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розлад помірна ступінь тяжкості стану, в середньому на рівні 25,0 ± 1,7 балу, 

що збігалося з суб'єктивною оцінкою тяжкості депресії (за опитувальником 

Бека ), яка також відповідала помірному рівню і становила в середньому 19,8 ± 

1,9 балу. Така відповідність суб'єктивної та об'єктивної оцінок тяжкості 

депресії свідчила про вираженість депресії у хворих на рекурентний 

депресивний розлад. 

Висновки. Таким чином, проведене дослідження дозволило виділити 

основні клініко-психопатологічні особливості рекурентного депресивного 

розладу при розсіяному склерозі, які полягали у домінуванні тужливого 

(меланхолійного) і апатоадинамічного варіантів депресивного синдрому 

помірного ступеня тяжкості; переважання в структурі депресивного розладу 

рухової загальмованості, ідеаторних розладів (ідей малоцінності), когнітивних 

порушень (зниження пам'яті та уваги); наявності порушень комунікативних 

функцій, емоційних розладів (добові коливання настрою, відчай, туга, 

байдужість і смуток) та сомато-вегетативних проявів (закріпи, порушення 

апетиту, зниження маси тіла, порушення сну) ендогенного характеру. 
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Актуальність. Одним із важливих завдань реабілітаційної медицини є 

пошук ефективних методик фізичної терапії при неврологічних проявах 

вертеброгенного остеохондрозу. За даними ВООЗ 40-80% усіх людей 

періодично відчувають біль вертеброгенного походження [1]. Вертеброгенний 

остеохондроз у розвинених країнах сягає величин неінфекційної епідемії. 

Ураження периферичної нервової системи займають третє місце у загальній 

структурі захворюваності після грипу та побутових травм, досягаючи майже 

6% [2]. 

Тому, актуальним є пошук ефективних шляхів відновного лікування при 

дегенеративно-дистрофічних змінаах у хребті та вимагає глибшого дослідження 

етіопатогенезу та методів реабілітаційного втручання. 
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Мета роботи. Підвищити ефективність відновного лікування пацієнтів 

при різних клінічних проявах вертебрального остеохондрозу, застосовучи 

комплексні методи терапевтичного втручання. 

Результати. Аналізуючи патогенечичні механізми функціональної 

дисфункції хребта та дегенеративно-деструктивних змін хребта на основі 

складеної нами систематизації, досліджуючи етапи патогенезу, 

використовуючи психосоматичні та механічні аспекти патогенетичного 

процесу, було встановлено найбільш оптимальну, послідовність у відновній 

терапії: психологічний вплив, лікувальний масаж, окремі прийоми мануальної 

терапії. Психокорекція засобами дихальної терапії триває 5-10 хв. Масаж 

застосовується поверхневий, впливаючи на зони Захар’їна-Геда, проводиться 

по ходу лімфатичних судин. Усі прийоми спіралеподібні й проводять 

поверхнево. Деякі прийоми погладжування запозичені зі шведської системи 

масажу. Застосовують також глибокий лікувальний масаж впливаючи на 

тригерні й періостальні ділянки. Масажні рухи проводяться спіралеподібно. 

Масажують тригерні зони перехідних відділів хребта й комірцевої зони. З 

прийомів мануальної терапії застосовують тільки спіралеподібні рухи, ротацію 

у поєднанні з тракцією. Деякі технічні прийоми нами взято з тайського масажу. 

Застосувують перинатальну релаксацію [3-7]. 

Один курс лікування має становити 10–12 сеансів. При терапевтичному 

втручанні й після нього хворий повинен застосовувати комплекс коригуючих 

вправ, що відповідають наведеним принципам. 

Порівняльний аналіз наведених даних підтверджує те, що терапевтичне 

втручання за експериментальним комплексом терапевтичних заходів є 

ефективнішим що до впливу на психоемоційний стан, зменшує чи повністю 

усуває больовий синдром у хребті, нормалізує тонус паравертебральних м’язів, 

усуває функціональні блокади та в цілому підвищує ефективність фізичної 

терапії на початковій стадії остеохондрозу. 

В кінці курсу фізичної терапії було відмічено позитивну динаміку 

статичної й динамічної функцій хребта в контрольній і основній групах. 

Покращення статики хребта проявлялося сформованим і закріпленим 

стереотипом правильної постави, збереженням відповідного вихідного 

положення тіла при силових навантаженнях, під час сну, при сидінні на стільці 

та фіксувалося майже у 94 % пацієнтів основної групи, тоді як в  контрольній 

групі у 86 % пацієнтів. 

У пацієнтів основної групи відмічались відсутність рецидиву 

захворювання та більша стійкість позитивних відновних результатів. У 

пацієнтів контрольної групи, позитивний терапевтичний ефект відзначався 

лише у 63% хворих, а це на 20 % нижче ніж у основній групі (р<0,05). 

Комплексне застосування психологічної підготовки, лікувального масажу, 

окремих мануальних прийомів є ефективним засобом відновного лікування, 

підвищуючи ефективність фізичної терапії при остеохондрозі хребта. 

Експериментальний комплекс терапевтичних заходів є ефективніший та 

призводить до зниження проявів болю. Зокрема, повне усунення болю 
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відмічено у понад 90% пацієнтів основної групи. А в контрольній групі, при 

загальноприйнятих методах терапевтичного втручання він зник у 78,2 % 

(різниця − 12,0 % є статистично значимою, p<0,01). 

Зменшення підвищеного тонусу фіксувалося у 45% випадків після 

реабілітації за експериментальним комплексом терапевтичних заходів, у той 

час при загальноприйнятих методах – у 32 % (p<0,05). 

У 89 % осіб основної групи після терапевтичного втручання повністю 

усунуто функціональні блоки, що були причиною неврологічного прояву 

остеохондрозу. Це на 22 % вище ніж у контрольній групі (p<0,01).  

Висновок. Даний комплекс, що включав терапевтичні вправи, прийоми 

мануальної терапії, лікувальний масаж підвищує якість реабілітації пацієнтів 

при неврологічному прояві вертеброгенного остеохондрозу. Це запобігає 

ускладненням і дозволяє застосувати ефективні засоби для корекції 

функціональних порушень при дегенеративно-дистрофічній дисфункції хребта і 

є ефективним засобом відновного лікування на санаторно-курортному й 

поліклінічному етапі медичної реабілітації. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ АРТРОЗІ КОЛІННОГО СУГЛОБА 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Актуальність. Захворювання суглобів, особливо дегенеративно-

дистрофічного генезу, у структурі дорослого населення є досить 

розповсюдженою патологією. Артроз займає провідне місце серед ревматичних 

захворювань (60-70 %), серед загальної структури захворюваності становить 12 

% і посідає перше місце серед захворювань суглобів - до 55 %. Інтерес до 

проблеми артроза обумовлений, насамперед, його широкою поширеністю й 

пов'язаними з ними значними фінансовими витратами з боку як окремого 

хворого, так і суспільства в цілому. Артроз приводить до погіршення фізичного 

стану хворого, а хронічний прогресуючий перебіг і втрата працездатності 

викликають проблеми психологічного характеру, і ведуть до обмеження 

соціальної активності. Хворі з різними видами артроза, як правило, 

непрацездатні і є основними відвідувачами поліклініки [1-7]. 

Тому метою дослідження було – розробити комплексну програму 

фізичної терапії для поліпшення якості й прискорення відновлення хворих 

артрозом колінного суглоба після хірургічного лікування. 

Результати. Комплексні підходи до фізичної терапії при артрозі 

колінного суглобу повинні бути диференційовані, відповідно до 

реабілітаційних періодів, особливостей оперативного втручання й стану 

хворого. У програмі фізичної терапії ми застосовували шість етапів з 

відповідними строками послідовного застосування засобів фізичної терапії: 

передопераційний, ранній післяопераційний, щадний, відновний, 

тренувальний, адаптаційний. Кожен період мав два комплекси засобів 

фізичної терапії з урахуванням різних стадій артрозу колінного суглоба, 

особливостей хірургічного лікування та включав гідрокінезотерапію, 

лікувальну гімнастику, гідромасаж і плавання, масаж, заняття на тренажерах, 

фізіотерапію. 

Особливостями фізичної терапії раннього післяопераційного періоду є: 

тренування м'язів, стабілізуючих колінний суглоб й нижню кінцівку, в 

ізометричному режимі; вправи що підвищують силу м'язів плечового поясу з 

метою підготовки до ходьби на милицях; раній перехід у положення сидячи у 


	Камалян Ерік, Гайдучик Петро
	ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ ВЕРТЕБРОГЕННОМУ ОСТЕОХОНДРОЗІ

	Ніколайчук Андрій, Гайволя Руслан
	ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ АРТРОЗІ КОЛІННОГО СУГЛОБА


