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Вступ. Остеохондроз шийного відділу хребта – хронічне прогресуюче 

захворювання, що протікає з періодами ремісії та загострень захворювання. Кількість 
захворювань хребта з року в рік зростає. Захворювання зазвичай викликає тяжкі 
неврологічні, ортопедичні розлади. 

Медико-соціальне значення остеохондрозу шийного відділу хребта в першу чергу 
пов'язують з тимчасовою непрацездатністю пацієнтів та низькими показниками рівня 
життя [1, 8]. Раніше ця хвороба частіше зустрічалася серед літніх людей. Сьогодні, 
зустрічається у осіб працездатного віку, навіть у підлітків. Відповідно до медичної 
статистики близько 80% населення планети страждає остеохондрозом хребта, при 
цьому у 50% з них виявляється патологія в шийному відділі, тому дана проблема є 
особливо актуальною [5, 10].  

Медикаментозне лікування не завжди є ефективним, оскільки викликає побічні 
реакції та ускладнення. Тому основне лікування припадає на немедикаментозні 
методи лікування, зокрема лікувальна фізична культура (ЛФК), масаж тощо [2, 7, 9]. 

V. Epifanov та інші дослідники [5, 8] вважають, що методи фізичної реабілітації 
можуть підвищити ефективність базової медикаментозної терапії. Сюди входять 
ізометричні вправи, постізометричне розслаблення м’язів, пропріоцептивне нервово-
м’язове сприймання, постуральні вправи та спеціальний масаж. Для того, щоб 
правильно та ефективно розробити програму з фізичної терапії потрібно знати 
біомеханіку хребта як у нормі, так і при патології, наявні протипоказання щодо 
призначення фізичної реабілітації, розуміти характеристику основних засобів і методів 
фізичної реабілітації хворих на шийний остеохондроз, вміти застосовувати їх у 
комплексі для отримання кращого результату [3, 4, 6]. 

Мета дослідження – на основі наявних програм розробити власну програму з 
фізичної терапії для осіб літнього віку з патологією остеохондрозу шийного відділу 
хребта. 
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Для реалізації даної мети необхідно було виконати такі завдання: 
- проаналізувати та систематизувати наявні літературні джерела;  
- на основі наявних методів фізичної терапії запропонувати та відтворити власні 

методи фізичної терапії у осіб літнього віку з остеохондрозом шийного відділу 
хребта; 

- комплексно обстежити пацієнтів (осіб літнього віку) та визначити динаміку змін 
рухів у шийному відділі, ригідність м’язів шийно-комірцевої зони; 

- вивчити характер змін артеріального тиску та частоти серцевих скорочень до та 
після використання засобів фізичної терапії; 

- визначити діагностичні тести для виявлення функціонального та моторного стану 
м'язів шиї при досліджуваній патології для визначення болючості відчуття дотику. 
На основі отриманих даних та наявних програм з фізичної терапії запропонувати 

та розробити власну програму фізичної терапії для (осіб літнього віку) з 
остеохондрозом шийного відділу хребта. 

В майбутньому, заплановано експериментально довести ефективність власне 
розробленої програми з фізичної терапії, яка спрямована на усунення функціональних 
і рухових розладів у пацієнтів похилого віку з патологією шийний остеохондроз хребта 
(ШОХ). 

Об’єкт дослідження – пацієнти (особи літнього віку) з патологією шийного 
остеохондрозу хребта. 

Матеріали і методи дослідження. Наукове дослідження проводили в умовах 
реабілітаційного центру кінезітерапії «Здоровий рух» м. Києва. Дослідження 
проведено протягом січня 2021 р. по вересень 2021 р. У всіх залучених до дослідження 
пацієнтів було отримано інформаційну згоду на участь в дослідженні. В дослідженні 
взяло участь 10 осіб похилого віку з патологією остеохондроз шийного відділу хребта.  

Матеріалом дослідження стали відомості (інформаційні карти) щодо пацієнтів, які 
було надано центром «Здоровий рух». Усі пацієнти перебували на профілактичному 
лікуванні після перенесених травм, хронічних захворювань. Головними критеріями 
відбору були: вік пацієнтів (від 50 до 69 років) включно; відсутність загострення будь-
якого захворювання.  

В процесі виконання роботи використовували такі методи дослідження: аналіз та 
узагальнення науково-методичної літератури; соціальні методи (опитування); 
педагогічні методи (бесіда, педагогічне спостереження, консультування); клініко-
інструментальні методи (збір анамнезу життя і захворювання, вивчення медичних 
карт, огляд, оцінка інтенсивності болю за візуально-аналоговою шкалою болю, 
гоніометрія, м’язове тестування); медико-біологічні методи (соматоскопія, 
соматометрія, тестування рухових якостей, визначення пульсу, частота серцево-
судинної системи); методи математичної статистики. 

Для визначення самооцінки здоров’я (СОЗ) ми використовували опитувальник 
В.П. Войтенка. Фізичний стан пацієнтів оцінювали вимірюванням наступних показників: 
маса тіла (МТ); зріст; частота серцевих скорочень у спокої (ЧСС); частота дихальних 
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рухів у спокої (ЧД); артеріальний тиск систолічний (АТс); артеріальний тиск діастолічний 
(АТд); тривалість затримки дихання після глибокого вдиху (ТЗДвд); тривалість затримки 
дихання після глибокого видиху (ТЗДвид). 

Оцінку рухливості хребта проводили із застосуванням проб: проби підборіддя-
грудина, цервікоальгії, ригідності м’язів поширеність, ригідності м’язів інтенсивність 
тощо. В процесі дослідження ми застосовували такі проби на виявлення патологічних 
змін хребта: симптом Фенца – шийного остеохондрозу (феномен похилого обертання), 
методи фізичної терапії (ФТ): ЛФК, лікувальний масаж, фізіотерапія та 
кінезіотейпування.  

Розмір вибірки попередньо не розраховували. Статистична характеристика 
вибірки надана шляхом знаходження середнього арифметичного (М) та його 
стандартного відхилення (S). Для оцінки розсіювання значень навколо центральної 
точки використано 95 % довірливий інтервал (95 % ДІ). Розбіжності частот якісних 
показників встановлювали вирахуванням для бінарних величин t-критерію Стьюдента, 

для порядкових величин ‒ обчисленням критерію відповідності хі-квадрат (2) Пірсона 
з поправкою Йетса. Критерієм достовірності статистичних оцінок служив рівень 
значущості з вказівкою ймовірності помилково відхилити нульову гіпотезу (р), за 
пороговий рівень прийнято значення 0,05. Обробка даних дослідження виконувалася 
за допомогою програмного продукту SPSS Statistics Base (фірма IBM, США). 

Результати дослідження та їх обговорення.  
Для проведення наукового дослідження використовували методики 

кінезіотерапії (підготовча, основна і заключна), лікувального та перкусіоного масажу, 
міофасцильного релізу, тейпування.  

Підготовчу частину розпочинали із розминки, яка включала в себе 5 загально-
розвиваючих вправ, кількість повторень 10-15 разів: кішка-собака – вихідне 
положення. в.п (в.п.); прокачка. в.п.; прес. в.п.; підйом тазу. в.п.  

Вправи з основної частини (8-10 вправ) пацієнти виконували за допомогою 
тренажера. Використовували вправи, які спрямовані на укріплення та розтягнення 
верхнього плечового поясу та м’язів шийного і грудного відділів хребта: вправи на 
дельтоподібні м’язи (жим на дельти, відведення рук в сторони, тяга до підборідка, 
підняття прямих рук); вправи на передні зубчасті м’язи (пуловер); вправи на 
трапецієподібні м’язи (шраги, шраги з ротацією плеча лежачи на боку); вправи на 
великі та малі грудні м’язи (жим лежачи, жим на нахиленій лавці); вправи на 
ромбоподібні м’язи (підтягування двох ліктів з верхнього або нижнього блоків та 
підтягування однієї руки сидячи на лавці); вправи на м’язи ротаторної манжети плеча 
– підостьовий, малий і великий круглі, підлопатковий м’язи (ротація стоячи/лежачи з 
нижнього або верхнього блоків); вправи на найширші м’язи спини (тяга за голову 
сидячи двома руками, тяга сидячи по одній руці); вправи на довгі та короткі розгиначі 
шиї – ремінний м’яз голови та шиї, напівостьовий м’яз, грудо-шийна частина 
випрямляча хребта, малий та великий прямі м’язи голови, верхній та нижній косі м’язи 
голови (гамак шиї, розгинання голови сидячи з верхнього блоку); для збільшення 
кровообігу у місцях плечового поясу використовувались вправи на двоголовий та 
триголовий м’яз плеча. 
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Заключна частина включала в собі вправи, які допомагають нормалізувати АТ, 
міофасциальний реліз або самомасаж, лікувальний, перкусійний массаж, 
кінезіотейпування. На сьогодні, є досить багато різноманітних проклейок при шийному 
остеохондрозі.  

Програма ФТ складалася із кінезіотерапії, лікувального та перкусійного масажу, 
тейпування та міофасціального релізу (з використанням масажних ролів). Окрім 
спеціальних вправ при шийному остеохондрозі ми використовували 
загальнорозвиваючі вправи на увесь організм людини.  

Пацієнти займалися за запропонованою програмою з фізичної терапії, що 
включало: кінезіотерапію, тривалістю 40-45 хв, процедури масажу по 15 хв, 
міофасциальний реліз по 2-5 хв і кінезіотейпування 1 раз на тиждень. Клінічний 
експеримент являв собою одноцентрове проспективне одномоментне вибіркове 
обсерваційне дослідження.  

Деякі з вправ були інтенсивними та вимагали збільшення енергозатрат, за 
допомогою яких можливо нормалізувати обмін речовин. Тому, при антропометричних 
дослідженнях було виявлено, що середній показник (медіана) маси тіла 10 пацієнтів 
становив до впливу 73,5 (61,75; 86,75) кг, а після впливу ФТ – становив 71,5 (61,25; 85) 
кг (рівень статистичної значущості р становив 0,0095 ). Це означає, що програма з ФТ 
позитивно вплинула на масу тіла, зменшивши її показники. Показники частоти 
серцевих скорочень (ЧСС) у обстежуваних до та після ФТ відрізнялися, статистична 
значущість (р) складала 0.0017.  

До впливу, тобто до використання програми з ФТ у всіх обстежених ЧСС за 1 хв. за 
медіаною становила 83.0, верхній квартиль – 87.5, нижній – 72.75. При вимірюванні АТ 
показники систоли (скорочення тонів серця) перебували до застосування програми 
128.5, при діастолі (розслаблення тонів серця) – 79.5 відповідно. АТ вимірювали 
механічним тонометром в трьохразовій повторюваності. Варто зауважити, що після 
застосування власне розробленої програми з ФТ у всіх обстежених показник ЧСС за 1 
хв. був нижче майже в межах норми і складав 74.5 (верхній квартиль – 77.0., нижній – 
70.75). Щодо показників АТ після застосування програми з ФТ при систолі відмічали такі 
показники: 120.5, при діастолі – 74.0. Запропонований нами комплекс фізичної терапії 
ефективно вплинув на клінічні показники функціонального стану серцево-судинної 
системи. Майже у всіх пацієнтів після застосування програми відмічали зменшення 
маси тіла, ЧСС, систолічного та діастолічного АТ.  

Отже, на основі отриманих результатів можна зробити висновок, що комплексна 
фізична терапія, яку було застосовано щодо осіб літнього віку з патологією шийного 
остеохондрозу позитивно вплинула на загальний стан організму пацієнтів, зокрема на 
масу тіла та на стан серцево-судинної системи (ССС). 

При оцінці показників функціонального стану органів дихання в результаті впливу 
фізичної терапії у пацієнтів з патологією остеохондроз шийного відділу хребта, 
відзначалися позитивні зміни. Після застосованої програми з ФТ покращилися та 
збільшилися тривалість затримки дихання після вдиху та видиху. 
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Пацієнти з патологією ШОХ визначили позитивну динаміку свого загального стану: 
відзначалося зменшення больових відчуттів, збільшення силової витривалості м'язів і 
обсягу рухів шийного відділу хребта, відбувалось покращення тонусу глибокої 
мускулатури шиї та грудного відділу, зменшення або усунення спазму м'язів, а також 
нормалізація психологічного стану. 

Перед та після застосуванням програми ФТ було проведено гоніометрію шийного 
відділу хребта досліджуваних. В нормі ці показники становили: флексія – 45 °, екстензія 
– 55°, латеральна флексія – 45°, ротація – 75°.  

Кут при бічному нахилі голови вправо до проведення дослідження складав 40.0, 
верхній квартиль – 41.75, нижній – 35.75; латеральна флексія вліво – 38.5, верхній 
квартиль (ВК) – 41.75, нижній квартиль (НК) – 35.75. Після проведеного дослідження 
показники змінилися і становили при латеральній флексії вправо – 42.0, ВК – 43.75, НК 
– 40; нахил вліво – 41.5, ВК - 44.5, НК – 40.0. Дані зміни говорять про хорошу динаміку 
показників рухливості у ШВХ. Кут при виконанні флексії (нахил голови вперед) мав теж 
позитивні зміни і складав за медіаною (до впливу) – 39.5, а після впливу – 42.0. Ротація 
голови вправо і вліво становила за медіаною до впливу – 65.0 і 66.0, а після впливу – 
70.0 і 70.5. Кут при нахилі голови назад (екстензія) до впливу становила – 48.0, ВК – 49.0, 
НК – 47.0, після дослідження дані збільшились і становили – 52.0, ВК – 53.0, НК – 50.0. 
При цьому усі показники гоніометрії були статистично значущими. 

За результатами експериментального дослідження можна сказати про 
збільшення сили м’язів, рухливості та амплітуди в шийному відділі хребта у пацієнтів з 
шийним остеохондрозом.  

Проба підборіддя–грудина та симптом Фенца показали позитивні зміни при 
оцінці рухливості хребта. На початку дослідження феномен похилого обертання – біль, 
що виникає при обертанні в обидві сторони нахиленої вперед голови, були у 6-тьох 
людей, а на при кінці – тільки у однієї особи. Проба підборіддя-грудина до впливу 
становила 1.0 (1.875; 0.25), а після впливу її значення зменшились до 0.25 (1.0; 0.0),          
р = 0.0044, що означає про збільшення рухливості у шийному відділі хребта. 

Після застосування даної програми з ФТ, було відзначено зменшення болю у шиї 
(цервікалгія) із семи до двох пацієнтів. Больові точки в м'язах поза хребтом 
супроводжувались у всіх пацієнтів до втручання, а після, данна кількість зменшилась і 
реєструвалася лише у трьох людей. Незначна поширеність ригідності м'язів до 
реабілітаційного впливу була у 3-ьох людей, помірна – у 4-ьох, значна – у однієї особи. 
Після впливу помірна поширеність відзначалася лише в одного пацієнта. Незначна 
інтенсивність ригідності м'язів до впливу спостерігалась у 6/10 пацієнтів, після курсу ФТ 
– лише у 2/10. Помірна інтенсивність ригідності м'язів до впливу – у 2/10, після впливу 
у пацієнтів не реєструвалася. 

На початку дослідження, середнє значення інтенсивності больового синдрому, за 
шкалою болю – візуальна аналогова шкала (ВАШ), становило 5,5, при максимальній 
оцінці 10. Після застосування програми фізичної терапії та повторного дослідження за 
цією ж шкалою середнє значення зменшилось і становило 3,4, що означає про 
зменшення болю. Можна сказати, що рухливість у шийному відділі значно 
покращилась, проаналізувавши дані про значущість застосованого нами 
терапевтичного впливу.  
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У свою чергу, такі зміни говорять про значне покращення стану пацієнтів, 
зниження м’язового гіпертонуса, зменшення інтенсивності та поширеності ригідності 
м’язів, збільшення амплітуди рухів у шийному відділі хребта, значне зменшення 
больового синдрому, а у деяких пацієнтів повне зникнення болі під час рухів. Після 
порівняння результатів опитування до та після впливу програми з ФТ, самопочуття 
обстежуваних покращилося.  

Отже, на основі отриманих результатів можна зробити висновок, що комплексна 
фізична терапія, яку було застосовано щодо осіб літнього віку з патологією шийного 
остеохондрозу загалом позитивно вплинула на загальний стан організму пацієнтів. 

Висновки: 
 Проаналізовано та систематизовано наявні літературні джерела щодо клініко-

фізіологічних характеристик, діагностики та практичного досвіду застосування 
засобів фізичної терапії для пацієнтів (осіб літнього віку) з остеохондрозом 
шийного відділу хребта. 

 Запропоновано та відтворено власну програму фізичної терапії у осіб літнього віку 
з остеохондрозом шийного відділу хребта, яка загалом позитивно вплинула на 
загальний стан організму пацієнтів. 

 Комплексно обстежено пацієнтів (осіб літнього віку) та визначено динаміку змін 
рухів у шийному відділі, ригідність м’язів шийно-комірцевої зони. 

 Встановлено характер змін артеріального тиску та частоти серцевих скорочень до 
та після використання засобів фізичної терапії. 

 Визначено діагностичні тести для виявлення функціонального та моторного стану 
м'язів шиї при досліджуваній патології для визначення болючості відчуття дотику. 
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Вступ. Артроз кульшового суглоба (коксартроз) – хронічно прогресуюче 

захворювання, яке характеризується дегенеративно-дистрофічними змінами в 
кульшовому суглобі. Лікування артрозу тазостегнового суглоба (ТСС) – тривалий і 
трудомісткий процес. Важливо, щоб він включав різні підходи, тому що тільки 
комплексне лікування може забезпечити дійсно стійкий та якісний результат, зберегти 
рухливість ТСС і максимально продовжити їх термін служби [1]. 

На сьогодні інвалідність при артрозі ТСС перевищує втричі інвалідність при 
гонартрозі і у 7 разів – при артрозі гомілково-ступневого суглоба і посідає перше місце 
серед патологій суглобів. У випадках двобічного коксартрозу інвалідність визначається 
у 80 % пацієнтів, однобічного – у 64 % [5]. 

Мета дослідження — дослідити ефективність впливу фізичної терапії у пацієнта з 
артрозом кульшового суглобу.  

Матеріал і методи дослідження. Матеріалом дослідження слугували 13 пацієнтів 
артрозом ТСС. Чоловіків було 6, жінок – 7 осіб. Середній вік обстежених склав (медіана) 
56 (верхній квартиль – 60; нижній квартиль – 52) років. 

Обстеження пацієнтів включало вимірювання антропометричних показників 
(зріст, маса тіла), рутинних функціональних показників органів дихання та кровообігу 
(частота серцевих скорочень, частота дихальних рухів, артеріальний тиск систолічний і 
артеріальний тиск діастолічний). 
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