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повернутися до нормального життя з покращенням його якості після травм та захворювань. З розвитком 
технологій та досліджень ця галузь продовжує розширювати можливості для пацієнтів і сприяти їхньому 
успішному відновленню. 
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ВПЛИВ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА ВІДНОВЛЕННЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГРИЖЕЮ  

ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА  
 

Актуальність теми. Аналіз наукової та науково-методичної літератури свідчить про зростання 
звернень пацієнтів до медичних закладів із грижею поперекового відділу хребта в умовах сьогодення. 
Тривале сидіння, гіподинамія, відсутність фізичного навантаження, надмірна вага тіла та значна кількість 
інших факторів сприяють деформації хребта, що частіше за все призводить до виникнення грижі в 
поперековому відділі хребта.  

Найчастіше грижі з`являються у віці від 20 до 50 років і старше. Люди з цією хворобою можуть 
бути непрацездатними тривалий час, що часто стає причиною інвалідності.  

Першим і найважливішим симптомом, який вказує на дану патологію, є сильний біль через розрив 
диска. Грижа, що утворюється, випинається назад або вбік, затискаючи нерв і викликаючи запалення та 
набряк. Сильний біль у ногах через защемлення нервів, слабкість у кінцівках і зниження чутливості на 
внутрішній стороні стоп, нижньої частини литок або інших частин ніг. 

Медикаментозне лікування не викликає позитивного результату, запропоноване оперативне 
втручання не завжди приносить стабільний результат лікування. 

Позитивної динаміки можливо досягнути лише комплексним лікуванням, застосуванням засобів 
фізичної терапії та терапевтичних вправ. 

Мета дослідження: дослідити ефективність програми фізичної терапії при грижах поперекового 
відділу хребта.  

Завдання: 
1) аналіз науково-медичних джерел;  
2) складання програми фізичної терапії;  
3) оцінка ефективності програми фізичної терапії.  
Матеріали та методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури, мануально-м’язове 

тестування (далі ММТ), сантиметрія, оцінка за візуальною аналоговою шкалою ВАШ, педагогічні методи, 
методи математичної статистики. 
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Контингент досліджуваних був розподілений на дві однорідні групи: експериментальну (ЕГ) n=10 
та контрольну групу (КГ) n=10. 

Програма фізичної терапії складалась із комплексу терапевтичних вправ та лікувального масажу 
з впливом на тригерні зони, гідрокінезотерапії з урахуванням індивідуальних особливостей кожного 
пацієнта (больових відчуттів, загального стану, віку, статі та фізичної підготовки). Контрольна група 
займалась за стандартною методикою.  

Отримані результати. При початковому обстеженні пацієнтів обох груп показники значно не 
відрізнялись між собою. На початку дослідження результати складали: ММТ клубово-поперекового м’яза 
в ЕГ та КГ складало 3±0,3 бали (p ˃ 0,05); ММТ квадратного м’яза попереку в ЕГ та КГ складало 3±0,3 
бали (p ˃ 0,05); ММТ найширшого м’яза спини в ЕГ складало 3±0,3 бали, в КГ складало 4±0,23 бали  
(p ˃ 0,05); бічні нахили в ЕГ вправо 18 ±0,45 см, вліво 17 ±0,34 см в КГ - вправо 19 ±0,27 см, вліво  
18 ±0,12 см (p ˃ 0,05), оцінка за візуальною аналоговою шкалою ВАШ в ЕГ - 6±0,35 балів, в КГ 5±0,23 
бали (p ˃ 0,05).  

В кінці дослідження ММТ клубово-поперекового м’яза в ЕГ складало 5±0,23 бали КГ - 3±0,18 бали 
(p < 0,05); ММТ квадратного м’яза попереку в ЕГ складало 5±0,23 бали, КГ складало 4±0,18 бали  
(p < 0,05); ММТ найширшого м’яза спини в ЕГ складало 5±0,23 бали, в КГ складало 3±0,23 бали (p < 0,05); 
бічні нахили в ЕГ вправо 23 ±0,35 см, вліво 22 ±0,17 см в КГ - вправо 20 ±0,24 см, вліво 19 ±0,25 см  
(p < 0,05), оцінка за візуальною аналоговою шкалою ВАШ в ЕГ - 1±0,12 балів, в КГ 4±0,26 бали (p < 0,05). 

Висновки: згідно порівняльної характеристики показників на початку та в кінці дослідження можна 
стверджувати, що проведена програма фізичної терапії виявилася ефективною, сприяла зменшенню 
больового синдрому та підвищенню сили м`язів у поперековому відділі хребта, про що свідчать 
результати проведеного експеримету. 
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РЕАБІЛІТАЦІЯ ДІТЕЙ З РОЗЛАДАМИ СПЕКТРА АУТИЗМУ В УМОВАХ ВІЙСЬКОВОГО ЧАСУ 
 
Психічне здоров’я дитячого населення значно погіршується в умовах війни. Фахівці відмічають 

проблеми психічного, фізичного, когнітивного та емоційного характеру. До такої категорії осіб можна 
віднести і дітей з розладами спектра аутизму. Вони є найменш захищеною категорією населення в Україні 
й потребують особливої уваги з боку держави, вчених та відповідних фахівців. 

Питаннями реабілітації дітей з розладами спектра аутизму опікуються фахівці 
мультидисциплінарної команди, а саме: педіатри, психіатри, фізичні терапевти, психологи, терапевти 
мови і мовлення та інші. 

Аутизм або розлади спектра аутизму (далі РСА) – це гетерогенна група порушень розвитку 
нервової системи, які мають різноманітну етіологію, але характеризуються загальними симптомами, 
пов’язаними з порушеннями соціальної взаємодії, спілкування і поведінки (зокрема, стереотипність і 
обмеженість дій або інтересів) [1]. 

Зазвичай батьки помічають ознаки РСА протягом перших 2 років життя дитини. Ранній дитячий 
аутизм виявляється насамперед у затримці розвитку і небажанні йти на контакт з оточуючими. Симптоми 
цього захворювання не завжди проявляються фізіологічно, однак спостереження за поведінкою і 
реакціями дитини дозволяє розпізнати це порушення.  

Порушення соціальної взаємодії у дитини з аутистичним спектром стають помітними вже у 
ранньому дитинстві (вона рідко посміхається дорослим, у старшому віці – уникає зорового контакту, рідко 
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