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На сегодняшний день предметом дискуссий на съездах и конференциях, на страницах периодической печати остается вопрос о целесообразности применения того или иного метода лечения в зависимости от вида, уровня и характера перелома.
В настоящее время в лечении пострадавших с диафизарными переломами костей голени предпочтение отдается так называемым "закрытым" методам - остеосинтезу по Илизарову и "закрытому" интрамедуллярному остеосинтезу (ЗИО) массивным металлическим стержнем. Что касается метода Илизарова, то его использование позволяет добиться превосходных результатов как при изолированных, так и сочетанных повреждениях у лиц различного возраста.
В нашей стране ЗИО детально разработан В.П. Охотским (1968). В последующие годы метод ЗИО стал использоваться в различных клиниках страны.
В Тюменской городской клинической больнице № 2, являющейся клинической базой Тюменской государственной медицинской академии, на протяжении 30 лет разрабатываются различные аспекты, связанные с использованием ЗИО (М.Я. Баскевич; Н.Я. Прокопьев). Определены показания и противопоказания к методу, отработана техника операции и изготовлен инструментарий для ее проведения. Подготовлены методические указания по применению лечебной физкультуры после операции ЗИО диафизарных переломов костей голени. В то же время отсутствуют указания по использованию прессационного массажа,
Цель исследования: определить роль и место прессационного массажа в системе комплексной реабилитации пострадавших с закрытыми диафизарными переломами костей голени после операции ЗИО и остеосинтеза аппаратом Илизарова.
Материал исследования. Изучены результаты лечения 69 пострадавших после применения им ЗИО и 72 пострадавших после остеосинтеза аппаратом Илизарова.
Теоретические подходы к использованию прессационного массажа.
Кожа является сложнейшей чувствительной системой. Общеизвестно, что при воздействии на определенные участки кожи можно получить ответную Реакцию не только на месте действия, но и в различных органах и системах, вызы​вая их активизацию. Так. подсчитано, что на 21 см2 кожи приходится около 15 болевых точек, 25 осязаемых, 12 Холодовых и 2 тепловых. В настоящее время зарегистрировано около 700 точек, воздействие на которые дает терапевтически эффект.
У пострадавших с закрытыми диафизарными переломами костей голени оздоровительный эффект может быть достигнут при массаже стоп. Стопы служат своеобразным "распределительным щитом", в котором заложено более 100 тысяч "коммутационных точек", воздействуя на которые можно подключаться к любой части тела. Каждый орган, в том числе голень, имеют на стопе свою рефлекторную зону, отражающую сегментарные связи внутренних органов.
Результаты лечения и их обсуждение.
Для стимулирующего воздействия на рецепторный аппарат кожи стоп нами, начиная с промежуточного послеоперационного периода (7-12 суток после ЗИО) применяется методика стимулирующего массажа с помощью резинового коврика с иглами-шипами. Длительность процедуры прессационного массажа составляет 7-10 мин.
Перед проведением прессационного массажа стопы моются теплой водой с мылом, высушиваются и смазываются питательным кремом. Обязательным условием выполнения процедуры прессационного массажа до и после его проведения является поглаживание, растирание и разминание участка воздействия.
Массаж начинаем с растирания стоп от пальцев к пятке и от пятки к пальцам, сначала поверхностно, а потом все глубже и глубже. Массирование стопы осуществляется в следующем порядке; середина, наружная сторона, внутренняя сторона стопы.
Прессационный массаж выполняется в исходном положении сидя на стуле или стоя. При проведении массажа сидя на стуле или кровати больной опуска​ет ноги на коврик, лежащий перед ним на стуле или же на специальной под​ставке на уровне стоп.
Комплекс упражнений прессационного массажа.
1.  Исходное положение (и.п.) - сидя, ноги на коврик. Дозированная осевая нагрузка на обе стопы в течение 1 мин. Повторить 3-5 раз.
2.  И.п. - то же. Встать и постоять обеими стопами на коврике в течение 1 мин. Повторить 3-5 раз.
3.  И.п.- то же. Ноги вначале ставят на носки, затем делают перекат на пятки. Выполнить 8-10 раз, постепенно увеличивая давление на стопы.
4.  И.п.— лежа. Коврик располагается на спинке кровати. Левой стопой осуществляется дозированное давление на коврик в течение 1 мин, затем то же правой стопой в течение 1 мин. 3-5 раз каждой ногой.
5.  И.п. - то же. Коврик под оперированной (ЗИО) ногой. Меняя положение тела, осуществляют массаж наружной, задней, внутренней поверхности голени. По 1-й мин каждой поверхности голени. Повторить 3-4 раза.
6.  И.п. - сидя. Коврик берут руками и надавливают им на различные участки бедра и голени. Продолжительность воздействия на кожу 20 с. Повторить 3-4 раза.
Ни у одного больного не было осложнений, связанных с использованием прессационного массажа.
Продолжительность временной нетрудоспособности после операции ЗИО составила 138,1 ± 3,4 дня, после операции остеосинтеза аппаратом Илизаро-ва-114,5 ±3,8 дня.
Отдаленные результаты, оцениваемые нами по системе Маттиса-Любошица-Шварцберга, при применении аппарата Илизарова оказались: хорошими - у 94,87% человек, удовлетворительными - у 5,13%. После ЗИО соответственно у 95,65% и 4,35% больных.
Выводы:
1.  Простота и безопасность прессационного массажа позволяют применять его при диафизарных переломах костей голени в послеоперационном периоде практически каждому больному.
2.  Ни у одного больного не было осложнений, связанных с применением прессациоиного массажа.
3.  Прессационный массаж должен найти более широкое применение в реабилитации пострадавших ортопедотравматологического профиля.
