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Аннотация
Статья посвящена анали-

зу современных представлений 
об эффективности физических 
упражнений по системе Пилатеса 
при остеохондрозе пояснично-
крестцового отдела позвоночника 
у женщин. Изучение отечествен-
ных и зарубежных литературных 
источников, освещающих резуль-
таты научно доказательной прак-
тики использования упражнений 
Пилатеса показало, с одной сто-
роны, целесообразность их вклю-
чения в комплексные программы 
физической реабилитации жен-
щин с остеохондрозом, с другой 
– необходимость дальнейшего 
изучения их влияния  не только 
на болевой синдром, но и другие 
функции опорно-двигательной 
системы, нарушение которых ха-
рактерно для данной патологии.
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Постановка проблеми. Ана-
ліз останніх досліджень і публі-
кацій. За сучасними уявленнями 
остеохондроз – захворювання, в 
основі якого лежить дегенерація 
міжхребцевого диска з подаль-
шою зміною в міжхребцевих су-
глобах і зв’язковому апараті.

Остеохондроз хребта займає 
провідне місце в структурі хво-
роб опорно-рухового апарату, є 
мультифакторным захворюван-
ням, що формується та прогресує 
за складними механізмами розви-
тку, характеризується тривалим 
прогредієнтним і рецидивуючим 
перебігом, що часто приводить до  
інвалідності [1, 2, 8]. 

Будучи міждисциплінарною 
проблемою, остеохондроз хребта 
знаходиться на перетині інтересів 
багатьох фахівців, а в останнє де-
сятиріччя став джерелом майже 
необмеженої кількості наукових 
досліджень, в тому числі і в об-
ласті фізичної реабілітації.

За даними багатьох дослід-
ників, одним з основних проявів  
остеохондрозу є біль у спині, при-
чинами якого вважають міофасці-
альні, спондилогенні, вісцероген-
ні і психогенні порушення [1, 6, 
13]. Захисною реакцією на біль 
є обмеження рухливості при ура-
женні одного або декількох хре-
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бетно-рухових сегментів  [6, 8]. 
Виключення одного або кількох 
уражених сегментів із загального 
обсягу рухів хребта призводить 
до компенсаторної гіпермобіль-
ності в сусідніх сегментах, що 
вважають адаптацією хребта до 
нових умов статичного та дина-
мічного положень [6]. 

Незважаючи на активізацію 
пошуків, спрямованих  на подо-
лання цих основних синдромів, 
результати  медикаментозного 
лікування хворих залишаються 
недостатньо ефективними. За-
стосування нестероїдних проти-
запальних засобів, як правило, 
не дозволяє подовжити ремісію, 
нерідко супроводжується тяжки-
ми ускладненнями, погіршенням 
якості життя хворих.

Це спонукає до більш активно-
го використання засобів фізичної 
реабілітації, зокрема, лікувальної 
гімнастики [10, 11].

Класичними роботами  до-
ведено, що  високоамплітудні 
вправи на фоні ослаблення фік-
саційних властивостей м’язового 
корсету тулуба при остеохондрозі 
можуть провокувати грижоут-
ворення в поперековому відділі 
хребта, розвиток дискрадикуляр-
ного конфлікту.  Перевага при 
призначенні вправ у таких ситуа-
ціях віддається малоамплітудним 
вправам [6,  9].  

Популярною формою ліку-
вальної фізичної  культури при 
остеохондрозі хребта стала гім-
настика за системою Дж. Пілатеса 
[4, 6, 15, 16, 20]. Проте однознач-
ної думки щодо її ефективності 
немає. 

Враховуючи складний меха-
нізм формування остехондрозу 
хребта, особливо залучення у 
патогенезі гормональної ланки 
регуляції, слід окремо визначити 
доцільність використання гімнас-
тики Пілатеса у жінок.

Аналізуючи результати бага-
точисельних досліджень щодо 
використання гімнастики Піла-
теса, ми звернули увагу на той 
факт, що практично усі ці дослід-

ження спрямовані на вивчення її 
ефективності щодо подолання бо-
льового синдрому та обмеження 
життєдіяльності хворих.    

Слід погодитися з думкою 
японських вчених Yamato T.P. 
зі співавт., що  неоднозначність 
результатів  щодо ефективності 
гімнастики за системою Дж. Пі-
латеса, невизначеність її впливу 
на інші патогенетичні ланки осте-
хондрозу хребта та інші клінічні 
прояви спонукають до більш ре-
тельного вивчення можливості її 
застосування при цій хворобі [22].

Мета дослідження: вивчити 
сучасний стан проблеми доціль-
ності використання  малоамплі-
тудних вправ Пілатеса при остео-
хондрозі попереково-крижового  
відділу хребта у жінок.

Методи дослідження: теоре-
тичний аналіз та узагальнення на-
уково-методичної літератури.

Результати дослідження. 
Рішення проблеми болю в спи-

ні включають в себе два аспекти: 
визначення джерела болю і шляхи 
його подолання. Більшість складо-
вих хребта людини, за винятком 
кісткової тканини, містять нервові 
закінчення, які можуть бути дже-
релом болю в спині [1, 6, 8].

Для реабілітаційної тактики 
значну роль відіграє час розвитку 
компресій корінця. В гострому 
періоді (1-6 доба від початку заго-
стрення) необхідно максимально 
розвантажити попереково-кри-
жовий відділ хребта. Для цього 
призначають ліжковий режим з 
одночасною медикаментозною 
терапією. При покращенні само-
почуття пацієнта в комплекс вво-
дять фізіотерапевтичні процедури 
(вакуумний масаж, фонофорез, 
електрофорез), які спрямовані на 
зменшення м’язового спазму. В 
залежності від стану пацієнта вже 
на 3-5 добу включають методи 
«щадної» мануальної терапії та 
ЛФК. Це, як правило, прийоми, 
які спрямовані на мобілізацію, 
релаксацію м’язів, що в свою 
чергу, призводить до зменшення 
болю при остеохондрозі та збіль-

шенню об’єму рухів в попереко-
во-крижовому відділі [1, 2, 6]. 

 Навіть при невеликій пози-
тивній динаміці рухової актив-
ності є шанси на успіх довго-
тривалої, консервативної терапії. 
Прогноз лікування погіршується 
при виникненні перехресного 
болю в здоровій нозі при вико-
нанні тесту Лосега, відсутності 
динаміки болю в залежності від 
положення тіла, вираженому на-
хилі тулуба, без змін теста Лосега 
протягом двох тижнів ліжкового 
режиму. Наростаюча протягом 
декількох місяців симптоматика 
зі зменшенням кута підняття пря-
мої ноги свідчить про наявність 
грижі міжхребетного диску, при 
якій консервативне лікування не-
ефективне [2, 3].

Лікування остеохондрозу по-
перекового відділу має свою спе-
цифіку, але у всіх випадках у пе-
ріод його загострення потрібний 
максимальний спокій з метою 
розвантаження ураженого сег-
мента, зменшення внутрішньо-
дискового тиску, травматизації 
корінців і реактивного набряку. 

При невритах попереково-
крижового сплетіння не тільки 
з’являється біль, але і порушу-
ються рухові функції, зокрема, 
обмежується рух у тазостегнових 
суглобах та тулуба по всім трьом 
висям, зменшується статична ви-
тривалість хребетного стовпа, 
спостерігаються  мляві парези 
нижньої кінцівки.

Однобічні ушкодження при-
зводять до порушення постави, 
змін нормальної пози при ле-
жанні, сидінні, стоянні і ходьбі, 
що у свою чергу, сприяє розви-
тку сколіозів. Призначення та-
ким хворим активних фізичних 
комплексів визначається насам-
перед гостротою і локалізацією 
процесу. Показанням є стихання 
гострих проявів захворювання і 
зменшення болю [2, 6]. 

Реабілітаційний ефект фізич-
них вправ пояснюється пози-
тивним впливом на стимуляцію 
крово- і лімфообігу та основного 
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обміну, що сприяє усуненню за-
стійних явищ в органах малого 
тазу, розвантаженню хребетного 
стовпа, створенню більш стійко-
го м’язового корсета і поступовій 
витяжці корінця нерва. При цьому 
загальна стимулююча дія фізич-
них вправ здійснюється через не-
рвовий і гуморальний механізми, 
що включають як неспецифічні 
фактори, зокрема, продукти об-
міну при м’язовій діяльності, так 
і специфічні, до яких відносяться 
гормони [6, 9, 11, 16].

Малоамплітудні вправи сис-
теми Пілатес дозволяють спря-
мовано, з урахуванням функціо-
нального стану пацієнта, готувати 
його до вставання і ходьби. При 
цьому з переходом до вертикаль-
ного положення навантаження 
поступово збільшується за раху-
нок дії ваги тіла на нижні кінцівки 
і хребетний стовп, що підвищує 
їх готовність до майбутнього роз-
ширення рухового режиму [19, 
20, 21]. Це, у свою чергу, спри-
яє адекватній напрузі серцевого 
м’яза і нормалізації судинного 
тонусу. Поступове тренування в 
переході до вертикального поло-
ження позитивно впливають і на 
систему лімфообігу, що особливо 
важливо для даних хворих 

Вправи за системою Пілатес 
поліпшують загальний стан хво-
рого, попереджають виникнення 
різних ускладнень, зв’язаних із 
травмою і змушеним положенням 
(застійні явища в легенях, погір-
шення перистальтики кишечнику), 
сприяють відновленню взаємного 
положення хребців, створюють 
могутній м’язовий корсет, що 
утримує хребетний стовп у по-
трібному положенні, і встановлює 
рухливість у його суглобах.

Гімнастика Пілатеса – це 
унікальна система вправ на роз-
тягнення та укріплення м’язів, 
спрямована на зміцнення і тоніза-
цію м’язів, покращення статури, 
гнучкості і почуття рівноваги [3, 
4, 7, 16, 17].

Багаточисельні дослідження 
останніх років у цьому напрямку, 

в тому числі, що проводилися на 
підґрунті науково доказової прак-
тики в Австралії, Південній Аме-
риці, Європі та Азії, свідчать про 
позитивний вплив гімнастики 
Пілатеса, що проявляється змен-
шенням болю та скороченням об-
меження життєдіяльності пацієн-
тів, втому числі і жінок  [15,  16, 
19,  20].

Менш оптимістичну думку ви-
словлює інша група дослідників, 
які наголошуються на відсутнос-
ті переконливих доказів того, що 
гімнастика Пілатеса перевершує 
інші форми занять фізичними 
вправами [13, 14, 18, 21, 22]. За 
думкою Yamato T.P. з співавт., рі-
шення використовувати гімнасти-
ку Пілатеса може бути засновано 
лише на перевагах пацієнта та її 
економічності [22].

Є також висловлювання, що 
метод Пілатеса взагалі не полег-
шує біль у пацієнтів і не  покра-
щує  їх якість життя [17]. Більше 
того, Wajswelner Н. з співавт., 
Miyamoto  G.C. з співавт. свідчать 
про незначні побічні ефекти піс-
ля застосування курсу гімнастики 
Пілатеса [13, 21].

В той же час, майже всі дослід-
ження були спрямовані на  ви-
вчення ефективності гімнастики 
Пілатеса при виразному больо-
вому синдромі, та, відповідно, її 
впливу на якість життя хворих.

Лише поодинокі досліджен-
ня були спрямовані на вивчення 
впливу гімнастики Пілатеса на 
м’язову силу і витривалість хво-
рих на остеохондроз хребта, що 
показали значне покращення цих 
показників після її застосування 
[11, 12].

Позитивний вплив вправ сис-
теми  Пілатеса безумовно визна-
чається  основними принципами, 
до яких  відносяться: концентра-
ція, дихання, центрування, конт-
роль і  точність, безперервність, 
регулярність.

Під концентрацією Дж. Піла-
тес розумів вміння організувати 
та спрямувати свою увагу, здій-
снюючи постійний контроль моз-

ку над управляннім тіла у  русі, не 
дивлячись на те, що з часом деякі 
рухи стають автоматичними. Ви-
конуючи кожну вправу, треба бло-
кувати сторонні думки і зосеред-
итись тільки  на виконанні рухів, 
встановлюючи  зв’язок між тілом 
і свідомістю. Такий зосередже-
ний процес концентрації уваги на 
виконанні комплексу, є свого роду 
«відволікаючим фактором» на 
прояви больового синдрому

У процесі дихання в системі 
Пілатес задіяні міжреберні косі 
м’язи грудної клітки (вдих) та  
м’язи передньої черевної стінки 
(видих).  Затримувати дихання 
за системою Пілатес   не можна. 
Така система дихання дозволяє 
рухатись, не обмежуючи об`єм  
вдихаємого повітря, яке насичує 
киснем м`язи, які беруть участь  
у роботі.  Також спеціальне ди-
хання допомагає у боротьбі з за-
стійними явищами у легенях, що 
часто зустрічається при остеохон-
дрозі;

Центрування – фундаментом і 
основним компонентом виконан-
ня вправ курсу пілатесу є зона 
джерела енергії. Дж. Пілатес на-
звав цю зону каркасом міцності. 
У науковій термінології це прямі 
і поперечні м’язи живота. Саме 
вони виконують функцію під-
тримки хребта і всіх життєво важ-
ливих органів. 

Останні дослідження свідчать 
про те, що найкращу стабіліза-
цію тулуба можна досягти, якщо 
мобілізувати м’язи тазового дна 
та живота, особливо у жінок. Це 
значно поліпшує поставу, зни-
жує або усуває багато проблем, 
пов’язаних з хронічними хворо-
бами,  усуває причини болів хреб-
та і шиї, позитивно впливає на пе-
ристальтику кишечника, а також 
поліпшує загальне самопочуття 
[4, 5, 7, 10]. Саме гімнастика Пі-
латеса сприяє зміцненню спини і 
всього тіла за допомогою м’якої, 
але глибокої проробки м’язів [7].

Принцип центрування має ви-
ключне значення у хворих на ос-
теохондроз при розладах рівнова-
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ги і координації. Це відбувається 
через те, що м’язи слабшають, а 
нервові рецептори, розташовані 
в м’язах і суглобах (пропріоре-
цептори), стають малоактивними 
[7, 11, 12]. Вправи Пілатеса від-
новлюють пропріорецепцію, що 
дуже актуально для тренування 
рівноваги і профілактики падінь 
пацієнтів.

Контроль і  точність – система 
Пілатес дозволяє застосовувати 
в роботі більшу кількість м’язів, 
необхідно контролювати їх без 
зайвих зусиль для адекватної 
напруги серцевого м`язу та під-
тримки нормального судинного 
тонусу, щоб уникнути перетре-
нування та пошкоджень. Пілатес 
наполягав прислуховуватися до 
свого тіла та правильно дозувати 
навантаження. Жодна вправа не 
повинна спричиняти болю. Саме 
гімнастика Пілатеса сприяє збіль-
шенню рухливості блокованих 
сегментів хребта за рахунок по-
ступового впливу без різких рухів 
і ударних навантажень.

Безперервність – в системі Пі-
латес важливим є повільний темп 
виконання вправ і гармонійний 
перехід від однієї вправи до іншої, 
що позитивно впливає на розван-
таження хребетного стовпа. Зо-
середження на цьому виключає 
швидкісний режим виконання 
вправ, що гарантує травмобезпе-
ку тренувального процесу. Досяг-
нувши прогресу в кожній вправі 
та зрозумівши, як слід рухатися 
повільно, можна поступово збіль-
шувати динамічність та енергій-
ність виконання рухів без втрати 
контролю над ними.

Регулярність і систематич-
ність – важливі умови у досяг-
ненні результатів за системою 
Пілатес. Займатись потрібно не 
менше 3-5 разів на тиждень, – як 
того і потребує класична схема 
занять лікувальною фізкультурою 
при захворювання опорно-рухо-
вої системи.   

Ефективність впливу вправ 
за системою Дж. Пілатеса на ор-
ганізм жінок з остеохондрозом 

хребта доведена Кузнецовою Г. 
та  Гершбург М. На думку авто-
рів, саме для жінок тренування за 
методом Пілатеса є незамінним, 
оскільки розвиває внутрішні жі-
ночі м’язи  – м’язи малого тазу і 
промежини, дозволяє займатися 
вправами під час вагітності і піс-
ля пологів [7].

Програма вправ, що розро-
блена Дж. Пілатесом, найбільш 
затребувана жінками другого пе-
ріоду зрілого віку, особливо для 
зміцнення основних груп м’язів,  
досягнення нормальної маси тіла, 
перевищення якої є одним з про-
відних факторів ризику розвитку 
остеохондрозу  [7]. 

Система Пілатеса надає мож-
ливість розвитку балансу сили і 
гнучкості всього організму, а та-
кож тренування сили без нарощу-
вання зайвої м’язової маси [7]. 

Висновки. Вивчення вітчиз-
няних і зарубіжних літературних 
джерел, які висвітлюють резуль-
тати науково-доказової практи-
ки використання вправ Пілатеса 
показало, з одного боку, доціль-
ність їх включення в комплексні 
програми фізичної реабілітації 
жінок з остеохондрозом попере-
ково-крижового відділу хребта, з 
іншого – необхідність подальшо-
го вивчення їх впливу не тільки 
на больовий синдром, а й на інші 
функції опорно-рухової системи, 
порушення яких характерно для 
даної патології.

Перспектива подальших до-
сліджень полягає у визначенні 
ефективності фізичних вправ Пі-
латеса на рухові функції опорно-
рухової системи.
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