Лабораторна робота 7
Тема: Пошкодження зв’язок, сухожилків та м’язів. Функціональні тести оцінки рухової дисфункції верхньої та нижньої кінцівок

План:
1. Ушкодження зв'язок колінного суглоба
2. Розрив сухожилка двоголового м’яза плеча 
3. Розрив сухожилка чотириголового м’яза стегна
4. Ушкодження п’яткового (ахіллового) сухожилка
5. Ушкодження сухожилків згиначів і розгиначів кисті
6. Ушкодження м'язів задньої групи стегна (хамстрингів)
7. Функціональні тести

Перелік питань для проведення поточного контролю підготовленості
1. Поясніть механізм травми при розтягненні зв'язок.
2. Опишіть клінічну картину розтягнення зв'язок.
3. У чому полягає перша допомога при розтягненні зв'язок?
4. Яким чином здійснюється лікування розтягнення зв'язок?
5. Розкрийте сутність поняття «розрив зв'язок».
6. Опишіть клінічну картину розриву зв'язок.
7. Що таке гемартроз і патологічні девіації в суглобі?
8. Яким чином здійснюється лікування розриву зв'язок?
9. Опишіть клінічну картину розриву сухожилків.

Обладнання та матеріали: кушетка, валик, бланк для фіксації результатів

Короткі теоретичні відомості
Ушкодження зв'язок. Зв’язки суглобів – це сполучні волокна, призначені для з'єднання кісткових елементів певного суглоба. У структурі зв'язок відсутні еластичні волокна, тому вони позбавлені можливості розтягуватися. Але на практиці і в спеціальній фаховій літературі використовується термін «розтягнення зв’язок». Найбільш поширені травми зв'язок – це розтягнення та розрив. Розтягнення зв'язок – це патологія, що характеризується надривом волокон і збереженням анатомічної цілісності органу. Розрив – це травма зв'язки з порушенням її анатомічної цілісності через поперечне роз'єднання волокон. Ушкодження зв'язок посідає друге місце (після забоїв) серед травм опорно-рухового апарату. Пошкодження зв'язок суглобів виникає, як правило, при раптових імпульсних рухах у суглобі. Відновлення при ушкодженні зв'язкового апарату триває до 8-9 тижнів залежно від ступеня пошкодження тканин. Найчастіше зустрічаються пошкодження зв'язок гомілковостопного, міжфалангового, променево-зап'ясткового та колінного суглобів.
Ушкодження сухожилків. Сухожилок (сухожилля) – це сполучнотканинна частина м'язів, за допомогою якої вони прикріплюються до кісток скелета. Сухожилля відіграють важливу роль у найрізноманітніших рухах. Вони з'єднують, як правило, активну частину м'яза або весь м'яз із кісткою і забезпечують передачу м'язових зусиль на кісткові важелі. Пошкодження сухожилків є наслідком безпосереднього удару по напруженому сухожиллю чи різкого руху сегмента кінцівки. Розрив сухожилків найчастіше виникає на рівні його переходу в м’язове черевце або в місці його фіксації до кістки. Розриви бувають повні та часткові, відкриті та закриті. Закриті ушкодження, без пошкодження шкіри, називають підшкірними. Ці розриви характерні для сухожилків розгиначів. Найчастіше ушкоджуються сухожилки розгиначів і згиначів пальців кисті, довгої головки двоголового м’яза плеча, чотириголового м'яза стегна і п'ятковий (ахілловий) сухожилок.
Характерними загальними ознаками ушкодження сухожилка є його дефект (западання тканин у проєкції сухожилка), різкий біль і відсутність активних рухів у суглобі, наявність набряку та крововилив. При відкритих ушкодженнях про порушення цілісності сухожилка свідчить локалізація рани.
Ушкодження хамстрингів - це травма м’язово-сухожильного апарату задньої поверхні стегна, що виникає при різкому скороченні або розтягненні м’язів. До групи хамстрингів належать двоголовий, півсухожилковий і півперетинчастий м’язи, які забезпечують розгинання стегна в кульшовому суглобі та згинання гомілки в колінному. Найчастіше ушкодження спостерігаються у спортсменів - бігунів, футболістів, танцюристів - через різке прискорення, недостатнє розігрівання, м’язовий дисбаланс або втому.
Залежно від тяжкості розрізняють три ступені ушкоджень: I - розтягнення або мікророзрив окремих волокон із помірним болем і мінімальним порушенням функції; II - частковий розрив із вираженим болем, набряком, гематомою та обмеженням рухів; III - повний розрив або відрив сухожилка від місця прикріплення, що супроводжується різким болем, западінням у місці травми й неможливістю активного згинання коліна.
Клінічно травма проявляється гострим болем у задній поверхні стегна (часто з відчуттям «клацання» у момент ушкодження), набряком, гематомою, болючістю при пальпації й зниженням сили при згинанні гомілки. Для уточнення діагнозу застосовують клінічні тести, УЗД або МРТ, які визначають локалізацію та ступінь розриву.
Лікування переважно консервативне: дотримуються принципу RICE (спокій, лід, компресія, підвищене положення), призначають нестероїдні протизапальні засоби, фізіотерапію та поступову лікувальну фізкультуру. Відновлення триває від 2 до 6 тижнів залежно від ступеня ушкодження. При повному розриві або відриві сухожилка показане хірургічне лікування з його повторним прикріпленням до кістки, після чого проводиться реабілітація протягом кількох місяців.

Завдання для практичного виконання:

1. Дайте відповідь на тестове завдання
Нормальна реакція-відповідь при перевірці рефлексу з ахілового сухожилка:
А. Підошвове розгинання стопи
В. Підошвове згинання стопи
С. Згинання в колінному суглобі
D. Розгинання в колінному суглобі 

2. Клінічний випадок.
Постраждалий після приземлення з висоти 1,5 м відчув сильний біль у колінному суглобі. Встати на ногу не зміг. Скаржиться на різкий біль при згинанні та розгинанні гомілки. При огляді: помірний набряк із зовнішньої сторони колінного суглоба, болісне навантаження на зовнішні надвиростки стегна і великогомілкової кістки. Наявна патологічна варусна девіація гомілки. Суглоб збільшений у розмірах, визначається балотування надколінка та позитивний симптом флуктації.  Встановіть попередній діагноз відповідно до клінічної картини.

3.Клінічний випадок
Юнак 25 років, який займається футболом, під час гри намагався різко змінити напрямок руху, щоб обійти суперника. У момент повороту він відчув гучний “хрускіт” і відчув різкий біль у колінному суглобі. Протягом кількох хвилин коліно набрякло, а спроби продовжити гру виявилися неможливими через нестійкість ноги. Через добу пацієнт звернувся до лікаря-ортопеда. Під час огляду: спостерігається набряк у ділянці колінного суглоба; позитивний симптом “переднього висувного ящика” (зміщення гомілки вперед при фіксованому стегні); амплітуда рухів у суглобі обмежена через біль; рентгенологічно переломів не виявлено. Встановіть попередній діагноз відповідно до клінічної картини.

4.Дайте відповідь на питання
Чим відрізняється тест “передньої висувної шухляди” від тесту Лахмана при діагностиці ушкодження передньої хрестоподібної зв’язки (ПХЗ)? Вкажіть: Положення пацієнта при кожному тесті. Кут згинання колінного суглоба

5.Клінічний випадок
До фізичного терапевта звернувся 29-річний чоловік зі скаргами на біль у задній частині лівого стегна після гри у футбол. Біль виник раптово при спробі різко змінити напрямок руху. Під час обстеження виявлено гематому, болючість при пальпації та обмеження згинання в кульшовому суглобі. Який м’яз найімовірніше ушкоджено?

6. Уважно прочитайте, заповніть пропуск і поясніть фізіологічний механізм
Пояснити, чому при розриві сухожилка ___________ м’яза виникає “кулеподібне випинання” м’яза. Який фізіологічний механізм лежить в основі цього явища?

7. Дайте відповідь на тестове завдання
У пацієнта біль локалізується по внутрішній поверхні ліктя, посилюється при згинанні кисті проти опору. Які м’язи найімовірніше уражено?
А. М’язи-розгиначі передпліччя
В. М’язи-згиначі передпліччя
С. М’язи плеча
D. Всі порції дельтоподібного м’яза

8.Дайте відповідь на питання
Які м’язи  утворюють ротаторну манжету плеча і який м’яз найчастіше ушкоджується?

9. Дайте відповідь на тестове завдання
У чоловіка 35 років після падіння на витягнуту руку виник біль у плечі та слабкість при зовнішній ротації. Який м’яз ротаторної манжети найімовірніше ушкоджено?
А. Підлопатковий
В. Надостний
С. Підостний
D. Дельтоподібний

10. Клінічний випадок
До фізичного терапевта звернувся чоловік 45 років зі скаргами на біль у ділянці плечового суглоба, який виникає при піднятті руки вбік. Пацієнт зазначає, що біль з’являється при русі руки в певному діапазоні, після чого зменшується. У спокої біль не турбує. При пальпації визначається незначна болючість у ділянці великого горбика плечової кістки. Активне відведення руки обмежене через біль, пасивне - майже повне. Який синдром найімовірніше має пацієнт? Який м’яз найчастіше ушкоджується при больовій дузі? Який діапазон руху відповідає больовій дузі?

11. Клінічний випадок
До фізичного терапевта звернувся чоловік 56 років зі скаргами на поступове обмеження рухів у лівому плечовому суглобі. Біль з’явився близько 4 місяців тому, без чіткої травми, і поступово посилювався. Пацієнт зазначає, що найважче йому одягатися, діставати речі з верхньої полиці та класти руку за спину. Ночами біль посилюється, особливо при лежанні на ураженому боці. При огляді ̶ обмеження активних і пасивних рухів у всіх напрямках, особливо зовнішньої ротації та відведення. М’язова сила знижена через біль. Дані МРТ: потовщення капсули, ознаки фіброзу, без розривів ротаторної манжети. Встановіть попередній діагноз відповідно до клінічної картини.

12. Дайте відповідь на запитання
З якою метою в практиці фізичного терапевта застосовується тест Хокінса-Кеннеді (опишіть методику)
