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Анотації  
Метою дослідження є практично 

обґрунтувати застосування засобів 
фізичної реабілітації при остео-
хондрозі шийного відділу хребта у 
осіб похилого віку. В роботі пред-
ставлено дослідження, яке проводи-
лося на базі Рівненського регіональ-
ного центру з фізичної культури і 
спорту інвалідів «Інваспорт», де під 
спостереженням знаходилися жінки 
у віці 60–85 років, які мають в анам-
незі остеохондроз шийного відділу 
хребта. У статті висвітлене теоре-
тичне та практичне підґрунтя особ-
ливостей застосування запропонова-
ної програми фізичної реабілітації 
осіб похилого віку з остеохондрозом 
шийного відділу хребта. Визначено, 
що впроваджена програма фізичної 
реабілітації, в яку входить лікуваль-
на фізична культура в поєднанні з 
лікувальним масажем, є досить ефе-
ктивною та має позитивний вплив на 
весь лікувальний процес осіб похи-
лого віку з остеохондрозом шийного 
відділу хребта, сприяє швидкому 
відновленню втрачених рухів та 
фізичного здоров’я в цілому. 

Ключові слова: похилий  вік, 
шийний остеохондроз, фізична реа-
білітація.  

Целью исследования является 
практически обосновать применение 
средств физической реабилитации 
при остеохондрозе шейного отдела 
позвоночника у лиц пожилого воз-
раста. В работе представлено иссле-
дование, которое проводилось на 
базе Ровенского регионального цен-
тра по физической культуре и спорту 
инвалидов «Инваспорт», где под 
наблюдением находились женщины 
в возрасте 60–85 лет, имеющие в 
анамнезе остеохондроз шейного 
отдела позвоночника. В статье осве-
щено теоретическое и практическое 
обоснование особенностей примене-
ния предложенной программы физи-
ческой реабилитации лиц пожилого 
возраста с остеохондрозом шейного 
отдела позвоночника. Определено, 
что внедренная программа физиче-
ской реабилитации, в которую вхо-
дит лечебная физическая культура в 
сочетании с лечебным массажем, 
является достаточно эффективной и 
оказывает положительное влияние 
на весь лечебный процесс пожилых 
людей с остеохондрозом шейного 
отдела позвоночника, способствует 
быстрому восстановлению утрачен-
ных движений и физического здоро-
вья в целом.  

Ключевые слова: преклонный 
возраст, шейный остеохондроз, фи-
зическая реабилитация.   

The purpose of the study is to sub-
stantiate the use of physical rehabilita-
tion facilities for the cervical spine 
osteochondrosis in the elderly. The 
research presented on the basis of the 
Rivne Regional Center for Physical 
Culture and Sport of the Invalids «In-
vasport», where under the supervision 
were women aged 60–85 years who 
have a history of osteochondrosis of the 
cervical spine. The article outlines the 
theoretical and practical grounds for 
using the proposed program of physical 
rehabilitation of the elderly with oste-
ochondrosis of the cervical spine. It is 
determined that the program of physical 
rehabilitation, which includes medical 
physical culture in combination with 
medical massage, is quite effective and 
has a positive influence on the whole 
medical process of the elderly with 
osteochondrosis of the cervical spine, 
promotes the rapid recovery of lost 
movements and physical health in gen-
eral. Key words: elderly age, cervical 
osteochondrosis, physical rehabilitation. 

Key words: elderly age, cervical os-
teochondrosis, physical rehabilitation.
  

 
Вступ. Остеохондроз шийного відділу 

хребта є одним з розповсюджених захво-
рювань опорно-рухового апарату, яке часто 
призводить до втрати працездатності, погір-
шення якості життя людей різного віку. При 
цьому біль у шийному відділі хребта частіше 
спостерігається у жінок [1].1 

У даний час більшість людей від-
різняються малорухливим, сидячим спосо-
бом життя. З усіх м’язових груп постійне 
навантаження несуть лише м’язи тулуба і 
шиї, які своєю невеликою, але постійною 
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статичною напругою зберігають і підтриму-
ють робочі та побутові пози. При наростанні 
стомлення м’язів тулуба і шиї їх амортиза-
ційну функцію беруть на себе структури 
хребта. При незмінності способу життя в 
ньому розвиваються вторинні дегенеративні 
зміни, в першу чергу в міжхребцевих дисках. 
Це і обумовлює виникнення остеохондрозу 
[2, 7].  

До основних консервативних методів лі-
кування хворих на остеохондроз шийного 
відділу хребта відноситься також лікувальна 
фізична культура, лікувальний масаж, фізіо-
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терапія та мануальна терапія. Хоча питання 
про відбір хворих для проведення мануаль-
ної терапії залишається актуальним ще й 
тому, що доволі часто при мануальному 
впливі на шийний відділ хребта спостеріга-
ються побічні реакції [2, 9, 16].  

У пацієнтів літнього та похилого віку 
шийний остеохондроз є фактором ризику 
щодо розвитку вікових порушень крово-
постачання мозку та часто є причиною спон-
дилогенних, дисциркуляторних енцефалопа-
тій, вегетативних розладів. Дане захворю-
вання у зв’язку з важким і безперервно реци-
дивуючим процесом призводить до інвалід-
ності [4].  

Оскільки за останні роки у всіх розви-
нутих країнах світу спостерігається неухиль-
не зростання числа осіб, що страждають на 
хронічний біль у спині, то ця проблема, на-
певно, залишиться вельми актуальною і в 
майбутньому [3].  

Медикаментозна терапія при цьому за-
хворюванні виявляється в більшості випадків 
недостатньо ефективною та часто викликає 
побічні явища, такі як токсичні та алергічні. 
В той же час використання засобів фізичної 
реабілітації дозволяють в значній мірі затри-
мати розвиток процесу, попередити виник-
нення загострень, скоротити термін лікуван-
ня і зберегти працездатність [8, 10].   

Для ефективного реабілітаційного про-
цесу необхідно комплексне лікування. Ши-
роке застосування фізичних засобів, лікува-
льної фізичної культури та лікувального ма-
сажу у системі реабілітації хворих шийним 
остеохондрозом засвідчують їх сприятливий 
вплив на різні ланки патогенезу захворюван-
ня [9]. 

Раннє застосування фізичних чинників, 
сприяє оптимізації адаптаційно-компенса-
торних процесів. Застосовуючи різні методи 
ЛФК, масажу і фізіотерапії вдається досягти 
зміцнення фіксаційних структур хребта, зни-
зити ступінь вираженості больового синдро-
му, зменшити запальний процес і стимулю-
вати процеси регенерації [11, 15, 21]. 

У зв’язку з цим,  актуальною є розробка 
методики активного відновлення компенса-
торних функцій хребта у осіб похилого віку з 
остеохондрозом шийного відділу хребта за 
допомогою засобів фізичної реабілітації [13, 
20].    

Матеріали та методи дослідження. Ме-
та дослідження – теоретично та практично 

обґрунтувати застосування  засобів фізичної 
реабілітації при остеохондрозі шийного від-
ділу хребта  у осіб  похилого віку.   

Завдання дослідження – дати оцінку ефе-
ктивності фізичної реабілітації  осіб похило-
го віку з остеохондрозом шийного відділу 
хребта. 

Об’єкт дослідження – фізична реабіліта-
ція осіб похилого віку з остеохондрозом 
шийного відділ хребта. 

Предмет дослідження – ефективність 
впливу засобів фізичної реабілітації при 
остеохондрозі шийного відділу хребта у осіб 
похилого віку. 

Методи дослідження: інструментальні 
(гоніометрія, дослідження міжхребцевих 
суглобів шийного відділу хребта).  

Організація дослідження. Відсутність 
досліджень щодо впливу різних комплексів 
лікувальної гімнастики, диференційованого 
підходу до їх використання в лікуванні осте-
охондрозу шийного відділу хребта у хворих 
похилого віку обумовили необхідність  по-
дальшого їх вивчення.  

Дослідження проводилося на базі Рівнен-
ського регіонального центру з фізичної куль-
тури і спорту інвалідів «Інваспорт». Під на-
шим спостереженням знаходилися жінки 
віком 60–85 років, які мають у анамнезі 
остеохондроз шийного відділу хребта.  Кон-
тингент досліджуваних методом рандомізації 
було розподілено на дві групи:  

І група – контрольна, хворі (n=10), в яких 
реабілітація проводилася за загальноприйня-
тою методикою, згідно рекомендацій лікую-
чого лікаря та традиційною схемою занять 
ЛФК; 

ІІ група – основна, хворі (n=10), в яких ре-
абілітація проводилася з застосуванням за-
пропонованої програми фізичної реабілітації, 
зокрема ЛФК та лікувального масажу. 

Дослідження проводилося протягом шес-
ти тижнів, за цей період хворі пройшли курс 
впровадженої нами комплексної програми 
фізичної реабілітації. З хворими основної 
групи проводилися заняття за комплексною 
програмою фізичної реабілітації, а з хворими 
контрольної групи – за програмою закладу. 

Дослідження проводилось за такими ета-
пами:       

на першому етапі дослідження був вивче-
ний сучасний стан питання за літературними 
джерелами, опановані методики вивчення 
функціонального стану серцево-судинної та 
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дихальної систем, опорно-рухового апарату 
жінок похилого віку;  

на другому етапі проведені вивчення та 
оцінка функціональних і фізичних можли-
востей досліджуваних основної та контроль-
ної груп; з врахуванням отриманих даних 
при обстеженні жінок похилого віку, роз-
роблялась програма реабілітаційних заходів 
на основі використання лікувальної фізичної 
культури, лікувальної гімнастики, лікуваль-
ного масажу. 

На третьому етапі – проводилось засто-
сування спеціальних комплексів лікувальної 
фізичної культури, лікувальної гімнастики, 
масажу для відновного лікування остеохонд-
розу шийного відділу хребта у жінок похи-
лого віку. 

Четвертий етап – дослідження ефектив-
ності ЛФК, лікувальної гімнастики в поєд-
нанні з лікувальним масажем для відновлен-
ня шийного відділу хребта у жінок похилого 
віку, проведені аналіз та узагальнення отри-
маних результатів дослідження. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення.  В ході проведення дослідження нами 
була впроваджена комплексна програма фі-
зичної реабілітації осіб похилого віку з осте-
охондрозом шийного відділу хребта,  яка 
включала такі засоби фізичної реабілітації, 
як лікувальна фізична культура та масаж. 

У дослідженні дотримувалися принципу 
індивідуального підходу до хворого. 

Мета програми: зупинити прогресування 
захворювання та ліквідація супутніх усклад-
нень.  

Програма фізичної реабілітації, розробле-
на для проведення дослідження, спрямована 
на:  

− відновлення нормальної амплітуди ру-
хів у суглобах шийного відділу хребта; 

− зняття спастичної напруги м’язів;  
− зміцнення м’язово-зв’язкового корсету 

хребта;   
− зниження  больових  відчуттів у ший-

ному відділі хребта;  
− підвищення адаптації організму до 

фізичного навантаження. 
Для оцінки ефективності розробленої 

комплексної програми фізичної реабілітації 
було проведено дослідження функціона-
льного стану шийного відділу хребта (вимі-
рювався обсяг рухів шийного відділу хребта 
на початку і після проведення дослідження). 

Слід зазначити, що початковий стан хво-
рих основної групи за всіма показниками був 
трохи гіршим, ніж у хворих контрольної 
групи. 

Кут при бічному нахилі голови на початку 
дослідження в основній групі складав: 
48,8±1,93, в контрольній 49,9±0,60; при зги-
нанні в основній групі – 37,6±0,67, в контро-
льній групі – 39,3±0,59; при розгинанні в 
основній групі – 47,2±1,16, в контрольній 
групі – 45,9±0,64; при ротації в основній 
групі – 46,1±1,32, в контрольній групі – 
49,8±0,65 градусів. 

Таблиця 1 
Динаміка зміни рухливості в шийному відділі хребта в процесі реабілітації 

Група 
Показники 

Боковий нахил Згинання Розгинання Ротація 
до після до після до після до після 

Основна 48,8±1,93 56,6±1,38 37,6±0,67 43,3±0,89 47,2±1,16 55,1±1,49 46,1±1,32 57,1±1,19 

Контрольна 49,9±0,60 53,5±1,13 39,3±0,59 41,4±0,67 45,9±0,64 49,5±1,23 49,8±0,65 56±2,05 

Приріст  
показників, % 6,4 5 7,4 11 

   
Проте, після проведення програми реабі-

літації, приріст показників в основної групи 
значно покращився, в порівнянні з контроль-
ною групою (при порівняні достовірності за 
критерієм Стьюдента p≤0,05). 

Так, після проведення дослідження, отри-
мані дані показали, що кут при бічному нахилі 

в основній групі склав 56,6±1,38, в контроль-
ній групі – 53,5±1,13; при згинанні в основній 
групі показник дорівнює 43,3±0,89, в контро-
льній групі 41,4±0,67; при розгинанні показник 
в основній групі склав 55,1±1,49, в контроль-
ній групі 49,5±1,23; при ротації показник в 
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основній групі склав 57,1±1,19, в контрольній 
групі – 56,0±2,05 градусів. 

Приріст показників (Δ,%) в ході досліджен-
ня був наступним: в основній групі – бічний 
нахил – 14,4%, згинання – 12,3%, розгинання – 
16,5%, ротація – 23,3%; в контрольній групі – 
бічний нахил – 6,4%, згинання – 5%, розги-
нання – 7,4%, ротація – 11%. 

Отже, використовуючи такі засоби фізичної 
реабілітації, як лікувальна фізична культура в 
поєднанні з лікувальним масажем,  на базі Рів-
ненського регіонального центру з фізичної 
культури і спорту інвалідів «Інваспорт» нам 
вдалося  досягти позитивних  результатів.  

Лікувальна фізична культура займає одне з 
провідних місць в реабілітації хворих на остео-
хондроз хребта. Відомі методики, що застосо-
вуються для лікування цього захворювання в 
залежності від характеру та вираженості його 
клінічних проявів не враховують особливості 
реакції організму людини літнього віку на фі-
зичне навантаження. Залишається не вивченим 
вплив різних комплексів лікувальної гімнасти-
ки на мозковий кровообіг, показники стану 
вегетативної нервової системи у хворих стар-
ших вікових груп з остеохондрозом шийного 
відділу хребта. Разом з тим, доцільність ви-
вчення змін мозкового кровообігу при засто-
суванні лікувальної гімнастики диктується 
частими ускладненнями, які виникають при 

безконтрольному застосуванні рухів у шийно-
му відділі хребта пацієнтами різного віку,  що 
обумовлено неадекватною реакцією церебра-
льної гемодинаміки, вегетативної нервової 
системи на даний вид лікування [6, 8, 15, 19]. 

Висновки.  Розроблено комплексну програ-
му відновлювального лікування для хворих на 
остеохондроз шийного відділу хребта, куди 
увійшли такі реабілітаційні процедури як: лі-
кувальна гімнастика та лікувальний масаж. На 
основі отриманих результатів в основній групі 
відзначається позитивна динаміка досліджува-
них показників. У контрольній групі збіль-
шення цих же показників незначне в порів-
нянні з основною групою. Слід відзначити 
позитивну динаміку в обох групах, у зв’язку з 
адаптацією до фізичних навантажень. Резуль-
тати дослідження показують, що проаналізо-
ваний комплекс вправ ЛФК і масажу при 
шийному остеохондрозі хребта в осіб похило-
го віку несе позитивний ефект. Таким чином, 
впроваджена програма фізичної реабілітації є 
ефективним засобом відновлення осіб похило-
го віку хворих з остеохондрозом шийного від-
ділу хребта  і може використовуватися з даною 
патологією пацієнтів. 

Перспективи подальших досліджень вба-
чаємо у вивченні впливу запропонованої про-
грами фізичної реабілітації на хворих різного 
віку. 
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