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     Одним з важливих шляхів збереження здоров’я нації є профілактика і 
корекція  порушень опорно рухового апарату у дорослого працездатного 
населення України. 
Сучасні анальгетики та нестероїдні протизапальні засоби стають все 
витонченими і витончинеми, однак біль в крижовому відділі хребта як була так 
і є однією з найбільш частих скарг Українців, а кількість операцій хребта по 
причині кіл тільки росте. 
Включення фізичної терапії в систему консервативного лікуваня дає істотні 
переваги перед оперативним лікуванням і дозволяє зменшити кількість 
прийнятих  ліків та стабілізувати паталогічні зміни хребта. Більше того 
фізична терапія це єдиний вид терапії який не має побічних ефектів при 
даному захворюванні і може застосовуватись як дужа  моно терапія при 
побічних реакціях на медикаментозну терапію. 

 

Актуальність

  



Предмет дослідження: засоби та методи фізичної 
терапії чоловіків віком від 30 до 50 років з пульпозними 
форамінальними кілами поперекового відділу хребта в 
умовах амбулаторного прийому  та домашньої роботи.

Об’єкт дослідження: фізична терапія при захворюваннях опорно 
рухового апарату людини . 



 

  
 Мета роботи. Розробити та апробувати программу комплексної  фізичної 
терапії чоловіків віком від 30 до 50 років  з полуьпозними форамінальними 
кілами хребта.  
Завдання роботи. 
1 проаналізувати сучасні підходи фізичної терапії хворих при форамінальних 
кілах поперекового відділу хребта.
2 розробити программу фізичної терапії при форамінальних пульпозних кілах 
поперекового відділу хребта.
3 дослідити ефективність застосування програми фізичної терапії при 
форамінальних пульпозних кілах хребта.



       Методи дослідження
Для досягнення поставленої мети та вирішення завдань магістерської роботи 
були використані  загально наукові, загально клінічні, педагогічні, 
функціональні методи досліджень, та загально прийняті медоди математичної 
статистики, для наглядного показу результату заняття і покращення мотивації 
пацієнта використовувався тест Ласега в зміненому вигляді.



Організація дослідження.
 Дослідження було проведене в рамках трьох послідовних та взаємозв'язаних 
етапів  
 
На першому етапі  було виконано теоретичний аналіз сучасної літератури та 
практичного досвіду при фізичній терапії хворих на пульпозну форамінальну 
кілу поперекового відділу хребта



На другому етапі проводилися основні дослідження
Константувальний експеримент.  .  Группа складалась із 20 чоловіків віком від 
30 до 50 років хворих на пульпозну форамінальну кілу  в зоні L5,S1 
поперекового відділу хребта. Тест Ласега у всіх 0 градусів.
Таблиця 1.
Рухливість в поперековому відділі хребта у різних напрямках крім бокових 
нахилів  пацієнтів чоловіки вік 30- 50 років



Формувальний експеримент. На даному етапі виконувалась комплексна програма 
фізичної терапії. Пацієнти мотивувалися до регулярних занять і вчилися долати 
легкий біль,  робилася гімнастика, постізометрична релаксація самомасаж. 
Пацієнти вчилися правильно дихати  правильно ходити і виконувати елементарні 
рухи. 



На третьому етапі була  проведена аналітична та статистична обробка даних 
формувального експерименту, апробована ефективність програми фізичної 
терапії. Сформовано висновки, представлено та апробовано основні результати 
експерименту, здійснено оформлення магістерської роботи.   

Таблиця 3.
 Рухливість в поперековому відділі хребта у різних напрямках крім бокових 
нахилів  пацієнтів чоловіки вік 30- 50 років після курсу .

Таблиця 4.
Рухливість в поперековому відділі хребта при бокових нахилах у пацієнтів з 
пульпозними форамінальними кілами в поперековому відділі 
хребта.  Вік пацієнтів 30-50 років чоловіки після курсу.



       Результати дослідження
1Теоретичний аналіз науково-методичної літератури та практичних напрацювань 
вітчизняних і зарубіжних фахівців довів вагоме значення фізичної терапії у 
відновленні функціонального стану та опорно-рухового апарату при пульпозних 
форамінальних кілах поперекового відділу хребта. Виявлена недостатність уваги 
спеціалістів у питаннях реабілітації хворих з пульпозними форамінальними 
кілами поперекового відділу хребта. 



2 В ході проведення експерименту була розроблена і апробована комплексна 
программа фізичної терапії при пульпозних форамінальних кілах поперекового 
відділу хребта. 
Яка включала в себе 
Лікувальну гімнастику режим стато динамічній і ізометричний. Головна увага 
на дихання.                                   





Ранкову гімнастику спеціальної спрямованості. Вихідне положення лежачи



      Ранкову гімнастику спеціальної спрямованості. Вихідне положення лежачи



Пір та МЕТ



 Лікувальну дозовану ходьбу з контролем пульсу. 
Самомасаж
Психотерапія (прогресивна м’язова релаксація, правильне дихання, елементи 
самонавіювання, нлп)
Дієта 10 з зменшенням вживання рідини до 1.5л
Контрасний душ.



      

 Нами була досліджена ефективність застосування программи при 
форамінальних пульпозних кілах поперекового відділу хребта. Поліпшення 
загального стану пацієнтів після запропонованої нами програми виразилось в 
таких  ефектах:
У процесі відновного лікування вставновлено достовірне зростання амплітуди 
безбольових рухів в групі .

Діаграми розкиду



 Також, поліпшення стану опорно рухового апарату проявлялося в зниження 
кількості пацієнтів із значними змінами в м’язах за результатами 
функціонального м’язового тестування та значне покращення тесту Ласега 



Таким чином,
розроблено програму фізичної терапії при пульпозних форамінальних 
кілах поперекового відділу хребта у чоловіків 30 -50 років яка 
використовує вправи в ізометричному режимі. 
Визначено методичні особливості змісту і спрямованості фізичної терапії 
при пульпозних форамінальних кілах поперекового відділу хребта.
Дістали подальшого розвитку дані про позитивний вплив методів та 
засобів фізичної терапії на функціональні можливості опорно рухового 
апарату та якість життя пацієнтів із кілами в поперековому відділі хребта. 
Доповнено данні досліджень фукціональних особливостей опорно 
рухового апарату(амплітуда рухів, та функціональний стан м’язів) хворих 
із пульпозними форамінальними кілами поперекового відділу хребта
Дякую за увагу. 


