Оксана Ковальчук, Максим Козін

(Мелітополь, Україна)

Особливості ПРОВЕДЕННЯ  фізичної реабілітації У ОСІБ  ХВОРИХ НА  поперековиЙ остеохондроз
Статистичні дані про захворюваність на остеохондроз хребта суперечливі. Так в Україні це захворювання страждає до 21,8% населення [1,с.129-134; 3], в розвинених країнах до 70-80% населення найбільш активного віку 30-60 років [3]. За даними ВООЗ, цим захворюванням страждає до 80% населення. Такі коливання показників обумовлені різними діагностичними  критеріями виникнення захворювання ‒ від його початкових форм до виражених клінічних [3,6]. Причини, що призводять до виникнення клінічних проявів остеохондрозу: важка праця (підняття тяжкості) ‒ 42,5%, сидячій спосіб життя ‒ 26,7%, травма ‒ 8,3%, охолодження ‒ 5,8% , вагітність і пологи ‒ 3,3%, інтоксикація (інфекції) ‒ 2,5%, інші ‒ 5,8%, невідомі ‒ 5%.

Програма фізичної реабілітації хворих поперековим остеохондрозом, повинна будуватися з урахуванням тяжкості, термінів і індивідуальних особливостей комплексного захворювання, реабілітаційного потенціалу хворого, диференційованого підбору методів і засобів консервативного лікування, психоемоційного стану хворого, періоду відновного лікування.
При складанні програми необхідно враховувати ступінь вираженості порушень нервово-м’язового і опорно-рухового апарату, функціональних порушень в поперековому відділі хребта, вид порушення статичного стереотипу, протягом кожної стадії консервативного лікування, соціальну активність, загальний стан організму, вік, стать і толерантність хворого до фізичних навантажень [1,7].
Основними принципами фізичної реабілітації тематичних хворих повинні бути ‒ індивідуальний підхід, етапність і комплексність. Особливістю лікувальної гімнастики для тематичних хворих являються наступні: застосування фізичних завантажень малої інтенсивності протягом дня. Поступове збільшення тривалості занять і їх інтенсивності. Хворі виконують спеціальні вправи для корекції постави та патологічного рухового стереотипу, які введені в основну частину заняття. Такі заходи забезпечать ранній початок реабілітації, значно прискорюючи процес лікування хворого [4].
Види вправ лікувальної гімнастики: активні, пасивні, ідеомоторні, активно-пасивні, активні ізометричні, з самодопомогою, активні з розвантаженням, активні з протидією, синергічні, дихальні, на розслаблення. Для відновлення фіксуючої та стабілізуючої функцій хребта проводиться тренування розгиначів хребта, м’язів черевного пресу, постуральних м’язів; формування і зміцнення оптимальних рухових стереотипів.
Основні принципи ‒ індивідуальний метод проведення занять в гострій стадії, індивідуально-групової ‒ в підгострій стадії і стадії ремісії.
До складу програми фізичної реабілітації  слід включати [4,5]:
1. Фізичні вправи для відновлення трофіки, чутливості, рухових функцій і конкретних груп м’язів поперекового відділу хребта в залежності від ураженого сегменту і протрузії між хребцевих дисків ‒ двічі на день.
2. Корекцію статичного і динамічного стереотипу, відновлення і закріплення правильної постави, зміцнення м’язового корсету, вироблення м’язові-суглобового відчуття, корекцію деформацій поперекового відділу хребта хворого на заняттях лікувальною гімнастикою ‒ двічі в день.
3. Ортопедичний режим для усунення асиметричної тяги м’язів і нерівномірного навантаження на поперековий відділ хребта, забезпечення рівномірного тиску на замикаючі пластинки хребців. Для цього слід використовувати режим розвантаження хребта: находження в ліжку з твердою поверхнею, без подушки; з контролем правильного положення тіла хворого протягом всього дня.
4. Лікувальну гімнастику і ранкову гігієнічну гімнастику спеціальної спрямованості, масаж тулуба і нижніх кінцівок, постізометричну і постреціпрокну релаксацію м’язів, що знаходяться в гіпертонусі.
5. Вібротерапія з виконанням спеціальних фізичних вправ на тренажері-віброплатформі (типу ViaGym), а також засобах з нестійкою опорою: балансуючому диску, платформі і доріжці, тренажері BOSU і фітболі.
Реабілітаційні засоби і форми необхідно застосовувати для максимального відновлення порушених функцій організму хворого, зміцнення м’язів поперекового відділу хребта і профілактики травм, відновлення  професійних навичок на основі максимального відновлення функціональних можливостей організму хворого, розвитку у нього компенсаторних пристосувань до повсякденного життя і виробничої діяльності [2,с.472-476;4,5,7].
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