність     0,4 Вт/см2, режим імпульсний — 10 мс, методика лабільна (повільно переміщувати випромінювач по шву), 10 хв, щодня, № 10 – 12.
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки:

8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного (лабораторного) заняття:
1. Методика ультразвукової терапії.

2. Методика фонофорезу лікарських речовин.

3. Оформити рецепт призначення ультразвуку і фонофорезу лікарських речовин.
9. Тема наступного заняття
Гідротерапія. Техніка і методики проведення процедур.
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