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В ході дослідження динамічної витривалості нервово-м’язових процесів за допомогою 

теппінг-тесту (табл. 2) виявлено перевищення швидкості втомлювання , особливо у дівчат, 

не відновлення до фонового рівня нервових процесів та зниження адаптації і працездатності 

та стресостійкості при низькому рівні фізичної активності. 

                  Таблиця 2 

Характеристика витривалості і швидкісних  можливостей рухового аналізатора  

у студентів-медиків 

Рухова 

активність 

Частота 

втомлюваності 

Надмірний 

рівень зниження 

витривалості 

Помірний 

рівень зниження 

витривалості 

Чоловіки ФА, n = 47 40 (85.1%) 35 (74.5) 5 (2%) 

Чоловіки ФНА, n = 19 18 (94.7%) 16 (84.2% ) 2 (10.5% ) 

Жінки  ФА  n = 52 45 (86.5%) 41 (78.8%) 4 (7.7%) 

Жінки ФНА, n = 57 50 (87.7%) 43 (75.4%) 7 (12.3%) 

 

Висновки: 

Фізично активні студенти  мають високу мотивацію до ФСД. У студентів-медиків, 

котрі займались регулярними фізичними тренуваннями, виявлено високий рівень 

витривалості та стресостійкості до повсякденних учбових навантажень. 
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За даними експертів ВООЗ біль в нижній частині спини (low back pain - LBP) має 

широку поширеність, а в розвинених країнах , вона досягла розмірів пандемії.  

Поширеність цього синдрому становить 60-90% (Морозова О.Г. 2009 р.) 

Пік захворюваності припадає на самий працездатний вік - 30-55 років. 

До демографічних факторів ризику розвитку болю в спині відносять вік, стать, 

соціально-економічний статус і рівень освіти. Перший епізод болю в спині найбільш часто 

виникає на третьому десятилітті життя [J.Kopec]. Висока захворюваність відзначається у віці 

від 30 до 60 років. Підвищена фізична активність осіб молодого віку, можливо, обумовлює 

виникнення епізодів болю в спині. Зі збільшенням віку хребет більш схильний до 

пошкоджень, навіть під час відсутності великого навантаження, через наростання в ньому 

дегенеративних змін, що веде до виникнення хронічного болю в спині у літніх людей. Серед 

літніх біль в спині найбільш часто відзначається у жінок, що, можливо, пов'язано з більшою 

поширеністю серед них остеопорозу хребта. [B. Smith та ін.; S. Linton і ін.; D. Rubin, ]. 

Мета: Обґрунтування доцільності використання методики EUROSPINE в комплексі 

реабілітаційних заходів у хворих на міофасціальний больовий синдром з подальшим 

відновленням рухливості хребта. 

Об'єкт дослідження: за період 2016-2018 рр. під наглядом у центрі хребта EUROSPINE 

та КУ «Міська лікарня № 8», знаходились 127 осіб із міофасціальним больовим синдромом 

поперекової локалізації. Головна група 87 осіб. У якості контрольної групи, спостерігалися 



 45 

40 пацієнтів які отримували лікування традиційними методами. Групи були однаковими по 

віку, статі, лабораторним та клініко-інструментальним показникам. Середній вік хворих 

дорівнював 52±4,5 років. 

В основній групі застосовано консервативне безопераційне лікування, яке засноване на 

комплексній методиці EUROSPINE. Методика включає масаж; дозоване витягування хребта 

(зняття напруги, розвантаження), дихальну гімнастику; рефлексотерапію; вертебро-

суглобову гімнастику з елементами постізометричній релаксації, суглобову гімнастику з 

поступовою виробленням певного стереотипу рухів. В залежності від стану пацієнта 

кількість занять була від 10 до 15.  

Критерієм ефективності лікування больового синдрому служила нумерологічна шкала 

ВАШ. Біль оцінювали до лікування в процесі, та по закінченню по системі 10 балів. 

Динаміку рухової функції хребта, та його функціональних порушень досліджували на 

апараті IDIAGM360 комп'ютерної 3д діагностики хребта (виробництво: Швейцарія 

сертифікат AGR-Quality Seal). Отримана на апараті IDIAGM360 інформація для точних та 

неінвазивних оцінок спини мала суттєві переваги відносно інших методів дослідження 

(проби Шобера, Савіна, Седіна).  

При аналізі стану пацієнтів отримані наступні результати – біль в основній групі 

істотно зменшувалася вже на третій день лікування. У контрольній групі порівнянна 

динаміка наступала на 6,7, день лікування. При аналізі віддалених результатів у контрольній 

групі біль у поперековій ділянці на тлі лікування істотно зменшувалася, але практично не 

турбувала лише у 20% досліджених. В основній групі також протягом лікування біль істотно 

зменшувалася. Практично біль по завершенню лікування не турбувала у 82,7% пацієнтів. 

Рецидив болю в контрольній групі відбувався в середньому через 3 місяці, в основний через 

6 місяців. Треба зазначити, що емоційний стан пацієнтів, які отримували лікування на 

EUROSPINE суттєво відрізнявся від контрольної групи. В них поліпшувалася формула сну. 

Це явище можна пояснити тим, що збалансоване комплексне патогенетичне обґрунтовано 

лікування сприяє поліпшенню мозкового кровообігу і це  віддзеркалюється на позитивному 

психологічному стані пацієнтів 

Висновки: 

Доведено більшу ефективність методу лікування з по системі EUROSPINE порівняно з 

традиційними методами. Подані рекомендації для використання його в клінічній практиці. 

Розроблено метод лікування, який сприяє суттєвому зменшенню терміну лікування 

міорелаксації, поліпшенню тканинної мікроциркуляції, стимуляції поліпшення трофіки і 

регенерації за рахунок включення сегментарних і супрасегментарних регуляторних 

механізмів (Патент на корисну модель № 99079 профілактики та лікування захворювань  

опорного апарату людини.  
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Ефективність боротьби із травмами в спорті багато в чому залежить від злагодженої 

роботи лікарів, тренерів і самих спортсменів.  

За локалізацією ушкоджень у фізкультурників і спортсменів найчастіше 

спостерігаються травми кінцівок, серед них переважають ушкодження суглобів, особливо 

колінного й гомілковостопного. При заняттях спортивною гімнастикою частіше виникають 

ушкодження верхньої кінцівки (70% всіх травм). Для більшості видів спорту характерні 
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