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ВИКОРИСТАННЯ АВТОМОБІЛІЗАЦІ (А) В ЛІКУВАННІ ГОСТРИХ ВЕРТЕБРОГЕННИХ БОЛЬОВИХ
СИНДРОМІВ

ВИКОРИСТАННЯ АВТОМОБІЛІЗАЦІ (А) В ЛІКУВАННІ ГО
СТРИХ ВЕРТЕБРОГЕННИХ БОЛЬОВИХ СИНДРОМІВ -  Об
стежено 51 пацієнта з вертеброгенною люмбалгією. Лікування 
проведено в амбулаторних умовах з використанням автомо- 
білізаці (А) (м ’яких методик мануально терапі). Хворі не прий
мали медикаменти і до мінімуму було зведено використання 
фізіотерапевтичних процедур. Застосування автомобілізаці 
сприяло регресу больового синдрому, більш повному віднов
ленню об’єму рухів у поперековому відділі хребта. Порівняль
ний аналіз результатів автомобілізаці та стандартного ліку
вання вертеброгенних больових синдромів не виявив суттє
во різниці між кінцевими показниками результатів терапі .

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АВТОМОБИЛИЗАЦИИ (А) ВЛЕЧЕНИИ 
ОСТРЫХ ВЕРТЕБРОГЕННЫХ БОЛЕВЫХ СИНДРОМОВ -  
Обследовано 51 пациента с вертеброгенной люмбалгией. Лече
ние было проведено в амбулаторных условиях с использовани
ем автомобилизации (А) (мягких методик мануальной тера
пии). Больные не принимали медикаменты, до минимума све
дены использования физиотерапевтических процедур. 
Использование автомобилизации способствовало регрессирова
нию болевого синдрома, более полному восстановлению об ъема 
движений в поясничном отделе позвоночника. Сравнительный 
анализ результатов автомобилизации и стандартного лечения 
вертеброгенных болевых синдромов не выявил существенных 
различий конечных показателей результатов терапии.

USE OF AUTOMOBILIZATION IN TREATMENT OF ACUTE 
VERTEBROGENIC OF PAINT SYNDROME -  A survey of 51 
patients with vertebrogenic lumbodynia whose treatment was 
conducted on an outpatient basis using motorization (A) (soft 
techniques of manual therapy). Patients didn’t take medicines and 
the use of physiotherapy was reduced to a minimum. Use 
automobilization promoted regression of pain, more complete recovery 
of volume movements in the lumbar spine. Comparative analysis of 
motorization and standard treatment vertebrogenic pain syndromes 
found no significant difference of final performance results of therapy.

Ключові слова: вертеброгенна люмбалгія, автомобіліза
ція, больовий синдром, об ’єм рухів, лікування.

Ключевые слова: вертеброгенная люмбалгия, аутомоби
лизация, болевой синдром, объем движений, лечение.

Key words: vertebrogenic lumbodynia, autom obilization, pain, 
range of movements, treatment.

ВСТУП С еред  е т іо л о г ічн и х  чи н н и к ів , що зу м о в 
лю ю ть р о зви ток  больових с и н д р о м ів  у н и ж н ій  д ілянц і 
спини , найчасті ш е зустр ічаю ться д е ге н е р а ти вн і зм іни  
в к істков ій  і хрящ ов ій  тка н ин і [1 ,2 ,  7, 15]. Н асам перед 
страждає пульпозне ядро д и ска  [1 5 ]. П оступово д е ге 
неративн і зм ін и  по ш ирю ю ться і на ф іброзне  кільце 
[1 0 ], волокна я ко го  розриваю ться і через них вип ад а 
ють ф рагм енти  пул ьпозно го  ядра, що часто зм ін ю єть 
ся протрузією  -  гри ж е ю  д и ска  [2, 3, 14, 16]. Р озвиток 
кор ін ц е в о го  больового си н д р о м у  здеб іль  о го  зу м о в 
лю ю ть задн і випадання м іж хре б це вих д и с к ів  [4, 6 ].

Класична схема л ікування н ев ро л о гічн и х  прояв ів  
в е р те б р о ге н н о  патологі пред ставл яє , як  правило, 
р ізн і ком б інац і застосування н е с т е р о д н и х  пр о ти за 
пальних препаратів , с т е р о д н и х  го р м о н ів , в ітам ін ів  
групи  В, ф із іо тер апе вти чн и х  м етод ів  л ікування [5, 8, 
9, 11, 12].

П ро те  т а ки й  с т а н д а р т н и й  п ід х ід  д о  л іку в а н н я  
пац ієнт ів  із пр о гре сую чи м  д е ге н е р а ти вн и м  ур а ж е н 
ням м іж хре б це вого  д и ска  з ре активни м и  зм інам и  тіл 
сум іж н их  хребц ів  не пр и в о д и ть  д о  зм ен ш ення р е ц и 
д и в ів  захворю вання [1 3 ], зн ачного  пол іп ш ення стану 
з д о р о в ’я пац ієнтів , і, при тому, є д о си ть  ш к ідл и ви м  
для інш  их ор ган ів  і систем  хворого .

М етою  наш ого  д осл ід ж ен н я  стало оц іни ти  еф ек
ти в н ість  аутом об іл ізац і (м ’я ки х  м е то д и к  мануально 
т е р а п і) в ам булаторних умовах, пор івняно  з в и ко р и с 
танням  мануально терапі в ком пл ексном у л ікуванн і 
хво р и х  із верте б роге нн и м  больовим  си н д р ом о м  п о 
п е р е ко во -кр и ж о в о го  в ід д іл у  хребта.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ П роведено кл ін іко-невро- 
л огічне  обстеження 102 хворих (76 чоловіків  і 26 ж інок) 
в іком  в ід  20 д о  60 років (у середньом у (4 6 ,2 ± 1 ,4) року) 
з гострим  вертеброгенним  больовим синдром ом  по 
пе реково -криж ового  в ідд ілу хребта. Залежно в ід  зас
тосовувано терапі пац ієнтів  под ілили на д в і групи. До 
пер ш о (основно ) групи  ув ій  шли 51 хв ор ий  (38 ч о 
лов ік ів  і 13 ж інок), у  45 з яких  виявлено реф лекторні 
синдром и  (люмбоі ш іалгія), у  6 -  д и с ко ге н н у  по пер е 
ково -кри ж о ву  радикулопатію . З метою л ікування б о 
л ьового  си ндр ом у пацієнтам пер ш о групи  призначали 
автомобіл ізац ію  (постізом етричну релаксацію , м ’язові 
т р а к ц і, постреципрокну  релаксацію).

Д о д р у го  групи  ув ій  шли 51 пац ієнт (34 чолов іки  та 
17 ж ін ок). У них також  переважали вертеброгенн і реф 
л екторн і си н д р ом и  (лю мбоі ш іалгія -  в 44  пац ієнтів), 
кор інц ев і си н д р ом и  спостер ігалися  у 8 випадках. Па
ц ієнтам контрольно групи  провод ил и  тр а д и ц ій н у  т е 
рапію  в поєднанн і з МТ.

Тривал ість  л ікування пац ієнт ів  обох кл ін ічн их  груп 
складала 1 4 -1 9  д іб .

Усім хворим  проводили кл ін іко-неврологічне обсте
ження, загальні лабораторні, нейроортопедичні і рент
генологічн і обстеження. У всіх обстеж ених ре н тге но 
логічно виявлений остеохондроз р ізного ступеня вира- 
женості та гриж ові випинання дисків . Для об ’єктивізаці 
больових синдром ів , вираженості болю та контролю за 
еф ективністю  терапі використовували візуально-анало
гову шкалу (ВАШ), питальник болю Мак-Гілла. Шкала ВАШ 
кількісно оц іню є біль як просте відчуття та його інтен
сивність. Шкала Мак-Гілла дозволяє вим іряти сенсорну, 
ем оц ійну та кількісну складові больового синдрому.

Х ворим  пер ш о групи  провод ил и  сеанси л ікування 
автом об іл ізац ією  протягом  д ня , кож н і 2 - 3  год . Вони 
не прийм али  л ікарські препарати і д о  м ін ім ум у було 
зве д е н о  використання  ф із іо тер апе вти чн и х  процедур .

А верхньопоперекового і ниж ньогр уд н ого  сегм ентів  
хребта при обм еж енн і нахилу тулуба в сторони. По- 
ст ізом етрична  автом об іл ізац ія : при  ф іксованих кол і
н них  суглобах і з ігн у ти х  руках з опорою  на куш етку 
пац ієнт нахиляє тулуб в сторону обм еж ення руху, з г и 
наючи од ну руку на вдосі протягом  10 с. П роцедуру 
повторю ю ть 3 рази.
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А нижньопоперекових сегментів хребта при об
меженні рухів вперед або назад. Пацієнт фіксує колінні 
суглоби на ку ш етці, а випрямлені руки кладе на 
підставку, яка сто ть перед ним. У цьому положенні 
пацієнт згинає спину. При обмеженні руху назад (роз
гинання) його здійснюють у протилежному напрямі з 
максимальним прогином спини, припідніманням го
лови і ш ийного відділу хребта вверх. Вправа триває 
7-10 с, повторюється 3-5 разів.

А нижньопоперекових сегментів хребта при об
меженні нахилу в сторону. Постізометрична автомо
білізація (ПІА) блокованого сегмента проводять з ціє 
ж сторони. Пацієнт стоть. При наявності блоку з пра
во сторони хворий фіксує долонею право руки ости
стий і поперечні відростки вищележачого хребця 
блокованого сегмента, ліва рука розта ш овується на 
рівні нижчележачого. В цій позиці хворий нахиляєть
ся в сторону, вдихає і проводить ПІР протягом 14 с. 
Вправу повторюють 7 разів. Відпочинок між ними -  
20-30 с.

А тораколюмбального переходу при обмеженні 
рухів вперед, або при обмеженні розгинання. ПІА при 
фіксованих колінних суглобах з опором на ліктьові 
суглоби пацієнт згинається, а при обмеженні розги
нання пацієнт здійснює рух вперед з прогином спини, 
припідніманням голови і ш и . Вправу виконуюють на 
вдиху протягом 14 с. Повторюють 8-10 разів.

А при синдромі згладженості поперекового лор
дозу. Пацієнт лежить на спині, згинає ноги в колінних 
і куль ових суглобах, захоплює коліна руками і при
водить до грудей до моменту обмеження руху. Вди
хає, очні яблука відводить вверх і тисне руками на 
сво ноги. Під час максимального розслаблення про
довжуючи тиснути на ноги, збіль ш ує об’єм згинання у 
поперековій ділянці. Автомобілізація м’язів повторен
ням (АМП): хворий захоплює коліна руками і здійснює 
7-10 згинань до грудей.

А при синдромі кіфозу поперекового відділу хреб
та. ПІА здійснюється в положенні пацієнта на спині. 
Хворий згинає ноги в колінних і кульш ових суглобах 
під кутом 100 о і тисне ступнями на стіну протягом 14, 
вдихнув ш и. Розслаблення 15-20 с. АМП Пацієнт на 
спині, здійснює 7-10 катальних рухів.

А при синдромі клубово-поперекового м’яза. ПІА: 
хворий лягає на ку етку таким чином, щоб нижні 
кінцівки вільно звисали з краю куш етки. Потім пацієнт 
на здоровій стороні максимально згинає ногу в колін
ному, куль ш овому суглобах, захоплює рукою в 
ділянці колінного суглоба і приводить до живота. На 
другу ногу, яка звисає, він тисне рукою вниз, на верх
ню третину стегна. Вдих -  3 с, затримка дихання -  7 с, 
очні яблука доверху. На видиху, не збіль ш уючи силу 
тиску на стегно, пацієнт пасивно збіль шує об’єм руху. 
АМП: на здоровій стороні пацієнт при максимально 
зігнутій нозі в колінному і куль ш овому суглобах за
хоплює обома руками в ділянці верхньо третини 
стегна і максимально приводить до черевно стінки. 
Другою ногою, з обмеженням руху через спазм кри
жово-клубового м’яза, хворий здійснює 7-10 рухів, 
які збіль уються по амплітуді та направлені вниз.

А антигравітаційна. Положення відповідне ПІА: 
тільки нога, яка має обмеження руху, вільно звисає 
вниз і власною ногою сприяє мобілізаці клубово-по

перекового м’яза. Процедура триває 21 с. Повторяєть
ся 3 рази. Віддих між процедурами 20 с.

Середні фонові показники застосовуваних уніфі
кованих шкал і питальників до лікування не виявили 
суттєво різниці щодо вираженості больового синд
рому в поперековому відділі хребта у пацієнтів об
стежуваних груп. Середні значення х свідчать, що 
больовий синдром здебільш ого був вираженим. По
рівняння рангового індексу болю з використанням 
питальника Мак-Гілла свідчать, що для описання сво х 
відчуттів хворі обидвох груп часті ш е підбирали дес
криптори з сенсорно складово больового синдрому.

Після лікування у хворих обох клінічних груп відзна
чено поліп ення загального стану, регресування або 
значне послаблення больового синдрому в попереко
во-крижовому відділі хребта, про що свідчить дина
міка показників болю на тлі проведеного лікування. Спо
стерігалося вірогідне змен ш ення вираженості больо
вого синдрому за ВАШ на 6,30-6,42 см. Динаміка 
результатів за питальником Мак-Гілла у пацієнтів ос
новно та контрольно груп свідчить про вірогідне зни
ження дескрипторів 1-13 під шкал (на 16,5 бала), що 
характеризують сенсорну складову больового синдро
му попереково-крижового відділу хребта.

Відносно видке змен ення болю в хворих обох 
клінічних груп сприяло відновленню об’єму рухів у 
попереково-крижовому відділі хребта. Значно змен
шувалися міофіксаці та деформаці хребта, чутливі 
розлади.

Проведене дослідження виявило достатньо висо
ку ефективність автомобілізаці (м’яких методик ма
нуально терапі ) в лікуванні амбулаторних хворих із 
вертеброгенними рефлекторними і корінцевими бо
льовими синдромами попереково-крижового відділу 
хребта. Позитивні результати терапі спостерігалися і 
в хворих, які отримували МТ в комплексному ліку
ванні хворих із вертеброгенним больовим синдро
мом попереково-крижового відділу хребта.

ВИСНОВКИ Використання автомобілізаці (м’яких 
методик мануально терапі) в лікуванні гострих вер- 
теброгенних больових синдромів сприяє регресуван
ню або значному послабленню больового синдрому, 
біль повному відновленню об’єму рухів у попере
ковому відділі хребта. Порівняльний аналіз резуль
татів автомобілізаці та стандартного лікування вер- 
теброгенних больових синдромів не виявило суттє
во різниці кінцевих показників результатів терапі . 
Разом з тим, клінічні спостереження засвідчили, що 
м’які методики мануально терапі (автомобілізація) є 
природними, фізіологічними, безпечними, побічні 
ефекти практично відсутні, а тому складають серйоз
ну альтернативу нейрохірургічним втручанням на 
міжхребцевих дисках та парентеральному введенню 
медикаментів.

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ
1. Барвинченко А. Руководство по мануальной терапии су

ставов конечности /  А. Барвинченко, М. Гибадуллин, Р. Райс. 
-  Таллин, 1990. -  48 с.

2. Васильева Л. Ф. Мануальна диагностика и терапия /  
Л. Ф. Васильева. -  СПб. : ИКФ Фолиант, 1999. -  399 с.

3. Вегетативные расстройства : клиника, лечение, диагнос
тика /  под ред. А. М. Вейна. -  М. : Медицинское информаген- 
ство, 2000. -  752 с.

108

PDF created with pdfFactory Pro trial version www. pdffactory. com

http://www.pdffactory.com


ISSN 1681-276X. ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 2011. №

4. Веселовский В. П. Практическая вертеброневрология & 
мануальная терапия /  В. П. Веселовский. -  Рига, 1991. -  
253 с.

5. Войтаник С. А. Мануальная терапия дистрофических за
болеваний позвоночника /  С. А. Войтаник, Б. В. Гавата. -
К. : Здоров’я, 1989. -  142 с.

6. Гойденко В. С. Мануальная терапия неврологических 
проявлений остеохондроза позвоночника /  В. С Гойденко, 
А. Б. Ситель, В. П. Галанов, И. В. Руденко. -  М. : Медицина, 
1988. -  235 с.

7. Гойденко В. С. Квалификационный тест по мануальной 
терапии /  В. С. Гойденко. -  М. : РМАПО, 2005. -  144 с.

8. Губенко И. Мануальная терапия в вертеброневрологии /  
И. Губенко. -  К. : Здоров’я, 2003. -  165 с.

9. Иваничев Г. А. Мануальная терапия /  Г. А. Иваничев. -  
Казань, 1997. -  448 с.

10. Коган О. Г. Медицинская реабилитация в неврологии и

нейрохирургии /  О. Г. Коган, В. Л. Найдин. -  М. : Медицина, 
1988. -  303 с.

11. Левит К. Мануальная медицина /  К. Левит, Й. Захсе, 
В. Янда. -  М. : Медицина, 1993. -  510 с.

12. Лиев А. А Мануальная терапия миофасциальных боле
вых синдромов /  А. А. Лиев. -  Днепропетровск, 1993. -  123 с.

13. Молотов В. Д. Иглотерапия и мануальная терапия: прак
тическое руководство по лечению заболеваний /  В. Д. Моло
тов. -  М. : Эксимо, 2008. -  784 с.

14. Попелянский А. Я. Клиническая пропедевтика ману
альной терапии /  А. Я. Попелянский. -  М. : Медпрес-информ, 
2003. -  237 с.

15. Проценко В. Н. Вертеброневрология и нейроортопедия /  
В. Н. Проценко. -  Запорожье, 2000. -  158 с.

16. Фролов В. А. Атлас мануальной диагностики и ману
альной терапии дистрофических заболеваний позвоночника 
/  В. А. Фролов. -  М., 2003. -  148 с.

Отримано 18.10.11

109

PDF created with pdfFactory Pro trial version www. pdffactory. com

http://www.pdffactory.com

