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(54) Способ реабилитации больных после травм и поражений поясничного отдела позвоночника и спинного мозга

(57) Изобретение относится к области медицины, в частности к ортопедии, нейрохирургии, неврологии и физиотерапии и может быть использовано в лечебно-профилактических, санаторных учреждениях для реабилитации пациентов после травм и поражений поясничного отдела позвоночника и спинного мозга.

Задачей изобретения является разработка способа реабилитации больных после травм и поражений поясничного отдела позвоночника и спинного мозга в условиях среднегорного специализированного стационара, позволяющего обеспечить повышение терапевтического эффекта и раннюю двигательную активность больного.

Поставленная задача решается в способе реабилитации больных после травм и поражений поясничного отдела позвоночника и спинного мозга, включающем лечебную гимнастику, физиобальнеологические процедуры, где реабилитацию проводят в условиях среднегорного специализированного стационара с учетом временного промежутка и строго в последовательности: лечебная физическая культура с одномоментной разработкой пораженных конечностей в тренажерном зале, где пациент 2 раза в день делает упражнения с инструктором и 4-5 раз самостоятельно по специально подобранным для данного больного комплексам упражнений, которые должны быть записаны в дневнике больного, далее после 30 минутного перерыва вторым этапом проводят магнитотерапию переменным магнитным полем на область поясницы продолжительностью воздействия 15 минут, затем после 30 минутного перерыва третьим этапом больному проводят электрофорез препарата кальция, продолжительностью 10 минут, затем, после 20 минутного промежутка четвертым этапом проводят электростимуляцию мышц нижних конечностей, продолжительностью 15 минут и после часового отдыха, во второй половине дня, пятым этапом проводят парафин-озокеритовые аппликации, нагретые до 50-55 °С на поясничный отдел позвоночника, продолжительностью 15 минут, и шестым этапом без временного промежутка проводят классический ручной массаж продолжительностью 15 минут, курс лечения составляет 8-10 дней.

Преимуществом способа является повышение лечебного эффекта, противовоспалительного действия, улучшение трофики тканей, особенно эффективно для купирования болей в начале заболевания, ускорение срока консолидации переломов, безболезненность и комфортность методики, отсутствие побочного эффекта и ранняя двигательная активность больного.  1 н. п. ф., 1 пр.

Изобретение относится к области медицины, в частности к ортопедии, нейрохирургии, неврологии и физиотерапии и может быть использовано в лечебно-профилактических, санаторных учреждениях для реабилитации пациентов после травм и поражений поясничного отдела позвоночника и спинного мозга.

Аналогом способа является «Способ лечения заболеваний и последствий повреждений опорно-двигательного аппарата» (патент RU № 2098149 C1, кл. A61N 1/32, A61B 17/56, 1997). Сущность способа заключается в электростимуляции мышц, которую ведут при ходьбе, при этом пары электродов: активный и индифферентный накладывают на основную и дополнительную группы мышц, сеанс начинают с 10 минут, а с 5-6 сеанса его продолжительность доводят до 20 минут, при увеличении амплитуды напряжения тока с 30 до 60 В, длительность импульсов 20-200 мкс, частота 30-80 Гц, глубина модуляции 50-75 %. Стимулирующий ток подают на мышцы в фазах естественного возбуждения и сокращения, размер электрода соответствует поперечнику стимулируемой мышцы или группы мышц и электрод располагают перпендикулярно ходу мышечных волокон. 

Однако данный способ недостаточно эффективен, вызывает болезненные ощущения у пациентов, а также требует длительного курса восстановительного лечения. При назначении лечебных процедур через день продлеваются койко-дни, из-за увеличения койко-дней возрастают экономические расходы.

Наиболее близким способом является «Комбинированный способ поэтапной реабилитации больных после удаления грыжи диска поясничного отдела позвоночника» (патент под ответственность заявителя KG №1764 C1, кл. A61N 2/00, A61N 1/00, A61H 23/00, 2015), где производят поэтапное воздействие физиобальнеологических факторов и кинезотерапии: на первом этапе проводят лечебную гимнастику с позиционной коррекцией дискогенных нарушений, на втором этапе проводят воздействие магнитолазерным излучением в красном 630-650 нм и инфракрасном 890-940 нм диапазонах с интенсивностью магнитного поля 50 мТ, на третьем этапе гидромассаж при температуре воды 35-37°C, продолжительностью 10-20 минут, на четвертом этапе электростимуляцию аппаратом "Миоритм" пояснично-крестцового отдела позвоночника, на пятом этапе кальций гальваногрязь на поясничный отдел позвоночника и на шестом этапе классический лечебный сегментарный массаж паравертебрально по щадящей методике.

Способ в полной мере не обеспечивает комплексный патогенетически обоснованный подход к проводимой реабилитации, позволяющий создавать условия для скорейшего восстановления неврологического дефицита и улучшения микроциркуляции в пораженных конечностях.

Задачей изобретения является разработка способа реабилитации больных после травм и поражений поясничного отдела позвоночника и спинного мозга в условиях среднегорного специализированного стационара, позволяющего обеспечить повышение терапевтического эффекта и раннюю двигательную активность больного.

Поставленная задача решается в способе реабилитации больных после травм и поражений поясничного отдела позвоночника и спинного мозга, включающем лечебную гимнастику, физиобальнеологические процедуры, где реабилитацию проводят в условиях среднегорного специализированного стационара с учетом временного промежутка и строго в последовательности: лечебная физическая культура с одномоментной разработкой пораженных конечностей в тренажерном зале, где пациент 2 раза в день делает упражнения с инструктором и 4-5 раз самостоятельно по специально подобранным для данного больного комплексам упражнений, которые должны быть записаны в дневнике больного, далее после 30 минутного перерыва вторым этапом проводят магнитотерапию переменным магнитным полем на область поясницы продолжительностью воздействия 15 минут, затем после 30 минутного перерыва третьим этапом больному проводят электрофорез препарата кальция, продолжительностью 10 минут, затем, после 20 минутного промежутка четвертым этапом проводят электростимуляцию мышц нижних конечностей, продолжительностью 15 минут и после часового отдыха, во второй половине дня, пятым этапом проводят парафин-озокеритовые аппликации, нагретые до 50-55°C на поясничный отдел позвоночника, продолжительностью 15 минут, и шестым этапом без временного промежутка проводят классический ручной массаж продолжительностью 15 минут, курс лечения составляет 8-10 дней.

Способ осуществляется следующим образом:

Первым этапом проводится лечебная физическая культура с одномоментной разработкой пораженных конечностей в тренажерном зале, где больной 2 раза в день делает упражнения с инструктором и 4-5 раз самостоятельно по специально подобранным для данного больного комплексам упражнений, которые должны быть записаны в дневнике больного, все эти упражнения стимулируют восстановление двигательных навыков.

Вторым этапом проводится воздействие переменным магнитным полем на область поясницы продолжительностью 15 минут.

Третьим этапом больному проводится электрофорез препарата кальция, продолжительностью 10 минут.

После 20 минутного промежутка четвертым этапом проводится электростимуляция мышц нижних конечностей, продолжительностью 15 минут.

Пятым этапом проводятся парафиновые озокеритовые аппликации, нагретые до 50-55°C на поясничный отдел позвоночника, продолжительностью 15 минут.

Шестым этапом без временного промежутка проводится классический ручной массаж продолжительностью 15 минут.

Техническим результатом предлагаемого способа реабилитации является уменьшение отека тканей и выраженности болевого синдрома, восстановление нарушенной микроциркуляции, венозного оттока, купирование воспалительного процесса, усиление репаративных процессов и улучшение нейромышечной проводимости, регресс астено-невротических нарушений, ранняя двигательная активность и, как следствие, улучшение качества жизни больного.

Указанный технический результат достигается за счет разработанного авторами способа реабилитации, позволяющего оптимально использовать технические возможности способа и ресурсы организма пациентов после травм и поражений поясничного отдела позвоночника и спинного мозга в условиях среднегорного специализированного стационара.

В условиях Кыргызского научно-исследовательского института курортологии и восстановительного лечения разработанным способом пролечено 120 пациентов. У всех больных получены хорошие результаты. Для подтверждения эффективности реабилитации заявленным способом использовали оценку эффективности реабилитации по критериям Международной классификации функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья (МКФ), определяли качество жизни по опроснику MOS SF-36. Для оценки выраженности болевого синдрома, а также эффективности его устранения использовали так называемые ранговые шкалы. Визуально-аналоговая шкала (ВАШ) представляет собой отрезок прямой линии длиной 10 см, начало и окончание, которой отражают отсутствие боли и крайний предел ее ощущения.

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 см). 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.

Клинический пример:

Больной 34 года, находился на реабилитации в отделении ортопедии Кыргызского научно-исследовательского института курортологии и восстановительного лечения с 05.03.19 г. по 15.03.19 г. с клиническим диагнозом: Травматическая болезнь спинного мозга, последствие взрывного перелома L1 позвонка, ушиб спинного мозга. Глубокий вялый парапарез до плегии в стопах. Нарушение функции тазовых органов. Травма годичной давности. В день травмы выполнена операция транспедикулярная фиксация на уровне Th12-L2 позвонков. Предыдущие два курса восстановительного лечения с незначительным положительным эффектом в виде формирования спинального автоматизма при мочеиспускании. При поступлении: постоянные боли в пояснице с иррадиацией в обе нижние конечности, ноющего характера, нижний вялый парапарез проксимально до 3-х баллов, в стопах до плегии. Контрактур нет. Гипотрофия мышц нижних конечностей. Анестезия с уровня L1 сегмента. Нарушение функции тазовых органов по типу недержания мочи и задержки стула. Передвигается в кресле-коляске, может пройти до 30 метров с помощью ходунков, в ортезах.

Проведена комплексная реабилитация: первым этапом проводилась лечебная физическая культура с одномоментной разработкой пораженных конечностей в тренажерном зале, где больной 2 раза в день делал упражнения с инструктором и 4-5 раз самостоятельно по специально подобранным для данного больного комплексам упражнений, которые были записаны в дневнике больного, далее, после 30 минутного перерыва вторым этапом проводилось переменное магнитное поле на область поясницы продолжительностью воздействия 15 минут, затем после 30 минутного перерыва третьим этапом больному проводился электрофорез препарата кальция, продолжительностью 10 минут, затем после 20 минутного промежутка четвертым этапом проводилась электростимуляция мышц нижних конечностей, продолжительностью 15 минут и после часового отдыха на второй половине дня пятым этапом проводились парафиновые озокеритовые аппликации, нагретые до 50-55°C на поясничный отдел позвоночника, продолжительностью 15 минут, и шестым этапом без временного промежутка проводился классический ручной массаж продолжительностью 15 минут.

Результаты лечения: после третьей процедуры болевой синдром постепенно регрессировал, частично восстановились чувствительность и объем движений в нижних конечностях. К концу курса реабилитации болевой синдром был практически купирован, объем движений в нижних конечностях увеличился, нормализовался тонус паравертебральных мышц и мышц нижних конечностей, появились позывы к мочеиспусканию.

По результатам анкетирования, проведенного через 6 месяцев после выписки, амбулаторных обращений не было, медикаментозное лечение не проводилось, самочувствие остается удовлетворительным.

Таким образом, преимуществом способа является повышение лечебного эффекта, противовоспалительного действия, улучшение трофики тканей, особенно эффективно для купирования болей в начале заболевания, ускорение срока консолидации переломов, безболезненность и комфортность методики, отсутствие побочного эффекта и ранняя двигательная активность больного.

Формула изобретения
Способ реабилитации больных после травм и поражений поясничного отдела позвоночника и спинного мозга, включающий лечебную гимнастику, физиобальнеологические процедуры, отличающийся тем, что реабилитацию проводят в условиях среднегорного специализированного стационара с учетом временного промежутка и строго в последовательности: лечебная физическая культура с одномоментной разработкой пораженных конечностей в тренажерном зале, где пациент 2 раза в день делает упражнения с инструктором и 4-5 раз самостоятельно по специально подобранным для данного больного комплексам упражнений, которые должны быть записаны в дневнике больного, далее после 30 минутного перерыва вторым этапом проводят магнитотерапию переменным магнитным полем на область поясницы продолжительностью воздействия 15 минут, затем после 30 минутного перерыва третьим этапом больному проводят электрофорез препарата кальция, продолжительностью 10 минут, затем, после 20 минутного промежутка четвертым этапом проводят электростимуляцию мышц нижних конечностей, продолжительностью 15 минут и после часового отдыха, во второй половине дня, пятым этапом проводят парафин-озокеритовые аппликации, нагретые до 50-55°C на поясничный отдел позвоночника, продолжительностью 15 минут, и шестым этапом без временного промежутка проводят классический ручной массаж продолжительностью 15 минут, курс лечения составляет 8-10 дней.
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