
49

2014

12
Алгоритм фізичної реабілітації на поліклінічному етапі 

лікування при остеохондрозі хребта у спортсменів
Макарова Е.В.1, Васильєва І.В.2

Львівський державний університет фізичної культури 1
Український медичний центр спортивної медицини2

Анотації:
Мета: розробка алгоритму, який 
удосконалить процес фізичної ре-
абілітації спортсменів з остеохон-
дрозом хребта на поліклінічному 
етапі лікування. Матеріал: опра-
цьовано науково-методична літе-
ратура і всесвітня мережа Інтернет. 
Результат: у роботі проаналізовані 
традиційні заходи відновлення спор-
тивної працездатності спортсменів з 
остеохондрозом хребта у поліклініч-
них умовах лікування. практичні та 
клінічні дослідження показали, що 
етіопатогенез травм і захворювань 
опорно-рухового апарату у спортс-
менів різних спеціальностей відбува-
ється аналогічно. Тому відновлення 
спортивної працездатності в період 
медичної реабілітації не відрізняєть-
ся від лікування звичайних хворих. 
Запропоновано алгоритм фізичної 
реабілітації, що спрямовано швид-
кому відновлення здоров’я спортс-
менів і повернення їх до спортивних 
тренувань, а також проведення ліку-
вальної гімнастики зі спеціальними 
предметами, такими як балансу-
вальний диск і профілактор “Osan”. 
Висновки: Встановлено, що фізична 
реабілітація спортсменів на поліклі-
нічному етапі лікування за своїми 
рисами схожа на реабілітацію хво-
рих не спортсменів та удосконалено 
алгоритм фізичної реабілітації для 
спортсменів з остеохондрозом хреб-
та на поліклінічному етапі лікування.

Макарова Э.В., Васильева И.В. Алгоритм 
физической реабилитации на поликлини-
ческом этапе лечения при остеохондрозе 
позвоночника у спортсменов. Цель: раз-
работать алгоритм, который усовершенству-
ет физическую реабилитацию спортсменов 
с остеохондрозом позвоночника на поликли-
ническом этапе лечения. Материал: обрабо-
тана научно-методическая литература и все-
мирная сеть Интернет. Результат: в работе 
проанализированы традиционные меропри-
ятия восстановления спортивной работо-
способности спортсменов с остеохондрозом 
позвоночника в поликлинических условиях 
лечения. практические и клинические иссле-
дования показали, что этиопатогенез травм 
и заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата у спортсменов разных специальностей 
происходят аналогично. поэтому восста-
новление спортивной работоспособности в 
период медицинской реабилитации не отли-
чается от лечения обычных больных. пред-
ложен алгоритм физической реабилитации, 
направленный на быстрое восстановление 
здоровья спортсменов и возвращение их к 
спортивным тренировкам, а также проведе-
ние лечебной гимнастики со специальными 
предметами, такими как балансировочный 
диск и профилактор «Osan». Выводы: уста-
новлено, что физическая реабилитация 
спортсменов на поликлиническом этапе 
лечения по своим характеристикам похожа 
на реабилитацию больных не спортсменов 
и усовершенствован алгоритм физической 
реабилитации спортсменов с остеохондро-
зом позвоночника на поликлиническом этапе 
лечения.

Makarova Е. V., Vasylieva I. V. 
Algorithm of physical rehabilitation 
of athletes in polyclinic stage of 
treatment of osteochondrosis. 
Purpose: develop an algorithm which 
improves the physical rehabilitation 
of athletes with osteochondrosis on 
polyclinic stage of treatment. Material: 
processed of scientific literature 
and Internet. Results: this research 
analyzes traditional recovery of 
athletes with spinal osteochondrosis 
on polyclinic stage of treatment. The 
practical and clinical study showed 
that etiopathogenesis injuries and 
diseases of the musculoskeletal 
system of athletes of different 
specialties have similar evidences. 
Therefore, a recovery of sports 
working capacity during medical 
rehabilitation treatment does not differ 
from ordinary patients. We propose 
an algorithm of physical rehabilitation, 
aimed for the fast recovery of health of 
athletes and return them to the athletic 
training, and conducting therapeutic 
exercises with specific objects such 
as balancing disk and preventive 
“Osan”. Conclusions: established that 
the physical rehabilitation of athletes 
at polyclinic stage of treatment similar 
to the rehabilitation of patients non-
athletes, and improved algorithm for 
the physical rehabilitation of athletes 
with osteochondrosis in the polyclinic 
stage of treatment.
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Вступ. 1
Спортсменів не обійшла стороною проблема ос-

теохондрозу хребта і зв’язані з цим не зручності удо-
сконаленні спортивної майстерності у вибраному 
виді спорту. Інтенсивні навантаження призводять 
до виникнення мікротравматизації і травматизації 
тканин хребта у спортсменів, що надалі створюють 
умови для розвитку остеохондроза хребта. На даний 
час актуальним стає питання скорішого відновлення 
спортивної працездатності у спортсменів різної квалі-
фікації. Тому набуває актуальність розробки програм 
фізичної реабілітації для спортсменів, які мають болі 
у спині, з метою скорішого повернення до спорту піс-
ля отриманих травм чи захворювання хребта [2, 5, 10, 
12, 13, 15, 16].

На сучасному етапі лікування остеохондрозу та 
його ускладнень проводять заходи за допомогою кон-
сервативних методів, спрямованих на усунення бо-
льового синдрому, порушень функції спинномозкових 
корінців і попередження прогресування дистрофічних 
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змін у структурах хребта [1, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 16]. 
Завданням реабілітації спортсменів є відновлення 

їх психосоматичного здоров’я, загальної і спеціаль-
ної працездатності після перенесених захворювань 
і травм. Зберігаючи багато рис, властивих реабіліта-
ції хворих не спортсменів та інвалідів, реабілітація 
спортсменів в той же час суто специфічна, перш за 
все за кінцевими своїми цілями - відновлення специ-
фічних рухових особливостей і навичок спортсменів, 
що вимагає інших форм організації, засобів і методів 
відновлення [2, 3, 8, 13]. Різні автори досить загально 
характеризують заходи, які використовуються у ліку-
ванні хворих на остеохондроз, крім того не де з пу-
блікацій немає описання особливостей застосування 
фізичної реабілітації для певних видів спорту. 

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета: розробка алгоритму, який удосконалить 

процес фізичної реабілітації спортсменів з остеохон-
дрозом хребта на поліклінічному етапі лікування.

Завдання: проаналізувати сучасної стан фізичної 
реабілітації, що направлена на відновлення працез-
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датності спортсменів з дегенеративно-дистрофічними 
змінами хребта у поліклінічних умовах методами ме-
дичної реабілітації.

Методи дослідження: Під час дослідження ми ви-
користовували: аналіз науково-методичної літератури 
і всесвітньої мережі Інтернет.

Результати дослідження.
Нашою метою стала розробка програми фізичної 

реабілітації спортсменів з остеохондрозом хребта, до 
комплексу якої будуть входити лікувальна фізкультура 
зі застосуванням нетрадиційного обладнання, такого 
як балансувальний диск і порофілактор “Osan”.

Багато авторів у спеціальній науково-методичній 
літературі підкреслюють те, що саме комплексна те-
рапія і правильно підібрані засоби та методи фізичної 
реабілітації обумовлюють найкращий та стійкий тера-
певтичний ефект [1, 3, 4, 8].

Для ефективного застосування засобів реабіліта-
ції необхідно знати механізм їх дії на функціональні 
системи і тканини організму хворого, а у спортсме-
нів — функціональний стан, вид спорту, вік та стать, 
але це стає актуальним на етапі спортивної реабіліта-
ції. Практичні та клінічні дослідження показали, що 
етіопатогенез травм і захворювань опорно-рухового 
апарату у спортсменів різних спеціальностей відбува-
ється аналогічно. Тому відновлення спортивної пра-
цездатності в період медичної реабілітації не відріз-
няється від лікування звичайних хворих [13]. 

Дослідження також показали те, що раннє засто-
сування фізіотерапії, мазей, різноманітних видів ма-
сажу, лікувальної фізкультури в комплексній системі 
реабілітації сприяє більш швидшій регенерації трав-
мованих тканин, зменшенню або усуненню болю, на-
бряку, прискоренню метаболізму тканин, відновлен-
ню працездатності у спортсменів [1, 3, 8, 10]. 

Але існує різниця між реабілітацією спортсменів 
і лікуванням звичайних людей, вона полягає в тому, 
що реабілітація поділяється на три етапи: на етапи ме-
дичної і спортивної реабілітації та етап спортивного 
тренування. Кожен з етапів має відповідну клінічну 
характеристику, специфічні засоби і методи віднов-
лювального лікування. Співвідношення засобів ме-
дичної, спортивної реабілітації та спортивного трену-
вання в процесі комплексної реабілітації спортсменів 
було розроблено за М. І. Гершбургом.

Медична реабілітація починається зі встановлення 
точного діагнозу. Завдання діагностики при пошко-
дженнях (травмах) опорно-рухового апарату у спортс-
менів має свої особливості: діагноз повинен спирати-
ся не тільки на клініко-анатомічні дані, а й на аналіз 
біомеханічних, фізіологічних, біохімічних порушень; 
необхідно мати чітке уявлення про фазу травматич-
ного процесу, яка визначається клінікою реактивних 
змін (травматичний набряк, вираженість болю, де-
структивні і запальні прояви на тлі рефлекторних і 
трофічних змін і т. д.).

Більшість авторів розрізняють гостру, підгостру і 
хронічну фази первинної травми і фазу загострення 

хронічного травматичного процесу (коли спортсмен 
звертається до травматолога та невропатолога при 
повторних травмах або при зривах раніше досягну-
тої компенсації), а також стадії компенсації, субком-
пенсації та декомпенсації при переході до стійких 
структурних змін дегенеративного характеру, коли 
ускладнюється часом повне відновлення функції по-
шкодженої ланки локомоторного апарату спортсмена. 
Дозовані фізичні вправи необхідні під час гострого і 
підгострого періоду хвороби. Фізичні вправи вплива-
ють на еластичність міжхребцевих дисків і всієї хря-
щової тканини, яка залежить від загального тонусу 
організму і тому певною мірою може бути поліпшена 
при тренуванні у формі лікувальної гімнастики.

Загальноприйнята схема фізичної реабілітації на 
поліклінічному етапі лікування хворих на остетохон-
дроз у гострому і підгосторому періоді захворювання 
має такі заходи, як медикаментозна терапія, рефлек-
сотерапія, апаратна фізіотерапія, масаж, постільний 
руховий режим 3 - 5 днів на щиті в оптимальному роз-
вантажувальному положенні, а також застосування 
іммобілізаційних ортезів на декілька днів [2, 8]. Така 
схема відновлення може затягнути час повернення 
спортсмена до спортивних тренувань, тому розробка 
нових підходів з урахуванням фізіологічного процесу 
підчас хвороби необхідна для детального уточнення 
застосованих заходів реабілітаційного процесу.

Відомо, що лікувальна фізкультура є однією з 
найбільш важливих та дійових методів, що посідає 
особливе місце в лікуванні та профілактиці остео-
хондрозу хребта. Це пов’язане не тільки зі здатністю 
укріпити м’язи та покращити крово- і лімфообіг, але і 
з виробленням компенсаторно-пристосувальних меха-
нізмів, направлених на відновлення порушеної захво-
рюванням фізіологічної рівноваги в хребетно-рухово-
му сегменті. Такий ефект дії лікувальної фізкультури 
дозволяє віднести її до основних методів лікування 
клінічних проявів остеохондрозу хребта.

Нами було розроблено наступну схему фізич-
ної реабілітації на поліклінічному етапі лікування 
спортсменів з остеохондрозо хребта у період медич-
ної реабілітації до якої входили наступні процедури: 
фізіотерапія, лікувальний масаж, лікувальна фізкуль-
тура у формі лікувальної гімнастики (ЛГ) з викорис-
танням балансувального диску і профілактора “Osan” 
(табл. 1). 

Кожна процедура надається у тій послідовності, 
яка зазначена в табл. 1. Саме така послідовність про-
ведення процедур має як найкращу терапевтичну дію 
на організм спортсмена. Це пояснюється наступним: 
1. Фізіотерапевтичні процедури головним чином на-

правлені на зняття больового синдрому та покра-
щення місцевої мікроциркуляції крові, що знімає 
набряк в хребетно-руховому сегменті, де є запаль-
ний процес та біль, що заважає рухатися.

2. Лікувальний масаж покращує крово- та лімфообіг, 
розслаблює напружені м’язи та знімає біль.

3. Лікувальна гімнастика проводиться на підготовле-
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ному організмі раніше застосованими процедура-
ми, головними яких є зниження болю,  покращення 
кровообігу, усунення набряку. Основним завданням 
лікувальної фізкультури стає закріпити правильне 
положення хребта, покращити кровообіг, виробити 
новий руховий стереотип та вплинути на загальний 
стан спортсмена. Крім того проведення лікувальної 
гімнастики зі спеціальними предметами, такими як 
балансувальний диск і профілактор “Osan”, що до-
помагає розвантажити, відновити рух у хребті та 
розслабити напружені м’язи. 
У поліклінічних умовах лікування раціонально ви-

користовувати щадний і щадно-тренувальний руховий 
режим для дозування навантаження при використанні 
ЛГ. Проведення ЛГ у перших двох рухових режимах 
забезпечувало розтягнення і мобілізацію хребта, а та-
кож розслаблення напружених м’язів. Під час вибору 
фізичних вправ враховували, що вони мають сприяти 
не лише покращенню крово- та лімфотоку у хребет-
но-руховому сегменті, а зменшувати психоемоційне 
напруження хворих спортсменів. 

Методичні особливості та рекомендації при про-
веденні лікувальної фізкультури при остеохондрозі 
хребта були наступні. Щадний режим призначається 
в період загострення хвороби. Основна його особли-
вість полягає у поєднанні повного спокою і розсла-
блення м’язів в зоні зацікавленого хребетно-рухового 
сегмента, з помірним напруженням м’язів і щадних 
рухів окремих, частіше проксимальних сегментів 
кінцівок і деяких м’язів тулуба, які не викликають у 
хворого неприємних відчуттів. В перші три дні осно-
вним лікувальним фактором є ортопедичні укладання 
та комплекс лікувальної гімнастики, направлений на 
розвантаження хребта. Їх використовують як засіб, 
що послаблює больовий синдром і вегетативно-су-
динні прояви. Комплекс ЛГ рекомендується починати 

виконувати із вихідного положення лежачи на спині, 
надалі на животі, поступово переходили у вихідне по-
ложення упор на колінах, а саме колінно-кистьове і 
колінно-ліктьове, і в заключній частині застосовували 
вихідне положення стоячи. Процедура ортопедичного 
укладання виконується із вихідного положення лежа-
чи на спині, під спину вкладали спеціальне застосу-
вання профілактор “Osan”.

В щадно-тренувальному режимі призначають 
вправи, які спрямовані на розслаблення і зниження 
тонусу напружених м’язів спини, також виконують 
вправи на розтягнення та розвантаження хребта. По-
ступово до лікувальної гімнастики додаються вправи 
на укріплення м’язів спини і черевного преса. Комп-
лекс лікувальної гімнастики виконувався на балансу-
вальному диску. Ортопедичні укладання на профілак-
торі “Osan” продовжують виконувати з додаванням 
активних рухів у хребті.

Висновки. 
1. Встановлено, що фізична реабілітація спортсменів 

на поліклінічному етапі лікування за своїми рисами 
схожа на реабілітацію хворих не спортсменів. Але 
для спортсменів вона має за мету як найшвидшого 
повернення до спортивних тренувань, щоб удоско-
налювати фізичні якості, які характерні для різних 
видів спорту і мають свої особливості.

2. З’ясовано і удосконалено алгоритм фізичної реа-
білітації для спортсменів з остеохондрозом хребта 
на поліклінічному етапі лікування з використанням 
додаткового обладнання, як балансувальний диск і 
профілактор “Osan”. 
Перспективи подальших пошуків у цьому напря-

му. Перспективи подальшого дослідження полягає у 
перевірці ефективності запропонованого алгоритму 
заходів фізичної реабілітації для спортсменів з остео-
хондрозу хребта в умовах поліклінічного лікування.

Таблиця 1
Перелік процедур за руховими режимами у спортсменів з остеохондрозом в період медичної реабілітації 

№ п\п Найменування процедури Щадний режим Щадно-тренувальний 
режим

1. Фізіотерапія

Діадинамотерап 1-5 5-10

Дарсонвалізація 1-5 5-10

Лазеротерапія 1-5 5-10

2. Масаж Лікувальний масаж 1-5 5-10

3. Лікувальна фіз-
культура

ЛГ з CorDisk 1-5 5-10

Профілактор “Osan” 1-3 3-10
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