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Аннотация. В статье приведен обзор некоторых аппаратно-программных комплексов, которые используют методы биомеханики для мониторинга физической реабилитации пациентов с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата и возможность их применения у пациентов с синдромом подвздошно-поясничной связки.
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Введение.  В настоящее время контроль физической реабилитации  (ФР) пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата осуществляется с использованием современных методов биомеханики [2, 7]. Роль биомеханических исследований в реабилитации больных с двигательными нарушениями определяется тем, что эти исследования позволяют существенно расширить представления о характере и степени поражения опорно-двигательного аппарата, обеспечить объективный контроль над процессами восстановления. В биомеханике применяются такие методы как киносъемка, видеосъемка, оптоэлектронная циклография, динамометрия, акселерометрия, гониометрия, электромиография, подография, ихнография, гониометрия, стабилография [1]. 
Миофасциальный пояснично-крестцовый болевой синдром является частой патологией у спортсменов и артистов балета. Диагностика этого состояния вызывает немало трудностей, что обусловлено поражением, как правило, нескольких мышц, а также возможным сочетанием с дегенеративными заболеваниями позвоночника. Для постановки правильного диагноза и  мониторинга лечебных и реабилитационных мероприятий требуется комплексное клиническое и инструментальное обследование с использованием ультрасонографии, компьютерной термографии и поверхностной ЭМГ [5].  Методы биомеханики для  оценки силовых характеристик мышечных групп в зоне поражения могут иметь дополняющее значение. 
Причины пояснично-крестцовых болей многообразны: патологические изменения в мышцах этой области, межпозвонковых дисках и суставах, связках телах и дугах  позвонков. В 9% случаев это патология связок пояснично–крестцовой области, и чаще всего пояснично-подвздошной связки (ППС). При занятиях хореографией, а также некоторыми видами спорта, при которых требуется выполнение форсированных, превышающих обычную амплитуду движений в поясничном отделе позвоночника, в связках возникают микронадрывы, микрокровоизлияния. Микронадрывы замещаются рубцовой тканью. В области кровоизлияний могут откладываться соли кальция, развивается фиброз и т д. Со временем эти изменения накапливаются, и прочность ППС уменьшается [5].
Главная функция ППС состоит в стабилизации пояснично-крестцового отдела. Передняя ее порция обеспечивает перпендикулярное по отношению к крестцу положение L5 позвонка и предотвращает его боковые отклонения. Задняя порция препятствует переднему соскальзыванию L5 позвонка с крестца. 
При миофасциальном пояснично-крестцовом болевом синдроме для уточнения причин синдрома может применяться провокационный тест – приведение согнутого под прямым углом бедра, которое натягивает ППС. Давление по оси бедра в случае повреждения связки вызывает резкое усиление боли.  
К методам лечения синдром подвздошно-поясничной связки относится также физическая реабилитация с целью устранения дисбаланса мышечных групп в области нижней части спины и нижних конечностей. Для диагностики дисбаланса и мониторинга его устранения и могут применяться методы биомеханики.
Объективным методом оценки силовых характеристик разных мышечных групп является электротензодинамометрия. Метод электротензодинамометрии позволяет зарегистрировать усилия, развиваемые пациентом при выполнении различных физических упражнений. В основе работы тензодатчиков лежит тензоэффект. Суть тензоэффекта – изменение сопротивления проводника при его удлинении [3]. 
Объективная оценка результативности восстановительного лечения двигательных расстройств до настоящего времени остаётся одной из актуальных проблем современной реабилитационной медицины, как в нашей стране, так и за рубежом. Многообразие используемых подходов и количество предлагаемых способов оценки только подчёркивает недостаточную надёжность предлагаемых критериев оценки эффективности.
Цель и задачи исследования. Цель исследования – обзор научно-обоснованных рекомендаций по применению методов биомеханики в мониторинге ФР пациентов синдромом подвздошно-поясничной связки.

Задача исследования – подобрать наиболее подходящую методику для мониторинга мышечного дисбаланса при ФР пациентов с синдромом подвздошно-поясничной связки.

Материалы и методы исследования. Метод анализа доступной медицинской литературы; общепринятые научные методы анализа и синтеза. Было проанализировано более 20 источников литературы (методические рекомендации, статьи).
Результаты исследований и их обсуждение. 

В современных аппаратно-программных комплексах (АПК), используемых в реабилитации часто используются несколько методов, часто методика дополняется использованием биологической обратной связи (БОС). К таким АПК относятся: 

DAVID back concept — уникальный комплекс реабилитационных тренажеров, оснащенных измерительными системами и программным обеспечением. Он предназначен для раннего выявления проблем позвоночника, профилактики и восстановительного лечения заболеваний опорно-двигательного аппарата [8]. Перед началом занятий на тренажерах DAVID проводится тестирование, при котором определяется максимальная сила мышц и подвижность всех отделов позвоночника. Полученные данные автоматически сравниваются с нормальными значениями с учетом возраста, пола, веса и роста. Таким образом, выявляются отклонения в мышечной силе и амплитуде движений, мышечные асимметрии и дисбалансы. 
АПК «ДиаСлед», который представляет собой компьютерную систему точной экспресс диагностики состояния опорно-двигательной системы в статике и динамике. Параметры ходьбы, а именно параметры взаимодействия стоп с опорой, которые позволяет анализировать АПК, являются информативными для определения биомеханических нарушений [4, 6].

Методика динамометрических исследований функциональных возможностей мышц, которые обеспечивают стабилизацию и движения в разных сегментах тела человека разработана в Институте травматологии и ортопедии АМН Украины [3]. Метод позволяет объективно оценить исходное состояние мышц, динамику изменений их силовых характеристик в процессе лечения, прогнозировать скорость восстановительных процессов и сроки реабилитации на разных ее этапах.

Трудности измерения функциональных силовых возможностей состоят в том, что в ряде случаев больные стремятся выполнить двигательную задачу путем напряжения мышц, которые не имеют отношения к исследуемому суставу [4, 5]. В таких случаях необходимо фиксировать проксимально расположенный сегмент. При обследовании ослабленных групп мышц, как правило, нет необходимости в иммобилизации проксимальных сегментов с помощью дополнительных фиксаторов. В таких случаях достаточно надежная фиксация достигается при удержании рукой.

При проведении динамометрических исследований необходимо придерживаться следующих общих положений:

- обследуемый находится в фиксированной позе, влияние проксимально расположенных сегментов тела исключено;

- приложение усилий осуществляется из нейтрального положения сегмента, при котором он является продолжением проксимально расположенного участка тела или находится под прямым углом к ней;

-  движение сегмента – минимальное, для устранения ошибок вследствие действия сил инерции;

- движение действия измеряемой силы – постоянное и направленное перпендикулярно к динамометру;

- не допускаются ошибочные показатели за счет массы измерительных приборов и приспособлений (крючки, цепи и т.п.);

- не допускаются ошибочные показатели за счет веса сегментов тела (использование нейтрализующей манжеты);

- время проведения периодических обследований и температурные условия не должны иметь сильных различий.

Данные, полученные при обследовании группы пациентов и здоровых людей, обобщаются в вариационные ряды с определением – силы мышц и момента силы. Обрабатываются статистически с помощью методов математической статистики с использованием компьютерных программ Microsoft Excel Statistics.

Интерпретация показателей электродинамических исследований наиболее информативна в виде сравнительного анализа  данных относительно исходных для каждого конкретного случая.

Выводы. Таким образом, использование биомеханических методов позволяет контролировать восстановительные процессы, прогнозировать их скорость, сравнивая результаты до- и после оперативных вмешательств, медикаментозного, реабилитационного лечения с использованием средств кинезитерапии, массажа и др.
Перспективы дальнейших исследований в данном направлении. Современные технологии позволяют выводить результаты тестирования на экран и задавать параметры нагрузки при выполнении упражнений в зависимости от индивидуальных особенностей реабилитируемого (БОС). Такие возможности уже реализованы в  комплексе реабилитационных тренажеров DAVID back concept. Однако в этом комплексе нет отдельных модулей для определения функционального состояния мышц нижних конечностей, что может быть реализовано украинскими учеными.
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