Лабораторна робота 5
Тема: Фізична терапія при больовому синдромі

План:
1. Визначення поняття біль
2. Класифікація видів болю
3. Діагностика болю (шкали, опитувальники)
4. Засоби та методи для зменшення болю 

Мета лабораторного заняття - закріпити теоретичні знання щодо механізмів виникнення болю, його класифікації, методів діагностики (шкали, опитувальники) та опанувати основні засоби фізичної терапії, що застосовуються при больовому синдромі.

Перелік питань для проведення поточного контролю підготовленості:
1. Дайте визначення поняття «біль»
2. Опишіть основні механізми виникнення болю.
3. Що таке ноцицепція та які її етапи?
4. Назвіть основні види болю за тривалістю, механізмом та локалізацією.
5. Чим відрізняється гострий біль від хронічного?
6. Охарактеризуйте ноцицептивний, нейропатичний, психогенний та відображений біль.
7. Які існують методи діагностики болю у фізичній терапії?
8. Які шкали та опитувальниуки застосовуються для оцінки інтенсивності болю?
9. Які засоби та методи фізичної терапії застосовуються при больовому синдромі?

Обладнання та матеріали: кушетка, валики, підставки, рушник, охолоджені гелеві пакетики
Короткі теоретичні відомості
Біль це найчастіша скарга з якою звертаються пацієнти ортопедо-травматологічного профілю. 
Згідно з визначенням Міжнародної асоціації з вивчення болю (International Association for the Study of Pain - IASP) біль - неприємне сенсорне й емоційне переживання, пов’язане або таке, що здається пов’язаним, із дійсним або потенційним пошкодженням тканин. 
Виділяють гострий і хронічний (тривалістю більше 3 міс, тобто відмічається довше за звичайний період загоєння ушкоджених тканин) біль.
Гострим називають біль, який розвивається внаслідок активації ноцицепторів при ушкодженні тканини, пропорційний ступеню тяжкості ушкодження тканини, а його тривалість відповідає тривалості дії ушкоджувальних факторів / існування ушкодження. Гострий біль регресує після загоєння. Гострий біль може бути наслідком різних станів, включаючи післяопераційний біль, розтягнення м'язів, розтягнення зв'язок, забій, хлист і нехірургічні переломи. Гострий біль зазвичай триває менше 7 днів, але може в деяких випадках гострий біль може тривати цілих 30 днів
Хронічний біль - це стан, що охоплює широкий спектр постійного дискомфорту, який триває >3–6 міс, і виникає внаслідок різних причин, включно з травмами, хворобами або невідомими причинами. Може супроводжуватися алодинією та гіпералгезією. Хронічний біль може значно знизити якість життя людини, призводить до фізичних обмежень, емоційного стресу та соціальної ізоляції.
Біль завжди є суб’єктивним відчуттям, і його кінцева оцінка визначається місцем і характером пошкодження, природою шкідливого чинника, психологічним станом людини, індивідуальним життєвим досвідом та попереднім досвідом болю. 
Якщо основу скарг становить біль, необхідно з’ясувати його точну локалізацію, іррадіацію, інтенсивність, тривалість, як змінюється впродовж дня і доби, як пов'язаний із повсякденною активністю та із фізичним навантаженням, що спричиняє та посилює біль, що полегшує, як швидко виникає і стихає, які лікарські засоби застосовуються. При цьому варто взяти до уваги той факт, що локалізація болю не завжди може точно відповідати локалізації ушкодження.
Джерелом больових відчуттів можуть бути усі структури ОРА (кістка, зв’язки, м’язи, сухожилки, суглобова капсула) за винятком суглобового хряща який немає нервових закінчень.
М’язовий біль виникає при міозитах, забоях, фізичних перевантаженнях, розтягненнях/надривах. Біль у сухожиллях та місцях сухожильних прикріплень виникає при розтягненнях, тендинітах, тендосиновітах, ентезопатіях, крайових переломах кісток. Біль капсульного походження виникає при артритах і травмах. Зв’язковий біль переважно має травматичне походження і  виникає після переломів, вивихів, розтягнень, розривів. Кістковий біль часто виникає при остеоартритах нижніх кінцівок.
Оцінка болю. З тестів, що дозволяють оцінити біль, у практиці найбільшого поширення набули візуальна аналогова шкала (ВАШ), числова шкала болю і питальник Мак-Гілла (McGiIl Pain Questionnaire, MPQ).
Засоби та методи які використовуються  у фізичній терапії для зменшення больового синдрому – кріотерапія, фізіотерапія, масаж, пасивні рухи (нефізіологічні і фізіологічні рухи), активні терапевтичні вправи.

Завдання для лабораторної роботи:
1. Опишіть, як пацієнти ортопедо-травматологічного профілю зазвичай характеризують свій біль, використовуючи такі параметри:
· характер болю: 
· локалізація та іррадіація: 
· інтенсивність: 
· часова характеристика: 
· фактори впливу:

2. Заповніть табличку – Походження болю
	М’язовий біль
	Біль у сухожиллях та місцях сухожильних прикріплень
	Зв’язковий біль
	Кістковий біль

	
	
	


	




3. Опишіть методики оцінки болю і визначте, чим вони відрізняються:
	Назва інструменту оцінювання
	Опис методики проведення
	Переваги/недоліки
		 Вік, для якого рекомендовано застосовувати 




	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4. Заповніть пропуски
Яке положення потрібно рекомендувати пацієнту для відпочинку, якщо джерелом болю є: 
· скорочувальні структури __________________________________
· інертні структури ________________________________________
Поясніть, чому саме ці положення є оптимальними для зменшення навантаження на болючу структуру.

5. Дайте відповідь на тестове запитання
Фізичний терапевт оглядає пацієнтку віком 40 років із дегенеративно-дистрофічними змінами. Її турбують головні болі, біль в лівій половині шиї та лівій верхній кінцівці, скутість у шийному відділі хребта. Пальпаторно відзначається напруження драбинчастих м’язів та верхнього трапецієподібного м’яза. Обмежена амплітуда руху при контрлатеральному нахилі голови. Яке ефективне втручання має застосувати фізичний терапевт для швидкого зняття локального гіпертонусу м’язів?
А. Постізометричну релаксацію
В. Динамічні фізичні вправи для шийного відділу хребта
С. Іммобілізацію шийного відділу хребта
D. Фізичні вправи на опір
Е. Витягування шийного відділу хребта

6. Дайте відповідь на тестове запитання
У спортсмена спостерігається пошкодження м’язів, спричинене фізичним навантаженням. Який метод доцільно застосувати в практичній діяльності, заснованій на доказах?
А. Електрофорез
В. Термотерапію
С. Тейпування
D. Постізометричну релаксацію
Е. Кріотерапію


7. Клінічний випадок – вирішить ситуаційну задачу
У відділення реабілітації звернувся пацієнт 58 років зі скаргами на біль в ділянці попереку та сідниці, з іррадіацією по задній поверхні стегна і гомілки правої ноги, оніміння та поколювання в області стегна та пальців ніг, спазм литкових м’язів. Під час діагностичного обстеження було виявлено підвищення тонусу грушоподібного м’яза, що  спричиняє компресію сідничного нерва. З метою зменшення м’язового спазму та покращення еластичності тканин, фахівець з фізичної терапії обрав техніку, яка поєднує короткочасне напруження м’яза з подальшим його пасивним розтягуванням у безболісному діапазоні. Яку техніку обрав фізичний терапевт у даному клінічному випадку? Опишіть алгоритм дій обраної техніки.

8. Клінічний випадок – вирішить ситуаційну задачу
Офісний працівник звернувся до фізичного терапевта зі скаргами на біль у ділянці лопатки. Під час пальпації фахівець виявив локальні ділянки підвищеної чутливості в м’язах. При натисканні великим пальцем на ці ділянки протягом однієї хвилини біль поступово зменшився. Що пропальпував фізичний терапевт? Який метод був застосований для зменшення болю?

9. Клінічний випадок – вирішить ситуаційну задачу
Фізичний терапевт під час надання реабілітаційних послуг планує застосувати мобілізаційні техніки за методом Кальтенборна для зменшення болю у пацієнта з дисфункцією суглоба.  Які ступені мобілізації за Кальтенборном використовуються виключно з метою знеболення? Опишіть ці ступені за Кальтеборном.

10.Дайте відповідь на тестове запитання
Пасивні фізіологічні рухи яких ступенів амплітуди за класифікацією Мейтланда потрібно застосовувати для зменшення болю в інертних та скорочувальних структурах?
А. 1 та 3 
В. З та 4 
С. 1 та 2 
D. 1 та 4 
Е. 2 та 3

11.Дайте відповідь на запитання
Які методи електролікування застосовують для зменшення болю в інертних та скорочувальних структурах?

12. Дайте відповідь на запитання
Яким чином масаж сприяє зменшенню болю на запальній стадії?

