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Анотація 
Згідно літературних джерел остеохондроз 
шийно-грудного відділу хребта є одним із 
найбільш поширених захворювань, що 
вражає 22% населення світу й займає перше 
місце в групі захворювань опорно-рухового 
апарату. Основним завданням відновного 
лікування хворих похилого віку з шийно-
грудним остеохондрозом є зменшення 
спастичності м’язів, зниження рівня частоти 
серцевих скорочень, артеріального 
систолічного й діастолічного тиску, 
зниження больових відчуттів, полегшення 
виконання побутових завдань тощо. До 
програми фізичної терапії ми включили 
лікувальну фізичну культуру, лікувальний 
масаж, фізіотерапевтичні засоби. Отже, 
мета дослідження полягала у вивченні 
особливості фізичної терапії в процесі 
реабілітації осіб похилого віку з 
остеохондрозом. Методи дослідження. У 
дослідженні брали участь 28 осіб (12 
чоловіків і 16 жінок) із остеохондрозом 
шийно-грудного відділу хребта. Середній 
вік пацієнтів становив 64,5 років. 
Педагогічний експеримент був спрямований 
на визначення ефективності розробленої 
нами програми фізичної терапії осіб 
похилого віку з остеохондрозом на 
показники рухливості в шийному відділі 
хребта, інтенсивності больових відчуттів. 
Результати дослідження і висновки. 
Результати проведених досліджень свідчать 
про позитивний вплив занять за 
комплексною програмою фізичної терапії 
для осіб похилого віку з шийно-грудним 
остеохондрозом. Так, після завершення 
формувального дослідження нами 
встановлено покращення функціонального 
стану шийного відділу хребта в осіб 
похилого віку з шийно-грудним 
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Abstract.  
According to literary sources, osteochondrosis 
of the cervical and thoracic spine is one of the 
most common diseases. This disease affects 
22% of the world's population and ranks first in 
the group of diseases of the musculoskeletal 
system. The main goal of restorative treatment 
of elderly patients with cervical and thoracic 
osteochondrosis is to reduce muscle spasticity, 
decrease the level of heart rate, arterial systolic 
and diastolic pressure, reduce pain, facilitate the 
performance of household tasks, etc. In the 
program of physical therapy, we included 
therapeutic physical culture, therapeutic 
massage, and physiotherapeutic means. 
Therefore, the purpose of the study was to 
study of the peculiarities of physical therapy in 
the rehabilitation process of elderly people with 
osteochondrosis. Research methods. 28 people 
(12 men and 16 women) with osteochondrosis of 
the cervical-thoracic spine took part in the study. 
The average age of the patients was 64.5 years. 
The pedagogical experiment was aimed at 
determining the effectiveness of the program of 
physical therapy developed by us for elderly 
people with osteochondrosis on indicators of 
mobility in the cervical spine, intensity of pain 
sensations. Results and conclusions. The 
results of the conducted research indicate the 
positive impact of classes in the complex 
program of physical therapy for the elderly with 
cervicothoracic osteochondrosis. Thus, after the 
completion of the formative study, we 
established an improvement in the functional 
state of the cervical spine in elderly persons with 
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остеохондрозом. Середньогрупове значення 
показника інтенсивності болю в пацієнтів по 
завершенню дослідження відповідало оцінці 
«дуже легкий біль», у той час як на початку 
дослідження воно відповідало оцінці «біль 
вище середнього». 

Ключові слова: остеохондроз, шийно-
грудний відділ хребта, особи похилого віку, 
рухливість хребта. 

cervical-thoracic osteochondrosis. The average 
group value of the pain intensity index in 
patients at the end of the study corresponded to 
the assessment of «very mild pain», while at the 
beginning of the study it corresponded to the 
assessment of «pain above average». 
Key words: osteochondrosis, cervical and 
thoracic spine, elderly people, mobility of the 
spine. 

 
Постановка проблеми. Згідно визначень поданих у літературних джерелах [2, 12, 

17] остеохондроз хребта є типовим дистрофічно-деструктивним процесом, що 
розвивається в кістково-хрящовій тканині та проявляється змінами міжхребцевих 
дисків, м’язово-зв’язкового апарату й біомеханічними змінами тканин хребетного 
стовпа. 

Проаналізувавши наявну науково-методичну літературу [4, 8, 19], ми дійшли 
висновку, що причинами розвитку остеохондрозу хребта є спадковість, значні фізичні 
навантаження на хребет, вроджені дефекти хребетного стовпа, м’язове 
перенапруження певних груп м’язів, що спровоковане незручною фіксованою позою, 
старіння організму, вікові інволютивні процеси, травми хребта й оточуючих його 
тканин, гіподинамія тощо. Встановлено, що навантаження при гіподинамії сприяють 
порушенню структури кісткової тканини, зниженню обмінних процесів у кістковій та 
хрящовій тканині, вимиванню кальцію, розвитку дегенеративно-дистрофічних 
порушень у сегментах хребетного стовпа, що, у свою чергу, послаблює амортизаційну 
функцію хребта [2, 12, 21]. 

На думку більшості авторів [8, 18, 22], остеохондроз хребта є хронічним 
захворюванням, яке супроводжується деструктивними змінами тканин хребетних 
сегментів, різними неврологічними симптомами, ортопедичними й вісцеральними 
порушеннями. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Згідно статистичних даних [1, 10, 17] 
лише 2% осіб похилого віку є практично здоровими, а в інших 98% діагностовано 
різноманітні захворювання, тому все більша кількість пацієнтів похилого віку потребує 
тривалого процесу лікування, фізичної терапії, опіки й догляду. Фізична терапія осіб 
похилого віку посідає головне місце у їх відновному лікуванні й спрямована на 
відновлення функціональних можливостей організму хворих за допомогою 
застосування різноманітних методів і засобів.  

Встановлено, що після досягнення 30-річного віку кожна п’ята людина у світі 
скаржиться на симптоми остеохондрозу, а в 50% із них виявляють патологію в шийно-
грудному відділі [7, 8]. Майже в половини осіб похилого віку діагностовано 
остеохондроз хребта [2, 12], набутого впродовж їх життя, а тому виникає потреба у 
застосуванні спеціальних методик для відновлення життєво важливих функцій. 

Насьогодні багато науковців [4, 11, 17, 23] займаються розробкою програм 
комплексного відновного лікування осіб похилого віку з остеохондрозом із 
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застосуванням медикаментозних і немедикаментозних засобів. Результатами багатьох 
досліджень [6, 16] встановлено, що організм людини похилого віку характеризується 
рядом морфологічних та функціональних ознак й легко піддається відновленню 
засобами фізичної терапії. 

Серед засобів фізичної терапії, які б сприяли відновленню компенсаторних 
функцій хребта, більшість авторів [3, 5, 13, 18] надають переваги наступним: 
лікувальній фізичній культурі, мануальній терапії, рефлексотерапії, самооздоровленню 
людини за допомогою виконання спеціальних фізичних вправ, лікувальному масажу 
біологічно активних точок, самокорекції й витягування хребта за допомогою 
профілактора Євмінова, кінезотерапії, механотерапії. У літературних джерелах [8, 20] 
знаходимо відомості про застосування рефлексотерапії, яка є найдієвішим заходом 
покращення стану капілярів, зменшення больового синдрому, а також зниження 
підвищеного тонусу м’язів, що досягається шляхом нанесення подразнювання вздовж 
хребта голковими пластинами Ляпко.  

Ряд науковців [1, 10, 17, 23] радять з метою попередження й профілактики 
захворювань хребта на остеохондроз застосовувати різноманітні вправи для зміцнення 
м’язового корсету. Результатами проведених досліджень [8, 18, 22] встановлено, що 
фізичні вправи на розтягування й розслаблення м’язів сприяють розвантаженню 
хребта, зняттю напруги скелетних м’язів. Однак питання щодо відновлення 
компенсаторних функцій хребта в осіб похилого віку з остеохондрозом досі 
залишається вивченим не повністю. 

Тому, мета нашого дослідження полягала у вивченні особливості фізичної 
терапії в процесі реабілітації осіб похилого віку з остеохондрозом.  

Матеріал і методи дослідження. Експериментaльні дослідження проводилися 
протягом 2023 року і нами було обстежено 28 осіб (12 пацієнтів чоловічої статі та 16 
жіночої), у яких діагностовано шийно-грудний остеохондроз. Середній вік хворих 
становив 64,5 років. 

Для визначення та оцінки рухливості у шийному відділі хребта в сагітальній, 
фронтальній та поперечній площинах застосували гоніометрію [9]. Визначали такі 
види рухів: згинання, розгинання у сагітальній площині; латеральна флексія (згинання) 
ліворуч та праворуч у фронтальній площині; ротація праворуч та ліворуч у поперечній 
площині. 

Для оцінки болю в осіб похилого віку з шийно-грудним остеохондрозом нами 
використовувалась чотирьохскладова візуально-аналогова шкала болю, яка дозволяє 
характеризувати «розмах» суб’єктивних больових відчуттів у процесі захворювання.  

У ході дослідження ми просили пацієнтів відмітити на неградуйованій лінії 
довжиною 10 см точку, яка відповідає ступеню вираженості їх болю. Ліва межа лінії 
відповідала визначенню «болю немає», а права – «найгірший біль, який можна собі 
уявити».  

Вірогідність різниці між середніми величинами визначалися за критерієм 
Стьюдента. Достовірність вважалася суттєвою при 5% рівні значимості (˃0,05). 
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Результати дослідження. Метою застосування комплексної програми фізичної 
терапії осіб похилого віку з шийно-грудним остеохондрозом є профілактика 
виникнення супутніх захворювань. 

Комплексна програма фізичної терапії осіб похилого віку з шийно-грудним 
остеохондрозом складалася з 12 занять кінезотерапії, які проводилися через день. 
Тривалість кожного заняття складала 40-45 хвилин. Слід зазначити, що після кожних 
трьох занять ми переглядали заняття з метою внесення змін у його структуру щодо 
кількості повторів вправ, тривалості заняття, кількості вправ тощо. 

У комплексну програму фізичної терапії осіб похилого віку з шийно-грудним 
остеохондрозом ми включали й такі фізіотерапевтичні засоби як лазеротерапію, 
електротерапію, ударно-хвильову терапію, магнітотерапію, бальнеотерапію, 
ультразвукову терапію. 

З метою зняття больових відчуттів, розслаблення м’язів, покращення крово- та 
лімфообігу, відновлення нормальної амплітуди рухів у голові та шиї, профілактики 
неврогенних контрактур, боротьби з вестибулярними порушеннями ми призначали 
пацієнтам похилого віку з остеохондрозом масаж спини, комірцевої зони, масаж м’язів 
руки. 

Отримані дані на початку дослідження засвідчили, що в осіб із шийно-грудним 
остеохондрозом наявні порушення рухливості в шийному відділі хребта про, що 
свідчать середні значення показників кута бічного нахилу голови, кута згинання, 
розгинання й ротації голови (табл. 1). Через 3 тижні занять за комплексною програмою 
фізичної терапії нами було зареєстровано покращення рухливості в шийному відділі 
хребта (табл. 2). 

Таблиця 1 
Результати обстеження осіб похилого віку з шийно-грудним остеохондрозом 

на початку дослідження (n=28) 
Види рухів Середні значення,  ± m 

Бічний нахил вправо˚ 47,0±1,83 
Бічний нахил вліво˚ 46,9±1,82 
Згинання, ˚ 37,1±0,63 
Розгинання, ˚ 46,6±1,12 
Ротація праворуч ˚ 46,7±1,26 
Ротація ліворуч, ˚ 46,6±1,26 

 

Таблиця 2 

Динаміка показників рухливості шийного відділу хребта в осіб похилого 
віку з шийно-грудним остеохондрозом (n=28) 

Види рухів Середні значення,  ± m 
на початку дослідження по завершенню дослідження 

Бічний нахил вправо˚ 47,0±1,83 57,3±1,31* 
Бічний нахил вліво˚ 46,9±1,82 57,2±1,31* 
Згинання, ˚ 37,1±0,63 44,6±0,81 
Розгинання, ˚ 46,6±1,12 55,1±1,42* 

x

x
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Продовження табл. 2 

Ротація праворуч ˚ 46,7±1,26 56,7±1,13* 
Ротація ліворуч, ˚ 46,6±1,26 56,6±1,26* 

Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні (р<0,05) 

По завершенню формувального дослідження в осіб похилого віку з шийно-
грудним остеохондрозом кут при бічному нахилі голови вправо і вліво зріс і становив 
57,3±1,31˚ та 57,2±1,31˚, відповідно, при згинанні – 44,6±0,81˚, при розгинанні – 
55,1±1,42˚, при ротації праворуч – 56,7±1,13˚ і ліворуч 56,6±1,26˚. 

Порівнявши, дані отримані до початку проведення дослідження та після його 
завершення, ми бачимо, що приріст середньогрупового значення бічного нахилу 
вправо і вліво в пацієнтів 60-75 років із шийно-грудним остеохондрозом вірогідно 
зросло на 17,8% (р<0,05), згинання – на 16,8%, розгинання – на 15,5% (р<0,05), ротації 
праворуч і ліворуч – на 17,7% (р<0,05). 

Отже, використовуючи такі засоби фізичної терапії як лікувальна фізична 
культура, лікувальний масаж, фізіотерапевтичні засоби нам вдалося досягти 
позитивних результатів у процесі відновного лікування осіб похилого віку з шийно-
грудним остеохондрозом. 

На початку проведення дослідження середнє значення інтенсивності больового 
синдрому знаходилося на рівні 6,2 бали і відповідало рівню «біль вище середнього» 
(рис. 1). 

  Примітка: * - відмінності відносно вихідних даних статистично достовірні (р<0,05) Рис. 1. 
Динаміка змін середніх значень болю в балах в осіб похилого віку з шийно-грудним 
осеохондрозом  

 
3-тижневі заняття за комплексною програмою фізичної терапії сприяли 

вірогідному зменшенню болю в пацієнтів із шийно-грудним остеохондрозом. Так, по 
завершенню формувального дослідження показник інтенсивності болю вірогідно 
зменшився до 2 балів, що відповідає оцінці «дуже легкий біль» (р<0,05). 

На нашу думку, таке значне зниження інтенсивності болю пов’язане з 
розслабленням напружених м’язів, покращенням кровопостачання уражених тканин, 
що стало можливим за рахунок застосування ефективних засобів фізичної терапії, а 
саме лікувальної фізичної культури, лікувального масажу, фізіотерапевтичних засобів. 

Дискусія. Згідно статистичних даних [4, 8, 12] найчастішою причиною розвитку 
остеохондрозу є патології хребта, які викликають різні ураження нервової системи. 
Так, насьогодні в Україні захворювання нервової системи, зумовлені остеохондрозом 
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хребта, за частотою посідають друге місце серед причин тимчасової втрати 
працездатності, поступаючись лише респіраторним інфекціям [5, 19, 20]. Результатами 
багатьох досліджень [6, 18, 23] встановлено, що дегенеративно-дистрофічні зміни 
спостерігаються в 75-100% осіб старших 40 років. Доведено, що сидяча робота за 
комп’ютером, переміщення на автомобілі, незручна поза під час перегляду телевізора 
сприяють зниженню тонусу м’язів, їх перерозтягенню, що є одним із факторів, який 
призводить до розвитку остеохондрозу.  

Медикаментозне лікування не завжди є ефективним, оскільки викликає побічні 
реакції та ускладнення. Тому у відновному лікуванні осіб похилого віку з 
остеохондрозом головна роль відводиться саме немедикаментозним методам 
лікування, а саме лікувальній фізичній культурі, лікувальному масажу, 
фізіотерапевтичним засобам тощо [3, 11, 18]. 

Результатами деяких досліджень [6, 14, 20] встановлено, що застосування 
лікувальної фізичної культури у процесі фізичної терапії хворих на остеохондроз 
сприяє зменшенню негативного впливу вимушеного спокою, підвищенню тонусу й 
активізації діяльності організму, мобілізації його захисних і компенсаторних реакцій, 
попередженню ускладнення, відновленню й розширенню функціональних 
можливостей організму, скороченню термінів лікування.  

На думку багатьох авторів [2, 6, 16, 23], за рахунок вірно підібраних вправ і їх 
дозування можуть змінюватися певні функції організму шляхом відновлення 
ушкоджених систем, адаптуючи хворого до фізичних навантажень побутового і 
виробничого характеру. Результати проведених досліджень [5, 12, 15, 21] свідчать, що 
застосування фізичних вправ сприяє збільшенню сили й витривалості м’язів шиї, 
покращенню координаційних здібностей і показників рухливості міжхребцевих 
суглобів в шийному відділі хребта. Отримані нами результати доповнюють дані авторів 
щодо ефективності застосування засобів фізичної терапії в процесі реабілітації осіб 
похилого віку з остеохондрозом шийно-грудного відділу. 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Отже, серед захворювань 
опорно-рухового апарату, остеохондроз є одним з найбільш небезпечних. Під впливом 
хвороби в хребті відбувається повільне руйнування хрящів та міжхребцевих дисків, 
ослаблення м’язів і зв’язок. Результати деяких досліджень свідчать про те, що шийно-
грудний остеохондроз є причиною розвитку вікових порушень кровопостачання мозку, 
виникнення інсульту, причиною спондилогенних дисциркуляторних енцефалопатій, 
вегетативних розладів, високого артеріального тиску тощо. Захворювання призводить 
не тільки до погіршення якості життя, але й до інвалідності. Саме тому в лікуванні й 
профілактиці загострень остеохондрозу вагоме місце належить різноманітним засобам 
фізичної терапії. 

У проведеному дослідженні брали участь 28 пацієнтів похилого віку з шийно-
грудним остеохондрозом. Первинне обстеження хворих 60-75 років з шийно-грудним 
остеохондрозом показало, що показники рухливості в шийному відділі хребта є 
низькими. 
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По завершенню формувального дослідження у пацієнтів похилого віку з шийно-
грудним остеохондрозом зареєстровано низку позитивних змін, які проявлялися у 
вигляді: відновлення нормальної амплітуди рухів у суглобах шийного і плечового 
поясу, зняття спастичної напруги м'язів шиї, зниження больових відчуттів в шийному 
відділі хребта, зміцнення м'язово-зв'язкового корсета хребта.   

Отже, аналізуючи результати формувального дослідження, ми можемо 
констатувати, що заняття за нашою програмою фізичної терапії сприяли підвищенню 
показників бічного нахилу вправо і вліво на 17,8% (р<0,05), згинання – на 16,8%, 
розгинання – на 15,5% (р<0,05), ротації праворуч і ліворуч – на 17,7% (р<0,05). 

На початку дослідження середнє значення інтенсивності больового синдрому в 
осіб похилого віку з шийно-грудним остеохондрозом, за шкалою болю становило 6,2 
бали, при максимальній оцінці 10. Після застосування програми фізичної терапії та 
повторного дослідження за цією ж шкалою середнє значення зменшилось і становило 
2 бала, що свідчить про зменшення болю. 
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