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Вступ. Більшість людей відчувають біль у попереку в певний період вікових змін
свого життя. За даними науковців, дискогенний больовий синдром є однією з частих
скарг, з якою пацієнти звертаються до лікаря. Згідно статистичних даних гострий і
хронічний біль у спині займає перше місце тимчасової непрацездатності осіб зрілого
віку.
Незважаючи на те, що близько у 80% хворих біль під впливом терапевтичних заходів
минає у відносно короткі терміни – від кількох тижнів до місяців, у хворих
працездатного віку біль набуває хронічного болю у попереку.
Враховуючи вищезазначену інформацію значна кількість фізичних терапевтів та
авторів, схвально ставиться до терапевтичних вправ як методу лікування дискогенного
больового синдрому, а больовий синдром розглядається як прояв недостатньої фізичної
активності та навантаження. Активні вправи відіграють важливу роль, допомагаючи
зменшити біль та покращити функціональний стан опорно-рухового апарату у
пацієнтів{5}.
Мета дослідження – проаналізувати сучасну науково-методичну літературу з
використанням сучасних засобів фізичної терапії при дискогенній патології
поперекового відділу хребта.
Методи дослідження – аналіз, узагальнення та синтез сучасних даних
науковометодичної літератури.
Результати дослідження та їх обговорення. Лікування дискогенної патології
поперекового відділу хребта включає в себе не тільки медикаментозні засоби та
хірургічне лікування, а й особлива увага фізичних терапевтів приділяється не
медикаментозним засобам: терапевтичні вправи, масаж, фізіотерапії, мануальній
терапії та технічним засобам.
Серед терапевтичних заходів при дискогенній патології поперекового відділу хребта є
покращення функціонального стану опорно-рухового апарату за допомогою
терапевтичних вправ, стабілізуючих вправ, вправ на гнучкість, стабілоплатформи,
тренажерів BOSU і фітболу, що дозволяє підвищити ефективність функцій та
покращити якість життя[2,3,5].
Дослідження науковців присвячено аналізу збалансовано застосованих на основі
оцінки функціонального потенціалу усіх складових програми фізичної терапії:
гідрокінезотерапії з елементами аквафітнесу, занять в тренажерному залі і
функціонального тренінгу в осіб з дискогенною патологією поперекового відділу в
стадії ремісії. За даними науковців, застосування стречінгу в програмі фізичної терапії
сприяє зміцненню м’язового корсету та покращенню психоемоційного стану.
Пацієнтам можуть бути рекомендовані силові вправи для зміцнення м’язів хребта та
покращення постави та витривалості[1,2,4].
В сучасній науково-методичній літературі широко висвітлені приватні методики
суглобових мобілізацій та мануальних технік при дискогенній патології поперекового
відділу хребта. Науковці стверджують, що методика Малліган виявились ефективною в
зниженні болю та покращенні амплітуди рухів у пацієнтів з дискогенною патологією
поперекового відділу хребта. Основний принцип методики Малліган – мобілізація
суглобів за допомогою рухів[3,5].
Численні дослідження науковців стверджують, що комплексне використання
терапевтичних заходів сприяє зниженню дискогенного болю та поліпшенню симптомів
захворювання та покращенню якості життя. При фізичній терапії дискогенної патології
поперекового відділу хребта рекомендують застосовувати лікувальний масаж з
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елементами постізометричної релаксації м’язів, яка дозволяє відновити повний обсяг
рухів та позбутися больового синдрому[2].
У комплексній терапії дискогенних больових синдромів поперекового відділу хребта
використовуються фізіотерапевтичні методи. Використання фізичних вправ з
лікувальною метою проводиться з урахуванням патогенетичних механізмів
неврологічних ускладнень при дискогенній патології поперекового відділу хребта. У
фазі послаблення та ремісії лікування спрямоване на зменшення наслідків запального
та дегенеративно-дистрофічного процесу, а також на створення умов, що
перешкоджають рецидиву даного захворювання[1,4].
Висновки. Сучасне лікування дискогенної патології поперекового відділу хребта має
бути ефективним та механізованим. Під час немедикаментозного лікування
дискогенних больових синдромів із засобів фізичної терапії застосовують масаж,
терапевтичні вправи, витягнення, технічні засоби та мануальну терапію. Отже,
розглянуто особливості різних засобів фізичної терапії, включаючи в себе спеціальні
вправи на тренажерах, з метою відновлення фізичної активності.
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