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Введение

Остеохондроз позвоночника (ОП) — системное заболевание, обусловленное участием наследственных и приобретенных факторов, в том числе травматических, возрастных, обменных, которые приводят к дегенеративно-дистрофическим изменениям в позвоночно-двигательном сегменте (ПДС) и нервно-мышечном аппарате [Евдокименко П. В., 2004; Брусникин И. В., 2007; Вишневский А. А., 2007]. По данным Всемирной организации здравоохранения, вертеброневрологические поражения, к которым принадлежит остеохондроз, по количеству больных занимают третье место после сердечнососудистой и онкологической патологии [Тихонова А. Я., 1990; Гэлли Р. Л. и др., 1995; Ченцов В. В., 2006–2010]. Остеохондроз позвоночника оказывает все более выраженное воздействие на здоровье людей во всех странах мира, являясь одним из лидирующих заболеваний современности. От боли в спине, возникающей в результате дегенеративно-дистрофических процессов в позвоночнике, страдает до 80% трудоспособного населения планеты [Яковлев Н. А., 1997; Епифанов В. А. и др., 2000; Путырский И. Н. и др., 2007; Самойленко В. Н., 2007; Batmanghelidj F., 1991; Brungardt K., 1998; Sandler D., 2003 и др.]. Выраженные клинические проявления остеохондроза позвоночника наблюдаются в период активной деятельности (возраст 25–55 лет) и представляют собой одну из самых частых причин временной нетрудоспособности: на 100 работающих — 32–161 день в году [Попелянский Я. Ю., 1993; Бережкова Л. В., 2005]. Пик жалоб приходится на возраст 30–45 лет. Из общего количества листов нетрудоспособности, выдаваемых невропатологами, больше 50% приходится на остеохондроз позвоночника. Около 10% больных становиться инвалидами под влиянием этого заболевания [Котешева И. А., 2005; Круглов В. И., 2006].

Существует прямая положительная зависимость частоты клинических проявлений остеохондроза позвоночника от возраста: так, в возрасте до 20 лет синдромы данного заболевания выявлены у 5,7%, 31–30 лет — у 17%, 31–40 лет — в 48%, 41–50 лет — в 71%, 51–60 лет — в 74% [Попелянский Я. Ю., 2003].

Частота боли, локализуемой в пояснице, крестце и крестцово-подвздошной области достигает уровня 80% и более среди лиц старше 60 лет. В то же время боль в нижней части спины – наиболее частая причина ограничения физической активности людей моложе 45 лет. Вследствие высокой распространенности, которая в ряде случаев достигает 95–100% популяции, дегенеративно-дистрофические изменения позвоночника в пожилом и старческом возрасте представляют существенную медико-социальную проблему. Клиническая картина поясничного остеохондроза у гериатрических больных и лиц молодого возраста фактически не отличается [Прощаев К. И. и др., 2008].

На сегодняшний день остеохондроз позвоночника с морфологическими и клиническими проявлениями выявляется у 60–70% трудоспособных людей старше 25 лет, что определяет важный социально-экономический аспект этой патологии [Бубновский С. М., 2010]. Ущерб, наносимый данным заболеванием за счет снижения продуктивности, колоссален, даже если не учитывать боль и страдания пациентов [Rintoul M., West B., 1995]. Необходимо особо подчеркнуть величину экономических потерь общества, при учете которых следует принимать во внимание не только непроизведенную нормативную продукцию и выплаты по социальному страхованию, но и снижение работоспособности в периоды ремиссии [Попелянский Я. Ю., 1993; Челноков В. А., 2003].

По классификации Всемирной организации здравоохранения различают: 45–59 лет — средний возраст; 60–74 года — пожилой возраст; 75–90 лет — старческий; свыше 90 лет — долгожители [Прощаев К. И. и др., 2008; Воробьева Т. Е. и др., 2009]. Таким образом, болевой синдром в спине, вызванный дегенеративно-дистрофическими изменениями в позвоночнике, наиболее часто наблюдается у лиц трудоспособного возраста, отнесенных к среднему и пожилому возрасту.

В предлагаемой монографии представлены результаты изучения состояния опорно-двигательного аппарата (ОДА) лиц среднего и пожилого возраста, имеющих дегенеративно-дистрофические изменения в позвоночнике, при воздействии технологии двигательной реабилитации, основным средством которой являются атлетические упражнения (АУ).

Показано изменение критериев, определяющих качество жизни (КЖ) людей названных возрастных групп, страдающих остеохондрозом позвоночника, обусловленное увеличением продолжительности ремиссии, выраженной в купировании болевого синдрома в спине за счет совершенствования двигательных способностей, развития силовых качеств и восстановления гибкости.

Дана ознакомительная информация о патентах и других разработках автора, применяемых в рамках реализации спортивно-оздоровительной технологии атлетической направленности.

Бурмистров Д. А.
Реабилитация при болях в спине средствами силовой тренировки:
Монография, 2-е изд., стер.

Оглавление

Список сокращений .......... 6

Введение .......... 7

Глава I. Инволюционные изменения в организме человека .......... 23

1.1. Старение человеческой популяции .......... 10

1.2. Возрастные функциональные изменения .......... 11

1.3. Качество жизни людей среднего и пожилого возраста .......... 18

1.4. Влияние физических упражнений на процессы инволюции .......... 19

Глава II. Остеохондроз позвоночника .......... 23

2.1. Теория остеохондроза позвоночника .......... 23

2.2. Развитие заболевания .......... 27

2.3. Теория мышечных блокад межпозвонковых дисков .......... 47

2.4. Связь позвоночника с системами организма .......... 51

Глава III. Консервативное лечение остеохондроза позвоночника .......... 55

3.1. Постельный режим .......... 55

3.2. Физиотерапия .......... 56

3.3. Лечение механическими воздействиями .......... 66

3.4. Лечебная физическая культура .......... 81

Глава IV. Профилактика остеохондроза позвоночника .......... 90

4.1. Оздоровительная физическая культура .......... 90

4.2. Физкультурные технологии .......... 93

4.3. Саногенетические механизмы при остеохондрозе позвоночника .......... 100

4.4. Основное средство профилактики остеохондроза позвоночника .......... 103

4.5. Оздоровительные методики при остеохондрозе позвоночника .......... 106

Глава V. Влияние силовой тренировки на людей разного возраста .......... 118

5.1. Анатомо-физиологический анализ атлетических упражнений .......... 118

5.2. Упражнения для коротких глубоких мышц спины .......... 160

5.3. Тренировочное устройство для выполнения упражнений с внешним сопротивлением в положении лежа .......... 167

5.4. Способ увеличения мышечной массы и силовых качеств .......... 174

5.5. Интенсивность тренировочной нагрузки .......... 177

Глава VI. Спортивно-оздоровительная технология атлетической направленности .......... 179

6.1. Цель и задачи спортивно-оздоровительной технологии .......... 179

6.2. Методика купирования дорсалгии .......... 181

Глава VII. Возрастные особенности двигательной реабилитации при дегенеративно-дистрофических процессах в позвоночнике .......... 198

7.1.Особенности воздействия спортивно-оздоровительной технологии атлетической направленности и системы Уайдера на лиц среднего и пожилого возраста .......... 198

7.2. Особенности воздействия спортивно-оздоровительной технологии атлетической направленности на лиц среднего и пожилого возраста .......... 253

7.3. Особенности воздействия системы Уайдера на лиц среднего и пожилого возраста .......... 256

7.4. Эффективность применения спортивно-оздоровительной технологии атлетической направленности и системы Уайдера лицами разного возраста .......... 258

Заключение .......... 268

Список литературы .......... 287



























