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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН М ’Я ЗЕ БОЇ СИСТЕМИ НИЖНІХ 
КІНЦІВОК ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗІ У ЗАЛІЗНИЧНИКІВ, 

ПОВ’ЯЗАНИХ З РУХОМ ПОЇЗДІВ

Євген ГРЕТЧЕНКО, Ю рій КСЕНЮ К

Клінічна лікарня Львівської залізниці

Розділ 3. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

Вступ Залізничники, пов’язані з рухом поїздів, внаслідок особливостей їх праці, 
постійно зазнають впливу низки шкідливих виробничих факторів, таких як нервово- 
емоційні напруження, постійна готовність до екстремальних ситуацій та відповідних 
дій, максимальне напруження уваги, зорового та слухового аналізатора, постійний шум, 
і ібрація та зміни температурного режиму (охолодження, протяги). Два останні фактори, 
ї дливаючи та нервово-м’язеву систему, впливають також на виникнення захворювань 
хребта.

Захворюваність остеохондрозом хребта серед населення значна: до 80% дорослих 
. - іржаться на болі в спині [4,10]. Строки лікування остеохондрозу тривалі, методи 
■жування часто протирічать один одному, результати лікування не гарантують від 
рецидивів, особливо, коли зберігаються професійні шкідливі впливи [3,5,6,7,10]. В 
станні роки виявилось, що остеохондрозом частіше хворіють особи молодого, найбільш 

- '  щездатного віку, що веде до значних фінансових витрат, пов’язаних з тимчасовою 
юс стійкою втратою працездатності.

Частина хворих лікується консервативно, частина - оперативно [5], при чому 
ективність лікування в обох випадках часто буває недостатньою.

Після оперативного лікування у більшості пацієнтів зменшується больовий 
- дром, але в подальшому хвороба перебігає хронічно, з більш чи менш частими 

_■: стреннями [3,6]. В етіопатогенезі остеохондрозу виділяють багато факторів (травма, 
о :  нічне фізичне перенапруження, генетична схильність, зміни в руховому сегменті 
сгебта та багато інших [4,7,9,10]. В роботі [8] підкреслюється значення порушень 
агунної реактивності у патогенезі остеохондрозу хребта. Роль вібраційного фактора в 
---: генезі остеохондрозу вивчена недостатньо, хоча встановлено його негативний вплив 
ж нервову систему [2].

В зв’язку з цим ми поставили за мету проаналізувати структуру скарг та перебіг 
сщ ічних симптомів у залізничників, пов’язаних з рухом поїздів, які постійно зазнають 
ід.лшу вібраційного, шумового і холодового факторів, з ціллю розробки заходів по 

едженню впливу шкідливих виробничих факторів та рекомендацій щодо фізичної 
трудової реабілітації в залежності від стадії та перебігу остеохондрозу, а також 
-тивності хірургічного лікування.

Методика та організація дослідження. Проаналізовані складені нами анкети з 
тунктів у 70 залізничників, які хворіють на остеохондроз поперекового відділу хребта, 

-д  нями клінічними проявами захворювання ( 26 -  з І-ІІ, 44 -  з III-IV стадіями 
іхондрозу), які перебували на стаціонарному лікуванні у неврологічному та 
•:хірургічному відділеннях Клінічної лікарні Львівської залізниці у 2001 -2002 роках, 
іеження хворих складалось з загальноклінічного та неврологічного огляду, 
.^•■ментальних обстежень ( рентгенографія, комп’ютерна та магнітно-резонансна 
-рафія поперекового відділу хребта).
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Результати обстежень та їх обговорення. Для аналізу виділені дві групи хворих 
: перша -  з І-ІІ стадіями остеохондрозу, друга -  з ІІІ-ІУ стадіями. Частота звертання 
була більшою у осінньо-зимовий період, ніж у весняно-літній (63%  та 37% відповідно). 
Середній вік хворих першої та другої груп складав 40.90±2.81 і 43.46±2.11 років. 
Давність захворювання -  2.83±1.21 і 8.00±2.22 років. Захворіли вперше 27% хворих. 
Частота загострень : 63% 1-2 рази на рік в першій групі, у 91% хворих другої групи 
загострення виникали 1-2 рази на рік, у решта 9% біль був постійним. Серед 
пролікованих з добрими результатами 6.6% хворих повторно звертались у стаціонар з 
загостренням вертеброгенного больового синдрому.

Ми звернули увагу на характеристику функціонального стану м ’язевої системи 
нижніх кінцівок у хворих двох груп ( табл. 1).

МОЛОДА СПОРТИВНА НАУКА УКРАЇНИ. Випуск 7. Том 2

Таблиця 1.
Показники клінічного аналізу функціонального стану нервово-м’язевої системи 

хворих на остеохондроз поперекового відділу хребта.
------------------------------------------------ і--------

П о к а з н и к и  :
І г р у п а  ( І  т а  I I  с т а д ії  

о с т е о х о н д р о з у )
I I  г р у п а  ( I I I  т а  I V  с т а д ії  

о с т е о х о н д р о з у )

В ік , роки. 4 0 .9 0 + 2 .8 9 4 3 .4 б ± 2 .1 1

Т ри вал ість  захв ор ю в ан н я , 
роки.

2 .8 3 ± 1 .2 1 8 .0 0 ± 2 .2 2

О б м еж ен н я  р у х ів  в 
п оп ер ек у .

73%  - п о м ір н е  
27%  - р ізк е.

27%  - п о м ір н е  
73%  - р ізк е

Біль у  н огах .
45%  - в п равій , 18%  - в л ів ій , 
18%  - у  о б о х , у  18%  - н ем ає.

9%  - у  п р ав ій , 63%  - у  л ів ій , у  ; 
9% - у  о б о х , у  9%  - н ем ає.

О н ім ін н я  н а  н о га х
9%  - н а  п рав ій , 9%  - н а  л ів ій , 

72%  - н ем а є , 9%  - н а  д в о х .
73%  -  н а л ів ій , 2 7  %' - н ем ає.

З н и ж ен н я  м ’я зев о ї си л и  в 
стоп і.

36%  - зн и ж ен н я  є. 
64%  - н е  в ід м іч ен о .

54%  - зн и ж ен н я  є. 
46%  - н е  в ід м іч ен о .

З н и ж ен н я  а х іл о в о го  
р еф л ек су .

27%  - справа. 54%  - зліва.

Г іп ест ез ія . 27% 90%
С и м п том и  к о м п р е с ії  
к ор ін ц ів  к ін сь к ого  хвоста .

0 27%

Провокуючими факторами у виникненні захворювання у першій групі були фізігл- 
навантаження на хребет ( підйоми вантажів) -  72%, у другій групі -  у 91% випадків 
фізичні навантаження, вібрація, охолодження, протяги. Біль в нозі у 63 % хворих друг; 
групи був локалізований зліва, у 73% хворих цієї ж групи оніміння також зустрічало; - 
зліва. Зниження сили м ’язів стопи в більшості спостерігалось у хворих II групи ( 5- 
проти 36% у І групі). Зниження Ахілового рефлексу також частіше зустрічалось у хвор : г 
II групи. У хворих другої групи у 90% випадків спостерігалась гіпестезія шкіри нижнії 
кінцівок, у 27% - синдром кінського хвоста.

Як видно, із збільшенням тривалості захворювання збільшується відсоток хворих, 
які мають порушення функціонального стану нервово-м’язевої системи.

У хворих з клінікою хронічного радикулярного болю, нейрогенної кульгавос- . 
хронічного локального болю в хребті при проведенні КТ або МРТ поперекового від,- - 
хребта виявлені кили міжхребцевих дисків, стенози спинномозкового каналу 
нестабільність хребцевого сегменту.

П ерш а груп а  хворих п ід л ягала  переваж но м едикам ентозном у ті 
фізіотерапевтичному лікуванню, фізичній реабілітації, що дало позитивні результ:- *.
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Хворі, у яких при проведенні КТ або М РТ було виявлено килу міжхребцевого 

диску, підлягали оперативному лікуванню ( 34%). В залежності від стадії остеохондрозу 
використовувались ендоскопічна мікродискектомія, інтерламінарна дискектомія та 
інтерламінарна мікродискектомія з фасетектомією.

Хворі, які змінили працю на більш заощ адливу ( з виклю ченням впливу 
вібраційного, холодового факторів та фізичних навантажень на хребет) -  9 чоловік, що 
склало 29.04% серед прооперованих хворих на протязі двох років, за стаціонарною 
допомогою не звертались.

Висновки.
1. Тривале поєднання вібраційного та холодового факторів сприяє виникненню 

остеохондрозу хребта, про що свідчать дані віку та стажу роботи хворих з III та IV 
стадіями остеохондрозу.

2. Небезпечним для здоров’я залізничників, пов’язаних з рухом поїздів, слід 
гахувати продовження роботи в умовах впливу вібрації та охолодження після перенесеної 
: перації дискектомії.

3. Важливим заходом профілактики рецидиву та прогресування остеохондрозу у 
: алізничників, пов’язаних з рухом поїздів, є зміна місця роботи з виключенням впливу 
вібраційного та холодового факторів.

4. Розроблені строки допуску та покази до не допуску до роботи залізничників, 
дов’язаних з рухом поїздів, з III та IV стадіями остеохондрозу після проведення

-лоінвазивних оперативних втручань ( ендоскопічна дискектомія, інтерламінарна 
дискектомія).
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FUNCTIONAL CONDITION NEURO-MUSCULAR SYSTEM OF LOWER 
LIMBS IN RAILWAYMANS BY THE LOW BACK PAIN

Eugen GRETCHENKO, Yuri KSENJUK.

Clinical hospital of Lvov Railway

We investigates the functional condition of a muscular system by the low back pain in 
railwaymans. Is established, that the persons which has the large experience of work by the 
railway have been more symptoms of infringement of a functional condition of muscles on a 
lower limbs. Obviously. In these infringements the large role of a vibration on a workplace.

ДО ПРОБЛЕМИ ПРОФЕСІЙНО-ПРИКЛАДНОЇ ФІЗИЧНОЇ 
ПІДГОТОВКИ МАЙБУТНІХ ІНЖЕНЕРІ В-МЕХАНІКІВ

Ірина СМОЛЯКОВА

Одеський національний політехнічний університет

Наші професіографічні дослідження вказують на те, що професійна діяльність 
інженерів-механіків, крім професійних знань і вмінь, вимагає відмінного здоров'я, 
високого рівня професійної працездатності, розвитку основних рухових якостей, 
загальної і статичної витривалості м ’язів тулуба, спритності, гнучкості, швидкості : 
точності рухів рук та пальців рук, більше 30-ти інших фізичних і психічних якостей

Сучасні дослідження вітчизняних і зарубіжних авторів показують, що всі ці якост 
найкраще можуть бути сформовані в процесі спеціальної професійно-прикладні 
фізичної підготовки (Р.Т.Раєвський, М.Н.Кобозєв, В.А.Кабачков, С.АПолієвськн- 
В.І.Філінков та інші). Проте, стосовно інженерів-механіків педагогічні основи та:-: 
підготовки розроблені недостатньо.

Метою нашого дослідження є ліквідація цього недоліку.
На цьому етапі дослідження було поставлено три завдання:
1) вивчити рівень психофізіологічної, загальнокондиційної і спеціальні; 

психофізичної підготовленості студентів механічних спеціальностей;
2) визначити відповідність цього рівня вимогам ф ізичної готовності д . 

життєдіяльності та професійної роботи;
3) з ’ясувати ефективність впливу базового фізичного виховання на фізичну 

підготовленість студентів-механіків.
Для розв’язання цих завдань використовувалися методика визначення біологічні - - 

віку і функціонального класу здоров’я за В.П.Войтенко, функціональні проби (Р>; 
Штанге, статичне балансування, ортостатична проба), державні тести і норм атг» 
оцінки фізичної підготовленості студентів (біг 100,3000м, “віджимання”, підніманні і 
сід, стрибок в довжину з місця, човниковий біг, нахили тулуба, плавання, спепк-з я  
тести, що характеризують рівень професійно важливих якостей інженерів-мехз ні* 
(утримання тулуба, ведення баскетбольного м ’яча, маніпуляційний тест, п -.-щ  
баскетбольного м ’яча в ціль та інші).


