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«Способ комплексного лечения заболеваний позвоночника и устранения стабилопатии»

Изобретение относится к медицине и может быть использовано для реабилитации пациентов с заболеваниями позвоночника и для коррекции осанки.

Известен способ лечения суставов с помощью массажных приемов и мануального воздействия (Щебеньков В.Ю., Волков А.С., Болдырева Т.В., «Восточный реабилитационный массаж «Юмейхо» (метод Сайонджи)», Поликом, г. Красноярск 2001), предназначенный для  активизации жизненных сил организма посредством коррекции суставов таза, коррекцию всех суставов скелета с помощью приемов «отжимания  с надавливанием», направленных на снятие гипертонуса мягких тканей и коррекцию суставов приемами мануальной терапии.

Недостатком этого способа является то, что при его использовании не учитывают особенностей кифосколиотической деформации позвоночника и проводят не дифференцированную коррекцию суставов скелета, что удлиняет период лечения и способствует большим энергозатратам со стороны терапевта и пациента.

 
Задача предлагаемого:  устранить патологическую осанку, произведя коррекцию суставов позвоночника во всех плоскостях вращения; компенсировать относительное укорочение нижней конечности за счет мануальной коррекции суставов тазового кольца, восстановив, в положении пациента стоя, горизонтальное положение  линии Якоби; устранить патологическое смещение центра тяжести, создав нормальные биомеханические и анатомические условия для развития нормальной осанки.

Поставленную задачу решают за счет того, что массажное и мануальное воздействие проводят 27-ю приемами из метода Сайонджи, в очередности как в описании, дополнительно осуществляют электроимпульсную терапию и   лечебную физкультуру, причем электроимпульсную терапию проводят с помощью аппарата «Миоритм-040» на 2 пары полей: I – по обе стороны позвоночника со стороны «вогнутости» в режиме «дрейфа», период миграции 16-32 сек.; IV – по обе стороны позвоночника на ригидные валики в «обезболивающем» режиме с частотой 50-80Гц., продолжительность процедуры 30 минут, сила тока - до ощущения сокращения мышц, а  в лечебную физкультуру включают 9 физических упражнений для закрепления нормального стереотипа движения.

Для осуществления способа используют:

I. 27 приемов из метода Сайонджи (Щебеньков В.Ю., Волков А.С., Болдырева Т.В., «Восточный реабилитационный массаж «Юмейхо» (метод Сайонджи)», Поликом, г. Красноярск 2001) в следующей очередности:
1. -прием. 1, стр.21

Прием направлен на релаксацию трапецевидной мышцы. Воздействию подвергают также ромбовидную мышцу спины, надостную мышцу плечевого пояса и среднюю часть ременной мышцы головы и шеи.

2. - рис.101, стр.109

Воздействие на мышцы шеи.      Критерием  эффективности приема является релаксация мышц в области воздействия и снижения общего мышечного напряжения пациента.

3. -прием 3а,3б, стр23-24

Коррекция суставов шейных позвонков с поворотом головы  влево (вправо).  Прием направлен на расширение объема физиологических движений в шейном отделе позвоночника за счет коррекции  межпозвонковых суставов справа от уровня С3 до С7.

4. -прием 4, стр.24

Коррекция плечевых, реберно-позвонковых, реберно-грудинных и  межпозвонковых суставов. Прием направлен на расширение объема физиологических движений плечевых, реберно позвонковых, реберно-грудинных  и межпозвонковых суставов грудных позвонков.

5. -прием 5 , стр.25

Коррекция межпозвонковых суставов от поясничной области  до уровня лопаток.

Прием двустороннего действия, направлен на  расширение  объема физиологических движений в межпозвонковых суставах грудных и поясничных позвонков. 

6. -прием 6а, 6б, стр.26-27

Коррекция межпозвонковых суставов поясничного отдела позвоночника  поворотом влево (вправо). Прием направлен  на расширение объема физиологических движений в  межпозвонковых суставах поясничных позвонков.

7. -прием 7, стр.28

Коррекция голеностопных суставов при подошвенном сгибании. Прием двустороннего действия, направлен на расширение объема физиологических движений в голеностопных суставах, повышение эластичности суставной капсулы и связочного аппарата.

8. -прием 9, стр.29

Воздействие на крестцовую область.  Прием  двустороннего действия, направлен на релаксацию крестцовоостистой мышцы, на повышение эластичности начальных  участков большой ягодичной мышцы и пояснично-спинной фасции.

9. -прием 10, стр.30

Воздействие на ягодичную область со стороны относительно укороченной конечности. Прием направлен на релаксацию большой и средней ягдичных мышц.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

10. -прием 11, стр.31

Воздействие на область проекции большого вертела  бедренной кости со стороны относительно укороченной конечности.  Прием направлен на релаксацию мышцы, напрягающей широкую  фасцию бедра и среднюю ягодичную мышцу. 

11. -прием 12, стр.31

Воздействие в области ягодичной складки со стороны относительно укороченной конечности.  Прием направлен на релаксацию верхних участков полуперепончатой, полусухожильной и двуглавой мышц бедра.

12. -прием 13, стр.32

Воздействие на область задней поверхности бедра со стороны относительно укороченной конечности.  Прием направлен на релаксацию двуглавой  мышцы бедра. 

13. -прием 14, стр.32

Воздействие на область подколенной ямки со стороны относительно укороченной конечности. Прием направлен на дистальные участки полуперепончатой,  портняжной и двуглавой мышц, на сухожилие нежной мышцы и  проксимальные участки медиальной и латеральной  головок икроножной мышцы.

14. -прием 15, стр. 33

Воздействие на заднюю поверхность голени со стороны относительно укороченной конечности.  Прием направлен на релаксацию трехглавой мышцы голени.  

15. -прием 34, стр.46

Зональное воздействие на верхнюю часть спины. Прием  двустороннего действия,  направлен на релаксацию  надостной, подостной ромбовидной, большой круглой и трапециевидной мышц.

16. -прием 28, стр. 42

Воздействие на околопозвоночную область спины. Направлен на релаксацию трапециевидной, ромбовидной, широчайшей и крестцовоостистой мышц спины.

17. -прием 29, стр.43

Комплексное  воздействие на околопозвоночную область плечевого пояса и нижерасположенной части спины. Прием двустороннего действия. Прием направлен на релаксацию трапециевидной, ромбовидной, широчайшей, крестцовоостистой мышц спины и нижней части ременной мышцы головы и шеи.

18. -прием 30, стр.43

Воздействие на область поясницы.  Прием направлен  на релаксацию широчайшей мышцы спины.

19. -прием 27, стр. 41

Воздействие на околопозвоночную область плечевого пояса.  Прием двустороннего действия, направлен на релаксацию  околопозвоночных мышц плечевого пояса

20. -прием 34, стр.46

Зональное воздействие на верхнюю часть спины.  Прием  двустороннего действия,  направлен на релаксацию  надостной, подостной ромбовидной, большой круглой и трапециевидной мышц.

21. -прием 35а,35б, стр.46-47

Коррекция суставов шейных позвонков, в положении лежа, с  поворотом  головы     влево (вправо). Прием направлен на расширение объема физиологических движений в шейном отделе позвоночника за счет коррекции межпозвонковых суставов справа  (слева) от уровня С1 до С7 
22. -прием 42, стр.51

Воздействие коленями на область спины и поясницы.   Прием  двустороннего  действия. Прием направлен на релаксацию трапециевидной, широчайшей и крестцовоостистой мышц  спины, а  также на коррекцию реберно-позвонковых и реберно-отростчатых  суставов  на  уровне  грудного отдела позвоночника.

23. -прием 44, стр. 53

Коррекция левого (если в положении пациента лежа выше правая тазовая кость, то правого) крестцовоподвздошного сочленения.  Прием направлен на коррекцию крестцовоподвздошного сочленения.

24. -рием 46, стр.55

Воздействие на тазобедренные суставы при сгибании.  Прием двустороннего действия, направлен на подготовку  тазобедренных суставов к коррекции. Исходное положение  пациента лежа на спине с сомкнутыми ногами, согнутыми в коленных суставах. 

25. -прием 48а, стр.57

Коррекция тазобедренного сустава со стороны относительно укороченной конечности путем тракции.   Прием направлен на коррекцию тазобедренного сустава. Прием способствует нормализации анатомического соотношения суставных поверхностей крестца и безымянных костей  таза,  что  в  свою очередь является определяющим ввосстановлении   биомеханической  кинематической  системы "позвоночник-таз-нижние конечности".

26. -прием 87, стр90

Коррекция суставов шейных позвонков тракцией по оси позвоночника.  Прием направлен  на  расширение объема физиологических движений в шейном отделе  позвоночника  за  счет  коррекции межпозвонковых суставов от уровня С7 до С3.

27. -прием 93, стр.95

Комплексное воздействие на позвоночник и крестцово-подвздошные сочленения.  Прием направлен на коррекцию  меж позвонковых суставов грудного и поясничного отдела позвоночника, а также крестцовоподвздошных суставов.

              II.    Аппарат «Миоритм - 040» » на 2 пары полей (Г.И. Егорова, А.В. Максимов, В.В. Кирьянова «Электроимпульсная терапия. Лечебное применение аппарата «Миоритм-040» (учебно-методическое пособие).-Спб.: «ИНИСС»,1996). I – по обе стороны позвоночника со стороны «вогнутости» в режиме «дрейфа», период миграции 16-32 сек.; IV – по обе стороны позвоночника на ригидные валики в «обезболивающем» режиме с частотой 50-80Гц., продолжительность процедуры 30 минут, сила тока - до ощущения сокращения мышц. 

III.  Лечебная физкультура включает:

1. Наклоны туловища вперед  в положении ног на ширине плеч выполняют с прогибом позвоночника длительностью 2-3 секунды по 8 раз к каждой ноге по 2 подхода при выпрямленных нижних конечностях в коленных суставах.

2. Ходьбу по наклонной беговой дорожке выполняют широким шагом с упором на носки, со сведенными сзади лопатками и чуть прогнувшись вперед в течение 3-х минут.

3. Круговые движения тазом вправо и влево выполняют на турнике в свободном висе с широком хватом рук при подстраховке инструктором лечебной физкультуры – 10 вращений в каждую сторону.

4. Разведение рук из вертикального положения, лежа на скамье, выполняют с гантелями, вес которых регулируют  так, чтобы пациент смог повторить упражнение 15 – 20 раз с максимальным прогибом позвоночника в грудном отделе и сведением лопаток. Выполнить упражнение 8-10 раз, с отдыхов после 20 сек. Повторяют упражнение 3 раза.

5. Отведение рук за голову из вертикального положения, лежа на скамье, выполняют с гантелями, вес которых регулируют так, чтобы пациент смог повторить упражнение 15 – 20 раз с максимальным прогибом и вытяжением позвоночника в грудном и поясничном отделах. Отведение 8 – 10 раз, с отдыхом после выполнения 20 сек. Повторяют упражнение 3 раза.

6. Наклоны туловища в стороны на тренажере «блочная рама» - со стороны дуги упражнение выполняют с меньшим весом и интенсивнее, а с противоположной - с большей нагрузкой и медленнее.

7. Свободный вис на турнике широким хватом выполняют с прогибом позвоночника назад, при подстраховке инструктором лечебной физкультуры.

8. Выпрямление ног в положении пациента сидя, на тренажере для тренировки квадрицепса  – при выполнении пациент максимально сводит лопатки сзади и держит такую осанку на протяжении всего упражнения. Вес груза регулируют таким образом, чтобы пациент смог повторить упражнение 15 – 20 раз. Выпрямление ног 8 – 10 раз, с отдыхом после выполнения 20 сек. Повторяют упражнение 3 раза. 

9. Разведение рук на тренажере «грудная машина» - при выполнении пациент держит руки перпендикулярно туловищу, максимально отводит их назад, прокачивая 2-3 раза. Вес груза регулируют таким образом, чтобы пациент смог повторить упражнение 15 – 20 раз с максимальным прогибом позвоночника в грудном и поясничном отделах, разведение рук 8 – 10 раз, с отдыхом после выполнения 20 сек. Выполняют упражнение 3 раза.

Применяя приемы массажно-мануального воздействия на суставы таза добиваются компенсирования асимметричности длин нижних конечностей и нормального физиологического состояния позвоночника, равновесия на обе конечности. Процедура длится около 30 минут. Количество процедур зависит от степени кривизны позвоночника и составляет в среднем при 1-ст. сколиоза по Коббу и при нарушении осанки- 10-15 сеансов, при 2-й степени сколиоза- 15-20 сеансов, при 3-й степени -35-50 сеансов.

Сеансы выполняют ежедневно, можно 2 раза в день, но не реже 3-х раз в неделю.

Критерием эффективности лечения является центрирование центра тяжести тела, достижение равновесия с величиной перегрузки  1±0,5 кг. на правую, либо левую конечность в течении 3-х контрольных замеров.

После каждого массажного сеанса проводят сеанс электроимпульсной терапии, цель которой -  глубокая, дифференцированная нагрузка на паравертебральные группы мышц. Общее количество сеансов не более 15. Процедуру выполняеют аппаратом «Миоритм-040».

После сеанса электроимпульсной терапии проводят сеанс лечебной физкультуры, цель которого - выработка нормального стереотипа движения, посадки, походки.  Общее количество процедур совпадает с кол-вом  массажных сеансов.

Пример

Больной Н., 9 лет, поступил на лечение с диагнозом 1-2 ст. сколиотической болезни.

Обследован и направлен на лечение  ортопедом по месту жительства.

Объективно:

В положении стоя- левое плечо выше правого, сколиотическая дуга грудного отдела позвоночника вершиной влево. Выраженный ригидный валик по левой стороне позвоночного столба по стороне выпуклости.

В положении лежа на животе- относительное укорочение левой конечности на  1 см.

Выше гребень подвздошной кости слева на  0,5см. 

В положении лежа на спине – затруднено отведение левой конечности в левом тазобедренном суставе.

Опорная нога-левая. В последнее время жалуется на боль в левом коленном суставе, особенно по вечерам. При ходьбе «загребает» правой ногой. «Косолапит» правой ступней. В активном движении приоритет на левую конечность.

Стабилография- перевес 2,6 кг. на левую конечность.

R-gr. Сколиотическая дуга 12гр. по Коббу.

Было проведено 15 сеансов лечения. В ежедневный сеанс включалось: массаж состоящий из 27 приемов по методу Сайонджи,  сеанс лечебной физкультуры из 9-ти упражнений, и электроимпульсной терапии паравертебральных мышц по укладке и способу, указанному выше.

На 4-ый сеанс до процедуры конечности были одинаковой длины. Перевес составил 1,2 на левую конечность. Боль в  левом коленном суставе не беспокоит.

С 6-го по 10-ый сеансах при стабилографии до процедур перевес колебался до 1 кг.

Осанка - в норме, относительного укорочения конечности нет. Линия надплечий в положении стоя – горизонтальна. Ригидный валик не выявлен. Ходьба в норме, опорная нога – правая. В движении активны обе конечности.

Через 2 мес. – осанка в норме.

Рекомендованы профилактические сеансы через каждые 3-4 мес.

Предлагаемый способ позволяет

провести комплексное лечение позвоночника, коррекцию суставов позвоночника во всех плоскостях вращения; компенсировать относительное укорочение нижней конечности за счет мануальной коррекции суставов тазового кольца, восстановив, в положении пациента стоя, горизонтальное положение  линии Якоби; устранить патологическое смещение центра тяжести, создав нормальные биомеханические и анатомические условия для развития нормальной осанки  с положительными отдаленными результатами.

«Способ комплексного лечения заболеваний позвоночника и устранения стабилопатии»
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                                                                           Фиг. 1

Реферат 

«Способ комплексного лечения заболеваний позвоночника и устранения стабилопатии»

Изобретение относится к медицине и может быть использовано для реабилитации пациентов с заболеваниями позвоночника и для коррекции осанки.

Задача - устранить патологическую осанку, произведя коррекцию суставов позвоночника во всех плоскостях вращения; компенсировать относительное укорочение нижней конечности за счет мануальной коррекции суставов тазового кольца, восстановив, в положении пациента стоя, горизонтальное положение  линии Якоби; устранить патологическое смещение центра тяжести, создав нормальные биомеханические и анатомические условия для развития нормальной осанки.

Поставленную задачу решают за счет того, что что массажное и мануальное воздействие проводят 27-ю приемами из метода Сайонджи, в очередности как в описании, дополнительно осуществляют электроимпульсную терапию и   лечебную физкультуру, причем электроимпульсную терапию проводят с помощью аппарата «Миоритм-040» на 2 пары полей: I – по обе стороны позвоночника со стороны «вогнутости» в режиме «дрейфа», период миграции 16-32 сек.; IV – по обе стороны позвоночника на ригидные валики в «обезболивающем» режиме с частотой 50-80Гц., продолжительность процедуры 30 минут, сила тока - до ощущения сокращения мышц, а  в лечебную физкультуру включают 9 физических упражнений для закрепления нормального стереотипа движения.

Способ позволяет провести комплексное лечение позвоночника с положительными отдаленными результатами.

Формула изобретения
1.Способ комплексного лечения заболеваний позвоночника и устранения стабилопатии, включающий массажное и мануальное воздействие, отличающееся тем, что массажное и мануальное воздействие проводят 27-ю приемами из метода Сайонджи, дополнительно осуществляют электроимпульсную терапию и лечебную физкультуру.

2.Способ по п.1, отличающийся тем, что электроимпульсную терапию проводят с помощью аппарата «Миоритм-040» на 2 пары полей. I – по обе стороны позвоночника со стороны «вогнутости» в режиме «дрейфа», период миграции 16-32 сек.; IV – по обе стороны позвоночника на ригидные валики в «обезболивающем» режиме с частотой 50-80Гц., продолжительность процедуры 30 минут, сила тока - до ощущения сокращения мышц. 

3. Способ по п.1, отличающийся тем, что в лечебную физкультуру включают  9 физических упражнений, для закрепления нормального стереотипа движения.
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