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Аннотация. Было предложено организовать целенаправленно исследование для мате-

матической оценки физических показателей пациента со сколиозом и с острыми болями в 

спине до начала и после окончания процедур, с использованием опросника PRQ, а также для 

оценки эффективность реабилитации посредством Кинетотерапии и Мануальной Терапии. 

Основными критериями выбора пациента, были: невозможность выполнения теста "Finger - 

to - toe" ; острые боли в спине, сколиоз, подростковый возраст. Исследование было проведе-

но на базе Центра Физической Реабилитации Профессиональной Ассоциации Кинетотера-

певтов и Мануальных Терапевтов “Медкинетика” (Кишинёв, Республика Молдова).  

Результаты исследования оказались полезными, так как с помощью полученных мате-

матических данных, мы смогли оценить физические показатели пациента до и после оконча-

ния процедур, и оценить эффективность физической реабилитации посредством Кинетотера-

пии и Мануальной Терапии.  

Введение. Искривления позвоночника различного типа, очень часто сопровождаются 

острыми миофасциальными болями. Это происходит по той причине, что профессионально-

му рутинному контроль уделяется мало внимания, в следствии чего человек имея какие-либо 

патологии, продолжает заниматься профессиональной и спортивной деятельностью, что 

приводи к усугублению этих проблем. С помощью опросника PRQ мы можем более подроб-

но изучить симптоматическую картину пациента, подобрать более правильный метод физи-

ческой реабилитации, а также сможем получить математические данные, отражающие дина-

мику реабилитации. 

Гипотеза. С помощью опросника PRQ мы можем получить математические данные, 

отражающую состояние пациента до и после прохождения лечебной программы кинетотера-

пии или мануальной терапии. Для данного исследования был выбран пациент, подросткового 

возраста, страдающий острыми болями в спине, с отрицательным показателем теста "Finger - 

to - toe", а также с наличием искривлений позвоночника (кифоз, лордоз, сколиоз). Главной 

целью данного исследования заключается в том, чтобы проанализировать физические пока-

затели пациента в динамике, до и после кинетотерапевтических или мануальных процедур и 

сравнить показатели, чтобы увидеть эффективность данных процедур. 

Новизна. «Potapenco Roman Questionnaire» (P.R.Q.) ® создан и используется специаль-

но для оценки и выявления динамики состояния пациентов, страдающих от болей в спине. 

Этот опросник специально разработан для использования специалистами в области физиче-

ской реабилитации, чтобы отметить или определить динамику функциональной картины со-

стояния пациентов, а также успех или неудачу подобранных процедур физической реабили-

тации. 

Данный опросник показал себя с хорошей стороны и имеет широкое распростронение. 

С помощью PRQ теста мы смогли получить математические данные о физическом состоянии 

пациента до и после окончания физической реабилитации, и так же смогли оценить эффек-

тивность физической реабилитации посредством Кинетотерапии и Мануальной Терапии. 

Актуальность.Актуальность данного исследования заключается в том, что на сего-

дняшний день профессиональный рутинный контроль проводиться на низком уровне или не 
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проводяться вообще, и спортсмены, не зная собственных проблем, спортсмены продолжают-

ся заниматься спортивной деятельностью, что усугубляет имеющиеся патологии. 

В нашем исследовании мы показали актуальность этой проблемы на клиническом слу-

чае. Пациент подросткового возраста, который имеет множество различных искривлений на 

уровне позвоночника (гиперкифоз, гиперлордоз, сколиоз), продолжал заниматься спортив-

ной деятельностью, что спровоцировало усугублении его искривлений и привело к острым 

миофасциальным болям. 

Материалы и методы исследования. Исследование было проведено на базе Центра 

Физической Реабилитации Профессиональной Ассоциации Кинетотерапевтов и Мануальных 

Терапевтов “Медкинетика” (Кишинёв, Республика Молдова). Для исследования был выбран 

пациент подросткового возраста (16 лет), страдающий острыми болями в спине, с отрица-

тельным показателем теста "Finger - to - toe", а также с наличием искривлений позвоночника 

(гиперкифоз, гиперлордоз, сколиоз). Сперва пациенту была проведена предварительная кон-

сультация, где было принято решения направить пациента на рентгенографию. После про-

хождения рентгенографии была проведена уже полноценная консультация, в ходе которой 

было вынесено следующее заключение 

Шейный отдел – Нестабильность позвонков с задним спондилолистезом на уровне  

C3-C5 

Апплатизация физиологического лордоза 

Минимальные региональные дегенеративные изменения 

Грудной отдел - Апплатизация физиологического кифоза 

Умеренные региональные дегенеративные изменения, с акцентом на средне-грудной 

отдел 

Минимальный правосторонний сколиоз в нижне-грудном отделе 

Поясничный отдел – Апплатизация физиологического лордоза 

Начинающие региональные дегенеративные изменения 

Минимальный правосторонний сколиоз в верхне-поясничном отделе. 

Также у пациента было замечено искривление таза в 3-х плоскостях. 

С помощью манульно-мышечной диагностики, было выявлено что у пациента есть 

миофасциальный болевой синдром, в острой фазе. 

Перед началом процедур, пациенту было предложено заполнить опросник PRQ, для 

получения математических данных о физических показателях пацента в динамике. 

Что представляет из себя опросник PRQ? 

PRQ — это приколодной опросник, для манульных терапевтов и кинетотерапевтов, 

разработанный для практического использования для пациентов страдающийх от болей в 

спине, в острой и хронической фазе.  

В данный опросник были включены – 10 бальная шкала оценки интенсивности боли, 

топографически-анатомическая карта, тест «Fingertips-to-floor test», а также вопросы, связан-

ные с различными патологиями позвоночного столба, и отражающие состояние пациента.  

Полученные результаты. Пациент, учувствовавший в данном исследовании, парень 

подросткового возраста (16 лет), который ежедневно был вовлечен в спортивную деятель-

ность. Дебют первых проявлений болей в спине у пациента, составлял около 1 месяца. На 

топографической-анатомической карте, который использован в опроснике PRQ, пациент от-

метил боль по всем отделам позвоночника. 

Программа физической реабилитации пациента. 

В течении 10 процедур были использованы следующие техники мануальной терапии: 

1. Глубокая паравертебральная Триггерная Терапия 

2. Мануально миофсциальный паровертебральный релиз 

3. Детенсия ягодичных мышц 

4. Техники декомпрессии 

5. Межреберное мышечное тонизирование 

6. Манульно миофсциальный релиз лопаточных и межлопаточных зон 
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7. Стретчинг и точечная декомпрессия лопаточных зон 

8. Техники при острой боли  

9. Декомпрессия паравертебральных мышц 

10. Разминание шейно-воротниковой зоны 

11. Мышечное тонизирование шеи 

12. Глубокое послойное мышечное расслабление шеи 

13. Разминание мышц ног 

14. Манульно миофасциальный релиз бицепса бедра и икроножных мышц 

15. Точечная Декомпрессия мышц ног. 

Показатели до начала лечения 

До начала восстановительного лечения посредством Кинетотерапии и Мануальной Те-

рапии, данные из опросника PRQ и пробы Руфье были следующими: 

Опросника PRQ - уровень (порог) боли у пациента составлял 8 баллов из 10. 

- Количество баллов, набранных в тесте PRQ, составлял 41 пунктов из 74 возможных. 

- Fingertips-to-floortest: Показатель данного теста был отрицательным, пациент не дотя-

нулся до пола, к тому же, мы измерили расстояние до пола, которое составляло 10 см. 

- На топографически-анатомической карте пациент отметил дискомфорт в шейном, 

грудном и поясничном отделе. 

 

 
 

Показатели после завершения лечения 

После завершения восстановительного лечения посредством Кинетотерапии и Ману-

альной Терапии, данные из опросника PRQ и пробы Руфье были следующими: 

Опросника PRQ - уровень (порог) боли у пациента составлял 1 балл из 10. 

- Количество баллов, набранных в тесте PRQ, составляло 14 пункта из 74 возможных. 

- Fingertips-to-floortest: Показатель данного теста стал положительным. 

- На топографически-анатомической карте пациент отметил дискомфорт только в пояс-

ничном отделе. 

 

 
 

Выводы. После проведенного исследования мы смогли достигнуть поставленных нами 

задач. Исследование показало себя с хорошей стороны. Мы смогли получить математические 
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данные о физическом состоянии пациента, с помощью которых мы подобрали более подхо-

дящее комплексное лечение для данного случая, что положительно отразилось на конечном 

результате.  

В ближайшем будущем мы планируем провести ещё несколько исследований такого 

рода, с внедрением ещё больших тестов и проб, для оценки физических показателей пациен-

тов в динамике. 
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