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ДЕЯКІ ОСОБЛИВОСТІ РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ З ОБМЕЖЕНИМИ

МОЖЛИВОСТЯМИ ЗМІШАННОЇ ПАТОЛОГІЇ

Кириченко М.П., Дунаєва О.В., ХНМУ, Харків

Нині проблема наявності різних предпатологічних і патологічних станів хребта стає все більш актуальною. Особливо це стосується осіб з обмеженими можливостями. Недовантажені у фізичному сенсі м’язи слабшають і основне навантаження по підтримці положення тіла доводиться на кістково-зв’язковий апарат, формується невірна постава, хода, хребетний стовп намагається адаптуватися до цих умов і деформується. За наявності захворювань бронхів вказані явища сприяють розвитку основних патофізіологічних механізмів порушення функції зовнішнього дихання, що посилює гіпоксімічний ефект дихальних захворювань.

У відділенні відновного лікування у ННЦ "УК" ХНМУ методи немедикаментозного лікування знайшли широке застосування в програмах респіраторно-відновної терапії. Первинний курс відновного лікування тривалістю 2 тижні отримали 180 пацієнтів у віці 20–62 років, з них у 86 (46,8 %) ХЗБ поєднувався з остеохондрозом грудного відділу хребта, сколіозом, порушеннями постави. У 37 % випадків внаслідок торакалгії хворі відмічали утруднення дихання з переважним обмеженням глибокого вдиху, зниження можливості виконання нахилів і поворотів тулуба. Відновне лікування проводилося денним цикловим методом тривалістю 3,5 год. з перервами протягом доби у групах по 6–8 пацієнтів.

Результати проведених досліджень функції зовнішнього дихання (ФВД) показали, що вентиляційні порушення були більше вираженими у хворих ХЗБ з вертеброгенною патологією, чим за відсутності такої в іншій групі пацієнтів. Виявлені при цьому достовірні відмінності в динамічних показниках (форсована життєва місткість легень, об’єм форсованого видиху за 1 с., миттєва об’ємна швидкість у великих бронхах свідчать про переважання обструктивних порушень ФВД, що вочевидь, пов’язано з тривалістю вертеброгенного синдрому, яка складає 6,8±0,9 років. Купірування вертеброгенного больового синдрому здійснювалося за допомогою дефано- та голкорефлексотерапії, локальним введення новокаїну в комплексі з гідрокортизоном у тригерні і паравертебральні зони. Усунення торакалгії призводило до зняття вимушеної деформації грудної клітки, збільшення лімітованої внаслідок больових відчуттів екскурсій грудної клітки, створюючи відповідні умови для поліпшення дренажної функції бронхів засобами лікувальної фізкультури. У 64 % хворих спостерігалося збільшення об’єму форсованого вдиху і у 81 % – збільшення форсованого видиху. У пацієнтів з поєднаною патологією легень і хребта за даними велоергометрії виявлено зниження толерантності до фізичного навантаження, що склало спочатку 47,7±2,1 Вт, після лікувально-реабілітаційних заходів 65,0±2,1 Вт. Аналогічні показники при ХЗБ, але без патології хребетного стовпа були вищі і склали спочатку і після закінчення відновної терапії 50,0±2,4 та 75,0±3,1 Вт, відповідно.

Аналіз результатів проведеної відновної терапії у цих хворих свідчить про позитивну корекцію порушень функції дихання, уповільнення темпів прогресу хронічних бронхолегеневих захворювань. Таким чином, цілеспрямоване використання різних лікувальних вправ перешкоджає подальшому розвитку деформації грудної клітки, призводить до більш злагодженої роботи реберно-діафрагмального механізму дихання з великим та якісним вентиляційним ефектом і меншою витратою енергії на роботу дихання, що особливо важливо для людей з обмеженими можливостями.
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