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Актуальність проблеми За даними експертів Всесвітньої організації охорони здоров’я, більшість пацієнтів із болями в попереково-крижовому відділі хребта (ПКВХ) - це ще працездатні особи із хворобами кістково-м’язової системи та сполучної тканини (в тому числі дегенеративно-дистрофічними захворюваннями хребта) [1, 2, 3]
В більшості країн світу порушення функціональної активності попереково- крижової зони - провідна причина звернень дорослого контингенту населення, що страждає, за медичною допомогою. Це серйозна медична проблема, і питання покращення стану здоров’я хворих із згаданою патологією є актуальною та перспективною для розробок. Сучасний підхід до лікування даного контингенту осіб комплексний та включає не тільки медикаментозні засоби, особлива увага фахівців приділяється немедикаментозним засобам: вправам, масажу, мануальній терапії, фізіотерапії, рефлексотерапії,  тощо [4, 5].
Мета дослідження: підвищити ефективність оздоровлення хворих при остеохондрозі (ОХ) попереково-крижового відділу хребта (ПКВХ) шляхом застосування комплексу методик фізичної реабілітації (ФР) у відновний період лікування даного захворювання.
Матеріали та методи. Під наглядом находились 27 хворих остеохондрозом попереково-крижового відділу
хребта
 (ОПКВХ),
період відновлення  - амбулаторний. Проводились: клінічне опитування (скарги, анамнез хвороби, анамнез життя),
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об’єктивне обстеження: зовнішній огляд тулуба при статичному положенні, рухливість хребта в динаміці (дослідження особливостей активних рухів), симптоми натягнення, рухові тести. Пальпація і перкусія хребта (у положенні стоячи, лежачи, сидячи), для виявлення больових точок, тестовий контроль. Рентгенографія (в прямій та бічній проекціях), томографія та (або) МРТ. Спеціалізовані опитувальники (анкетування, тестування).
В комплекс фізичної реабілітації (ФР) входили: комплекс вправ ЛФК (спеціальні та загально-розвиваючі вправи), статико-динамічні вправи. Проводилась корекція інтенсивності виконання та виду фізичних вправ, виконання окремих вправ в нейтральному положенні поперекового відділу хребта з метою зменшення гіпертонусу, попередження виникнення мінімальних деформацій хребтово-рухових сегментів. Виконання комплексу фізичних вправ проводилося послідовно (виси, вихідні положення лежачи, сидячи, стоячи, колінно-ліктьове положення), з повторенням кожної вправи 3-5 разів протягом 3-4 підходів протягом дня. Небажаними були різкі підскоки, різкі нахили тулуба, піднімання вантажів. Використовувались удосконалені елементи самомасажу, точковий масаж (В. Берсенєв, 2002): для знеболювального впливу; усунення гіпертонусу м’язів; покращення функціонального стану нервової системи [6].
Результати та їх обговорення. Всі пацієнти в групі, 27 хворих ОПКВХ, до початку курсу ФР, скаржились на дискомфорт або помірну болючість (підвищену чутливість), важкість в ПВХ при рухах: нахилах та обертаннях тулуба; часткове обмеження рухливості в попереку, важкість виконання окремих побутових дій (взування, одягання). Патологічні зміни супроводжувались також порушеннями сну (інтра - та постсомнічні розлади).
При об’єктивному дослідженні (огляд, пальпація) у всіх хворих спостерігались (візуально) помірна болючість в поперековій ділянці при розгинанні тулуба, бічних нахилах, імітації ротації.
Пальпаторно чутливість точок в зоні остистих відростків поперекових сегментів ділянки окремих ділянок ПКВХ та паравертебрально відмічалась у всіх хворих. У 19 (83 %) пацієнтів, при пальпації паравертебрально - наявність патологічних вузликів, м’язових ущільнень та місць гіпертонусу (рефлекторні симптоми). Позитивний симптом Ласега (чутливість в попереку і (або) по ходу сідничного нерва при підніманні прямої ноги у ви​хідному положенні лежачи на спині - симптом натягнення) було зафіксовано у 13 (49 %) хворих. У всіх хворих постерігалось ослаблення сили м’язів спини та черева (оцінювалося, при відсутності болю, під час статичної пози “ластівка” та ніг у положенні під кутом 45° від 3 до 5 хвилин.).
Дослідження функціональної активності уражених сегментів при ОПКВХ до початку реабілітаційних заходів показало: об’єктивне зниження показників при бічних нахилах та розгинанні тулуба: до 65-70° та 30-35° у 27 (100 %) хворих. Обмеження нахилів вперед (згинання) при нормі 80-85° становило 65-70° у 18 (70 %) пацієнтів. При проведенні рухового тесту “присідання” зафіксовано обмеження (із збільшенням періоду виконання) вправи до 75 % (при нормі 100 %) у 18 (70 %) хворих. Вправу “ходіння у повному присіданні” не змогли виконати 13 (49 %) хворих.
При виконанні реабілітаційної програми хворими вправи для корпусу було рекомендовано виконувати м'яко (амплітуду рухів слід поступово збільшувати), ритмічні маятникоподібні рухи виконувати в спокійному темпі (вправи виконувалися в положенні сидячи на стільці або стоячи з опорою на спинку стільця). Систематичне повторення вправ знижувало рефлекторну збудливість і протидіяло розвитку стійких змін у оболонці нерва. Хворим були дані роз’яснення, що вправи на витягнення нерву особливо корисні при пере​важному ураженні нервових стовбурів, а хвилеподібні рухи хребта в колінно-ліктьовій позі - при корінцевих ураженнях. При використанні самомасажу та точкового масажу уражених зон ПКВХ використовували прийоми пальцевого натискування, прогладжування, штовхання, розминання, вібрації, тощо.
Вже в кінці першого тижня застосування комплексу ФР всі хворі відмітили зменшення болючості в ПКВХ, покращення загального самопочуття, збільшення рухливості
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при виконанні побутових дій (одягання, роздягання, взування, ходьба по сходах тощо).
В кінці курсу реабілітації у 19 (83 %) хворих зникли скарги на неприємну важкість, дискомфорт або помірну болючість (підвищену чутливість) в ПКВХ при рухах (нахилах та обертаннях тулуба), часткове обмеження рухливості нижнього відділу спини. Скарги на поганий сон, пов'язаний з дискомфортом у ПКВХ, зникли у 17 (61 %) хворих.
Позитивна зміна суб’єктивних ознак перебігу у хворих ОПКВХ була підтверджена дослідженнями об’єктивних та функціональних показників. Такі об’єктивні ознаки як ослаблення сили м’язів спини та черева, важкість в поперековій ділянці при імітації ротації, візуальна обмеженість при нахилах тулуба та взуванні, м’язові ущільнення та місця гіпертонусу (рефлекторні симптоми) - зникли у 19 (83 %) пацієнтів. Пальпаторна чутливість точок в зоні остистих відростків поперекових сегментів ділянки хребта зникла також у більшості - 80 % (20 осіб) хворих.
Щоденне виконання комплексу ФР сприяло нормалізації більшості функціональних показників Так, порушення рухливості хребта в попереку при згинанні (нахил вперед), при бічних нахилах та нахилах назад - залишились у 4 (23 %) хворих. Рухові тести нормалізувались. З покращенням та значним покращенням курс реабілітації закінчили 23 (85 %) хворих.
Висновки та перспективи подальших досліджень. В процесі виконання реабілітаційних заходів для хворих ОПКВХ було встановлено, що комплексне використання удосконалених елементів самомасажу, точкового масажу та комплексу вправ ЛФК значно підвищило ефективність реабілітації як при початкових, так і при клінічно виражених проявах вертебрального остеохондрозу. Аналіз безпосередніх результатів показав, що комплексна система більш ефективно приводить до зникнення або зменшення больового та міотонічного синдромів, покращення функціонального стану хребта, підвищення якості життя пацієнтів. Для підвищення ефективності при наданні допомоги пацієнтам необхідно використання в комплексах ФР нетрадиційних методик, їхнього подальшого дослідження та вивчення, практичного впровадження.
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