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введение
Неизменно растет частота травмирования позвоноч-

ника у спортсменов [4,5,7]. Наиболее уязвимыми места-
ми являются суставы поясничного отдела позвоночника 
[3,6,9], что наиболее часто является показанием к опера-
тивному вмешательству. Основными задачами реабили-
тации в постоперационный период является ускорение 
восстановительных процессов и предотвращение или 
уменьшение опасности инвалидизации [1,5,10]. согласно 
клиническим наблюдениям [2,8], холодовое воздействие 
способствует снижению местного воспаления, снижает 
тканевую гипоксию, снимает мышечный спазм, улучшает 
региональный кровоток и микроциркуляцию.

организация исследования 
в нейрохирургическом отделении свердловского 

областного клинического госпиталя проведено обсле-
дование 30-ти пациентов после оперативной динамиче-
ской фиксации поясничного отдела позвоночника (ПОП) 
(возраст 24+4,2). Для оценки результатов реабилитации 
проводили клинические и биомеханические исследова-
ния, рентгенографию позвоночника, в том числе функ-
циональную рентгенографию. в экспериментальной 
группе (гр.1; n=15) для повышения эффективности реа-
билитационного процесса дополнительно к стандарту 
лечения использовали крио-массаж с 1-х суток после 
операции (10 сеансов). Методика крио-массажа выпол-

няется в виде крио-аппликации в области дерматомов 
прилегающих к позвоночным двигательным сегментам 
(ПДс), за 10–15 минут до занятия лечебной физической 
культуры (ЛФк). 

результаты и их обсуждение
в таблице 1 представлены результаты клинических 

исследований: проявления вертебрального и радику-
лярного болевых синдромов и биомеханические иссле-
дования у пациентов травм ПОП до операции и спустя 3 
недели после курса физической реабилитации. 

Таким образом, адекватная декомпрессия корешков 
в позвоночнике, и применение в сочетании элементов 
ЛФк, лечебного и крио-массажа позволило уменьшение 
радикулопатии и увеличение объема движений в ПДс. 
все пациенты имели выраженный болевой синдром в 
ПОП и нижних конечностей и по опроснику «вАш» он со-
ставлял до операции 8,8 ± 0,5 балла, а после курса физи-
ческой реабилитации 2,0 ± 0,5 балла.

Исследование временных и пространственных ха-
рактеристик ходьбы у пациентов выявили следующие 
отличия от нормативных показателей [табл. 2]. 

скорость ходьбы была снижена 0,74 м/сек, что соста-
вило 56% от нормы. в 1,3 раза уменьшилась длина шага и 
одновременно увеличена продолжительность двойного 
шага в среднем на 14%, а после курса физической реа-
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билитации показатели характеристик ходьбы были при-
ближены к норме. 

При анализе рентгенограмм ПОП в боковой проек-
ции выявлено, что применение функциональных проте-
зов и применение методов ЛФк, лечебного и крио – мас-
сажа в восстановительном периоде позволило в 2 раза 
увеличить амплитуду движений (сгибание и разгибание) 
в ПДс и сохранить физиологический объем движений в 

поясничном двигательном сегменте, (до 4,0 ± 0,26˚ и по-
сле 9,6 ± 0,40 ,̊ соответственно). 

Заключение
Результаты спортсменов, после хирургического лече-

ния ПОП с применение методов ЛФк, лечебного и допол-
нительно крио-массажа показали, что ранее применение 
комплексной системы способствует более быстрому вос-
становлению травмированных тканей, восстановлению 
работоспособности спортсменов. в восстановительном 
периоде отмечено уменьшение радикулопатии и увеличе-
ние объема движений, восстановлена стабильность ПДс, 
90% из оперированных уже через 1 месяц приступили к 
тренировочному процессу без каких – либо ограничений. 
Перспективы дальнейшего исследования заключается в 
проверке отдаленных результатов предложенного алго-
ритма мероприятий восстановительной терапии спор-
тсменов после хирургического лечения, травм ПОП. 

таблица 1. Динамика симптомов вертебрального и радикулярного болевых синдромов у пациентов до оперативного 
вмешательства и после восстановительного лечения

№ симптомы 

количество исследований 
до оперативного 
вмешательства
 n = 30 Чел. (%)

количество наблюдений по-
сле физической 
реабилитации 
n=30 Чел. (%)

вертебральный болевой синдром

1. Гипертонус паравертебральных мышц 29 (96,7%) 6 (20%)
2. вынужденная позовая установка 15 (50%) 0
3. Ограничения движения в поясничном отделе 21 (70%) 4 (13,3%)
4. Изменения походки 11 (38,8%) 3 (10%)

Радикулярного болевых синдромов

1. корешковые боли с распространением по дерматомам 24 (80%) 1 (3,3%)
2. Нарушения функции тазовых органов 3 (10%) 0
3. Двигательные и трофические расстройства 12 (40%) 1 (3,3%)
4. Нарушения чувства прикосновения и боли в дерматомах 21 (70%) 3(10%)

таблица 2. Подография

Параметры до операции
После реа-
билитации

норма

скорость ходьбы 
(м/сек)

0,74 1,30 1,31

Длина шага (см) 53 ± 1,2 69 ± 0,7 70,0
Продолжительность 
двойного шага (сек)

1,39 ± 1,00 1,24 ± 0,9 1,22
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реЗЮме
статья посвящена оценке эффективности применения крио-массажа в комплексной реабилитации спортсменов 

после хирургического лечения поясничного отдела позвоночника. Эффективность реабилитации подтверждается 
снижением гипертонуса паравертебральных мышц от 29 у.е.(96,7%) до 6(20%); уменьшением ограничения движение 
в поясничном отделе с 25(83,3%) до 4(13,3%); исчезновением нарушения тазовых органов с 3(10%), до 0; исчезнове-
нием вынужденной позовой установки с 15(50%) до 0; угасанием корешковой боли с иррадиацией по дерматомам с 
24(80%)до 2(6,6%) до и после крио-массажа соответственно. 

ключевые слова: спортсмены, хирургическое лечение, физическая реабилитация, крио-массаж. 

ABSTRACT 
The article is devoted to the evaluation of the effectiveness of cryo-massage in the complex rehabilitation of athletes 

after surgical treatment of the lumbar spine. Effectiveness of rehabilitation is confirmed by the reduction of hypertonicity of 
the paravertebral muscles from 29.e.(96,7%) and 6(20%); reduction of the limit movement in the lumbar spine 25(83,3%) and 
4 patients(13.3%); disappearance of pelvic disorders 3(10%) to 0; the forced disappearance the base installation with 15(50%) 
to 0; the fading of root pain radiating to dermatomes 24(80%), 2(6,6%) before and after the cryo-massage, respectively.

Keywords: athletes, surgical treatment, physical rehabilitation, cryo-massage.
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