


















7. По антропометрическим показателям выраженной и достоверной динамики не наблюдается.
Однако, практически по всем показателям отмечаются определенные положительные изменения по
сравнению с показателями в контрольной группе, что дает основания полагать, что дальнейшие занятия
по предлагаемой программе самореабилитации дадут ожидаемые положительные результаты.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНЛАЦИИ
1. Для успешной и эффективной реабилитации больных с тетрапарезами позднем периоде

травмы шейного отдела спинного мозга необходимо применение применение комплексной
диагностики физического и психологиче состояния.

2. качестве коррелята наступления долговременной фазы адаптивных сдвигов процессе
двигательной самореабилитации может служить динамика объемных скоростно-временных
показателей функции внешнего дыхания.

3. Применение системы мер преодоления проблем психоэмоционального характера и выработки
у реабилитанта положительной мотивации к самореабилитации.

4. Эффективно использование приемов самореабилитации, направленных на активизацию и
восстановление двигательных функций, как за счет сохранных мьшечных групп (мимическая
гимнастика), так и за счет рефлекторного воздействия на организм (жесткий массаж, рефлекторные
упражнения, проприоцептивная нейро-мышечная фасилитация).
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ՈՂՆՈՒՂԵՂԻ ՊԱՐԱՆՈՑԱՅԻՆ ՀԱՏՎԱԾԻ ՎՆԱՍՎԱԾՔՆԵՐԻ ՈՒՇ ՇՐՋԱՆԻ
ԻՆՔՆԱՌԵԱԲԻԼԻՏԱՑԻԱ

Մնացականյան Ալեքսանդր Մխիթարի
ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Ներկայացված աշխատության նյութ է հանդիսացել ողնաշարի պարանոցային բաժնի
տարբեր բնույթի տրավմատիկ վնասվացքներով 36 հիվանդների համալիր հետազոտման և
ռեհաբիլիտացիայի արդյունքների վերլուծությունը: Հետազոտման մեջ ընդգրկվել են
հիվանդության մեկ տարուց ավել վաղեմություն ունեցող անձիք, որոնք գտնվում են
ռեհաբիլիտացիայի տնային փուլում:

Եվս 9 հիվանդ կազմել են ստուգիչ խումբը, որոնց համար ռեհաբիլիտացիոն
միջոցառումներ չեն իրականացվել:

Հետազոտված է արտաքին շնչառության ֆունկցիոնալ ցուցանիշները, իրականացված է
մանրակրկիթ նյարդամկանային և հոգեբանահուզական թեսթավորում: Վերծանված է բոլոր
հետազոտված ցուցանիշների դինամիկ փոխկապակցվածությունը ռեհաբիլիտացիայի բոլոր
փուլերում:

Առաջին անգամ հիմնավորված և գործնականորեն ստուգված է շարժողական
ինքնառեհաբիլիտացիայի մեթոդիկան ողնաշարի և ողնուղեղի պարանոցային բայնի
վնասվածքներով հիվանդների համար տնային պայմաններում: Մեթոդաբանության
առանձնահատկությունն է հանդիսանում օրգանիզմի կլինիկական և մորֆոֆունկցիոնալ
փոփոխությունների ճշգրիտ համադրումը հիվանդի շարժողական հնարավորությունների
հետ:

Վերծանված են ինքնառեհաբիլիտացիայի գործընթացի հոգեբանական
առանձնահատկությունները և ճշգրտված են հիվանդների հոգեհուզական ոլորտի հետ
աշխատելու հիմնական ուղղությունները:

Հոգեբանական պատնեշների և բարդույթների հախտահարման ուղղությամբ տարվող
հիվանդների ինքնուրույն աշխատանքը, ռեֆլեկտոր ազդեցությունները (կոշտ մերսում,
պրոպրիոցեպտիվ նյարդամկանային դյուրացում, կոփում և այլ), մեր կողմից մշակված
շարժողական ռեժիմներին համաձայն տնային պայմաններում մտերիմների և
հարազատների օգնությամբ ֆիզիկական վարժությունների օգտագործումը թույլ են տալիս
ողնուղեղի պարանոցային բաժնի վնասվածքներով հիվանդների մոտ զգալիորեն բարելավել
բոլոր ֆիզիոլոգիական համակարգերի ֆունկցիոնալ վիճակը:

Փորձարարական խմբի հիվանդների մոտ ինքնառեաբիլիտացիայի տարբեր փուլերում
կատարված նյարդամկանային թեսթավորման արդյունքները բացահայտեցին զգալի
դրական դինամիկա: Առաջին 6 ամիսների պարապմունքների արդյունքում բոլոր
հիվանդների վիճակը գնահատվել է որպես <<D>> աստիճանի, մինչդեռ ելակետայինը եղել է <<C>>
աստիճան (ըստ ASIA/IMSOP դասակարգման):

Ֆունկցիոնալ անկախության աստիճանը ըստ FIM սանդղակի աճել է ելակետային 88 ից
մինչև 98 պայմանական միավոր, ինչը գործնականում արտահայտվում է
ինքնասպասարկման հնարավորությունների բավականաչափ ընդլայնումով:

ճապոնական օրթոպեդիկ ասոցիացիայի (JOA) սանդղակով թեսթավորումը, որը
հնարավորություն է տալիս կատարել վերին և ստորին վերջույթների և կոնքի օրգանների

ֆունկցիայի քանակական գնահատում, բացահայտել է գումարային գնահատականի աճ 10
կետով:

Հոգեբանական քննության արդյունքները համաձայն ԻԱՏ (ինքնազգացողություն,
ակտիվություն, տրամադրություն) հարցաթերթիկի բացահայտել է հետազոտվողների
ակտիվության զգալի աճ և վարժությունների դրական հոգեբանական արտահայտված
ազդեցություն: Ցուցանիշը աճել Է 35 ից մինչև 59 պայմանական միավոր:

Արտաքին շնչառության ֆունկցիայի հետազոտման արդյունքների վերլուծությունը
ցույց տվեց, որ առաջին 6 ամիսների պարբերաբար պարապմունքների արդյունքում (А-В) մի
շարք արագային ցուցանիշներում, մասնավորապես առաջին վայրկյանի արագացված
արտաշնչման ցուցանիշի արձանագրված է հավաստիորեն աճող դինամիկա 14,2%: Թոգերի
կենսական տարողությունը աճում է 14,5%, պահուստային շնչառման և արտաշնչման
ծավալը համապատասխանաբար 22,7 և 18,7%:

Շնչառական ծավալի հիմնական ադապտացիոն փոփոխությունները նկատվում են
դիտարկումների երկրորդ շրջանում երբ առաջ է գալիս շնչառական համակարգի հիմնական,
երկարաժամկետ ադապտացիայի փուլը: Արտաքին շնչառության ֆունկցիայի ցուցանիշների
դինամիկան ինքնառեաբիլիտացիայի ամբողջ մեկ տարվա կտրվածքով արտահայտվում է
ավելի ցայտուն դրական տեղաշարժերով: Տարբեր սպիրոմետրիկ ցուցանիշներ վկայում են
ֆունկցիայի 12,7 ից մինչև 40,2% աճի մասին:

Մարդաչափական ցուցանիշները արտահայտված և հավաստի փոփոխությունների չեն
ենթարկվում: Սակայն փորձարարական խմբի համարյա բոլոր չափումները հսկիչ խմբի
համեմատությամբ կրում են դրական ուղվածություն, ինչը հիմք է տալիս ենթադրելու, որ
առաջադրված ծրագրով շարունակական պարապմունքները կբերեն սպասվելիք դրական
արդյունքների:

Ողնուղեղի ախտահարումներով հիվանդների տնային պայմաններում իրականացվող
ինքնառեաբիլիտացիան նախադրյալներ է ստեղծում նրանց սոցիալական և կենցաղային
արդյունավետ ռեաբիլիտացիայի և կյանքի որակի բարձրացման համար:

Ողնաշարի և ողնուղեղի պարանոցային բաժնի վնասվածքներով հիվանդների տնային
պայմաններում ինքնառեաբիլիտացիան ըստ առաջարկված հեղինակային մեթոդիկայի, որն
հիմնված է հոգեբանական պատնեշները ինքնուրույն հախտահարելու, ռեֆլեկտոր
ազդեցությունների լայն կիրառելու և ֆունկցիոնալ վիճակին համապատասխան ռեժիմներ
ընտրելու վրա, նպաստում է խաթարված շարժումների աստիճանաբար վերականգնմանը,
երկրորդական խանգարումների և հոգեմարմնական բարդությունների կանխարգելմանը:

Տնային պայմաններում շարժողական ինքնառեաբիլիտացիայի հեղինակի կողմից
մշակված մեթոդիկան ողնաշարի և ողնուղեղի պարանոցային բաժնի վնասվածքներով
հիվանդների համար հնարավորություն է տալիս զբաղվելու շարժումների վերականգնումով
օգտագործելով միայն ընտանիքի անդամների և մտարիմների օգնությունը և ինքնուրույն
վերահսկել օգտագործվող միջոցների արդյունավետությունը:

Հետազոտման արդյունքները զգալիորեն լրացնում են բուժական և ադապտիվ
ֆիզիկական կուլտուրայի տեսությունը նոր մեթոդաբանական դրույթներով:
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SELF-REHABILITATION FOR PATIENTS IN LATE PERIOD OF CERVICAL SPINAL
CORD INJURY

Alexander M. Mnatsakanyan

ASUMMARY

The material for the study included a comprehensive analysis of the survey and rehabilitation of 36
patients (experimental group) with various forms of traumatic injuries of the cervical spine and spinal
cord. Participated in the survey, patients with disease duration over a year and who are at home phase of
the rehabilitation.

Another 9 patients in the control group with the same condition where no remediation done.
The dynamic investigation of respiratory system function and detailed neuromuscular and psycho-

emotional testing was done.

Revealed the dynamic interdependence between all parameters in all phases of the rehabilitation

process.
First time it is proved and tested in practice methods of motor self-rehabilitation for home patients

with injuries of the cervical spine and spinal cord.

Particularity of the technique is a clear comparison of clinical - morphological and functional
changes in the patient's body with his motor abilities.

Identified psychological features self-rehabilitation process, and identifies the main areas of work
with psycho-emotional condition of the patients.

Self-sustained work of patients to overcome psychological barriers and complications; using of
reflective (hard massage, proprioceptive neuro-muscular facilitation, dousing, etc.), the use of physical
exercise developed by us locomotor modes allows at home with help of friends and relatives substantially
improve functional status of all physiological systems in individuals with spinal cord injuries of the
cervical spine.

The results of the neuromuscular testing on the stages of self-rehabilitation at patients of
experimental group showed a significant positive changes. After the first 6 months of occupation, status
of all patients were assessed as "D", instead of the originaly "С" (by ASIA/IMSOP classification).

The functional independence by the FIM scale has increased from 88 to 98 conventional units,
which in practice is reflected in adequate empowerment of self-service.

Testing on the scale of the Japanese Orthopaedic Association (JOA), enabling quantitative
evaluation of upper and lower limbs and pelvic organs, increased the total estimates of up to 10 points.

Results of psychological testing by inquirer НАМ (health, activity, mood) revealed a significant
increase in the activity of the patient and expressed positive psychological influence of exercises. Rate
increased from 35 to 59 conventional units.

Analysis of the results of the study of the external respiration function showed that for the first six
months of regular work (А-В) on some speedy parameters of external respiration, namely the FVO
(forced volume of expiration in 1 s), the reliable growing dynamics. Index increases by 14.2%, VVP-

14.5%, the reserve volume of inhalation and exhalation to 22.7 and 18.7%, respectively.
Substantive adaptive changes of respiratory volume occur in the second period, when patient meet

the main long-term phase of adaption of the system of external respiration. When considering indicators

external respiratory function in the full year period of self-rehabilitation, is even more expressed positive
dynamics. On various spirometric indicators the growth of functions ranging from 12.7 to 40.2%.

On anthropometric indicators the reliable and remarkable changes were not registered. However,
almost all parameters show certain positive changes compared with the control group, which gives
grounds to believe that further occupations on the proposed program of self-rehabilitation will give the

expected positive results.
Motor self-rehabilitation made in the home for patients with lesions of the spinal cord, creates the

preconditions for enhancing their social rehabilitation and quality of life.
Self-rehabilitation patients with injuries of the cervical spine and spinal cord, based on the author's

methodology, which includes independent work to overcome psychological barriers to widespread use of
reflex influences on the body, as appropriate for the propulsion of regimes at home will help to restore
motor functions, eliminating secondary disorders and psychosomatic disorders.

Need to be open to communication and recovery, constantly expanding horizons for new means and
methods of rehabilitation.

Need to realize that the main part of the recovery process is the independent work: independent
decision making, private initiative, self-made action and responsibility.

It is important to remember that the recovery rate is irregular. It can include both periods of rapid

improvement, and the periods of lack of positive results. Patient have to be ready for such a period of
stagnation and do not stop the process.

Should seek to maximize recovery, however, it should be remembered that it is only possible to
achieve is by solution of daily, multiple, narrow tasks.

The recovery process may cause pain of varying intensity. It is important to understand that the

pain, which appears below the injury is positive symptoms suggestive of recovery of conduction. Pain
will diminish as the recovery. When pain is arises not necessary to reduce the load, as well as abusing
painkillers.

Described the method of motor self-rehabilitation at home for patients with traumatic injury of the

cervical spine and spinal cord, using the help of family members and relatives which enables to restore
motor functions and to monitor the effectiveness of the use of means and methods.

The material of this study significantly complements with new methodological assumptions of the

theory and methodology of the therapeutic and adaptive physical education.
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