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Методика
проведения процедуры ударно-волновой терапии


           Пациенты направляются на проведение ударно-волновой терапии к врачу-физиотерапевту после осмотра врачом-терапевтом (врачом-специалистом) с обязательным наличием в карте стационарного пациента общеклинических анализов, электрокардиограммы, данных дополнительных методов исследования (или с выпиской из амбулаторной карты пациента, с указанием основного и сопутствующих диагнозов). 
Лечение проводит врач- физиотерапевт, который для уточнения статуса пациента изучает жалобы, анамнез заболевания, данные объективного исследования и некоторых дополнительных методов диагностики, выявляет возможные противопоказания для проведения лечения, составляет план проведения процедур на весь курс лечения. Перед процедурой проводится прием и регистрация пациента осмотр пациента с измерением пульса, артериального давления, а также врач-физиотерапевт пальпаторно определяет (уточняет) наиболее выраженную болевую зону (триггерные точки).   
          Процедура проводится при помощи аппарата ударно-волновой терапии медицинского. Параметры (давление: до 5 Бар, частота от 1 до 22 Гц, количество импульсов от 300-3500 за 1 процедуру) устанавливаются на дисплее блока управления. Пациент ложится на кушетку или садится на стул, располагает руки на кушетке (стул и/или кушетка застилаются индивидуальной одноразовой простыней) — в зависимости от того, в каком положении наиболее удобно расположить аппликатор (манипулятор) так, чтобы звуковые волны шли перпендикулярно к кожным покровам в зоне воздействия.  Врач-физиотерапевт проводит гигиеническую обработку рук: вымыть руки проточной водой с использованием мыльного средства, протереть насухо бумажным полотенцем, обработать антисептиком, надеть перчатки хлопчатобумажные (или антивибрационные перчатки), на которые надеваются одноразовые медицинские перчатки. Кожа над областью воздействия должна быть чистой и сухой (при необходимости производится обработка антисептическими 1-2 салфетками для обезжиривания кожного покрова). Это позволяет обеспечить хороший контакт между аппликатором и кожей.  Затем на эту же зону наносится специальный проводящий гель. Он улучшает проводимость ударных волн и обеспечивает более эффективное воздействие на ткани. 
Аппликатор плотно приставляют к зоне воздействия. Максимальная плотность акустической волны находится в центре аппликатора, поэтому его центр желательно располагать в центре проекции патологического очага. 
Важно следить, чтобы в зону воздействия не попали крупные кровеносные сосуды, нервы и нервные сплетения. Не рекомендуется проводить воздействие на голову (кости мозгового и лицевого отдела черепа, за исключением височно-нижнечелюстного сустава),	краниоцервикальный переход, позвоночник, костные выступы на теле.
Параметры воздействия подбираются индивидуально в зависимости от диагноза. Врач-физиотерапевт выбирает аппликационную головку (насадку), настраивает частоту, количество ударов, режим подачи ударов (непрерывный или прерывистый), регулирует давление. 
         
Ударно-волновая терапия может проводиться тремя способами:

1)Статический (стабильный). Насадка аппликатора остаётся в неподвижном положении, лишь прижимается в большей или меньшей степени вдоль своей продольной оси. 
2)Полустатический (стабильно-лабильный). Насадка остаётся неподвижной, но направление воздействия меняется путём наклона наконечника в вертикальной плоскости. 
3)Динамический (лабильный). Насадку перемещают равномерным движением по области лечения с неизменным усилием нажатия. 
За один сеанс ударно-волновой терапии воздействие оказывается не более чем на 2 зоны. Суммарно количество ударов не должно превышать 3500 за 1 процедуру.
Длительность сеанса варьируется в зависимости от области лечения и характера заболевания. В среднем процедура длится от 3 до 20 минут. 
Процедуры выполняются 1–2 раза в неделю. Интервалы между сеансами могут составлять от 4 до 10 дней в зависимости от реакции организма пациента и конкретного заболевания.
Курс лечения обычно включает 3–7 процедур. Повторный курс рекомендуется проводить не ранее чем через 5–6 месяцев после начала лечения.
Во время процедуры пациент может ощущать лёгкое давление, покалывание, пульсации или дискомфорт. Эти ощущения обычно носят временный характер. Если во время процедуры возникает необычная боль, пациент должен сообщить об этом врачу, который скорректирует параметры. 
После завершения процедуры пациент убирает остатки геля бумажными салфетками, врач-физиотерапевт убирает остатки геля с датчика и проводит обработку	антисептической	одноразовой	салфеткой.     
 Сразу после сеанса пациент может вернуться к привычному образу жизни, но важно избегать интенсивной физической нагрузки в течение нескольких дней. Врач может дать рекомендации по дальнейшему уходу, например, использовать холодные компрессы или противовоспалительные средства (если это необходимо). 

Возможные временные побочные последствия после лечения ударно-волновая терапия:

1) На месте лечения временно может покраснеть кожа или возникнуть отёк;
2) Временно в месте лечения может возникнуть нечувствительность или зуд;
3) Сразу же после лечения может иметь место кратковременное появление боли;
4) Кровоподтёк (синяк);
5) Петехия;
6) Повреждение кожи после предыдущего лечения кортикостероидными препаратами.

Для проведения воздействий рекомендовано выбирать следующие зоны:

1. Зона предплечья (способ: стабильный, стабильно-лабильный, лабильный; давление: 1,5-2 Бар, частота: 5-15 Гц, количество импульсов: 1000-2000, диаметр датчика 15 мм);
2. Зона плечевого сустава (способ: стабильный, стабильно-лабильный, лабильный; давление: 2-3 Бар, частота: 5-15 Гц, количество импульсов: 1500- 2000, диаметр датчика 15 мм);
3. Зона лучезапястного сустава (способ: стабильный, стабильно-лабильный, лабильный; давление: 1-2 Бар, частота: 7-15 Гц, количество импульсов: 1500-2500, диаметр датчика 15 мм);
4. Зона локтевого сустава (способ: стабильный, стабильно-лабильный, лабильный; давление: 1-2 Бар, частота: 7-15 Гц, количество импульсов: 1500-2000, диаметр датчика 15 мм);
5. Зона кисти (способ: стабильный, стабильно-лабильный, лабильный; давление: 1-2 Бар, частота: 5-15 Гц, количество импульсов: 1000-2000, диаметр датчика 15 мм);
﻿﻿﻿6. Зона шейно-грудного отдела (способ: стабильный, стабильно-лабильный, лабильный; давление: 1-2 Бар, частота: 7-15 Гц, количество импульсов: 2000-3000, диаметр датчика 15 мм);
7. Зона пояснично-крестцового отдела (способ: стабильный, стабильно-лабильный, лабильный; давление: 1-2 Бар, частота: 7-15 Гц, количество импульсов: 2000-3000, диаметр датчика 15 мм);
8. Зона бедра (способ: стабильный, стабильно-лабильный, лабильный; давление: 1.0-1.5 Бар, частота: 5-15 Гц количество импульсов: 1500-2000, диаметр датчика 15 мм);
9. Зона голени (способ: стабильный, стабильно-лабильный, лабильный; давление: 1.0-1.5 Бар, частота: 5-15 Гц количество импульсов: 1500-2000, диаметр датчика 15 мм);
10. ﻿﻿﻿Зона тазобедренного сустава по линиям и точки акупунктуры (способ: стабильный, стабильно-лабильный, лабильный; давление: 2,0-2.5 Бар; частота: 7-12 Гц, количество импульсов:1500-2000, диаметр датчика 15 мм);
﻿﻿﻿﻿11. Зона коленного сустава (способ: стабильный, стабильно-лабильный, лабильный; давление: 2 Бар; частота: 5-15 Гц, количество импульсов: 1500-2000, диаметр датчика 15 мм);
12. Зона стопы (способ: стабильный, стабильно-лабильный, лабильный; давление: 2.5 Бар, частота: 5-15 Гц, количество импульсов: 1500-2000, диаметр датчика 15 мм);
﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿13. Зона голеностопного сустава (способ: стабильный, стабильно-лабильный, лабильный; давление: 1,5-2 Бар Частота: 7-15 Гц, количество импульсов: 1500-2000, диаметр датчика 15 мм);
14. Липодистрофия. Больного располагают в удобном положении. Аппликатор перемещают в области ягодиц и наружной области бедер. (режим лабильный, давление 2- 2,5 Бар, частота 10-14 Гц, количество ударов от 500 -1000; частота процедур: через два дня, на третий; курс 5-7 процедур, диаметр датчика 15 мм);
15. Рубцы. Больного располагают в удобном положении. Аппликатор устанавливают в области рубца. Режим стабильно-лабильный. Давление 1,5-2 Бар, частота 7-10 Гц, количество ударов 500-1000 (в зависимости от площади рубцовой ткани); частота процедур: через два дня, на третий; курс 5-7 процедур; повторные курсы проводят через 4-6 недель, диаметр датчика 15 мм;
16. Стимуляция акупунктурных точек (способ стабильный, давление: 1.5 Бар, частота: 7-10 Гц, количество импульсов: 300- 500, диаметр датчика 9 мм).


Показания для ударно-волновой терапии:

1)	ахиллодиния, ахиллобурсит;
2)	тендинит;
3)	эпикондилит («теннисный локоть», «локоть гольфиста»);
4)	трохантерит(«лампасный синдром»);
5)	метатарзалгия Мортона;
6)	плантарный фасциит (пяточная шпора);
7)	болезнь Осгуда — Шлаттера (тракционный апофизит, остеохондропатия бугристости большеберцовой кости);
8)	остеохондроз;
9)	подострые и хронические заболевания периферической нервной системы (радикулит, неврит, радикулоневрит, симпаталгия);
10)	болями в предплечьях;
11)	тендопериостопатия;
12)	миофасциальный синдром;
13)	синдром грушевидной мышцы;
14)	кокцигодиния;
15)	артралгия, артроз крестцово-подвздошных суставов;
16)	карпальный туннельный синдром;
17)	«Колено прыгуна» (пателлярная тендинопатия);
18)	остеоартроз суставов кистей и стоп I степени, Hallux valgus;
19)	плече-лопаточный периартрит, импиджмент-синдром;
20)	хамстринг-синдром;
21)	синдром переднего края большеберцовой кости, «рассеченная голень»;
22)	синдром приводящих мышц бедра, АРС-синдром;  
23)	медленно консолидирующая костная мозоль;
24)	спондилит анкилозирующий - болезнь Бехтерева;  
25)	иммобилизационные расстройства; восстановление тонуса мышц;  
26)	стимуляция акупунктурных точек;
27)	тендинит бицепса бедра;
28)	контрактура Дюпюитрена;
29)	подострые и хронические травматические повреждения костно-мышечной системы (повреждение связок, ушиб, вывих, миалгия, тендовагинит, периартрит, атрофия мышц);
30)	липодистрофия;
31)	лечение и коррекция рубцов;
32)	стрии;


Противопоказания:

1)	манипуляции на голове, шее до С6, непосредственно по поверхности хрящей, позвоночника, проекции паренхиматозных органов   
(миокарде, почках, печени, крупных нервах и сосудах, газосодержащих органах (желудок, кишечник). 
2)	нарушения свертываемости крови, использование антикоагулянта;
3)	беременность;
4)	тромбоз; 
5)	онкология;
6)	доброкачественные образования в потенциальной зоне воздействия;
7)	острые воспалительные процессы;
8)	выраженный отек в области терапии; 
9)	возраст до 18 лет.
10)	сосудистые заболевания на пораженном участке или около него;
11)	местные инфекции в местах проведения терапии;
12)	непосредственно над имплантированными электронными устройствами, такими как кардиостимуляторы, насосы для обезболивания и т.п. 
13)	в местах, где механическая энергия в форме вибрации может привести к нарушению ткани (например, растрескивание металлических имплантатов, растяжение или разрыв мышц).
14)	генерализованные болевые синдромы, такие как фибромиалгия;
15)	лица под действием алкоголя и/или наркотических веществ;
16)	лечение кортикостероидными препаратами;
17)	туберкулёз лёгких в активной фазе;
18)	острые переломы костей с нефиксированными костными отломками;
19)	разрывы мышц и сухожилий; повреждения капсульно-связочного аппарата суставов.

Рекомендуется проявлять осторожность лицам:

1)	с гипостезией в зоне терапии;
2)	с серьезными вегетативными нарушениями, так как нельзя исключить циркуляторных стрессов и неадекватных эффектов лечения.



Врач-физиотерапевт                                                                            А.И. Клемпач

Заместитель главного врач (врач)                                                    Р.И. Делендик
