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Анотації
Мета – розробити комплексну програму фізичної терапії пацієнтів із травматичними ушко-

дженнями шийного відділу хребта середнього ступеня та апробувати на різних етапах реабілітації. 
Матеріал. Методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури; лікарські спостереження; 
ортопедичні методи дослідження; динамометрія; збір анамнезу життя і захворювання; вивчення 
медичних карт та огляд. З метою визначення ефективності застосування терапевтичних вправ про-
водили оцінювання обсягу рухів у шийному відділі хребта (при огляді пацієнта відзначали, в якому 
напрямку обмежена амплітуда рухів голови та шиї і при яких рухах посилюється біль). Результа-
ти. За результатами ортопедичних методів дослідження та динамометрії травмованих із ушкоджен-
нями шийного відділу хребта здійснювали обґрунтування ефективності застосування комплексної 
програми фізичної терапії. В щадному режимі обезболення дає змогу провести з пацієнтом дихаль-
ну гімнастику та масаж комірцевої зони. Програма фізичної терапії включала лікувальну гімнасти-
ку, лікувальний масаж, гідрокінезитерапію, механотерапію, міостимуляцію. У відновлювальному 
режимі пацієнти основної групи виконували індивідуально підібрані терапевтичні вправи, які спри-
яли розслабленню м’язів шийного відділу хребта, плечового поясу та верхньої кінцівки. Загальними 
принципами програми фізичної терапії були: регулярність, систематичність і безперервність засто-
сування терапевтичних вправ; строга індивідуалізація вправ; застосування їх відповідно до ста-
дії захворювання; суворо дозоване зростаюче фізичне навантаження у  тренувальному режимі.  
Висновки. Ортопедичні методи зумовили визначення функціонального стану опорно-рухового апа-
рату пацієнтів із травматичними ушкодженнями шийного відділу хребта, що дозволило довести 
ефективність впливу розробленої програми фізичної терапії. Позитивна динаміка за показниками 
динамометрії та всіма рівнями силового індексу була вища в основній групі. Індивідуально підібра-
ні засоби фізичної терапії прискорили відновлення повноцінних функцій шийного відділу хребта 
та підвищили ефективність реабілітації. 
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The goal is to develop a comprehensive program of physical therapy for patients with moderate trau-
matic injuries of the cervical spine and to test it at various stages of rehabilitation. Material. Research 
methods: analysis of scientific and methodical literature; medical observations; orthopaedic research meth-
ods; dynamometry; collection of life and disease history; study of medical records, examination. In order 
to determine the effectiveness of the use of therapeutic exercises, the range of motion in the cervical spine 
was evaluated (when examining the patient, it was noted in which direction the amplitude of head and 
neck movements is limited and in which movements the pain increases). The results. Based on the results 
of orthopaedic research methods and dynamometry of traumatized patients with injuries of the cervical 
spine, justification of the effectiveness of the application of a complex program of physical therapy was 
carried out. In a gentle mode of anaesthesia, it is possible to perform breathing exercises and massage of 
the collar zone with the patient. The physical therapy program included therapeutic gymnastics, therapeu-
tic massage, hydrokinesis therapy, mechanotherapy, myostimulation. In the recovery mode, the patients 
of the main group performed individually selected therapeutic exercises that helped relax the muscles of 
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the cervical spine, shoulder girdle, and upper limb. The general principles of the physical therapy program 
were: regularity, systematicity and continuity of therapeutic exercises; strict individualization of exercises; 
their use according to the stage of the disease; strictly dosed increasing physical load in the training mode. 
Conclusions. Orthopaedic methods made it possible to determine the functional state of the musculo-
skeletal system of patients with traumatic injuries of the cervical spine, which made it possible to prove 
the effectiveness of the developed physical therapy program. Positive dynamics according to dynamometry 
indicators and all levels of the strength index were higher in the main group. Individually selected means of 
physical therapy accelerated the restoration of full functions of the cervical spine and increased the effec-
tiveness of rehabilitation.

Key words: neck, medical gymnastics, therapeutic exercises.

Вступ. Травми хребта ‒ одні з найтяжчих 
травматичних утворень, це найчастіше може 
бути перелом хребта з ушкодженням або без 
ушкодження спинного мозку, можуть бути 
забої або зміщення хребців. Основними при-
чинами даного виду травматизму є дорож-
ньо-транспортні пригоди, падіння з висоти, 
невдале приземлення після падіння та вій-
ськові травми. За даним різних авторів від 
10% до 45% всіх травм хребта припадає на 
шийний відділ [4; 7; 8]. При надмірному 
згинанні в шийному відділі хребта найчас-
тіше пошкоджуються С5–С7. Як зазначають 
В.Я. Білий, П.І. Білінський, В.В. Бігуняк, 
часто спостерігається вивих хребця, роз-
міщеного вище, до переду та міжхребцевий 
диск зміщується разом із ним. Для шийного 
відділу хребта також найбільш характерним 
є травматичне надмірне розгинання [3]. 

Актуальність дослідження полягає в тому, 
що кількість осіб, які отримують травми 
хребта різної важкості в умовах військового 
стану в Україні, постійно зростає. Вели-
кий відсоток молоді та осіб зрілого віку, які 
є соціально активними, працездатними та 
мотивованими до захисту країни, отримують 
травми хребта середнього ступеня, серед 
яких великий відсоток припадає на травми 
шийного відділу. Сьогодні в Україні засто-
совуються окремі методики фізичної тера-
пії в умовах стаціонару та диспансеру що, 
здебільшого, повною мірою не вирішують 
питань корекції рухових дисфункцій ший-
ного відділу хребта в ранньому та особливо 
в пізньому періодах після травми. Така ситу-
ація потребує удосконалення методичних 
підходів відновлення пацієнтів та їх діагнос-
тики після травми шийного відділу хребта 
на різних етапах реабілітації.

М.В. Матвійчук, Н.Д. Корольова та ін. виді-
ляють симптоми ушкоджень шийного відділу 
хребта такі як: біль в шийному відділі з мож-
ливою іррадіацією її в потиличну ділянку, 
надпліччя, руки; напруження м’язів шиї 
у спокої або при рухах головою; обмеження 
рухів в шийному відділі хребта; вимушене 
положення голови і шиї. Автори зазначають, 
що середній ступінь (позитивний симптом 
Томсена) зустрічається частіше, ніж інші 
та проявляється тим, що пацієнт підтримує 
голову руками у вертикальному положенні 
або при спробі встати або лягти, при нахилі 
тулуба вперед або назад. Для середнього сту-
пеню травматизму характерними є зміщення 
хребців, порушення цілісності дисків, защем-
лення нервових закінчень і зв’язок без ушко-
дження спинного мозку [8].

В щадному режимі в шийному відділі 
хребта використовують комірець Шанца або 
валик у вихідному положенні пацієнта на спині 
та рекомендують у мобілізуючому режимі 
фізіологічні рухи у відповідності з площи-
ною з’єднання суглобових відростків (по типу 
«східних танців»). Тренуючий (стабілізуючий) 
режим передбачає зміцнення м’язів, які при-
ймають участь в рухах та утриманні хребта. 
Автори рекомендують при цьому режимі для 
максимального ефекту виводити м’яз в робочу 
зону за допомогою валиків та пози [9].

При сильних болях рекомендується при-
йом знеболюючих препаратів [1]. Мінімальна 
рухова активність в області шийного відділу 
рекомендується до 20–25 днів, поки не нор-
малізується діяльність м’язово-зв’язкового 
апарату. Після зняття ортезу рекомендується 
виконання спеціальних  терапевтичних вправ 
та фізіотерапії (магнітотерапія, ампліпульс, 
УВЧ), які прискорюють видужування пацієнта. 
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Матеріал і методи. Для вирішення постав-
лених завдань застосовувались наступні 
методи дослідження: аналіз науково-мето-
дичної літератури; лікарські спостереження; 
ортопедичні методи дослідження; динамо-
метрія; збір анамнезу життя і захворювання; 
вивчення медичних карт; огляд.

До ортопедичних методів дослідження від-
носиться визначення амплітуди рухів в окре-
мих відділах хребта, тонусу м’язів. Нор-
мальними обсягами рухів у шийному відділі 
хребта прийнято вважати: розгинання – 70°,  
згинання – 60°, повороти у боки – 75°, нахили 
у боки – по 45°. Візуально у шийному відділі 
хребта згинання відповідає нормі при мож-
ливості дотику підборіддям грудини, роз-
гинання – при горизонтальному положенні 
потилиці, нахили в бік – при торканні вуш-
ною раковиною надпліччя, при максималь-
ній ротації підборіддя торкається акроміона. 
Визначали силу м’язів верхніх кінцівок за 
показниками динамометрії та сили опору 
напружених м’язів руки фізичного терапевта. 
Силовий індекс розраховували з урахуванням 
динамометрії та ваги тіла [6]. 

Дослідна робота проводилась на базі 
Волинської обласної клінічної лікарні. В екс-
перименті приймали участь 28 чоловіків зрі-
лого віку з травматичними ушкодженнями 
шийного відділу хребта середнього ступеня, 
яких було поділено на основну (ОГ) та контр-
ольну (КГ) групи по 14 осіб в кожній. Кри-
терієм відбору пацієнтів була відсутність 
загострення будь-якого захворювання. Даних 
пацієнтів спостерігали у щадному, відновлю-
вальному та тренувальному рухових режи-
мах. Стосовно до рухового режиму викорис-
товували відповідні засоби реабілітації.

Результати дослідження. Міжнародна 
класифікація функціонування, обмеження 
життєдіяльності та здоров’я є базовим класи-
фікатором у реабілітаційній медицині. Засто-
сування МКФ у практичній діяльності дозво-
ляє [5]: провести всебічний аналіз наявних 
обмежень життєдіяльності; змінити рівень 
і вектор побудови програм фізичної терапії; 
уточнити послідовність відновлювальних 
заходів; провести аналіз факторів контексту 

(особистісних і зовнішнього середовища); 
оцінити ефективність проведеної реабілітації.

Для коректної постановки цілей засто-
совували, рекомендований науковцями та 
практиками SMART формат. У фізичній 
терапії доцільно застосувати такий варі-
ант визначення цілей та його трактування: 
Specific – конкретні; Measurable – вимірні; 
Achievable – досяжні, здійсненні; Relevant – 
відповідні; Time-bound – визначені у часі [5].

Комплексна програма фізичної терапії була 
розроблена нами з урахуванням результатів 
проведеного констатуючого експерименту 
та методичних рекомендацій Є.Л. Михалюк 
та ін. [5], В.М. Мухіна [10], А.М. Фісіненко, 
Ю.О. Іванова [12], R.D. Meucci [15]. 

На різних етапах реабілітації в основній 
групі використовували наступні форми фізич-
ної терапії: лікувальну гімнастику, гідрокі-
незитерапію, механотерапію, лікувальний 
масаж, міостимуляцію. В експерименталь-
ній групі проводили фізичну терапію за кла-
сичною схемою: медикаментозне лікування, 
лікувальний масаж та лікувальна гімнастика 
з елементами механотерапії. Схема застосу-
вання методів лікувальної гімнастики в комп-
лексному лікуванні проходила у формі інди-
відуальної гімнастики і включала: дихальну, 
пасивну і активну гімнастику. Особливістю 
динамічних вправ для м’язів шиї і тулуба було 
їх виконання з неповною, обмеженою ампліту-
дою рухів у шийному і поперековому відділах 
хребта (приблизно на половину можливої амп-
літуди рухів). При зменшенні болю виконували 
діафрагмальне дихання. Застосування спеці-
альних дихальних вправ сприяло зниженню 
напруження і покращенню умов кровообігу 
у м’язах шиї, плечового поясу і попереку [13].

Обсяг рухів у шийному відділі хребта 
у відновлювальному та тренувальному режи-
мах в основній та контрольній групах подано 
в табл. 1.

Як бачимо з таблиці 1, провівши вимірю-
вання обсягу рухів в шийному відділі хребта, 
у відновлювальному та тренувальному режи-
мах прослідковується більш виражена пози-
тивна динаміка в основній групі за всіма показ-
никами в обох режимах. Кількість осіб з ОГ 
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у яких показники відповідали нормі, як у від-
новлювальному, так і в тренувальному режи-
мах, була більшою ніж в КГ. У тренувальному 
режимі згинання в шийному відділі хребта, 
яке відповідало нормі у пацієнтів основної 
групи збільшилось з 42,8% (6 осіб) до 85,7% 
(12 осіб) проти контрольної групи, де відбу-
лися зміни від 35,7% (5 осіб) до 64,3% (9 осіб). 

 Нахилити голову в бік на 45°, що є нормою, 
у тренувальному режимі змогли 71,4% (10 осіб)  
проти 57,1% (8 осіб) у відновлювальному 
режимі з ОГ. У 64,3% (9 осіб) з КГ у відновному 
режимі при нахилі в бік відбувалося торкання 
вушною раковиною надпліччя, що відпові-
дало нормі. Бачимо, що достовірно більший 

відсоток пацієнтів основної групи мали кращі 
показники, ніж з контрольної групи. У трену-
вальному режимі при максимальній ротації 
підборіддя торкалося акроміального відрос-
тка ключиці у 85,7% (12 осіб) з ОГ та у 57,1% 
(8 осіб) з КГ. Використання ортопедичних 
методів дослідження показало позитивні зру-
шення рухомості у шийному відділі хребта 
протягом відновлювального та тренувального 
періодів в обох групах, але більш стрімка 
динаміка спостерігалась у основній групі.

Показники динамометрії на різних етапах 
реабілітації у відновлювальному та трену-
вальному режимах в основній та контрольній 
групах подано в табл. 2.

Таблиця 1
Обсяг рухів у шийному відділі хребта, що відповідають нормі на різних етапах 

реабілітації, %/кількість осіб, (n=28)

Група Обсяги рухів (норма) Відновлювальний режим 
(%/к-ть осіб)

Тренувальний режим 
(%/к-ть осіб)

ОГ (n=14) Згинання (60°) 42,8/6 85,7/12
КГ (n=14) 35,7/5 64,3/9
ОГ (n=14) Розгинання (70°) 42,8/6 78,6/11
КГ (n=14) 35,7/5 57,1/8
ОГ (n=14) Нахили в бік (по 45°) 57,1/8 71,4/10
КГ (n=14) 42,8/6 64,3/9
ОГ (n=14) Максимальна     ротація 50,0/7 85,7/12
КГ (n=14) 33,3/4 57,1/8
Примітка: ОГ – основна група, КГ – контрольна група.

Таблиця 2
Показники динамометрії на різних етапах реабілітації, (n=28)

Група
Відновлювальний режим Тренувальний режим

Сила кисті (кг)
Права рука Ліва рука Права рука Ліва рука

ОГ (n=14) 32,4 33,9 54,6 56,8
КГ (n=14) 29,6 27,7 41,5 40,7

Примітка: ОГ – основна група, КГ – контрольна група.

Таблиця 3
Показники силового індексу на різних етапах реабілітації, (n=28)

Етапи реабілітації Група

Рівень силового індексу, %/осіб

Низький
(45)

Нижче 
середнього 

(46–50)

Середній
(51–60)

Вище 
середнього 

(61–65)

Високий 
(66)

Відновлювальний 
режим

ОГ (n=14) 7,2/1 21,4/3 28,6/4 21,4/3 21,4/3
КГ (n=14) 21,4/3 35,7/5 21,4/3 14,3/2 7,2/1

Тренувальний режим ОГ (n=14) - 7,2/1 21,4/3 35,7/5 35,7/5
КГ (n=14) 14,3/2 28,6/4 28,6/4 14,3/2 14,3/2

Примітка: ОГ – основна група, КГ – контрольна група.
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У тренувальному режимі сила м’язів-
згиначів кисті правої руки у пацієнтів осно-
вної групи зросла до 54,6 кг, лівої руки – до 
41,5 кг проти показників пацієнтів з контр-
ольної групи, у яких сила кисті правої руки 
становила 41,5 кг, лівої руки – 40,7 кг. Отри-
мана різниця м’язової сили, достовірно вища 
в основній групі. 

В основній групі показники високого 
рівня силового індексу спостерігали у 21,4% 
(3 осіб) у відновлювальному режимі та у 35,7% 
(5 осіб) у тренувальному режимі. У контроль-
ній групі зростання високого рівня силового 
індексу  становило від 7,2% (1 особа) у від-
новлювальному режимі до 14,3% (2 особи) 
у тренувальному режимі. Позитивна дина-
міка за всіма рівнями силового індексу вища 
в основній групі (див. табл. 3).

На початку експерименту досліджувані 
обох груп відзначали хворобливе відчуття 
в області серця, важкість, незначний біль та 
задишку. Після експерименту больові від-
чуття зменшились, дихання нормалізува-
лося, загальне самопочуття покращилось 
в основній та контрольній групах. Резуль-
тати дослідження дають змогу стверджу-
вати про незаперечну результативність 
класичного підходу реабілітації пацієнтів 
при вищій ефективності розробленої автор-
ської програми фізичної терапії пацієнтів 
із травматичними ушкодженнями ший-
ного відділу хребта середнього ступеня.

Дискусія. Ми згідні з думкою А.М. Фісі- 
ненка, Ю.О. Іванової [12], R.D. Meucci, 
A.G. Fassa, N.M.X. Faria [15], що основними 
завданнями терапії при больових синдромах 
мають бути наступні: купіювання больо-
вого синдрому, ліквідація м’язово-тонічних 
порушень, усунення патобіомеханічних змін 
у хребцевих сегментах; відновлення опти-
мального рухового стереотипу. І саме тому 
індивідуальна програма фізичної терапії вклю-
чала наступні терапевтичні вправи: вправи на 
розтягнення хребта; вправи на розтягування, 
стретчинг [13]; вправи коригуючі для лік-
відації м’язово-тонічних порушень; силові 
вправи на зміцнення м’язів; вправи у воді, 
а також масаж і мануальну терапію [12; 15].

Результати експериментальної роботи 
підтвердили твердження R. Carney та 
K. Freedland [14], що розслабленню м’язів 
плечового поясу сприяють: вихідне поло-
ження лежачи або сидячи з опорою для 
голови, спини і рук; статичні дихальні вправи 
за умови зняття ваги рук (поклавши їх на 
опору); легке струшування плечового поясу 
за ділянку верхньої третини плеча; легке 
струшування рук у нахилі; вільне опускання 
піднятого плечового поясу при фіксації рук 
на опорі. Розслаблення м’язів вільної верх-
ньої кінцівки можна досягти легким струшу-
ванням рук, вільним опусканням відведених 
рук та вільними маховими рухами руками. 
Одним із ключових аспектів вертеброгенної 
реабілітації є дозована кінезитерапія [14].

Заняття лікувальною гімнастикою прово-
дили у щадному режимі засобами терапев-
тичних вправ згідно стану хворого. До них, 
в першу чергу, відносяться вправи загальної 
профілактичної спрямованості (пасивні рухи 
в суглобах кінцівок, дихальна гімнастика), 
орієнтовані на попередження застійних 
явищ в легенях і контрактур. Загальнорозви-
ваючі вправи сприяли активізації діяльності 
серцево-судинної і дихальної систем, покра-
щенню обмінно-ендокринних та вегетатив-
них функцій організму. У відновлювальному 
режимі загальнорозвиваючі вправи заміню-
вали спеціальними, поступово збільшуючи 
їх кількість. Пацієнти з травмами шийного 
відділу хребта нерідко зазнають трудно-
щів з диханням. В цьому випадку показана 
дихальна гімнастика. Після застосування 
дихальних лікувальних комплексів поліп-
шується легенева вентиляція, зменшуються 
застійні явища в легенях, бронхи звільня-
ються від скупчень секрету. Твердження 
фахівців [11], що лікувальний масаж ‒ це 
дієвий засіб реабілітації пацієнтів з трав-
мами хребта підтвердили результати нашого 
експерименту. Додатковим лікувальним 
засобом, що добре зарекомендував себе 
в реабілітації травм хребта, є міостимуляція. 
Доведено, що низькочастотна вібрація від 
30–50 до 150–170 Гц має широкий терапев-
тичний діапазон [11].
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З огляду на дослідження [1; 2; 4], визначи-
лися, що застосування терапевтичних вправ, 
масажу та фізіотерапії є обов’язковими засо-
бами фізичної терапії, тому що вони інтен-
сифікують регенеративні процеси в хребті, 
запобігають наслідку тривалої гіподинамії, 
зміцнюють м’язовий корсет, зберігають нор-
мальну рухливість і ресорність хребетного 
стовпа. На завершальному етапі реабілітації 
терапевтичні вправи забезпечують необхідну 
адаптацію потерпілого до побутових і профе-
сійних навантажень.

Висновки. Комплексна програма фізич-
ної терапії пацієнтів із травматичними 
ушкодженнями шийного відділу хребта 
середнього ступеня включала індивідуально 
підібрані терапевтичні вправи під час прове-
дення  лікувальної гімнастики, лікувальний 
масаж, гідрокінезитерапію, механотерапію, 
міостимуляцію із застосуванням SMART-
формату визначення цілей. Апробація та 
використання ортопедичних засобів діа-
гностики на різних етапах реабілітації 
довела її ефективність.
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