СЛАЙД №1
Особенности применения физиотерапии

 при черепно-мозговых травмах
Карцева Е.А., 
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Слайд №2  
Цель физиотерапии при травматическом поражении головного мозга: 

· оказать противовоспалительное, рассасывающее действие в зоне локализации травматического очага;

· улучшение метаболизма и кровоснабжения мозга;

· купирование стрессовой реакции;  
· оказание седативного и транквилизирующего действия на ЦНС;   

· восстановление функциональных нейродинамических отношений и нарушенных функций. 

Слайд №3 
Противопоказания для физиотерапевтического лечения:

· острый период травмы, требующий неотложной помощи;

· наличие гематом; 

· нарушение сознания; 

· психические нарушения; 

· нарушение ликвородинамики в стадии декомпенсации; 

· выраженная вегетативная дисфункция;

· эпилептические припадки;

· общие противопоказания для физиотерапии.

Слайд №4   
В остром периоде заболевания при сотрясении, ушибах головного мозга и общем удовлетворительном состоянии больных с конца 2-3-й недели от начала заболевания назначают следующие физиотерапевтические процедуры: 

Слайд №5    
· электросон или центральную электроаналгезию курсом 15-20 процедур;

· ультрафиолетовое облучение воротниковой зоны. Курс лечения – 4-5 облучений;

· дарсонвализацию  головы и воротниковой зоны.  Курс лечения – 10-15 процедур;

· электрофорез веществ местноастезирующего  (новокаин), сосудорасширяющего (никотиновая кислота, эуфиллин, компламин, но-шпа), противовоспалительного (калий йодид), седативного (натрия бромид, седуксен, натрия оксибутират), гиалуронидазного (лидаза, ронидаза) действия; веществ, улучшающих обменные процессы в мозговой ткани (натрия L-глутаминат, аминалон, аскорбиновая кислота) по Бургиньону. Курс лечения – 15-20 процедур. На протяжении 6-8 месяцев проводят 2-3 повторных курса лечения с интервалом 1-1,5 месяца;

· гальванический воротник по Щербаку или электрофорез веществ местноанестезирующего (новакаин, лидокаин и др.), седативного (натрия бромид, седуксен), спазмолитического (магния сульфат, эуфиллин) действия на воротниковую зону. Курс лечения – 10-15 процедур;

· дождевой, циркулярный душ;

· пресные, соляные, хвойные ванны; 

· кислородные, жемчужные ванны. 

· Курс водолечения – 8-10 процедур.

Слайд №6  
При  пирамидных моно- и гемипарезах наряду с глазо-затылочным электрофорезом применяют:

· ПеМП (аппарат "Полюс -1"), ДМВ (аппарат "Волна-2") на область проекции травмы головного мозга.
· электростимуляцию СМТ  антагонистов спастических мышц. Курс лечения – 20-30 процедур. Повторные курсы проводят с интервалом 3-4 недели;

· парафиновые, озокеритовые, грязевые аппликации на паретичные конечности курсом 10-15 процедур.

Слайд №7 
При гипоталамическом и вегетативно-сосудистом синдромах травматического генеза шире используют сегментарно-рефлекторные и общие воздействия, улучшающие нейровегетативный фон. 

Слайд №8  
При астеноневротическом синдроме травматического генеза широко используются все виды душа, пресные, хвойные, соляные, морские ванны.

Слайд№9 
При синдроме травматической эпилепсии физиотерапевтические воздействия проводят на фоне противосудорожной медикаментозной терапии.
Слайд №10  
Пациентов с последствиями закрытых (через 2 мес) и открытых (через 5 мес) травм головного мозга при астеническом,  вегетативном-сосудистом и гипоталамическом синдроме, при отсутствии резко выраженной внутричерепной гипертензии, значительных нарушений в двигательной сфере, препятствующих самообслуживанию и самостоятельному передвижению, при отсутствии эпилептических припадков и психических расстройств направляют на бальнеолечебные и грязелечебные курорты. При выраженных нарушениях возможно лечение в местных санаториях.

Слайд №11     
Противопоказания для санаторно-курортного лечения:

· значительные нарушения двигательных функций; 

· эпилептические припадки; 

· психические нарушения.

 Слайд №12    

Физиопрофилактика направлена на ограничение дальнейшего прогрессирования клинических синдромов травмы путем улучшения мозговой гемодинамики, ликвородинамики, улучшения метаболизма нервной ткани, повышения ее устойчивости к гипоксии, восстановления функций центральной нервной системы с коррекцией астенического синдрома. 

Слайд №13 
Спасибо за внимание!!!!
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