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The clinical characteristics of disable people with spinal cord injury in post-operative period 
have been in the article.
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Резюме. Біль у  поперековому відділі хребта -  основна проблема охорони здоров’я 
в суспільстві багатьох країн світу. Продовжується пошук оптимальних методів
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ісєння розвитку синдромів остеохондрозу хребта та його лікування. Аналіз 
: зтів лікування показав високу ефективність програми фізичної реабілітації, в 
•-ОЇ лежить виконування малоамплітудних вправ на профілакторі Євмінова. 

\>лу альність. Частота сильного болю у хребті, який порушує повсякденне життя, 
7- вимушує людей звертатися за медичною допомогою, досягає в усіх країнах 
•. : р ] . Причиною ‘болю у спині” в 90% випадків являється остеохондроз хребта

: згзто дослідників звертають увагу на слабкий розвиток м ’язового корсету у 
: остеохондрозом хребта [2,7]. В медичній літературі підкреслюється, що раннім 

-">ого захворювання є дегенеративні процеси в міжпозвонкових дисках, зміни 
•.-ті розцінюються як вторинні. Не звертаючи потрібної уваги функціональному 

гав, не можливо зупинити прогресування патологічного процесу [1].
-' зальна фізична культура займає особисте місце в лікуванні остеохондроза 
Але, треба зауважити, що велика кількість рекомендацій і методів ЛФК не 

т т ь  пошкоджуючої дію деяких вправ на структури сегментарного апарату 
гич самим, викликаючи зворотну реакцію у вигляді прогресування патологічних
■[4].

. - голкою деяких авторів [5,6] високо амплітудні вправи на фоні ослаблення 
їх властивостей м ’язового корсету тулуба можуть провокувати грижеутворення 
:вому відділі хребта, розвиток диск-радикулярного конфлікту. Перевага при 

:нні вправ у такій ситуації, віддається малоамплітудним вправам.
“ - виконуванні малоамплітудних вправ на профілакторі Євмінова відбувається 

>:ення чи м ’яке розтягнення хребта, при якому знижується тиск у дисках, що 
до зменшення болю з одно часовим інтенсивним укріпленням м ’язового 

При цьому утворю ю ться ум ови для в ідн овлен ня та  покращ ення 
.■знання паравертебральних м ’язів, придбання ними сили та витривалості, 

об’єму рухів в суглобах хребта.
>Іета досліджень. Оцінка програми фізичної реабілітації хворих поперековим 

-грозом з використанням профілакторі Євмінова у порівнянні з контрольною

тодн і організація досліджень. Аналіз літературних джерел, педагогічне 
ення, опитування, анкетування, динамометрія, функціональні проби (тест 

■  кетоди математичної статистики.
_1г  злження проводились на базі Українського НД1 ортопедії і травматології, 

реабілітації та функціональної діагностики.
дгсі досліджень прийняли участь 81 особа, які звернулися за допомогою з 

: дних проявів остеохондрозу поперекового відділу хребта. З них основна група 
з 56 осібу віці 51,2 ± 14,3 роки. Чоловіків було 16 осіб (28,57%), ж ін о к -4 0

ольну групу складали 25 осіб у віці 54,8 ± 12,7, з них чоловіків було 5 (20%), 
- 2 :  (80%).

початком лікування всім пацієнтам проводилось детальне ортопедичне і 
- не дослідження за загальноприйнятою методикою.

: :  - -  лі, який торкався скарг, хворих просили охарактеризувати інтенсивність 
; ■ зльній аналоговій шкалі (ВАШ). З метою діагностики м?язево-тонічних 

—сявів проводився тест Ласего. Клінічне обстеження включало дослідження 
_ю метода динамометрії.
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В основній (1-й) групі хворі отримували комплексне лікування, яке включає: 
загальноприйняту медикаментозну терапію, масаж, магніто терапію, електрофорез, і  
також ЛФК на профілакторі Євмінова, котра заключалась в виконанні малоамплітудюг 
вправ в стані розвантаження хребта.

Контрольній (2-й) групі були також призначені всі перелічувані процедури, але 
програма ЛФК проводилась по загальноприйнятій методиці.

До початку лікування при клінічному обстеженні діагноз остеохондроз: 
поперекового відділу хребта був поставлений у всіх хворих.

Проведений нами аналіз клініко-функціональних показників продем онструй 
суттєву різницю між результатами, які були отримані в процесі відновлення в основнії 
і контрольній групах.

В процесі лікування період захворювання (гострьш, підострьш, хронічний 
котрий враховувались на початку призначення лікування, змінювався. По закінченні-: 
лікування спостерігалось зменшення кількості хворих (табл.1), які знаходились 
гострому та під гострому періодах за рахунок переходу у наступний (підгострю! те 
хронічний). Це свідчить про стихання запального процесу та відновлення уражень? 
функцій організму, що в свою чергу напряму впливало на призначення режиму рухоье 
активності програми реабілітації.

Таблице.
Період протікання захворювання до - після курсу реабілітації

П ер іод
захворю вання

Д о  лікування П ісля лікування
1-а г рупа 2-а група 1-а г рупа 2-а група

Кіл-ть
хворих

%
Кіл-ть
хворих

%
Кіл-ть
хворих

%
Кіл-ть
хворих

Ч

гострий 21 37,5 9 36 — — — —

підострий 29 51 ,8 14 56 24 4 2 ,9 15 60
хронічний
(рем ісія )

6 10,7 2 8 32 57,1 10 40

В процесі проведених досліджень відзначалась достовірна (р<0,05.) позитивні. 
динаміка змін показників ВАШ у бік зменшення. Для аналізу ми використовуй.?? 
середнє значення показників (табл.2) п ’яти відділів (поперековий, крижов: і  
куприковий та сідниці, права нога, ліва нога), різницю між результатами до-після І  
процент змін по відношенню до початкових даних (Д%.).

Таблиц 1 і

Динаміка середнього значення показників ВАШ

Група До Після Д Д%
1-а 38 ,7 9  ±  2,41 9 ,5 2  ± 1 ,3 0 29 ,27  ± 1 ,8 6 78 ,43  ±  2 ,52 < кия
2-а 37 ,6 8  ±  3,25 17,69 ±  2 ,38 20 ,04  ±  1,49 5 6 ,3 2  ±  2 ,98 < і 5

Так як, показники ВАШ відображують суб’єктивні відчуття, для об’єктив::. 
проявлення болю всім пацієнтам проводилась функціональна проба -  симптом Ла:: 

При виявлені симптому Ласего зареєстровано зменшення болю і досте і : 
(р<0,01) збільшення кута підйому, що суттєво впливало на руховий режим, 
розширювався з кожним днем лікування. В основній групі середнє значення збільп: 
кутапідйому становило по правій нозі 18,03 ± 1,98; по лівій 15,98± 1,69, авког 
7,6 ± 1,44 та 8,2 ±  1,25 відповідно.
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-г:.і проведенні динамометріїм’язіь-розтчгачщ с т а т у т а  тдзпачещ  зміни сили 
зю  проявлялось у достовірному (р< 0,05) збільшенні показників моменту сили 

“ СІиш (а ) відносно початкового рівня, що показано на мал. \А .

Малюнок 1. Динаміка змін сили м ’язів при динамометрії. 

X. 'Ж ' язи спини -  розгиначі

Б. Мґязи черева - згиначі

- контрольна група
- основна група

І - до лікування;
І - після лікування

? м

220

170

120

70

20

-л :. при аналізі показників динамометрії м ’язів черевного пресу динаміка 
лише в основній групі (мал. 1 Б) і становила за моментом сили 21,09 ± 

ді ділок) 33,14 ± 8,16 (р< 0,05), що свідчить про гармонійний розвиток та 
даних м ’язових груп.

- г-ітивний ефект укріплення м’язів черевного пресу після курсу реабілітації в 
ій групі, здається, вказує на недоліки програми ЛФК. Скоріше всього, це 
зловживанням вправ, направлених на тренування тільки м ’язів-розгиначів 

; - едостатнім укріпленням м ’язів пресу, які також грають важливу роль при 
і та лікуванні поперекового остеохондрозу, 

ювки. Виконування малоамплітудних вправ вже на ранніх порах сприяє 
трофіки, збільшенню об’єму активних рухів і дає можливість отримати 

й анальгетичний ефект. Декомпресія нервово-судинних структур, які втягнуті 
процес, досягнута розтягненням (розвантаженням) вздовж осі хребта 

горі Євмінова стимулює регенерацію в нервах та інервованих ними м ’язів, 
дегрес рухових та неврологічних порушень. Збільшення сили уражених груп 

зчить про зменшення і ліквідацію патологічних змін, які виникли в результаті

лоограма фізичної реабілітації може бути застосована для хворих з різними 
ми проявами, а сумісне застосування спеціального комплексу вправ на 

- ехсної терапії підвищує у більшому ступені ефективність лікування
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Low bask pain is a major health problem in todayrs society [ ]. Search of optimum metbeo 
of avoidance of syndromes spinal osteochondrosis and its treatment are prolonging. The anah : 
of results of treatment high effectiveness of the complex program of a physical aftertreatmer 
surveyed in which basis usage exercise with small voltage in arrangement YevminovTays.
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В основі організації цілісної системи фізичної реабілітації інвалідів з поруше 
функцій спинного мозку лежать спеціальні принципи, які необхідно розгляді' 
теоретичні положення, що відображують закономірності формування рухових на 
та вмінь, розвитку системи рухових якостей осіб з травматичним ураженням 
Ці принципи мають силу відправних цілевих настанов:


