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Травми опорно-рухового апарату, зокрема переломи довгих трубчатих

кісток, залишаються
одними

з
причин

тимчасової непрацездатності, а в
ряді

випадків і інвалідності хворих. Якщо врахувати, що тривалість лікування хворих

з переломами довгих трубчатих кісток вираховується місяцями, то стане

очевидним,
що

розробка раціональних методів
їх

лікування залишається

актуальною медичною та
соціальною проблемою.

Якщо питання репозиції та фіксації відломків можуть вважатися відносно

вирішеними (скелетне витяжіння, внутрішньокістковий металоостеосинтез,

компресійний остеосинтез та ін.), то проблема збереження та відновлення

нервово-м´язового апарату пошкодженої кінцівки, незважаючи на велику

кількість досліджень, присвячених цим питанням, вирішення їх і до цього часу

далекі від задовільних рішень.

Дослідженнями показано, що при іммобілізації кінцівки гіпсовою пов'язкою

після
травми в м'язах розвиваються

зміни
в колоїдному складі м'язової

тканини,

що супроводжуються віскоподібним та жировим переродженням міофібрил з

одночасним розростанням сполучної тканини та утворенням фіброзної.

Дослідженнями встановлено,
що

зворотність
цих

змін залежить від тривалості

іммобілізації. В наших дослідженнях поставили завдання вивчити вплив

постійної електростимуляції м'язів травмованої кінцівки у 25 хворих із

закритими
переломами кісток

гомілки. Всього досліджено 37 хворих, які були

розділені
на

наступні групи:

Перша група (13 хворих), на яку після одномоментного вправлення перелому

накладалася гіпсова пов'язка і впродовж 24-х годин після травми проводилася

пряма електростимуляція м'язу. Друга група (12 хворих), яким лікування

переломів кісток гомілки почалося на скелетному витяжінні з послідуючою
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гіпсовою іммобілізацією. Третя група (12 хворих), електростимуляція м'язів

після іммобілізації не проводилася.

Електростимуляція проводилася апаратом ЕЮ-01 з постійною частотою 40

імпульсів в секунду і тривалістю
5, 10

і
30 хвилин

один
раз на

добу, а
після

двотижневого лікування електростимуляція проводилася два рази на добу до

виписки
хворих зі

стаціонару. Подальшу
стимуляцію хворі

приймали

амбулаторно.
Для

об'єктивної характеристики
процесів

відновлення в м'язах

травмованих кінцівок в залежності від виду лікування нами проводилася

реєстрація біоелектричної активності передньої великогомілкового

камбаловидного м'язу.

та

Реєстрація ЕМГ досліджуваних м'язів вироблялася на електроміографі фірми

«Медикор». Відведення біопотенціалів виконувались
на шкірі

електродами з

міжелектродною відстанню 20 мм. Розташовували электроди в ділянці рухомих

точок, тобто в місці максимального посилення імпульсної активності до її

розтікання
по

окремих м'язових волокнах.

Таким чином, ми
зареєстрували

суммарну
біоелектричну активність.

Критерієм правильності розташування електродів
по

відношенню
до

рухової

точки виявилася наявність найбільшої амплітуди коливань при максимально

вивільненому скороченні. Для визначення динаміки всіх досліджуваних

показників,
дослідження

проводилися
через 24

години
після

травми,
на 3, 6,

12,20, 30, 60, 120 днів.

Контролем (ЕМГ) були встановлені показники, отримані у 7 пацієнтів у віці

від 20 до 35 років, без обтяженої спадковості, без ускладнень після будь-яких

хвороб. Спортсменів серед досліджуваних не було. При дослідженні ЕМГ

камбаловидного м'язу в групі хворих,
після одномоментного

вправлення, після

якого накладалася гіпсова іммобілізація - через 24 години реєструвалась
різко

знижена по амплітуді ЕМГ. На 3 і 6 добу на кривих, знятих від камбаловидного

м'язу, визначався запис змішаного типу. На 12, 20 і 30 добу біоелектрична

активність характеризувалася наявністю тимчасової суммації біопотенціалів. На

45 і 60 добу спостерігали свідоцтва
про

наявність у
спектрі

зареєстрованих

електроміограм значної кількості поліфазної активності.

Повного відновлення біоелектричної активності м'язів травмованої кінцівки

до моменту консолідації перелому не настало. Реєстрація біоелектричних

потенціалів переднього великогомілкового м'язу у хворих з травмами кісток

гомілки, де
проводилася електростимуляція, показує,

що
на частотно-

амплітудному спектру активність знижується в 2-2,5
рази по відношенню до

контролю.

Однак,
починаючи з

12 доби
спостережень, реєструються потенціали типу

«народжуваних» і
значна кількість поліфазних потенціалів. Запис ЕМГ

переднього великогомілкового м'язу хворих із зазначеними вище травмами, в

яких початок стаціонарного лікування включало накладення скелетного

витяжіння і строгому лежачому положенні, характеризувалася першими шістьма

добами після наявності травми в спектрі ЕМГ просторової суммації

біопотенціалів з амплітудою 110 мкВ і частотою 18 Гц.
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Картина біоелектричної активності на 12, 20 добу відрізнялася наявністю

просторової суммації потенціалів з частотою 12+3 Гц і амплітудою 354+27 мкВ.

У спектрі електроміограми на 30 і 45 сутки виявляються біопотенціали типу

«рождающихся». Спочатку з 60 днів дослідження на ЕМГ в основному

реєструється поліфазна активність. До кінця наших спостережень у цій категорії

больових відновлень біоелектричної активності
не настає.

В середньому вона

становить 47% по відношенню до контролю.

Динаміка змін біоелектричної активності камбаловидного
м´язу

у хворих,
що

знаходяться
на

першому етапі лікування скелетного витяжіння, у своїй основі

протягом всіх термінів спостереження характеризувалася наявністю просторової

суми біопотенціалів і значною кількістю поліфазної активності. Далі відзначимо,

що
відновлення

електрогенезу
досліджуваних

м'язів до
моменту

консолідації

перелому і кінця наших спостережень не відзначено, незважаючи на проведений

курс
електростимуляції. Біоелектрична активність вивільненого

скорочення

переднього великогомілкового м'язу у хворих, яким після одномоментного

вправлення та послідуючої іммобілізації гіпсовою пов’язкою без

електростимуляції вперше за 6 діб спостережень характеризуються

біоелектричним «мовчанням».

На 12 добу на ЕМГ йде запис з наявністю тимчасової суммації потенціалів і

частотою 35+7 Гц і амплітудою 112+16 мкВ. Біоелектрична активність 20, 30 і

45 діб в основному - це поліфазна активність і тимчасова суммація

біопотенціалів.
Тільки на 120

добу в спектрі
ЕМГ

чітко реєструються потенціали

типу
«народжуючихся».

Біоелектрична
активність мікроорганізмів у третій групі

досліджуваних хворих в основному характеризувалася значним зниженням

електрогенезу.

На першу добу після іммобілізації на ЕМГ реєструвалося біоелектричне

мовчання. На 3 добу в спектрі ЕМГ виникла тимчасова суммація біопотенціалів.

На 6, 12, 20 добу на ЕМГ тимчасова суммація біопотенціалів посилювалася.

Починаючи с 30 доби відзначено прояв поліфазної активності. На 120 добу

наших досліджень не відзначали відновлення біоелектричної активності

досліджуваних м'язів і вона склала в середньому 46% від контролю. Проведені

нами дослідження впливу електростимуляції на процеси функціонального

відновлення м'язу травмованої
кінцівки показали, що

регулярна і

стимуляція м'язів сприяє більш швидкому відновленню функцій м'язів.

рання

Поглинання біоелектричної активності до повного
«мовчання»

в основному

у хворих третьої
групи,

пояснюється
тим,

що з травмованих
кінцівок

в
корі

головного мозку відбувається патологічна аферентна імпульсація, що викликає

виникнення
вогнищ заторможування в моторних центрах

ЦНС,
а
також

в

моторних центрах
спинного мозку,

в результаті
чого

притік тонізуючих нервових

імпульсів
до

м'язів порушується і розвивається
картина

функціонального
блоку,

яка
викликає

на
пасивну гіперполярізацію м'язових

клітин,
позбавлених притоку

всіх
еферентних імпульсів, а

це сприяє зниженню
біоелектричної активності

м'язів.
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Отримані нами
електроміографічні

дані
точно

коррелюють
із
встановленими

авторами структурно-морфологічними змінами нервової системи та м'язів в

посттравматичному відновному періоді після накладення та зняття гіпсової

пов’язки.

Слід зазначити, що нормалізація показників ЕМГ зазвичай йде паралельно

відновленню об'ємів
руху

в
суглобах

травмованої кінцівки, а електростимуляція

м'язів, як засіб профілактики атрофії від гіподинамії, є потужним фактом.

Загальноприйнята методика лікування
травм

опорно-рухового апарату
не

забезпечує
третій

принцип
відновлення

функції м'язів
травмованої кінцівки.

Виявлення нових, більш сучасних і ефективних методів є ступеневим завданням

сучасного функціонального лікування першої категорії хворих.
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