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Остеохондроз як причина хронічного болю в поперековому відділі хребта розвивається через комбінацію 
факторів, таких як генетична схильність, малорухливий спосіб життя, надмірні навантаження, травми та 
порушення обміну речовин, що призводить до втрати еластичності міжхребцевих дисків, їх сплющення, про-
трузій або гриж, з подальшою компресією нервових структур і симптомами на зразок локалізованого болю, 
обмеження рухів, м’язових спазмів та неврологічних порушень. Кінезіотерапія виступає ефективним методом 
реабілітації, базуючись на дозованих фізичних навантаженнях для відновлення функцій, з принципами індивіду-
алізації, поступовості, безболісності, регулярності, комплексності та контролю, спрямованими на зменшення 
болю через поліпшення кровообігу, зняття спазмів і відновлення біомеханіки, зміцнення м’язового корсету, норма-
лізацію постави, збільшення рухливості, покращення трофіки тканин та декомпресію нервів. 

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати ефективність застосування кінезітерапії у комплексній 
реабілітації хворих із хронічним больовим синдромом поперекового відділу хребта. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз та синтез науково-методичної літератури, систематизація та 
узагальнення даних щодо застосування кінезітерапії при дегенеративно-дистрофічних захворюваннях хребта. 

Результати дослідження: встановлено, що кінезітерапія є ефективним методом реабілітації пацієнтів із 
хронічним больовим синдромом поперекового відділу хребта. Визначено основні принципи кінезітерапії: індивіду-
алізація, поступовість, безболісність, регулярність, комплексність та контроль. Обґрунтовано етапність реа-
білітації: гострий період з пасивними вправами та розвантаженням, відновний період з активними вправами та 
зміцненням м’язового корсету, підтримуючий період для профілактики рецидивів. З’ясовано,  що застосування 
кінезітерапії сприяє зниженню болю, відновленню рухливості хребта, зміцненню м’язового корсету та покра-
щенню якості життя пацієнтів. 

Висновки: кінезітерапія є науково обґрунтованим методом комплексної реабілітації, що забезпечує зменшен-
ня больового синдрому, відновлення функціональних можливостей хребта та профілактику рецидивів у пацієн-
тів із хронічним болем у попереку.

 Ключові слова: кінезітерапія, хронічний больовий синдром, поперековий відділ хребта, реабілітація, м’язова 
стабілізація, фізична терапія.

Tetyana Pavlova, Inna Khorolets. The use of kinesitherapy in the complex rehabilitation of patients 
with chronic pain syndrome of the lumbar spine

Osteochondrosisas a cause of chronic pain in the lumbar spine develops due to a combination of factors such as 
genetic predisposition, sedentary lifestyle, excessive loads, injuries, and metabolic disorders, leading to loss of elasticity 
in intervertebral discs, their flattening, protrusions or hernias, with subsequent compression of neural structures and 
symptoms like localized pain, movement restrictions, muscles pasms, and neurological disturbances. Kinesitherapy 
serves as an effective rehabilitation method, based on dosed physical loads for function restoration, with principles of 
individualization, gradualness, painlessness, regularity, complexity, and control, aimed at reducing pain through improved 
circulation, spasm relief, and biomechanics restoration, strengthening the muscle corset, posture normalization, mobility 
increase, tissue trophism improvement, and nerve decompression. Objective: to theoretically substantiate the effectiveness 
of kinesitherapy in the comprehensive rehabilitation of patients with chronic pain syndrome of the lumbar spine. Methods: 
theoretical analysis and synthesis of scientific and methodological literature, systematization and generalization of data 
on the application of kinesitherapy in degenerative-dystrophic diseases of the spine. Results: it was established that 
kinesitherapy is an effective method of rehabilitation for patients with chronic pain syndrome of the lumbar spine. The 
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main principles of kinesitherapy were determined: individualization, gradualness, painlessness, regularity, complexity, 
and control. The stages of rehabilitation were substantiated: acute period with passive exercises and unloading, recovery 
period with active exercises and muscle corset strengthening, maintenance period for relapse prevention. It was proven 
that the application of kinesitherapy contributes to pain reduction, restoration of spinal mobility, strengthening of the 
muscle corset, and improvement of patients’ quality of life. Conclusions: kinesitherapy is a scientifically grounded method 
of comprehensive rehabilitation that provides pain syndromereduction, restoration of functional capabilities of the spine, 
and prevention of relapses in patients with chronic low back pain. 

Key words: kinesitherapy, chronic pain syndrome, lumbar spine, rehabilitation, muscle stabilization, physical therapy.

Актуальність теми. Розуміння механізмів 
розвитку остеохондрозу як основної причини 
хронічного болю в поперековому відділі хребта 
вимагає врахування комплексу факторів, що 
включають генетичну схильність до дегенера-
тивних змін, малорухливий спосіб життя, який 
сприяє ослабленню м’язового корсету, надмірні 
фізичні навантаження на хребетний стовп під 
час роботи чи спорту, травми, що порушують 
цілісність дисків. Важливим є також порушення 
обміну речовин, що призводить до втрати води 
та еластичності пульпозного ядра міжхребцевого 
диска, його сплющення, утворення протрузій або 
розриву фіброзного кільця з формуванням грижі. 
Це, в свою чергу, викликає компресію нервових 
корінців або спинного мозку, що проявляється 
локалізованим болем [2] у поперековому відділі 
хребта який може іррадіювати в кінцівки. Спо-
стерігається й обмеження рухів через зменшення 
гнучкості хребта, рефлекторні м’язові спазми як 
реакції на біль та нестабільність, неврологічні 
порушення на зразок оніміння, поколювання чи 
слабкості в ногах при компресії нервів. Водночас 
порушення постави з викривленням хребта та ком-
пенсаторними змінами суттєво обмежують повсяк-
денну активність пацієнта, знижуючи його функ-
ціональну незалежність і загальну якість життя. 

У сучасному суспільствіхронічний біль у спині 
стає однією з найпоширеніших проблем, осо-
бливо серед працездатного населення, де причини 
можуть бути пов’язані з дегенеративними змінами 
в хребті, м’язовим дисбалансом або наслідками 
травм. Це вимагає комплексного підходу до ліку-
вання, де фізична терапія відіграє ключову роль 
в усуненні як гострого так і хронічного болю, 
покращенні рухливості та зміцненню м’язів. Це 
базується на індивідуальному підході до кожного 
пацієнта з використанням методів, що допомага-
ють знизити інтенсивність болю та відновити функ-
ціональність хребта. Такий підхід узгоджується 
з науковими дослідженнями, які підтверджують 
ефективність фізичної терапії при остеохондрозі, 
грижах міжхребцевих дисків чи спондильозі [5].

Кінезіотерапія, як метод лікування рухом, 
базується на використанні дозованих фізичних 
навантажень для відновлення рухових функцій, 

з основними принципами індивідуалізації про-
грами вправ залежно від стадії захворювання, 
локалізації ураження, вираженості симптомів, 
віку та загального стану пацієнта. Важливим 
є поступове збільшення навантажень від про-
стих до складних, від ізольованих рухів до комп-
лексних, забезпечення безболісного виконання 
вправ як сигналу для модифікації, регулярності 
та систематичності занять для стійкого ефекту. 
Комплексне поєднання вправ на розтягнення, 
зміцнення, координацію та розслаблення забезпе-
чує навчання правильним рухам для формування 
кінестетичного відчуття, а також постійного 
контролю та корекції виконання під наглядом 
фізичного терапевта [8].. 

Цілі кінезіотерапії при остеохондрозі охо-
плюють зменшення больового синдрому через 
поліпшення кровообігу, зняття м’язового спазму 
та відновлення біомеханіки хребта, зміцнення 
м’язового корсету з розвитком глибоких м’язів 
спини, живота та сідниць для підтримки хребта. 
Відновлення фізіологічних вигинів хребта 
з корекцією постави, збільшення обсягу рухів 
у хребті та суглобах, покращення трофіки між-
хребцевих дисків відбувається завдяки активіза-
ції кровообігу та обмінних процесів. Декомпре-
сія нервових структур для створення умов для 
зменшення тиску на нервові корінці, навчання 
ергономічним навичкам правильного виконання 
повсякденних рухів сприяє підвищенню загаль-
ної фізичної витривалості та якості життя паці-
єнта. Застосування спеціального обладнання, 
такого як кабіна для реабілітації, дозволяє вико-
нувати вправи з висом для розвантаження. Блочна 
система використовується для дозування опору, 
м’якого впливу на спазмовані м’язи, зміцнення 
сили стабілізаторів, тренування координації в різ-
них площинах. Ізольоване опрацювання м’язових 
груп та забезпечення безпеки через підтримку 
в кабіні робить метод універсальним для пацієн-
тів з різним рівнем обмежень. 

Реабілітація при остеохондрозі поділяється на 
етапи, починаючи з гострого періоду з фокусом 
на зменшення болю, розвантаження та пасивні 
вправи, переходячи до відновного з активним 
зміцненням та стабілізацією. Завершується 
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напрямком довгострокового попередження реци-
диву, використовуючі додаткове обладнання таке,  
як  реабілітаційні й масажні столи для фіксації, 
бобовидні м’ячі для балансу, гімнастичні м’ячі для 
перекату, обтяжувачі для рук і ніг для підвищення 
ефективності, еспандери з якорями для домашніх 
вправ, дошки для балансування для тренування 
вестибулярного апарату та пристрої для активно-
пасивної розробки для лежачих пацієнтів [7].

Фізична терапія включає кінезіотерапію 
з вправами на зразок планки для зміцнення кор-
сету, розтягування поперекового відділу для 
зняття напруги, терапевтичні вправи з еластич-
ними стрічками для опору. Поєднувати можна 
з фізіопроцедурами такими як електростимуля-
ція для покращення кровообігу, ультразвукова 
терапія для регенерації тканин, магнітотерапія 
для розслаблення м’язів. Водночас пропонується 
масаж та мануальна терапія з метою постуральної 
корекцієї. Такий комплексний підхід співзвучний 
з науковою доказовою практикою, яка підтвер-
джує зниження болю у значної частки пацієнтів 
та зменшення ризику рецидивів.

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати 
ефективність застосування кінезітерапії у комп-
лексній реабілітації хворих із хронічним больо-
вим синдромом поперекового відділу хребта.

Завдання дослідження. Проаналізувати 
сучасні підходи до застосування кінезітерапії 
при хронічному больовому синдромі попере-
кового відділу хребта; визначити основні прин-
ципи та етапи кінезітерапевтичної реабілітації; 
систематизувати дані щодо ефективності різних 
методів кінезітерапії у зменшенні болю та від-
новленні рухливості хребта.

Методи дослідження.  Для досягнення мети 
дослідження було застосовано комплекс теоретич-
них методів. Теоретичний аналіз науково-методич-
ної літератури дозволив вивчити сучасний стан 
проблеми застосування кінезітерапії у реабіліта-
ції пацієнтів із хронічним больовим синдромом 
поперекового відділу хребта. Метод синтезу забез-
печив узагальнення наукових даних щодо принци-
пів, етапів та ефективності кінезітерапевтичних 
програм. Систематизація використовувалася для 
структурування інформації про різні види кінезі-
терапії та їх вплив на функціональний стан хребта. 
Узагальнення дозволило сформулювати висно-
вки щодо ефективності кінезітерапії як методу 
комплексної реабілітації пацієнтів із хронічним 
больовим синдромом поперекового відділу хребта.

Результати дослідження. Розроблена комп-
лексна схема обстеження хворих на основі невро-

логічного, мануального, інструментального 
досліджень, оцінювання інтенсивності больо-
вого синдрому, інсомнічних та афективних пору-
шень дає змогу здійснювати ранню діагностику 
захворювання та динамічний нагляд у процесі 
лікування. Апробована комплексна кінезіотера-
певтична методика терапії передбачає мануальну 
терапію, сприяє швидшому регресу неврологічних 
симптомів, відновленню втраченого обсягу рухів 
у грудному відділі хребта, зменшенню больового 
синдрому та ризиків загострення дегенеративно-
дистрофічної патології. Це дає змогу скоротити 
терміни лікування і реабілітації пацієнтів, підви-
щити якість їхнього життя, з підтвердженою ефек-
тивністю для рекомендації в клінічній практиці, 
забезпечуючи значний економічний ефект[7].

Фізична терапія є ефективним методом ліку-
вання хронічного болю в спині, що допомагає 
зменшити больовий синдром, покращити функці-
ональність хребта та запобігти повторному заго-
стренню [9].

Кінезіотерапія як природний метод має пере-
ваги перед іншими засобами, оскільки викону-
ється без ризику травм, здійснює комплексний 
вплив на м’язи, кровообіг, психологічне здоров’я. 
Необхідним є врахування етапів реабілітаційної 
програми: від первинної діагностики до довго-
тривалої підтримки та попередження загострення 
та досягнення значного поліпшення стану та 
позбавлення болю. 

Основні методи кінезіологічної програми 
включають пасивні мануальні вправи для змен-
шення набряків та атрофії, активні підходи для 
формування витривалості, дихальні техніки для 
зменшення стресу та вентиляції легень, силові 
вправи для скелетних м’язів, балансу, зняття 
напруги в попереку, укріплення м’язів живота та 
спини, покращення мобільності суглобів [8]. 

Лікування кили поперекового відділу хребта 
методом кінезітерапії передбачає природність 
рухів, комплексний вплив з покращенням крово-
обігу, стабілізацію емоційного стану. Урахування 
етапів діагностики, візуалізації та тестування, 
упорядкування програми з вправами для м’язів 
спини, преса, кінцівок, покращення рухливості. 
Початковий адаптаційний період включає збіль-
шення складності вправ у поєднанні з тренаже-
рами, контролем прогресу, підтримкою для уник-
нення рецидиву та надає можливість позбутися 
болю без операції. 

Застосування кабіни для реабілітації дозволяє 
виконувати вправи з розвантаженням для змен-
шення осьового навантаження, контрольованим 
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стрейчингом м’язів, опором для розвитку сили 
стабілізаторів у різних вихідних положеннях для 
універсальності та розширення вправ [5, 10].

Доказова база фізичної терапії підтверджує 
роль кінетотерапії у зниженні болю з урахуванням 
індивідуального вибору програми, регулярністю 
виконання вправ та запобігання повторним епі-
зодам загострення патологічного стану (табл. 1).

Висновки. Розроблена комплексна диферен-
ційована реабілітація забезпечила економічний 
ефект під час лікування пацієнтів із дегенера-
тивно-дистрофічними змінами, призвела до 
швидшого регресу симптомів, відновлення рухів, 
зменшення хронічного болю, скороченню тер-
мінів реабілітації, та, відповідно, підвищенню 
якості життя. 

Розробка індивідуальних програм фізичної 
терапії з включенням кінезіотерапії є ефектив-
ним методом для зменшення хронічного болю 
в спині, покращення функцій хребта, запобігання 
загостренням, що забезпечує досягненню стійких 
результатів. Кінезіотерапія як природний метод 
сприяє комплексному відновленню кровообігу, 
функціонування м’язів, стабілізації психіки. Важ-
ливо враховувати етапність програми реабіліта-
ції з метою адаптації організму пацієнта. Сис-
тематичнічть, регулярність виконання основних 
методів пасивної, активної, дихальної, силової, 
координаційної кінезіотерапії у поєднанні з при-
кладами вправами забезпечують індивідуальний 
підхід та максимальний ефект та довготривале 
попередження рецидиву. 

Таблиця 1
Ефективність методів фізичної терапії при хронічному болю в спині

Метод Цілі Приклади вправ
Результат (за 

дослідженнями)

Кінезіотерапія Зміцнення м’язів, гнучкість, 
стабілізація

Планка, розтягування 
попереку, ЛФК зі стрічками

Зниження болю у 70% 
пацієнтів

Фізіопроцедури Покращення кровообігу, 
регенерація

Електростимуляція, 
ультразвук, магнітотерапія

Зменшення запалення та 
спазмів

Масаж і мануальна терапія Зняття спазмів, нормалізація 
функцій

Мобілізація, релаксація 
м’язів

Покращення рухливості 
хребта

Постуральна корекція Зниження навантаження Вправи на патерни рухів Зменшення ризику рецидивів

Рис. 1. Етапи кінезітерапевтичної реабілітації [1]
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