
Мануальная терапия в нейроортопедии

В последние десятилетия в медицинскую практику лечения остеохондроза позвоночника и артрозов всё шире внедряется комплекс лечебно-реабилитационных приёмов ручного воздействия, объединяемых под названием мануальной терапии.

Зародившись в глубокой древности, пройдя этап эмпирических представлений костоправов, прагматических теорий остеопатических и хиропрактических школ, она лишь в последнее время приобрела современный научный базис.

Современными научными основами мануальной терапии являются:

· выделение в клинической картине остеохандроза позвоночника и артроза суставов конечностей патобиомеханических проявлений в виде локального функционального блока, локальной гипермобильности, миодистонически- миодистрофических изменений, регионального постурального дисбаланса мышц, неоптимального двигательного стереотипа;

· представления о позвоночнике вместе с иннервирующими его структурами центрально-периферической организации и системой кровообращения как о функциональной биологической системе, реализующей свои многообразные функции благодаря двусторонним рефлекторным вертебромоторным, вертебросенсорным, вертебровисцеральным, вертебросклеротомным, вертебровазальным, вертебро-вертебральным и другим связям;

· выделение позвоночного двигательного сегмента (ПДС), включающего два смежных позвонка с соединяющими их диском, суставами, мышцами и иннервационным обеспечением в качестве функционально-структурного элемента системы позвоночника, через который осуществляются все её основные функции и в котором реализуются патологические изменения при остеохондрозе;

· представление о рефлекторном механизме функционального блока (ФБ) в виде миофиксации ПДС или сустава при смещении и/или ущемлении частей пульпозного ядра межпозвоночного диска и менискоидов дугоотростчатых суставов позвоночника и суставов конечностей;

· разработанные специальные методы в основном ручной диагностики подвижности суставов позвоночника и конечностей при помощи пассивных движений и смещений в них, функционального взаимоотношение мышц подвижного региона и бытовых, профессиональных движений, характеризующих двигательный стереотип;

· разработанная методика собственно мануальной терапии, включающей в себя специальные приёмы ручного воздействия (мобилизация, манипуляция, коррекция функционального взаимоотношения мышц и др.), направленного на устранение патобиомеханических проявлений и восстановление нормальной подвижности в опорно-двигательном аппарате и перестройку двигательного стереотипа.

Мануальная терапия по общему признанию является частью широкого комплекса мероприятий (физиотерапевтических, бальнеологических, лечебно-гимнастических, медикаментозных, рефлексотерапевтических и др.), применяемых для лечения и реабилитации больных с остеохондрозом позвоночника и артрозами суставов конечностей, так как она способствует лишь устранению патобиомеханических расстройств и связанного с ними болевого синдрома, не влияя на основные этиологические и патогенетические факторы развития дистрофических процессов при этих заболеваниях. Кроме того, устранение в основном ФБ в ПДС оказывает положительное влияние на ряд патологических процессов во внутренних органах, сосудистой системе, тканях опорно-двигательного аппарата конечностей, прямо или опосредованно связанными с изменениями позвоночника (кардиалгия, энурез, угроза преждевременных родов, плече-лопаточный и другие периартрозы, вегетососудистая дистония и др.).

Многообразные приёмы мануальной терапии после соответствующего освоения могут быть широко использованы в лечебно-реабилитационной практике при остеохондрозе позвоночника и артрозе суставов конечностей. Все приёмы мануальной терапии, особенно на краниоцервикальном переходе (ПДС С0-С1 и С1-С2) целесообразно применять после специального обучения на циклах тематического усовершенствования по мануальной терапии. Очень важно при этом освоить принципы специальной мануальной диагностики патобиомеханических проявлений и учитывать показания к дифференцированному применению их в зависимости от типа и выраженности патобиомеханических проявлений при этих заболеваниях.

Наиболее частым клиническим и патобиомеханическим проявлением патологии позвоночника и суставов выступает ФБ – обратимое ограничение их подвижности при изменении взаиморасположения внутрисуставных соединительнотканных элементов, обусловленное рефлекторной околосуставной миофиксацей. Подтверждением функционального характера  блока сустава является его обратимость под воздействием, сопровождающимся биомеханическим  эффектом – повторными пассивными движениями или тракцией (мобилизация), толчком или тракционным толчком (манипуляция), различными видами релаксации (постизометрическая, ауторелаксация, массаж).

Рекомендуемая литература:

Лечебная физическая культура: Справочник/Епифанов В.А., Мошков В.Н., Антуфьева Р.И. и др.; Под ред. В.А. Епифанова. – М.: Медицина, 1988. – 528 с.: ил.
Нейроортопедия – это новая, смежная область медицинских знаний о заболеваниях опорно-двигательного аппарата, ведущими направлениями которых являются болевой синдром, нарушения моторной, рефлекторной, сенсорной и висцеральных функций. Вместе с тем это и область лечебно-реабилитационной практики.
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