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PHYSICAL REHABILITATION OF ADULTS WITH OSTEOCHONDROSIS OF THE
CERVICAL SPINE

The article analyzes the use of physical therapy for osteochondrosis of the cervical
spine. Concluded that the basis of rehabilitation of patients with osteochondrosis of the
cervical spine is the systematic and comprehensive rehabilitation measures aimed at
prevention and treatment of the disease.
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®I3UYHA TEPANISA OCIB 3PINOIO BIKY 3 OCTEOXOHOAPO30M LULMAHOIO
BIAATY XPEBTA

Y cmammi npoaHanizoeaHO 3acmocysaHHs 3acobie isu4yHOi mepanii npu
0CMeOoXOHOPO3i WuUliHo20 8i00iny xpebma y nrodel 3pifio2o 8iky. 3pobrieHO 8UCHOBOK, WO
OCHOB800 peabinimaujii xeopux Ha O0CMeOXOHOPO3 WuUlHO20 8i00iny xpebma €
cucmemMamudyHicmb ma KOMII/IEKCHICMb 8IOHO8/M08aIbHUX 3axodie, CripsiMoeaHux Ha
npogbinakmuky ma siKkyeaHHs 3axe0pro8aHHsI.

Knroyoei croea: ocmeoxoHOpO3 wulHoz20 e6iddiny xpebma, ¢hisuyHa meparnis,
JiKysarnbHa 2iMHacmuka, rnikysasibHuUl macax, nocmizomMempuyHa penaxkcauis.

NMoctaHoBKa npoGnemu. BignosigHo A0 Meau4dHoi cTtaTucTukm 6nmsbko 80%
HaceneHHs nraHeTn CcTpaxgae oCTeoxoHApo3oM xpebTa, npu ubomy y 50% 3 HuUX
BUSABNSETbCA NaTonoria B LWMAHOMY Bigdini. Tomy paHa npobnema € o0cobnuBo
akTyanbHoto [3].

KoxHa n’sita nioguHa y csiTi nicns 30 pokiB cTpaXgae Big TUX YM iHLWIXMX CUMMTOMIB
ocTteoxoHapo3sy, ¥ 50 % i3 HUX BUABNAOTb NATOMOriK0 B WMAHOMY Bigdini. B YkpaiHi
3aXBOPIOBAHHA HEPBOBOI CUCTEMM, 3YMOBJIEHI OCTEOXOHAPO30M XpebTa, 3a 4acToToH
nocigatoTe gpyre Micue cepen nNpUYMH  TMMYacoBOl BTpaTU  npauesfaTHOCTI,
nocTynavyncb nuwe pecnipatopHUm iHekuiam. [ereHepaTUBHO-ANCTPORIYHI  3MiHU
TpannaTbea B 30-50 % ocib 30 pokis Ta B 75—-100 % oci6 ctapwwmx 40 pokis. CborogHi
ManopyxSIMBUIN CMOCIO XWUTTS, WO NOB’A3aHUNA i3 HAaYKOBO-TEXHIYHUM NPOrpPeCcOM, TiflbKu
noripwye cutyauito 3i 300poB’AM HaceneHHda. WUnnHun Bigain HanyacTiwe cTpaxjae B
nogen, KoOTpi 3aMmaroTbCs  O4HOTMNHOKW poboTtoto. [lpoBeAgeHUMU  OOCHILKEHHAMM
BCTaAHOBMEHO, Wo 6nm3bko 80 % 4yacy nioavHa nepebyBae y BUMYLLEHOMY HaNiB3irHyTOMy

13



Mpobnemun 3gopoB’a, QisnyHoT Tepanii, peabinitauii Ta eprotepanii
(M. Cymu, 4 rpyaHs 2020 p.)

nonoxeHHi. Cngaya poboTta 3a KOMM'IOTEPOM, NepeMillleHHss Ha aBToMOobini Npu3BoaATb
A0 3HWKEHHSI TOHYCYy M’'A3iB, BOHW Mepepos3TAryTbCs, WO € OAHUM i3 dhakTopiB, AKUN
NpU3BOAMTb 40 PO3BUTKY OCTEOXOHAPO3Y. HesBaxatoun Ha BUCOKY NMOLUMPEHICTb HAYKOBUX
AocniikeHb WOAO0 naToreHedy xBopobu, 3acobiB Ta MeToiB nikyBaHHS W peabiniTauii,
BepTebporeHHi 3axBoOploBaHHSA HEPBOBOI CUCTEMW W AOCI JMWAKTLCA aKTyalbHUM
NUTaHHAM Y NpakTULi 9K nikapis, Tak i gisioTepaneBTiB [5].

Micna BuB4YeHHA npobremun peabiniTauil XBOpMX HA OCTEOXOHAPO3 LWMAHOMO Bigainy
xpebTa BCTAHOBMEHO, WO BEeNWKY yBary B KOMMSIEKCHIN nporpami ¢isndHol Tepanii
nNpuainNsawTb  NiKyBarnbHIN  riMHacTUUi, niKyBanbHOMY Macaxy Ta MOCTi3OMETPUYHIN
penakcauii. Lle posBonsie  nigBMWMTUM  nNpaue3gaTHICTb  XBOPWMX, noninwye
KPOBOMOCTa4YaHHSA CMAMHHOMO Ta FOSIOBHOMO MO3KY, MOMIMWYyTbCA TPOgivHi npouecu y
LWMMHOMY BigAaini xpebTa Ta 3aMeHLWwyeTbLCa 60Nb0BUI CUHOPOM.

MeTta pocnigXeHHA — po3pobuUTM Ta NEpeBIPUTM Ha NpaKTULi edeKTUBHICTb
nporpamu 3 (pisanyHoT Tepanii ocié XBOpMx Ha OCTEOXOHAPO3 LWMIMHOIO Biaainy xpeodTa.

O6’eKkT pocnimkeHHA — pisanyHa Tepania XBOPWUX 3pifioro BiKy HA OCTEOXOHAPO3
LUMHOTO Biadiny xpebTa.

NMpeamer pocnigxkeHHsa — 3acobu | meToau pisnmyHOT peabinitadii npu
OCTEOXOHAPO3i WMIHOrOo Bigainy xpeodTa.

BuknageHHA OCHOBHOro MaTepiany Ta OOFpyHTYBaHHA  OTPUMaHMUX
pe3ynbTaTiB. [loKpalleHHA cTaHy xpebeTHOro ctoBna Ta 3ynvHKa MporpecyBaHHS
OCTEOXOHAPO3Y LWMHOro Bigdiny xpebta npoBoaUTLCA 3 BUKOPUCTAHHSAM KOMIMMEKCHOIo
nipxogy peab6initauii. [Ons  OOTpUMaHHA  NPUHUMNY  KOMMSEKCHOCTI  noTpibeH
OaratorpaHHuin nigxig o npouecy peabinitauii. 3aHATTS po3pobneHo nporpamoro
di3n4HOI Tepanii NPosBUIIOCH MO3UTUBHOK OWHAMIKOK — CTaH LUMWHOrO Biaainy xpebTa
3Ha4yHO nokpawwmecsa. [lo3anTMBHa [OMHaMiKa npocTexyBanacsd Ha BCbOMY nepiogi
peabinitauii — 3aranbHe CaMOMO4yTTA XBOPWUX MOKPALLUMUIIOCH, FOMNOBHI ©O0ni, CKyTiCTb Yy
M’si3ax Ta rinepTOHYC 3HUKIN.

Y HaykoBOMYy p[ocnigkeHHi 6panun yyactb nogn i3 OWBX, ski nepebysanu y
niarocTpoMy nepioai 3axBoptoBaHHA. Y nigroctpomy nepiogi 6yno npuaHadeHo aBa
PYXOBUX PEXUMU: WAAHUN Ta WaAHO-TPEHYYUNA.

PekomeHpauismn go nposeaeHHs JIIT nig 4ac wagHoro pexumy 6ynu: nig yac
BUKOHaHHA BrpaB 3Haxoautuca B kKomipui LWlaHua; cniBBigHOWEHHA BMApaB Ha
po3cnabneHHa 0o iHwux 1:3; anHamivHi Bnpasu ans cyrnobiB BEPXHiX KiHUIBOK NPOBOAATb
y Bl nexaun Ha 6oui 3 HEBENUKOK MOAYLUKOK Mif rosioBOK; BMpaBuM Ha KOOpAMHAL0
NPOBOAATbL TifbKM ANA Manux i cepegHix M’A30BUX Ipyn; AMHAMIYHI AuXanbHi BNpaBu He
BUKOHYIOTb, a cTatudHi [B npoBoasiTb 3 yNnoOpoOM BEPXHIX KIHUIBOK Ha onopy And
3MeHLeHHA komnpecii LUBX; BnpaBum Ha po3cnabneHHa M’s3iB WK Ta BEepPXHbOro
Nnye4yoBOro Nosicy NPoOBOAATb MACUBHO.

3aHATTA Y WaaHO — TpeHy4voMy pexuMi: komip WaHua nig yac BnpaB 3HiMaloTb;
CniBBIAHOLLEHHSA BrpaB Ha po3crnabneHHs Ao iHwux 1:4; anHamiyvHi BNnpasu Ans nne4YoBoro
nosicy BMKOHYIOTb oboma kiHuiBkKamu pasom y Bl nexaun, cuasum i ctosum; aMHaMiudHi
Bnpaeun ana WBX BukoHytOTb NOBiNbHO Ha 1/ 2 amnnitygun, Wo6 He nepeHaBaHTaXuUTn
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M’A31 Ta CMIMHHOMOS3KOBI KOpPiHLLi; BUKOHYIOTb KOPOTKOTPUBASi CTaTUYHI Hanpy>XeHHs M’A3iB
Wi (2—3 c) Ta BepXHiX KiHLiBOK [4].

BukoHyBann nocTtisoMeTpuyHy penakcauio WWAHOroO Bigdiny xpebrta xBopux Ha
OCTeoxoHApo3. [1ns uboro npautoBanu 3a MeTogukamu, e BUxigHe NoroXeHHsA nauieHTa
Oyno nexauyn Ha KywweTui abo cngaydm Ha CTinbu,.

3acTtocoByBanu Macax Yy MigrocTpin crafil 3axBOpKOBaHHA. Takox HeobXigHo
BpaxoByBaTW CYNyTHi 3aXBOPIOBAHHSA CepLEeBO-CyaUHHOI CUCTEMM (rinepToHiA abo rinoToHis).
3BepTaloTb yBary Ha Te o npu OLUBX ypaxytoTbCs NOTNNYHI HEpBU XBOPOrO [5].

Mpouenypy mMacaxy yMOBHO NOAINWAM Ha ABa etanu. Ha nepliomy etani macaxy
nignarann napaseptebpanbHi 30HM BEPXHBOrPYAHUX | HKHBOWNNHNX cermeHTiB (D6-D1,
C7-C3), notunuyHa AinsHKa 3agHa Ta OiYHi WKWKWHI OiNSHKM nonaTkosi, NIAKMOYMYHI Ta
AenbTonoAibHI NnevoBi AinsHKW. HacTynHMi eTan macaxy 3anexas Bid HEBPOMOrivHMX
NposBIB OCTEOXOHAPO3Y, OiNbll peTenbHO MacaxylTb OKpeMi 3 ykasaHux AinsHok abo
BKIMOYAIOTh iHLWI BUBIp SKMX 3aneXuTb Bif, fokanizauil KniHiMHUX NposiBiB 3aXBOPIOBaHHS [2].

BucHoBOK. AHania cy4dacHux niTepaTypHUX [DKEepen TroBOpuUTb MNPO  3HAYHY
NOLUMPEHICTb 3aXBOPKOBaHb Ha OCTEOXOHOPO3 LUMMHOrO Biadiny xpebrta , ske noTpebye
KOMMMEKCHOro niaxoAy Ao NikyBaHHS Ta (pisaudHol Tepanii. NokpalueHHa ctaHy xpebeTHoro
cTOBNa Ta 3ynuHKa NporpecyBaHHs OCTEOXOHAPO3Y LWMWHOTO BigAiny xpebTa npoBoanTbLCA
3 BWKOPWUCTAHHAM KOMMMEKCHOro nigxody peadinitauii. Ons [OTpMMaHHA npuHumny
KOMMNMeKCHocTi noTpibeH GaratorpaHHMA nigxia [o npouecy peabinitauii. 3aHaTTa
po3pob6eHo NporpamMo di3nYHOI Tepanii NPoOsiIBUNOCH NO3UTMBHOK AMHAMIKOK — CTaH
LUMMHOTO Biaainy xpebTta XBopMx 3HA4YHO MOKpaLLMBCA NicNsa NPOBEAEHHS OOCTIIKEHHS.
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	Проводились статичні та динамічні дихальні вправи з переважанням грудного типу, без затримки дихання кожні 30–35 хв. Наприкінці даного рухового режиму виконували дихальні вправи з подоланням опору, що здійснювався накладанням рук фізичного терапевта н...
	Лікувальний масаж застосовували як засіб поліпшення перистальтики кишечника, масажуючи живіт і оминаючи ділянку післяопераційної рани. За даного рухового режиму масаж проводився самостійно та за допомогою фахівця з фізичної терапії. У фовлеровському в...
	Фізіотерапія. Фізіотерапевтичні процедури застосовували для пацієнтів в ранньому післяопераційному періоді досить широко, так як вони мають знеболювальний, розсмоктувальний й імуностимулюючий ефект шляхом посилення кровообігу і посилення окисно-віднов...
	УФО (апарат «Промінь») ПЧС проводилось через день по 3–5 хв. Апарат встановлювався на відстані 40–50 см від поверхні тіла. На очі одягались захисні окуляри.

	Дарсонвалізація післяопераційної рани проводилась за лабільною безконтактною методикою через повязку, впродовж 2–3 хв. Магніто-ІК-лазеротерапія проводилась чрезшкірно на ділянку рани, щодня впродовж 10 хв. Курс тривав 7–8 сеансів, потужністю у 20мВТ, ...
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності впливу запропонованих засобів та методів фізичної терапії на функціональний стан пацієнтів після апендиктомії.
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності розробленої програми фізичної терапії жінок після кесаревого розтину на амбулаторному етапі реабілітації експериментальним шляхом.
	Прийом міорелаксантів призначали жінкам з чітко вираженим синдромом тривоги та депресії, що проявлялося у порушенні сну, зниженні концентрації уваги, відчутті передобморочного стану, знижені апетиту, втрати ваги, занепокоєнні та ін.
	За Міжнародною класифікацією хвороб 10-го перегляду спектр аутистичних розладів поміщений в клас «Психічні розлади і розлади поведінки», блок «Розлади психологічного розвитку». За даними МКБ-10 в розлад аутистичного спектру входять: дитячий аутизм (F8...
	Напрями корекційної роботи на початковому етапі:
	І. Установлення контакту з дитиною:
	З дітьми 1 групи:
	- спочатку дитина повинна звикнути до присутності психолога, уникати зорового контакту, не звертатися до дитини ані словом, ані жестом;
	- встановлення тактильного контакту (діти полюбляють лазити по меблях, можна їх обережно підтримувати, згодом переносити через перешкоди, тихо говорити про навколишні предмети, не звертаючись при цьому до дитини; якщо дитина напружується відпустити ї...
	- поступово встановлювати зоровий контакт – спочатку погляд і посмішка повинні бути секундними, якщо погляди зустрічаються психолог, повинен перший його відвести; поступово дитина розслабляється на руках, наближається обличчям до його обличчя, дивить...
	- наступний етап встановлення афективного контакту з довкіллям: ознайомлення з предметами довкілля, спочатку вербально, далі пасивно-активно за допомогою рук педагога; уся робота суворо дозована – такі діти швидко насичуються емоціями.
	З дітьми 2 групи:
	- будь-які контакти діти сприймають як катастрофу, у відповідь можуть скрикнути, співати, стукати та ін., тривалий час дитині потрібний щоб звикнути до присутності психолога, який не повинен спочатку виявляти активність, робити різкі рухи, говорити з ...
	- наступний крок – встановлення зорового контакту (погляд, посмішка), а лише потім тактильний контакт;
	- далі залучення психолога до афективної поведінки дитини: сумісні маніпуляції з водою, іграшками, піском, а також підключення до ритму емоційних дій дитини (сумісні співи, вистукування, стрибки, розхитування в такт), що дозволяє дитині зрозуміти, що ...
	- спочатку контакт в ігровій формі – найкраще гра в піжмурки, а також ігри заборонного характеру (розплескування води – «шторм», розкидання кубиків та ін.); далі – вербальне коментування дій дитини і використання сюжетних ігор, поступово ускладнюючи ї...
	З дітьми 3 групи:
	- ці діти менш аніж діти 2 групи чутливо реагують на тактильні і зорові контакти, менш залежні від матері, зазвичай байдужі до близьких, або навпаки потяг до чужих людей, інколи потребують емоційного контакту; провокують у оточуючих афективні реакції ...
	- перший етап встановлення контакту – зняття негативного відношення до психолога, однак встановлення тактильного і зорового контакту не достатньо;
	- наступний ефективний прийом – вникнення у фантазії дитини (спочатку лише слухати з інтересом, далі коментування фантазій без їх оцінки, поступово втручатися у фантазії, ускладнюючи лінію сюжету, викликаючи нові емоції від позитивних вчинків (уявити ...
	- поступово навчати дитину діалогічного мовлення.
	З дітьми 4 групи:
	- діти зазвичай ласкаві, уразливі, однак сильна залежність від близьких, від яких постійно вимагають позитивної оцінки, схвалення, заважає вступати в контакт з іншими людьми;
	- чутливі до тактильного і зорового контакту; емоційно бажають контакту, але швидко втомлюються під час них; труднощі розподілу уваги, знижене сприймання інструкцій;
	- вступає у контакт, якщо від людини отримує позитивні емоції (ласкавий погляд, дотик, слово); при появі тривожності – знизити активність контакту; при правильному підході дитина майже відразу активно спілкується, дивиться на психолога, кличе погратися;
	- наступний крок – розвиток у дитини розуміння емоційного смислу всього, що відбувається навколо, коментування різних життєвих ситуацій, а також моделювання (кубики, пластилін) і програвання можливих ситуацій [4].
	Активність дітей з розладом аутистичного спектру на заняттях передбачала обстеження предметів, що вивчались, оперування предметами, картинками, участь в різних іграх (дидактичних, сюжетно-рольових), виконання різних вправ, практичних робіт (малювання,...
	Однією з причин проблем з розвитком навичок самообслуговування у дітей з аутизмом є те, що у них відсутні навички наслідування і імітації дій дорослих.
	Висновки. За результатами досліджень видно, що запропонована нами комплексна програма фізичної реабілітації хворих на шийний остеохондроз дала змогу досягти більш високих позитивних результатів у хворих основної групи порівняно з контрольною групою. З...
	Методи дослідження: Медико-педагогічне дослідження пацієнтів проводилося ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності» МОЗ України.
	У дослідженні взяли участь 30 пацієнтів віком від 28 до 61 року (44,5 ±2,04), які шляхом випадкової вибірки були розподілені на дві групи: контрольну групу (КГ), віком 46,2±3,08 років, та основну групу (ОГ), віком 46,5±4,7 по 15 чоловік (4 чоловіка і ...
	Опитувальник Освестрі – одна з найпопулярніших в світі анкет, за допомогою яких визначають якість життя пацієнта з болями в попереку, що складається з 10 розділів, кожен з яких відображує певну сферу життя: інтенсивність болю, самообслуговування, підн...
	Примітки: 1. 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; 2. t1– порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; 3. t2– порівняння показників між початковим та заключним етапом у...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01), 3 – (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним ...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2– (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у основн...





