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Отримані результати зміцнюють думку про те, що фізична терапія є результативним способом лікування 
та профілактики тендиніту ротаторної манжети саме у плавців. Вона не лише сприяє фізичному відновленню, 
але й дає можливість спортсменам повернутися до повноцінного тренувального процесу без високого ризику 
повторної травматизації. 

Таким чином, розроблена програма фізичної терапії забезпечує багатогранну дію на ключові 
патогенетичні механізми недуги: зменшення больового синдрому, відновлення м’язової сили та рухливості, а 
також нормалізацію механіки рухів. Це дозволяє рекомендувати її для активного впровадження у практику 
спортивної медицини та реабілітації. 

Висновки. Розгляд факторів, що спричиняють травми, дав змогу дійти висновку про 
багатоетіологічність ушкоджень плеча у плавців. Причинами є поєднання індивідуальних анатомічних 
передумов, надмірної або нерівномірної інтенсивності тренувань, помилок у техніці виконання гребків, а також 
недоліків контролю та моніторингу стану спортсмена. Неперсоналізоване планування навантажень, ігнорування 
ранніх ознак больового синдрому та несвоєчасне виправлення технічних елементів значно підвищують ризик 
переходу патологічного процесу у хронічну форму. 

Під час дослідження було підтверджено, що усталені методи фізичної терапії, зосереджені переважно на 
знятті болю та локальному відновленні рухливості, не гарантують повного функціонального повернення 
плечового суглоба у спортсменів. Найбільш дієвими є інтегровані, поетапні програми фізичної терапії, які 
враховують як специфіку плавання, так і індивідуальні особливості атлета та фазу реабілітації. 

Особливого значення у відновлювальному періоді набуває використання лікувального плавання та 
гідрокінезотерапії. Водне середовище, як показало дослідження, створює ідеальні умови для ранньої активації 
рухової функції плеча завдяки зменшенню впливу сили тяжіння, забезпеченню рівномірного гідродинамічного 
опору та сприятливому температурному режиму. Це дозволяє безпечно розширювати діапазон рухів, 
стимулювати м’язи-стабілізатори, покращувати пропріоцептивний контроль та поступово формувати правильні 
нейром’язові зв’язки. 

Доведено, що саме комбінація гідрокінезотерапії з вправами на суші зумовлює швидше відновлення 
м'язової сили, витривалості та рухової координації, ніж застосування лише традиційних підходів. Лікувальне 
плавання, зі свого боку, є ключовою ланкою між загальною реабілітацією та поверненням до загальних обсягів 
роботи, адже дає можливість відпрацьовувати специфічні плавальні рухи у контрольованих та безпечних умовах. 

Перспективи дослідження. Практична цінність цієї роботи полягає у можливості впровадження 
розроблених рекомендацій у щоденній практиці фізичних терапевтів, реабілітологів та тренерів з плавання. 
Запропонований метод може бути адаптований для спортсменів різного рівня підготовленості і застосовуватися 
як для лікування травм, так і з превентивною метою. 
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КІНЕЗІТЕРАПІЯ У КОМПЛЕКСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ ІЗ ХРОНІЧНИМ БОЛЬОВИМ 
СИНДРОМОМ ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА 

 
 Хронічний больовий синдром поперекового відділу хребта є однією з провідних причин зниження 

працездатності та якості життя осіб працездатного віку. Тривалий біль супроводжується порушенням 
функціонального стану опорно-рухового апарату, зниженням рухової активності та формуванням 
патологічних рухових стереотипів. 

Метою дослідження було оцінити ефективність кінезітерапії у комплексній реабілітації пацієнтів із 
хронічним больовим синдромом поперекового відділу хребта. 



Н О В И Й  К У Р С  •  W W W . N E W R O U T E . O R G . U A  
 

Н А Н М  У К Р А Ї Н И  •  W W W . N E W R O U T E . O R G . U A / N A N M U  
 

I S C U  « P R O T O N  G L O B A L »  •  W W W . N E W R O U T E . O R G . U A / P R O T O N  

 

 

 11 

У дослідженні взяли участь 40 пацієнтів віком 30-59 років, які були розподілені на основну (n=28) та 
контрольну (n=12) групи. Програма реабілітації тривалістю 6-8 тижнів включала вправи на стабілізацію, 
активацію глибоких м’язів-стабілізаторів, розвиток м’язової витривалості та формування правильних рухових 
стереотипів. 

У результаті встановлено достовірне зменшення інтенсивності больового синдрому в основній групі (з 
7,1 до 3,2 бала за ВАШ), підвищення витривалості м’язів тулуба (м’язи спини: +29,5 с; м’язи пресу: +27,7 с) та 
покращення функціонального стану (p < 0,05). 

Отримані результати підтверджують ефективність кінезітерапії як провідного методу фізичної 
терапії у реабілітації пацієнтів із хронічним болем у попереку. 

Ключові слова: кінезітерапія, поперековий біль, фізична терапія, реабілітація, ВАШ, м’язова 
витривалість. 

 

Вступ. Хронічний больовий синдром поперекового відділу хребта є однією з найбільш поширених 
медико-соціальних проблем, що супроводжується зниженням функціональної активності, порушенням рухових 
стереотипів та погіршенням якості життя пацієнтів. 

Формування хронічного болю має багатофакторний характер і пов’язане з дегенеративно-дистрофічними 
змінами, м’язово-фасціальними дисфункціями, порушенням нейром’язового контролю та центральною 
сенситизацією. 

Сучасні підходи до лікування передбачають комплексний вплив, однак використання переважно 
пасивних методів не забезпечує стійкого відновлення функції. У зв’язку з цим особливого значення набуває 
кінезітерапія як метод активної реабілітації. 

Мета дослідження. Оцінити ефективність використання кінезітерапії у комплексній реабілітації хворих 
із хронічним больовим синдромом поперекового відділу хребта. 

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 40 пацієнтів віком 30-59 років із хронічним больовим 
синдромом поперекового відділу хребта (тривалість понад 12 тижнів). 

Пацієнти були розподілені на дві групи: 
- основна група (n=28) – отримувала програму кінезітерапії; 
- контрольна група (n=12) – проходила стандартну реабілітацію. 
Оцінювання проводилося до та після курсу реабілітації. 
Методи дослідження: 
- візуально-аналогова шкала болю (ВАШ); 
- оцінка обсягу рухів; 
- аналіз м’язової сили та витривалості; 
- функціональні тести стабілізації тулуба. 
Програма кінезітерапії (6-8 тижнів, 3-4 рази на тиждень) включала: 
- вправи для глибоких м’язів-стабілізаторів; 
- стабілізаційні вправи;  
- вправи на координацію та баланс; 
- функціональні рухи. 
Статистичну обробку проводили з використанням t-критерію Стьюдента (p < 0,05). 
Результати дослідження. На початку дослідження інтенсивність болю в обох групах була високою: 
- основна група – 7,1 ± 0,3 бала; 
- контрольна – 6,9 ± 0,4 бала. 
Після завершення реабілітації: 
- в основній групі біль знизився до 3,2 ± 0,2 бала; 
- у контрольній – до 5,3 ± 0,3 бала. 
Також у пацієнтів основної групи відзначено значне підвищення витривалості м’язів тулуба та 

покращення функціонального стану. 
 

Таблиця 1 
Динаміка клініко-функціональних показників у пацієнтів обох груп (M ± m) 

Показник Основна група (до) Основна група (після) Контрольна група (до) Контрольна група (після) 

ВАШ (бали) 7,1 ± 0,3 3,2 ± 0,2* 6,9 ± 0,4 5,3 ± 0,3 

Витривалість м’язів спини (с) 38,9 ± 2,1 68,4 ± 2,7* 39,4 ± 2,3 48,2 ± 2,6 

Витривалість м’язів пресу (с) 32,8 ± 2,0 60,5 ± 2,5* 33,1 ± 2,2 42,6 ± 2,4 

Примітка: * – p < 0,05 (достовірні зміни) 
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Отримані результати свідчать, що у пацієнтів основної групи після застосування кінезітерапії відбулося 

статистично значуще покращення всіх досліджуваних показників. У контрольній групі позитивна динаміка 

була менш вираженою. 

Обговорення. Отримані результати підтверджують, що порушення м’язового балансу та стабілізації 

хребта відіграють ключову роль у формуванні хронічного болю. 

Застосування кінезітерапії сприяє нормалізації рухових стереотипів, підвищенню м’язової витривалості 

та зменшенню больового синдрому. 

Висновки. Проведене дослідження дозволило встановити, що хронічний больовий синдром поперекового 

відділу хребта супроводжується вираженими функціональними порушеннями, зокрема зниженням м’язової 

витривалості, порушенням рухового контролю та формуванням патологічних рухових стереотипів. Отримані 

результати свідчать, що застосування кінезітерапії у складі комплексної реабілітації є ефективним засобом впливу 

на основні патогенетичні механізми хронічного болю. У пацієнтів основної групи відзначено достовірне 

зменшення інтенсивності больового синдрому за візуально-аналоговою шкалою, суттєве підвищення витривалості 

м’язів тулуба, а також покращення функціонального стану поперекового відділу хребта. Порівняльний аналіз 

результатів показав, що комплексна програма з використанням кінезітерапії має значно вищу ефективність 

порівняно зі стандартними реабілітаційними підходами. Отримані дані підтверджують доцільність широкого 

впровадження кінезітерапії у практику фізичної терапії як ефективного методу відновлення функціонального 

стану та профілактики рецидивів хронічного больового синдрому поперекового відділу хребта. 

Перспективи подальших досліджень. Подальші дослідження доцільно спрямувати на розширення 

вибірки пацієнтів, оцінку довгострокових результатів та індивідуалізацію програм реабілітації. 
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МУЛЬТІМОДАЛЬНЕ ЗНЕБОЛЕННЯ ЯК ШЛЯХ КОРЕКЦІЇ ПОРУШЕНЬ МІКРОЦИРКУЛЯЦІЇ  

І ОПТИМІЗАЦІЇ УМОВ РЕГЕНЕРАЦІЇ НЕЗРОЩЕНЬ КІСТОК ГОМІЛКИ 

 

Актуальність. Незрощення великогомілкової кістки є порушенням регенеративного процесу при 

переломах кісток гомілки. Важливою складовоюм є порушення травмованого сегменту. Незрощення в 

дистальній третині гомілки зустрічаються в клінічній практиці частіше за інші локалізації Остеосинтез 

кільцевими фіксаторами (КФ) відповідає біологічним і біомеханічним вимогам лікування, оптимізуючи процес 

формування кісткового зрощення. [1, 2, 3]. Але багато проблемних питань потребують подальшого вивчення. 

Основними напрямленнями поліпшення результатів лікування є покращення стабільності КФ, кровопостачання 

уламків та перезапуск регенеративного процесу за типом завершеного. 

Мета роботи: перевірка гіпотези впливу відновлення мікроциркуляції в зоні незрощення на реалізацію 

оптимальних умов для зрощення уламків проведенням мультімодального періопераційного знеболення. 

Завдання. Сформулювати обґрунтовану тактику відновлення мікроциркуляції і активізація 

регенеративного процесу. 

Конкретизувати місцеві та системні заходами з метою стимулювання зрощення, оцінити ефективність 

підходу. 

Матеріали та методи. Перезапуск процесу відновлення кістки (зрощення) є складною проблемою. З одного 

боку, треба створити умови, близькі до початкового стану при переломах кісток гомілки і здійснити відновні заходи 

(відновлення кітсково-мозкових каналів, зіставлення і жорстке утримання їх в цьому стані; покращити 

кровопостачання; створити високу концентрацію активних речовин в зоні стикання уламків і т.і.). З іншого – 

провести усі ці заходи з мінімальною травматизацією тканин. Запропонована методика системного перезапуску 

регенеративних процесів була застосована у 16 потерпілих з атрофічними незрощеннями кісток гомілки. Переважали 

молоді чоловіки – 12 (75,0%). Терміни після травми становили від 6 до 9 місяців. За класифікацією Weber – Cech 

незрощення відносилися до атрофічних. Практично у всіх спостереженнях розвивався деформуючий остеоартрит, 

контрактура і больовий синдром гомілковоступневого суглоба і суглобів стопи.  


