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В сучасному житті людини спостерігається тенденція до збільшення числа 

захворювань опорно-рухового апарату (ОРА). Інвалідність внаслідок дегенеративно-
дистрофічних порушень досягає 50% загальної інвалідності. За даними лікарсько-трудової 
експертизи, причинами зниження та втрати працездатності у 26,1% випадків є функціональні 
зміни в хребті та його прилеглих тканинах. Відкладення солей тобто звапніння, окостеніння 
хряща, відбувається тільки на кінцевій стадії захворювання і не є причиною всіх численних 
неприємних проявів остеохондрозу. Рівень солей кальцію і фосфору в крові хворих на 
остеохондроз залишається в межах норми, а причина захворювання – втрата гнучкості 
хрящового і зв'язкового апарату хребта, що проявляється розривами і тріщинами. 
Пульпозне ядро міжхребцевого диска може зміщуватися в бік тріщини, утворюючи протрузію 
диска, а у разі розриву диска – міжхребцеву грижу [4]. На цій стадії змінюється рухливість і 
відбувається деформація хребта. Отже, в основі остеохондрозу лежать хворобливі зміни 
міжхребцевих дисків, їх деформація, зменшення висоти, розшарування [1; 5]. 

Аналіз причин порушень основних функцій організму військовослужбовців, вказує на 
відсутність профілактичних заходів, недооцінки ролі відновного лікування із використанням 
різноманітних засобів фізичної реабілітації, а також через відсутність реабілітаційних 
програм, що одночасно впливають на функціональний стан ОРА. Тому у відновному 
лікуванні військовослужбовців з протрузіями та грижами хребта мають бути передбачені 
комплексні лікувальні заходи, що сприяють не тільки усуванню симптомів, а й лікуванню 
первинної причини, яка сприяє розвитку захворювання [2]. Профілактика і лікування 
ускладнень остеохондрозу військовослужбовців мають не тільки медичні, але і соціальні 
аспекти.  

Мета дослідження – розробка реабілітаційної програми, оцінка особливостей 
застосування комплексних взаємодоповнюючих засобів фізичної реабілітації в лікуванні та 
профілактиці військовослужбовців із остеохондрозом поперекового відділу хребта. 

Завдання дослідження: 
- вивчити особливості функціонального стану опорно-рухового апарату 

військовослужбовців; 
- розробити програму фізичної реабілітації військовослужбовців із остеохондрозом 

поперекового відділу хребта на основі застосування традиційних і сучасних методів 
лікування. 



Результати дослідження. Для реалізації поставлених завдань нами було проведено 
аналіз клінічних проявів неврологічних ускладнень остеохондрозу поперекового відділу 
хребта хворих військовослужбовців на базі Навчально-реабілітаційного центру кафедри 
здоров'я людини та фізичної реабілітації Сумського державного педагогічного університету 
імені А.С. Макаренка. За даними комплексного реабілітаційного обстеження (анкетування, 
функціональні методи дослідження) та бесіди з хворими, установлено, що скаргою більшості 
оглянутих була біль в попереково-крижовій ділянці, в тому числі, з іррадіацією в ногу. 
Больові відчуття були тупими і ниючими, розпираючими, посилювалися при незручних і 
різких рухах, зміні положення тулуба і при тривалому перебування в одному положенні. 
Перехід в горизонтальне положення – полегшував стан хворих. Виникнення больових 
відчуттів провокувало, як правило, фізичне навантаження, іноді переохолодження, в деяких 
випадках хронічна травматизація (наслідки стрибків з парашутом). Для багатьох пацієнтів 
була характерна ранкова скутість і біль в попереку, які зникали після ранково-гігієнічної 
гімнастики.  

Функціональні дослідження (проба Шобера, Томайєра, Ловетта, Ласега, тест на 
витривалість м’язів спини) підтвердили, що у всіх хворих був присутній вертебральний 
синдром, тобто порушення статики і динаміки, такі як: сплощення поперекового лордозу і 
розвиток кіфозу, обмеження згинання та розгинання, сколіотичні деформації хребта. У 7 осіб 
діагностувалася радикулопатія, яка супроводжувалася вертебральним, міофасціальним і 
больовим синдромом з іррадіацією болю по ходу сідничного нерва: по задній поверхні 
стегна, заднього відділу гомілки з віддачою в п'ятку, третій, четвертий і п'ятий пальці стопи. 
Зниження сили простежувалося при згинанні кінцевих фаланг другого, третього, четвертого і 
п'ятого пальців стопи, у зв'язку з цим, пацієнтам важко або неможливо було стояти на 
пальцях. У 4 осіб було ураження п’ятого поперекового корінця, що характеризувалося 
вертебральним, міофасціальним і больовим синдромом. Біль при пальпації остистих 
відростків і паравертебральних точок поширювався по ходу сідничного нерва, по задньо-
зовнішній поверхні стегна, зовнішній поверхні гомілки і першому пальцю стопи. При 
визначенні сили виявлялася слабкість тильного згинання основної фаланги першого пальця, 
що ускладнювало стояння хворого на п’ятках. У 3 осіб було діагностовано ураження 
четвертого поперекового корінця, яке характеризувалося болями в поперековому відділі з 
іррадіацією по передній поверхні стегна, внутрішній поверхні колінного суглоба і гомілки. При 
цьому спостерігалася незначна гіпотонія м'язів передньої поверхні стегна, легка слабкість 
при розгинанні гомілки і приведенні стегна.  

Виходячи з отриманих даних обстежених військовослужбовців, нами було розроблено 
комплексну програму фізичної реабілітації для подальшої реалізації в умовах Навчально-
реабілітаційного центру кафедри здоров'я людини та фізичної реабілітації Сумського 
державного педагогічного університету імені А.С. Макаренка. Фізреабілітаційна програма 
передбачала застосування лікувального масажу, лікувальної фізичної культури та 
постізометричної релаксації. 

Застосування лікувального масажу сприяє ліквідації неврологічних проявів 
остеохондрозу поперекового відділу хребта, покращенню крово- та лімфообігу на ділянці 
дегенеративно-дистрофічних змін міжхребцевих дисків, здійснює знеболюючу, розсмоктуючу 
дію та нормалізацію тонусу м'язів. В залежності від симптоматики, масаж повинен 
проводитися на попереково-крижовій, сідничній ділянці тіла, шийно-комірцевій зоні, 
міжлопатковій ділянці (вихідне положення – сидячи) та грудній клітці (вихідне положення – 
лежачи на спині) [3]. Курс складає  
12 сеансів тривалістю 15–20 хв. 

Лікувальна гімнастика проводиться з метою покращення крово- та лімфообігу, 
зменшення макро- та мікротравматизації шийного відділу хребта і периферичних тканин, 
зменшення компресії спинно-мозкових корінців, збільшення сили та силової витривалості 
м’язів верхнього плечового поясу, попереку та інших основних м’язових груп, зняття 
спастики, відновлення фізіологічних вигинів хребта, покращення загальної працездатності. 

Лікувальна гімнастика повинна включати в себе вправи для цілеспрямованого впливу 
на ділянку попереково-крижового відділу, нижніх кінцівок та загально-розвиваючого впливу 
на зону шийно-грудного відділу хребта та верхніх кінцівок. Курс складається з двох періодів: 



підготовчого (перший тиждень) та основного (другий тиждень) [2]. В програму входить два 
комплекси лікувальної гімнастики. Перший (підготовчий період) проводиться з 1 по 5 день, 
другий (основний період) – з 8 по 12., тривалістю 40–45 хв. 

Постізометрична релаксація – це нова методика м'якої мануальної терапії, в основі 
якої лежить поєднання короткочасного (5–10 сек.) напруження м'язів мінімальної 
інтенсивності та подальшого пасивного розтягування м'язів (5–10 сек.). 

Переваги методу постізометричної релаксації: метод є безпечним; доступним; має 
високу стійку ефективність; надає аналгезуючу дію; релаксує м'язи. 

Завдання постізометричної релаксації: загальнотонізуючий вплив, покращення 
трофіки переартикулярних тканин, зниження гіпертонусу м'язів. 

Основні загальні рекомендації під час проведення прийомів: попередній, поетапний 
інструктаж пацієнта. Необхідно коротко пояснити суть методу лікування, а також попросити 
пацієнта повідомляти реабілітологу про можливу зміну самопочуття в процесі лікування 
(поява або посилення болю, запаморочення тощо). Необхідно створити зручне положення 
для пацієнта, з метою повного розслаблення м'язової системи і контролювати цей стан. 
Реабілітолог займає зручне положення і здійснює пасивне розтягування патологічно 
зміненої м'язової групи у бік обмеження руху до появи перших ознак болю і її напруження. 
Пасивне розтягнення в фазі релаксації виконується без зусилля, безболісно. Пасивне 
розтягнення припиняється в момент появи опору розслаблених м'язів. Повторні ізометричні 
скорочення проводять в новому вихідному положенні з урахуванням збільшеного обсягу 
пасивних рухів. У період одного сеансу проводити 5–7 мобілізаційних прийомів в режимі 
постізометричної релаксації в даному напрямку або на даному м'язі.  

Перша фаза короткочасного напруження виконується на вдиху та затримці дихання, 
друга фаза пасивного розтягнення – на видиху. Реабілітолог просить пацієнта виконати 
статичне напруження під час повного вдиху протягом всієї І фази, та затримати дихання до 
кінця фази напруження. Під час ізометричного напруження реабілітолог надає команду 
пацієнту перевести погляд в бік умовного руху [6]. 

Для вирішення поставлених завдань, нами визначено основні м'язи на яких доцільно 
проводити постізометричну релаксацію при остеохондрозі поперекового відділу хребта це – 
м'язи розгиначі тулуба, квадратний м'яз попереку, найширший м'яз спини, внутрішні та 
зовнішні косі м'язи живота. 

Висновки. На підставі опрацьованого матеріалу, можна зазначити, що найбільш 
ефективним під час лікування хворих на остеохондроз хребта є комплексний підхід з 
використанням таких засобів фізичної реабілітації як лікувальна фізкультура, масаж, 
постізометрична релаксація тощо. Комплексне використання цих засобів з урахуванням 
причин виникнення захворювання, клінічних проявів, віку, рухового режиму та 
функціонального стану організму дає можливість цілеспрямовано впливати на розвиток 
хвороби враховуючи індивідуальний підхід. 
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