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(54) Способ лечения остеохондроза и спондилоартроза пояснично-крестцового отдела позвоночника

(57) Изобретение относится к области медицины, в частности к ортопедии, нейрохирургии, неврологии и физиотерапии и предназначено для лечения пациентов остеохондрозом и спондилоартрозом пояснично-крестцового отдела позвоночника в лечебно-профилактических, санаторных учреждениях.

Задачей изобретения является разработка способа лечения остеохондроза и спондилоартроза пояснично-крестцового отдела позвоночника, позволяющего обеспечить повышение терапевтического эффекта, а именно противовоспалительного действия, улучшения трофики тканей, купирования болей в начале заболевания. 

Поставленная задача решается в способе лечения остеохондроза и спондилоартроза поясничного отдела позвоночника, включающем использование физиобальнеологических факторов и кинезотерапию, где лечебные процедуры проводят строго в следующей последовательности: на первом этапе проводят лечебную гимнастику с индивидуальной позиционной коррекцией дискогенных нарушений, затем через 30 минут синусоидальные модулированные токи - форез с новокаином, сегментарно и на болевые участки, с частотой модуляции 100 Гц, глубиной модуляции до 50 % и длительностью воздействия до 6 минут, далее, без временного промежутка проводят магнитотерапию низкочастотным импульсным магнитным полем на область позвоночника на 6 полей: величина магнитной индукции 15-20 мТл, частота модуляции импульсов 16 Гц, интенсивность 70-80 %, время воздействия 10-15 минут, далее, через 60 минут проводят аппликации торфяно-иловых грязей на паравертебральные зоны пояснично-крестцового отдела позвоночника температурой 38-40°C, длительностью 20-30 минут, затем проводят классический лечебный сегментарный массаж паравертебрально, по щадящей методике, курс 8-10 процедур.  1 н. п. ф., 1 пр.
Изобретение относится к области медицины, в частности к ортопедии, нейрохирургии, неврологии и физиотерапии и предназначено для лечения пациентов остеохондрозом и спондилоартрозом пояснично-крестцового отдела позвоночника в лечебно-профилактических, санаторных учреждениях.

Аналогом способа является способ лечения остеохондроза позвоночника в санаторно-курортном или лечебно-профилактическом учреждении (патент RU №2241427 C1, кл. A61H 1/02, A61H 7/00, A61H 33/02, A61H 33/04, 2004). Способ лечения включает вертикальное подводное вытяжение под собственным весом с постепенным нарастанием величины груза от 8 до 12 кг, затем его снижением до исходного уровня, а спустя 2-3 ч продолжают лечение тонкослойной аппликацией иловых сульфидных грязей температурой 35-38°C экспозицией от 15 до 25 минут, на следующий день проводят бальнеолечение сероводородными ваннами или ваннами с кристаллами “Легран”, массажем и комплексом ЛФК.

Однако вертикальное вытяжение позвоночного столба в большинстве случаев при патологиях позвоночника противопоказано (спондилолистез, перелом позвоночника, новообразования, остеопороз и т. д.) а бальнеологическую терапию в данном способе проводят на следующий день, когда уже теряют эффективность предыдущие проводимые лечебные мероприятия.

Наиболее близким способом является способ лечения больных с вертеброгенным болевым синдромом после декомпрессионных операций на пояснично-крестцовом отделе позвоночника (патент № RU 2510727, кл. A61H 1/00, A61N 2/04, 2014), где проводят координационную гимнастику в сочетании с магнитотерапией. Упражнения выполняют в непрерывном режиме с малой и средней амплитудой движений, синхронизированных с дыханием: выдох с движением, вдох с расслаблением, выполняемых в шести исходных положениях, продолжительностью занятий 35-40 минут, с последующим воздействием во второй половине дня переменным магнитным полем на пояснично-крестцовую область, в непрерывном режиме, с индукцией магнитного поля 30 мТл, продолжительностью 15 минут, процедуры проводят ежедневно, на курс по 10-12 процедур.

Известный способ в полной мере не обеспечивает комплексный патогенетически обоснованный подход к проводимой терапии, позволяющий создавать условия для скорейшего купирования болевого синдрома и улучшения микроциркуляции позвоночно-двигательных сегментов, и восстановлению формы дегенеративно измененного позвоночно-двигательного сегмента.

Задачей изобретения является разработка способа лечения остеохондроза и спондилоартроза пояснично-крестцового отдела позвоночника, позволяющего обеспечить повышение терапевтического эффекта, а именно противовоспалительного действия, улучшения трофики тканей, купирования болей в начале заболевания. 
Поставленная задача решается в способе лечения остеохондроза и спондилоартроза поясничного отдела позвоночника, включающем использование физиобальнеологических факторов и кинезотерапию, где лечебные процедуры проводят строго в следующей последовательности: на первом этапе проводят лечебную гимнастику с индивидуальной позиционной коррекцией дискогенных нарушений, затем через 30 минут синусоидальные модулированные токи - форез с новокаином, сегментарно и на болевые участки, с частотой модуляции 100 Гц, глубиной модуляции до 50 % и длительностью воздействия до 6 минут, далее, без временного промежутка проводят магнитотерапию низкочастотным импульсным магнитным полем на область позвоночника на 6 полей: величина магнитной индукции 15-20 мТл, частота модуляции импульсов 16 Гц, интенсивность 70-80 %, время воздействия 10-15 минут, далее, через 60 минут проводят аппликации торфяно-иловых грязей на паравертебральные зоны пояснично-крестцового отдела позвоночника температурой 38-40°С, длительностью 20-30 минут, затем проводят классический лечебный сегментарный массаж паравертебрально, по щадящей методике, курс 8-10 процедур. 

Способ осуществляется следующим образом.

Проводят лечебную гимнастику с индивидуальной позиционной коррекцией дискогенных нарушений с целью укрепления мышц спины, брюшного пресса и конечностей, устранения миофасциального блока, нарушения осанки. Для исключения осевой нагрузки на позвоночник используют исходные упражнения, лежа на спине, на боку, на животе. Применяют изометрические упражнения, позволяющие укреплять мышцы без увеличения подвижности. У пациентов с компрессионно-корешковыми синдромами производят сгибание ноги в тазобедренном и коленном суставах с последующим выпрямлением. Противопоказаны упражнения с наклоном туловища вперед. Недопустимы подъемы прямых ног в положении лежа и сидя, резкие ротационные движения.

Далее, через 30 минут проводят синусоидальные модулированные токи -- форез с новокаином, сегментарно и на болевые участки, с частотой модуляции 100 Гц, глубиной модуляции до 50 % и длительностью воздействия до 6 минут. Общая продолжительность процедуры составляет до 30 минут, курс 8-10 процедур. Затем проводят магнитотерапию низкочастотным импульсным магнитным полем (ИМП) от аппарата «Магнит - Мед ТеКо» на область позвоночника на 6 полей: Индуктор контактно устанавливают на напряженную область паравертебральных мышц пояснично-крестцового отдела позвоночника, разноименными полюсами друг к другу, при расстоянии между индукторами более 15 см. Магнитное поле синусоидальное, режим импульсный, напряженность поля на поверхности индуктора 20±20 %, величина магнитной индукции 15-20 мТл, частота модуляции импульсов 16 Гц, интенсивности 70-80 %, время воздействия 10-15 минут ежедневно, на курс 8-10 процедур. ИМП оказывает выраженное лечебное действие при короткой продолжительности процедуры в малой курсовой дозе. Обладает выраженным местным трофическим, сосудистым, противоотечным и противовоспалительным действием. Далее, через 60 минут, проводят пелоидотерапию аппликациями торфяно-иловой грязи паравертебральных зон поясничного отдела позвоночника температурой 38-40ºC, длительностью 20-30 минут, на курс 8-10 процедур. Затем, сразу же, классический лечебный сегментарный массаж, который проводят паравертебрально по щадящей методике с целью уменьшения выраженности миотонических нарушений. Проводят осязательное давление (ишемизирующее разминание) болезненных мышечных узелков и участков гипертонуса. Первоначально негрубыми движениями отводится зона узелка, затем подушечками пальцев приближаются к эпицентру узелка, наращивая разминающие усилия. Непосредственное воздействие на позвоночные сегменты оказывают с помощью приема "пилы". Раздвинутые 1 и 2 пальцы обеих рук помещают по бокам остистых отростков так, чтобы между пальцами образовался кожный валик. Он смещается пилящими движениями обеих рук в противоположных направлениях. Таким путем массируют поверхность от сегмента к сегменту снизу-вверх. Основными показаниями являются миотонические, нейродистрофические расстройства.

Разработанным способом пролечено 54 пациента. Для подтверждения эффективности реабилитации заявленным способом были использованы опросники СОИ-2, 10-балльная визуально-аналоговая шкала боли (ВАШ).
Клинический пример:

Больной Л., 37 л., находился на лечении в отделении нейроортопедии Кыргызского научно-исследовательского института курортологии и восстановительного лечения (КНИИКиВЛ) с 14.03.19 г. по 25.03.19 г. с диагнозом: Остеохондроз поясничного отдела позвоночника. Люмбоишалгия справа. Поступил на лечение с жалобами: на боли в поясничном отделе позвоночника с иррадиацией в правую ногу. Боли появились около 7-8 лет назад. Начало болезни связывает с физической нагрузкой. Многократно лечился в стационаре по месту жительства. Объективно: рост 176 см, масса 74 кг. Развитие мышц удовлетворительное. Осанка выпрямленная. Поясничный лордоз сглажен, повышен тонус паравертебральных мышц с двух сторон в поясничном отделе позвоночника. Движения в поясничном отделе позвоночника ограничены из-за боли. Симптом натяжения положителен под углом 120 градусов. Болезненность при пальпации паравертебральных точек поясничного отдела на уровне L4-L5-S1.

Лечение: ЛФК, ИМП, СМТ с новокаином на поясницу, по мере стихания болей переходили к более интенсивному воздействию с частотой модуляции 30 Гц и глубиной модуляции 75-100 %, продолжительность воздействия составляла 10-12 минут на поле. Общая продолжительность процедуры составляла до 30 минут, затем грязевые аппликации на поясничный отдел позвоночника и классический ручной массаж №8 каждый день. Для оценки выраженности болевого синдрома, а также эффективности его устранения использовали так называемые ранговые шкалы. Пациенту предлагали отметить отрезок прямой, величина которого приблизительно соответствовала интенсивности испытываемых им болевых ощущений. Измерив отмеченный участок, определяли условную интенсивность боли в баллах (соответственно длине в сантиметрах). Вербальная ранговая шкала - та же ВАШ, но с оценочными показателями боли, расположенными вдоль прямой: слабая, умеренная, сильная и т. д. Числовая оценочная шкала представляет собой тот же отрезок прямой, с нанесенными на него цифрами от 0 до 10. Наиболее объективными считаются оценки боли, полученные при помощи горизонтально расположенных шкал. Они хорошо коррелируют с оценкой болевых ощущений и более точно отражают их динамику. Степень выраженности боли: до лечения - 9, после лечения - 0.

Был применён метод стандартизованной оценки исходов лечения (СОИ-2). В данном опроснике каждый пункт имеет пять градаций оценки: нормальный показатель (оптимум исхода), и четыре степени отклонения от нормы. Суммирование баллов всех критериев в итоге составляет общую оценку исхода у исследуемого пациента. При самом худшем исходе баллы равны 20 %. При оптимальном варианте исхода сумма баллов равна 100 %. Динамика показателей по данным СОИ-2 у данного больного: до лечения показатель составил 72,3 баллов, после лечения составил 92,8 баллов.

После третьей процедуры у больного уменьшились боли, восстановились чувствительность и объем движений. К концу курса лечения болевой синдром был практически купирован, объем активных движений полностью восстановлен, улучшилась осанка, нормализовался тонус паравертебральных мышц. По результатам анкетирования, проведенного через 6 месяцев после выписки, амбулаторных обращений не было, медикаментозное лечение не проводилось, самочувствие остается удовлетворительным.

Представленные в способе сочетания процедур и строго установленные временные промежутки между ними приводят к синергизму, и, следовательно, получению повышения терапевтического эффекта.

Формула изобретения
Способ лечения остеохондроза и спондилоартроза пояснично-крестцового отдела позвоночника, включающий использование физиобальнеологических факторов и кинезотерапию, отличающийся тем, что лечебные процедуры проводят строго в следующей последовательности: на первом этапе проводят лечебную гимнастику с индивидуальной позиционной коррекцией дискогенных нарушений, затем через 30 минут синусоидальные модулированные токи -- форез с новокаином, сегментарно и на болевые участки, с частотой модуляции 100 Гц, глубиной модуляции до 50 % и длительностью воздействия до 6 минут, далее, без временного промежутка проводят магнитотерапию низкочастотным импульсным магнитным полем на область позвоночника на 6 полей: величина магнитной индукции 15-20 мТл, частота модуляции импульсов 16 Гц, интенсивность 70-80 %, время воздействия 10-15 минут, далее, через 60 минут проводят аппликации торфяно-иловых грязей на паравертебральные зоны пояснично-крестцового отдела позвоночника температурой 38-40°C, длительностью 20-30 минут, затем проводят классический лечебный сегментарный массаж паравертебрально, по щадящей методике, курс 8-10 процедур. 

Выпущено отделом подготовки официальных изданий
_____________________________________________________________________________________
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