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Аннотация
В отечественной и зарубежной 

литературе широко освещены про-
блемы реабилитации пациентов с 
неврологическими проявления-
ми остеохондроза, но, несмотря 
на это, вопросам реабилитации 
больных на базе фитнес-клубов 
уделено недостаточно внимания:  
не определены сроки активизации 
пациентов, продолжительности 
тренинга, разрозненны сведения 
о формах проведения, нагрузках, 
режимах работы и содержании 
реабилитационных мероприятий.
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Annotation
In domestic and foreign literature 

extensively covered the problems 
of rehabilitation of patients with 
neurological manifestations of 
low back pain, but despite this, the 
rehabilitation of patients on the 
basis of fitness clubs was given 
not enough attention: do not set 
deadlines for length of training in 
enhance for these patients, there 
is scattered information about the 
forms of loads, modes of operation 
and maintenance of rehabilitation 
measures.
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Постановка проблеми, ана-
ліз останніх досліджень і пу-
блікацій. За даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я ос-
теохондроз, як і всі вертебронев-
рологічні ураження займає третє 
місце за поширеністю після за-
хворювань серцево-судинної сис-
теми та онкологічної патології. 
Згідно з результатами епідеміо-
логічних досліджень 33% людей 
працездатного віку відчували біль 
в спині в момент дослідження, 
65% – протягом останнього року 
і 84% страждали від болю в спині 
хоча б раз в житті [5,6].

На основі аналізу даних літера-
тури можна зробити висновок, що 
в нашій країні відсутня система 
відновлення фізичного здоров’я 
даного контингенту хворих на базі 
фітнес-клубів, що базується на за-
стосуванні засобів фізичної реабі-
літації і різних, адаптованих для 
даних пацієнтів фітнес-програм, у 
той час, як N. Bogduk [7] і J. Cha-
ndler [8] відзначають ефективність 
застосування комбінації засобів 
і методів фізичної реабілітації та 
функціонального тренінгу для ін-
тенсифікації реабілітаційного про-
цесу і якнайшвидшого повернення 
до трудової діяльності.

Застосування програм фі-
зичної реабілітації для хворих 
з вертеброгенною патологією в 
умовах фітнес клубів не вимагає 
особливих умов. Але необхідною 

умовою є підхід у проведенні реа-
білітаційних заходів [1,3].

Наша робота покликана онови-
ти погляди щодо реабілітації дано-
го контингенту хворих, задіявши 
засоби, запозичені з фітнесу, про-
довжити стадію ремісії, виробити 
компенсаторні механізми для за-
безпечення функціональної неза-
лежності в повсякденному житті і 
підвищити якість життя, врахову-
ючи особливості неврологічного 
та ортопедичного статусів.

Мета дослідження: розробити 
програму фізичної реабілітації для 
осіб з вертеброгенною патологією в 
стадії ремісії на базі фітнес-клубу.

Методи дослідження: метод 
аналізу літературних джерел і тео-
ретичні методи дослідження (ана-
ліз, осмислення й узагальнення 
науково-методичної літератури з 
проблеми дослідження. Абстрагу-
вання (ідеалізація, схематизація) 
– виділення істотних основ. Екс-
периментування зі схемами (роз-
робка їх змістовності, перевірка 
продуманості і практичності).

Результати та їх обговорен-
ня. Беручи до уваги досвід су-
часних вітчизняних і зарубіжних 
фахівців лікування та реабілітації 
таких хворих, також враховуючи 
особливості занять у фітнес-клу-
бі були сформовані такі принципи 
реабілітації:

1. Принцип перманентної ре-
гуляції біомеханіки хребта.
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2. Принцип трофічної достат-
ності міжхребцевого диска.

3. Стимуляцію процесів сано-
генезу, прогресування морфоло-
гічних трансформацій і функціо-
нальних можливостей.

4. Корекція комплексу ЛГ, спря-
мована на попередження синдромів 
ОХП і пролонгацію стадії ремісії.

5. Диференційоване застосу-
вання засобів фізичної реабіліта-
ції в залежності від етапу лікуван-
ня та характеру статодинамічних 
порушень.

Програма включала такі реабі-
літаційні заходи: 

1. Фізичні вправи, які сприя-
ють відновленню трофіки, чут-
ливості, рухових функцій і кон-
кретних груп м’язів, залежно від 
ураженого сегмента.

2. Використання в програмі 
аквафітнесу і аквамоушена, з ме-
тою активізації уражених ХРС, 
гравітаційного розвантаження 
опорно-рухового апарату.

3. Застосування функціональ-
ного тренінгу для використання 
внутрішніх резервів стабілізації, 
відновлення функціональності 
спазмованих м’язів. Для досяг-
нення такого ефекту використо-
вувалися такі засоби:

- вправи із застосуванням до-
даткового фітнес-обладнання;

- пліометричне та ізокінетичне 
тренування;

4. Використання лікувального 
масажу. 

5. Тренування в вантажно-
блочних тренажерах, яке дозво-
лить сформувати і зміцнити м’я-
зовий корсет.

6. Застосування ЛГ спеціаль-
ної направленості.

7. Масаж тулуба і нижніх кін-
цівок.

8. Стабілізаційний тренінг і 
коригуюча гімнастика для корек-
ції патологічного профілю поста-
ви та зміцнення м’язів в уражено-
му сегменті.

Засоби і форми фізичної реа-
білітації застосовувалися з метою 
вирішення загальних завдань:

• максимальне відновлення по-

рушених функцій організму,
• відновлення професійних на-

вичок на основі максимального 
розвитку функціональних можли-
востей організму, 

• розвиток компенсаторних 
пристосувань хворого до умов 
повсякденного життя та праці.

Враховуючи періоди клініч-
ного перебігу захворювання, осо-
бливості хребта у досліджуваного 
контингенту, були виділені періо-
ди реабілітації:

• адаптаційний період (2 міся-
ці);

• тренувально-коригуючий пе-
ріод (6 місяців);

• стабилизаційний період (2 
місяці).

Для кожного періоду визна-
чено мету і завдання. Досліджу-
вані проходили курс реабілітації 
на базі фітнес-клубу. Перед тим 
як почати курс, у кожного паці-
єнта визначався рівень фізичного 
здоров’я і потім підбиралися на-
вантаження адаптаційного періо-
ду. В кінці періоду виконувалося 
проміжне тестування, з метою 
визначення проміжного стану до-
сліджуваних. Далі пацієнти або 
повторювали курс адаптаційного 
періоду, або ж працювали за про-
грамою тренувально-коригуючо-
го періоду. Після цього повторно 
проводилися функціональні тести 
і ще раз визначався стан пацієн-
тів. Визначався регрес чи прогрес 
стану пацієнтів.

В 1-му періоді використову-
валися лікувальна гімнастика, 
лікувальний масаж і гідрокінезо-
терапія з елементами аквафітнесу 
і аквамоушена. Даний період три-
вав 2 місяці. Нами були сформо-
вані цілі: підготовка до зростаю-
чих навантажень, міорелаксація, 
розслаблення спазмованих м’язів 
в ураженому сегменті. Всі вправи 
проводилися в щадному режимі. 
Хворі перебували в стадії непо-
вної ремісії.

У 2-му періоді використову-
валися стабілізаційний тренінг і 
коригуюча гімнастика. Ці засоби 
були підібрані відповідно до по-

ставлених цілей: корекція патоло-
гічного профілю і рефлекторних 
вертеброгенних дефектів поста-
ви, усунення патобіомеханічних 
змін хребта, міокорекція, розсла-
блення спазмованих м’язів в зоні 
ураження, профілактика реци-
дивів захворювання. Всі вправи 
проводилися в щадно-тренуючо-
му режимі, хворі знаходяться на 
стадії повної ремісії. Тривалість 
періоду – 6 місяців.

У 3-му періоді нами викорис-
товувалися такі засоби: функ-
ціональний тренінг і заняття в 
тренажерному залі. Цілі даного 
періоду: зміцнення м’язів спини і 
тулуба, міотонізація, подовження 
стадії ремісії, закріплення рухової 
активності як способу життя.

Всі вправи проводилися в 
тренуючому режимі, хворі зна-
ходяться на стадії повної ремісії. 
Тривалість періоду – 2 місяці.

Висновки. Фізичні вправи, що 
застосовуються в умовах фітнес-
клубу для хворих вертеброгенною 
патологією, що знаходяться на 
стадії ремісії, диференціювалися 
по інтенсивності, обсягу, спря-
мованості впливу на окремі м’язі 
групи в залежності від локалізації 
ураженого сегмента, характеру 
порушень. Обгрунтування режи-
мів рухової активності та засто-
сування засобів фізичної реабілі-
тації базувалося на особливостях 
динаміки функціонального стану 
хворого.
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