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Мета дослідження: дослідити ефективність програми фізичної терапії при 

протрузіях міжхребцевих дисків шийного 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, 

графічний інструмент оцінювання болю (шкала Еланда) Шкала кольору Еланда / Eland color 

tool, поведінкова шкала болю FLACC, Фізіогномічна шкала оцінювання болю Faces Pain 

Scale – Revised, International Association for the Study of Pain, мануально-м’язове тестування 

(далі ММТ). Дослідження проводилося на основі розподілення пацієнтів на дві однорідні 

групи: основну (ОГ) n=10 та групу порівняння (ПГ) n=10. 

Отримані результати. На початку дослідження результати складали: ММТ грудино- 

ключично-соскоподібного і сходових м'язів в ОГ та ПГ складало 3±0,3 бали (p ˃ 0,05); ММТ 

розгиначів голови і шиї в ОГ та ПГ складало 3± бали (p ˃ 0,05); ММТ трапецієподібного 

м'яза в ОГ складало 3±0,3 бали, в ПГ складало 4±0,23 бали (p ˃ 0,05) за шкалою кольору 

Еланда в ОГ та ПГ – помаранчевий − помірний біль; за поведінковою шкалою FLACC в 

ОГ та ПГ – 1 бал та за фізіогномічною шкалою оцінювання болю в ОГ – 6 балів, а в ПГ – 

4 бали. В кінці дослідження : ММТ грудино-ключично-соскоподібного і сходових м'язів в 

ОГ складало 5± 0,23 бали, ПГ – 3± 0,18 бали (p < 0,05); ММТ ММТ розгиначів голови і шиї 

в ОГ складало 5± 0,23 бали, ПГ складало 4±0,18 бали (p < 0,05); за шкалою кольору Еланда 

в ОГ – зелений- немає болю, в ПГ – жовтий – слабкий біль; за поведінковою шкалою FLACC в 

ОГ та ПГ- 0 балів; за фізіогноміною шкалою оцінювання болю в ОГ-0 балів, а в ПГ – 2 бали. 

Висновки: згідно порівняльної характеристики низки показників на початку та в 

кінці дослідження можна стверджувати, що застосована програма фізичної терапії 

виявилася ефективною, сприяла зменшенню больового синдрому та підвищенню сили 

м’язів у шийному відділі хребта, про що свідчить математичний аналіз та оцінки за 

шкалами. 

 
ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ЖІНОК ІЗ МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ 

Сирота С.С. 

Науковий керівник: доц. Шаповалова І.В. 

Кафедра фізичної реабілітації, спортивної медицини, фізичного виховання і здоров’я 

Запорізький державний медичний університет 

Актуальність теми. Важливою медико-соціальною проблемою сучасного 

суспільства можна з повною мірою вірогідності назвати метаболічний синдром. Згідно 

аналізу статистичних даний чверть населення економічно розвинених країн світу має масу 

тіла, яка на 17% перевищує норму. Експерти ВООЗ застерігають, що до 2025 року в світі 

може налічуватися більше 300 мільйонів осіб із діагнозом «ожиріння». Профілактика, 

лікування та фізична терапія осіб із зайвою вагою при метаболічному синдромі є 

необхідною потребою на медичному, соціальному, демографічному та державному рівнях. 

Мета дослідження: дослідити вплив фізичної терапії при корекції маси тіла у жінок 

із метаболічним синдромом. 

Завдання дослідження:      1) аналіз наукової       та науково-методичної літератури; 

2) складання програми фізичної терапії при корекції маси тіла у жінок із метаболічним 

синдромом; 3) оцінка ефективності програми фізичної терапії. 

Матеріали та методи дослідження: у досліджені приймали участь 20 жінок, різного 

віку із II ступенем ожиріння при метаболічному синдромі на поліклінічному етапі. Пацієнти 

були поділені на дві однорідні групи − експериментальну та контрольну, відповідно по 

10 жінок в кожній. 

Застосовувались такі методи дослідження, як: теоретичний аналіз даних науково- 

методичної літератури, педагогічні методи дослідження, ЧСС, індекс маси тіла, методи 

математичної статистики. 
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Отримані результати. На початку дослідження показник ЧСС в КГ дорівнював 

86 уд/хв, в ЕГ – 90 уд/хв, в кінці дослідження в КГ складав 84 уд/хв, в ЕГ – 69 уд/хв., 

показник індексу маси тіла на початку дослідження складав в КГ 33,0 умовні одиниці, 

в ЕГ – 32,8 умовних одиниць, наприкінці дослідження в КГ 32,6 умовні одиниці, в 

ЕГ – 31,3. Індекс маси тіла жінок експериментальної групи зменшився на 1,5 умовних одиниць. 

Висновок. Згідно проаналізованих даних можна зробити висновок, що складена 

програма фізичної терапії сприяла корекції маси тіла у жінок із метаболічним синдромом, 

що підтверджують зрушення у позитивний бік показників ЧСС та індексу маси тіла, в 

експериментальній групі у порівнянні з контрольною. 

 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ТРАДИЦІЙНОЇ МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА 
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Мета: теоретично обґрунтувати та експериментально визначити найефективніший 

метод традиційної медичної реабілітації для відновлення працездатності хворих із 

остеохондрозом хребта, ускладненого килами. 

Матеріали та методи: аналіз науково-методичної та спеціальної літератури, 

проведено дослідження на базі приватного фізіотерапевтичного   центру   м.Берегово. 

При дослідженні було задіяно 42 хворих працездатного віку (25 - 60 років), різної статі, з 

вираженим больовим синдромом та діагностованих на комп’ютерній томографії з 

протрузіями міжхребцевих дисків 3-7 мм., яких було поділено на дві групи, по 21 у кожній – 

експериментальну та контрольну. Обом групам було застосовано: масаж (в тому числі і 

гідромасаж), фізіотерапевтичні процедури (чергування елекрофорезу з ультрафонофорезом), 

протирадикулітний корсет, ЛФК. Експериментальній групі було проведено вертикальну 

підводну тракцію хребта, контрольній групі – сухе витягнення (дошка Євмінова) та 

тракційна гімнастика (вертикальне розтягнення хребта у положенні хворого сидячи, 

виконання гімнастичних вправ за допомогою глибокої власної мускулатури хребта). 

Результати. Наприкінці відновного лікування були отримані наступні дані. 

Експериментальна група – у всіх хворих відмічалась позитивна динаміка у 

відновленні стану: у 16 хворих (76%) повне зникнення всіх клінічних симптомів ще в 

процесі лікування, у 5 (24%) – загальне покращення стану. На контрольних знімках 

комп’ютерної томографії у 11 хворих (62%) було виявлено зменшення вип’ячування 

міжхребцевих дисків на 10-30% від попередніх даних. 

Контрольна група – у 8 хворих (38%) повне зникнення клінічних симптомів, 

у 6 (29%) – позитивна динаміка, у 7 (33%) – взагалі не відмічалось змін у самопочутті. 

На контрольних знімках комп’ютерної томографії у 5 хворих (24%) відзначалось 

зменшення вип’ячування міжхребцевих дисків. 

Досліджувані хворі у віковій категорії від 25 до 46 років мали кращу динаміку 

контрольних показників, ніж особи у віковій категорії від 47 до 60 років, що свідчить про 

кращі відновлювальні можливості пацієнтів молодшого віку 

Висновок: запропонвана методика реабілітації, а саме вертикальна підводна тракція 

хребта є найефективнішою серед усіх методів традиційної медичної реабілітації. А також 

загальна картина динаміки довела те, що хворі молодшого віку мають кращі результати 

контрольних показників після проведеного лікування, ніж особи старшої групи, що свідчить 

про високі відновлювальні можливості пацієнтів молодшого віку. 


