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Тема: Постізометрична релаксація у фізичній терапії

1. Поняття про постізометричну релаксацію. 
2. Методика постізометричної релаксації м’язів. 
3. Постізометрична релаксація м'язів шийного відділу хребта. 
 
1. Постізометрична релаксація - цей метод лікування відноситься до м'якої мануальної терапії, він заснований на розтягуванні м'яких тканин, розслабленні м'язів, зняття зайвого тонусу і знеболення. 
Тобто - це окремі діагностичні та лікувальні прийоми мануальної (маніпуляційної) терапії, тобто один з видів ЛФК, який оформився в окрему галузь медицини, що включає свої прийоми діагностики, лікування та заходи профілактики. Слід врахувати, що спроби лікування за допомогою маніпуляційної терапії без глибокого знання вертеброневрології і без спеціальної підготовки – небезпечно. Для виконання постізометричної релаксації потрібно мати нивички. 
Відносять постізометричну релаксацію (ПІР) до м'якої мануальної терапії, яка полягає в розтягуванні м'яких тканин і розслабленні м'язів, що призводить до зняття гіпертонусу і зменшення больового синдрому. Метод існує давно: ще в 1906 році нейрохірург Пуусел розробив спосіб зменшення запалення сідничного нерва за допомогою його витягування. З тих пір техніка активно розроблялася і з великим успіхом використовується ортопедами і до цього дня. 
Використовується вона, як правило, в комплексі лікувального масажу або самостійно в наступних випадках: при болях суглобів, м'язів і запальних процесах в них (артрози, артрити колінного і тазостегнового суглобів, тендовагініти, контрактури і викликані ними обмеження рухливості в суглобі); при захворюваннях хребта, що супроводжуються неврологічною симптоматикою (міжхребетні грижі, протрузії, порушення постави і міжреберні невралгії). 
 м'язово-трофічні і нейродистрофические синдроми ОДА (хребет, суглоби) головні болі на фоні дегенеративно-дистрофічних змін в шийному відділі хребта, головні болі і напруги мускулатури черепа, обличчя, шиї, люмбалгії і інші больові міофасціальні синдроми в зоні хребта; також постізометрична релаксація - це ідеальний консервативний метод лікування міжхребцевих гриж і радикуліту. 
Постізометрична релаксація зарекомендувала себе як щадний, але високоефективний мануальний вплив на м'язово-зв'язковий апарат. 
Лікувальний ефект досягається шляхом плавного розтягування м'яких тканин в заданому лікарем напрямку. При цьому повинно відбуватися короткочасне протидію м'язів мінімальної інтенсивності з боку пацієнта м'якому опору лікаря з подальшим збільшенням амплітуди розтягування м'язів і їх релаксацією. Цей комплекс повторюється кілька разів за процедуру. Процедура проводяться щодня по 15-45 хвилин в залежності від захворювання і стану пацієнта курсом, що складається з 10 процедур. Постізометрична релаксація надає на мускулатуру ряд позитивних ефектів: 
• усунення м'язово-фасциальной ригідності; 
• купірування вогнища болю; 
• усунення рефлекторного м'язового спазму;
• активізація афферентной іннервації; 
• виклик рецепторного відповіді в області капсули суглобів; 
• усунення функціональної блокади суглобів. 
ПІР призначається в таких випадках: 
• як попередня підготовка м'язів перед наступними маніпуляціями (вправлення вивихів); 
• при больових синдромах в області суглобів, м'язово-тонічному синдромі; 
• при наявності локального гіпертонусу; 
• при неврологічних проявах дегенеративно-дистрофічних захворювань хребта. 
При правильному виконанні техніки постизометрической релаксації м'язів ускладнень не виникає, а лікувальний ефект дуже високий. 
В останні роки все більшої популярності при лікуванні захворювань спини, шийно-комірцевої зони набувають м'які техніки мануальної терапії. Ця методика стимулює рухливість зв'язок і м'язів. Це відбувається так: спочатку пацієнт напружує м'язи, а потім лікар плавно розтягує їх. Постізометрична релаксація поєднує в собі короткочасну ізометричну (відбувається тільки напруга, без руху) роботу з мінімальною інтенсивністю і пасивне розтягування м'язів. Суть методу полягає в поперемінних, що змінюють один одного активних рухах пацієнта і примусових рухах реабілітолога або лікаря. 
За допомогою ПІР можна позбутися хвороб хребта, реабілітувати м'язи і фасції без негативних наслідків, збільшити рухливість хребта і суглобів, відновити еластичність м'язів і зв'язок, зняти спазматическое напруга м'язів, позбутися від больового синдрому. ПІР-масаж допомагає досягти хороших результатів у спорті, танцях, йоги; швидко відновитися після значних фізичних навантажень, змагань. 
Постізометрична релаксація має абсолютно нешкідливу техніку, яка виключає ймовірність будь-яких побічних ефектів. Це ефективний нехірургічний спосіб лікування радикуліту і міжхребцевих гриж, зняття хворобливих спазмів м'язів і зниження тиск на нерви. 
Переваги постизометрической релаксації: 
- відсутність травматичності 
- безболісність 
- відновлення повного обсягу рухливості суглобів у пацієнта 
- усунення больових відчуттів 
- позбавлення від спазму і напруги м'язів. 
Показання: 
- защемлення нервів 
- хворобливі спазми м'язів 
- міжхребцеві грижі 
- радикуліт 
Протипоказання: 
- Захворювання с.с. системи, органів дихання в стадії декомпенсації - Онкологія 
- острі інфекційні процеси.
Рецидиви грижі міжхребцевих дисків в ранньому періоді після хірургічного 
лікування. 
- Запальні процеси (дисцит, спондиліт). 
- Загальні протипоказання до масажу 
 
2. Постізометрична релаксація м'язів (ПІ) 
 Однією з найпрогресивніших подібних практик є постізометрична релаксація м'язів. Це особлива унікальна методика збільшення рухливості м'язів і зв'язок, при якій фахівець проводить помірне розтягування м'язів і зв'язок після попереднього їх напруги клієнтом. Причому, серед усіх прийомів мануальної терапії постізометрична релаксація, якщо спеціаліст має навички є не тільки найбільш ефективною, а й абсолютно безпечною технікою, тому що виключає побічну дію. 
Якщо Ви виберете метод постизометрической м'язової релаксації, то зможете остаточно відновити повний обсяг рухів в блокованому суглобі, також зможете позбутися від больового синдрому, зняти спазматическое напруга м'язів. 
 Алгоритм виконання методики ПІР: Методика зводиться до розслаблення м'язів після їх вольового напруги без зміни відстані між точками прикріплення м'яза (тобто після ізометричної напруги). Ефект досягається за допомогою м'якого розтягування м'язів в заданому напрямку. М'язи пацієнта протидіють контрольованої навантаженні, яку дає мануальний терапевт, амплітуда поступово збільшується і в результаті, після кількох повторень комплексу, досягається розслаблення м'язів і поліпшення їх кровопостачання. Після напруження м'язів рефлекторно спрацьовує механізм зниження м'язового тонусу. Саме цей процес і лежить в основі методики ПІР. Найбільш легкий шлях зниження м'язового тонусу - це використання пасивного ізометричної напруги. 
Методика ПІР включає 2 фази впливу: 1-ша фаза - це ізометричне скорочення м'язів при спробі подолання пацієнтом помірного протидії руху в протилежному напрямку. Ця фаза здійснюється на вдиху протягом 5-10 секунд; 2-я фаза - це постізометрична релаксація м'язів пацієнтом і пасивне слабке їх розтягнення в напрямку поздовжньої осі м'язи на видиху протягом 10-20 секунд. М'яз розтягують до безболісних меж і пропонують хворому скоротити його проти опору лікаря. 
 Тобто сутність цієї методики полягає в двофазному впливі на м'яз, таким чином, що спочатку відбувається ізометричне напруження м'яза пацієнта, що виконується з затримкою дихання, а потім пасивне розтягнення м'яза, що виконується реабілітологом в момент видиху і розслаблення пацієнта. Пасивне розтягнення м'яза проводиться мінімальним зусиллям до появи її невеликого опору і м'яз фіксується в її новому положенні. Кожен прийом повторюється 3-4 рази, в результаті чого в м'язі виникає стійка гіпотонія, і зникає спастичність і його напруженісить, хворобливість. Наприклад: Постізометрична релаксація м ’язів, що приводять у рухи ліктьовий суглоб Блокада ліктьового суглоба дуже часто спостерігається при променевому чи ліктьовому епікондильозі (запалені ліктьового суглоба), при якому наступає обмеження пронації зарахунок спазму м’язів-супінаторів. Під час виконання постізометричної релаксації хворий сидить навпроти лікаря. Рука його повинна бути зігнута в ліктьовому суглобі до 90 Однією рукою фіксують передпліччя хворого в області ліктя, а іншою здійснюють пронацію до можливої межі. З цієї позиції протягом 8-10 с. хворий намагається робити згинання супінацію, врівноважуючи еквівалентний опір лікаря. 
Активне зусилля пацієнта (ізометричне напруження) має бути мінімальною інтенсивності і досить короткочасним (6-10 сек.). Ізометричне напруження високої інтенсивності або значне за часом є небажаним, тому що викликає стомлення м'язи, і релаксація м'язи не настає. Чи не є ефективним і швидке короткочасне ізометричне напруження м'язи. 
 Після 5-10 секунд такого ізометричної напруги хворий розслаблюється. Таку процедуру повторюють 4-5 разів поспіль на зону впливу. Вплив на одну зону (наприклад, шийний відділ) займає від 5 до 10 хвилин за один сеанс. 
Релаксуючий ефект цієї безболісної процедури часто не поступається новокаинизации м'язи, зігрівання її та інших впливів. Як правило, сеанс ПІР триває від 15 до 45 хвилин, в залежності від тяжкості захворювання. Курс включає близько 10 процедур. Одним з безперечних достоїнств методу постизометрической релаксації є безпека, тому що сам процес проведення (плавні рухи, контроль з боку пацієнта) виключає побічну дію. 
В результаті спазмовані м'язи розтягується, йде больовий синдром, а перерозтягнуті м'язи активуються і починають працювати. Поліпшується місцевий кровообіг, йдуть тупі ниючі болі, хребет стає рухомим, більш гнучким і більш функціональним. 
 
3. Постізометрична релаксація м'язів шийного відділу хребта. 
Постизометрической релаксацією м'язів шиї називають метод мануальної терапії, спрямований на зниження м'язового тонусу в шийному відділі хребта з метою повного відновлення його функцій. Біль - незмінний супутник патологічних станів в людському організмі. Однією з причин больового синдрому в шийному відділі хребта є нестабільність хребців і, як наслідок, зміщення суглобових поверхонь між хребцями. Це тягне за собою перенапруження паравертебральних м'язів, що викликає ниючі або стріляли біль у шиї або потиличної області при повороті голови, здійсненні нахилів. 
В основі постізотерміческой релаксації (ПІР) лежить додаток імпульсу (певної сили) із зовні, на яку опором «відгукнулися» б одночасно всі м'язові волокна. Після цього відбувається їх загальне розслаблення, що дає можливість розтягнути м'язи, ліквідувати зміщення. В результаті проведеної маніпуляції: проходить біль, розслабляються напружені м'язи, 
 Показання: м'язовий біль шиї будь-якої етіології, релаксація м'язів для проведення інших лікувальних маніпуляцій в області шийного відділу хребта, 
Регіонарний пастуральний дисбаланс м'язів між адекватним скорочувальною і розслаблюючою здатністю м'язових волокон, локальний гіпертонус. 
 Постізометрична релаксація включає 2 фази впливу:
1-ша - ізометричне напруження м'язів шиї при спробі полання пацієнтом помірного протідії руху в протилежних напрямку (здійснюється на вдиху протягом 7-10 секунд). 2-га – розслаблення м'язів пацієнтом и пасивне їх розтягнення в напрямку поздовжньої осі м'язи на видиху проотягом 10-20 секунд. Результат: збільшується амплітуда и рухливість суглобів, нормалізується м'язовий тонус, зникають больові відчуття. Процедуру повторюють 3-4 рази. 
Наприклад, у пацієнта має місце функціональна блокада СІІІ - V, хребтово-рухового сегмента (ХРС) шийного відділу хребта. При цьому значно обмежені і болісні нахили шиї в сторони, глибокі м’язи шиї з цього боку спазмовані та болісні при пальпації. Перед нами стоїть задача: усунути патологічну напругу (спазм) м’язів і відновити нормальну амплітуду руху в СІІІ - V ХРС. 
Техніка виконання способу:Позиція: пацієнта саджають на табуретку, лікар праворуч і обік від пацієнта. 
Фіксація: утворюють важіль (обома руками обхоплюють вилично-скроневу область голови ліворуч, з упором ліктьових згинів на грудну клітку попереду і позаду. Потім відводять голову вліво на 1/4 амплітуди, і хворому дається команда: зробити глибокий вдих і затримати видих. 
 
Мобілізація: лікар міцно фіксує голову в крайньому положенні 1/4 амплітуди нахилу голови вліво, а хворий у цей час еквівалентно напружує м’язи і намагається нахилити голову ліворуч. Таку дію контрсил витримують протягом 7 секунд. Далі збільшують амплітуду нахилу послідовно на позиції, дотримуючись при цьому вищеописаної взаємодії, дихальних актів і тривалості експозиції. 
У результаті значно збільшується обсяг рухів у ХРС праворуч, зменшується біль, що в сукупності дозволяє успішно виконати ручні способи розблокування суглобів. Нерідко під час проведення постізометричної релаксації м’язів досягається розблокування суглобів. 
Способи постізометричної релаксації м ’язів розгиначів шиї: Позиція: лікар позад хворого, пацієнт сидить на табуретці чи стільці. Фіксація: пацієнт злегка розгинає шию, а лікар упирає долонну поверхню правої кисті в лобну ділянку голови й остисті відростки шийних верхніх хребців пацієнта, утворюючи важелі. Мобілізація: прикладають зусилля 8-10 кг обома руками, пацієнт одночасно чинить еквівалентний опір протягом 7 с. Поступово, з кожним разом, збільшують амплітуду розгинання і виконують процедуру 5-7 разів, доводять розгинання голови і шиї до “упору”. ПІР згиначів шиї –дія на потиличну область голови долонною поверхнею. 
 
Постізометризчна релаксація трапецієподібного м’яза. Хворий знаходиться в положенні сидячи. Лікар стоїть позаду чи збоку від пацієнта зі здорового боку. Однією рукою фіксують плече, а іншою здійснюють пасивний нахил голови і шиї в здоровий бік до появи опору. 
 
 У цій позиції хворий на висоті глибокого вдиху робить спробу підняти плече і повернути голову в серединну позицію. На видиху (у фазі розслаблення) відзначається помітне збільшення амплітуди пасивного нахилу голови і шиї у бік обмеження рухливості. 
 
