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Актуальність. Больові відчуття в ділянці хребта знайомі практично кожній дорослій людині, а в зрілому віці (починаючи з 35-40 років) біль у хребті може спричиняти особливо багато неприємностей і надовго позбавляти працездатності. Будь-який біль у ділянці голови, шиї, рук в останні десятиліття стали приписувати виключно остеохондрозу. Саме це призвело до гіпердіагностики цього захворювання, що сприяє зниженню якості лікарського обстеження та зростання кількості діагностичних помилок у виявленні інших причин цервикалгій [2, 4, 5]. 


За даними літератури [5] 76% усіх амбулаторних та 55,5% стаціонарних хворих неврологічного профілю, складають хворі з ушкодженням периферичної нервової системи, зумовленими остеохондрозом хребта. Остеохондроз − одне з видів уражень рухових сегментів хребта, яке зустрічається найчастіше. В літературі існують також інші терміни, які характеризують цей процес: хондроз, дискоз, дископатії.


Розв’язання питання лікування має велике соціальне значення, оскільки інвалідність серед хворих на остеохондроз становить 4 чол. на 10 тис. населення і займає перше місце в групі захворювань опорно-рухового апарату. Повністю втрачають працездатність 2/3 цих хворих [5].

Мета роботи: проаналізувати використання методик фізичної реабілітації при дископатії шийного відділу хребта описану в сучасній літературі.


Основним методом нашої роботи є метод теоретичного вивчення науково-методичної літератури з проблем дископатії хребта.


Виклад матеріалу та його обговорення. Згідно з літературними даними, навантаження на хребет сучасної людини збільшується через акселерацію, малорухливість, порушення правил постави, виникнення неправильних динамічних стереотипів, побутового та спортивного травматизму. Резистентність тканин хребта знижується внаслідок нераціонального харчування, хронічного стресу, поганих екологічних умов, побутових інтоксикацій. Під впливом цих факторів відбувається ослаблення м’язового корсету та зв’язкового апарату хребта; зменшується гідрофільність та висота міжхребцевого диску, що порушує нормальне анатомічне співвідношення суглобових поверхонь хребтово-рухового сегмента. Саме на тлі цього починають розвиватись дегенеративно-дистрофічні зміни у хребті.
Лікування хворих з дископатією може бути ефективним лише у разі комплексної дії медикаментозного лікування, ортопедичних заходів, а також фізичної реабілітації. Важливе значення має також певна послідовність застосування окремих видів лікування залежно від стадії захворювання [3].

Визначають основні принципи терапії :
1. Спокій на перших етапах захворювання − виключення неприйнятних статико-динамічних навантажень.

2. Стимуляція активності м’язового корсету.

3. Комплексність та фазовість дій на вертебральні та екстравертебральні процеси, на патологічні вогнища пропріо-, інтеро-, та екстерорецептивної імпульсації, які беруть участь у формуванні клінічної картини процесу.

4. Щадний характер лікувальних дій.

Не дивлячись на достатньо щільну розробку теоретичних принципів реабілітації хворих з дископатією хребта, багато питань практичного застосування цих принципів, особливо в умовах амбулаторного лікування, не вивчені [1, 3, 5].


Розширення арсеналу способів лікування, зазвичай, є корисним, що дає можливість як лікарям так і реабілітологам вибрати оптимальні дії для вирішення поставлених завдань лікування. У даний час для лікування цього захворювання застосовується ціла низка методик.


В.Я.Фіщенко та співавтори (2002) рекомендують застосовувати для розвантаження хребта спеціальні ортопедичні укладки, які розслабляють м’язовий апарат (невеликі м’які подушки під шию та голову або невеликий ортопедичний валик, тощо). Для іммобілізації хребта застосовують ортопедичні комірці Шанца для шийного відділу.


Відносно тракційного методу лікування є багато суперечливих даних. На думку Є.А.Файзулаєва (1991) до цього виду лікування потрібно ставитись обережно, оскільки механізм витягування не тільки включає короткочасну декомпресію корінця, але й збільшує розхитаність і без того нестабільного сегмента хребта, а це призводить до підсилення больового синдрому. Тому важко оцінити, наскільки тракційне лікування при дископатії хребта відповідає вимогам та принципам патогенетичної терапії.


Останнім часом значного поширення набула мануальна терапія з послідовним застосуванням прийомів для розслаблення м’язів, мобілізації хребта та маніпуляцій на ньому. Переоцінка можливостей мануальної терапії, сприйняття її як панацеї, рівноцінна й недооцінюванню відповідальності за проведені маніпуляції. Це може привести до серйозних ускладнень, які часто зустрічаються у практиці лікування. Також доведено, що мануальна терапія не призводить до автоматичного виздоровлення [2].


У Києві розроблена методика кінезотерапії захворювання хребта з використанням профілактора Євмінова. Унікальність методу полягає в одночасному поєднанні двох принципів - лікування та профілактики захворювання хребта, а саме, розвантаження та м’якого розтягу хребта, яке знижує внутрішньодисковий тиск та приводить до зменшення больового синдрому, декомпенсації нервових корінців, розвитку глибоких м’язів спини, які закріплюють ефект розвантаження хребта та формують м’язовий корсет, який захищає структури хребтового стовпа [6].


На кафедрі валеології та спортивної медицини Одеського державного медичного університету розроблений та успішно застосований метод нетрадиційної йоготерапії хребта. Даний метод побудований на принципах хатха йоги й являє собою логічно взаємопов’язану послідовність поз, які чергуються з періодами повної релаксації в поєднанні з регуляцією дихання й психоемоційного стану. Ця оздоровча гімнастика розглядається як метод реабілітації молодих людей з проявами остеохондрозу хребта. Вона доповнює інші традиційні та нетрадиційні методи лікування.
За даними деяких авторів загальноприйнятий лікувально-профілактичний комплекс заходів, який включає масаж, мануальну терапію та фізіотерапію дає позитивний результат на короткий термін. Тому для реабілітації хворих застосовують також ізометричну гімнастику та гімнастику бадуаньцзин. Автори вказують на позитивний вплив повільного поточного виконання динамічних вправ на розтягування хребта та загальний стан організму людини.


Раніше вважалося корисним надати спині тривалий відпочинок (тривалий ліжковий режим). Але тепер спеціалісти схиляються до якомога ранньої активізації. Навіть при сильних болях доцільно зберігати рухливість. Дослідники довели, що такий підхід дозволяє максимально укріпити спину, прискоривши виздоровлення. Всім пацієнтам з болями у спині особливо рекомендують плавання та водолікування, оскільки водне середовище зменшує вагу тіла і тим самим знижує навантаження на хребет.


Одним з найефективніших методів реабілітації м’язово-скелетних синдромів в ділянці шиї вважається метод постізометричної релаксації, який немає фактично жодних проти показів [4].


Висновок: проаналізувавши літературні дані зазначимо, що дископатія − це поліфакторне захворювання, тому необхідно враховувати всі причини та клінічні прояви цього захворювання при виборі профілактичних та лікувальних заходів на всіх етапах захворювання. Використання в останній час різноманітних методик реабілітації вказує на те, що жодна з них не є досконалою і не сприяє повному одужанню. Найбільш перспективними є ті методики, які дозволяють одночасно зняти вертикальне навантаження з хребтового стовпа та зміцнити його м’язи, зв’язки, забезпечивши максимально позитивний трофічний ефект у міжхребцевих дисках. Тому сьогодні завданням лікування дегенеративно-дистрофічних змін у хребті є пошук та розробка нових методик реабілітації, які будуть враховувати усі особливості протікання захворювання, ефективно усувати  клінічні прояви та зменшать кількість інвалідизації серед хворих. Систематизація вивчених літературних даних дозволить нам розробити нову методику фізичної реабілітації для хворих з дископатією шийного відділу хребта.
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Abstract. The article deals with the issue of physical rehabilitation in case of diskopathy of cervical part of spinal cord column. Application of various methods of physical rehabilitation according the literature data is being revealed.
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