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Анотація. Захворювання шийного відділу хребта є актуальною проблемою 

сьогодення, однією з провідних причин непрацездатності. Найчастішими симптомами 

шийного остеохондрозу виступає запаморочення після фізичної активності, ускладнене 

дихання, оніміння кінцівок та больові відчуття в області серця та плечей. Стаття присвячена 

розробці методики лікування шийного остеохондрозу. Метою дослідження була розробка 

алгоритму лікувальної фізкультури для пацієнтів з шийним остеохондрозом. Результати 

дослідження підтвердили ефективність лікувальної фізкультури для профілактики 

остеохондрозу шийного відділу хребта. 

Ключові слова: шийний остеохондроз, лікувальна фізкультура, фізична реабілітація, 

міжхребцеві диски, фіброз. 

Abstract. Diseases of the cervical spine is an actual problem of our time, one of the leading 

causes of temporary disability. The most common symptoms of cervical osteochondrosis are 

dizziness after physical activity, difficulty breathing, numbness of the extremities and pain in the 

heart and shoulders. The article deals with the development of a technique for the treatment of 

cervical osteochondrosis. The aim of the research was to develop an algorithm of physiotherapy 

exercises for patients with cervical osteochondrosis. The results of the study confirmed the 

effectiveness of physiotherapy exercises for the prevention of cervical osteochondrosis. 
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Вступ. На даний час набуває 

актуальність розробки програм фізичної 

реабілітації для людей, які мають болі у 

спині після отриманих травм чи 

захворювання хребта, з метою скорішого 

відновлення працездатності. [2, 5, 7, 8, 9]. 

Пошкодження шийного відділу слугує 

значному погіршенню стану та повноті 

життя людини. Найчастішими симптомами 

таких пошкоджень виступає 

запаморочення після фізичної активності, 

ускладнене дихання, оніміння кінцівок та 

больові відчуття в області серця та плечей. 

Основними чинниками які сприяють 

розвиненню патології є: особливості 

повсякденного життя, екологія, статичне 

навантаження не належна увага до осанки 

під час навчання дітей та навіть сам процес 

народження. Сукупність декількох з цих 

чинників призводять до збільшення 

навантаження на суглоби, погіршують 

тонус м’язів які оточують хребет, що 

призводить до накопичення токсичних 

речовин у тканинах та вслід чого 

відбувається хімізм реакцій та фіброз 

тканин. Оскільки за останні роки у всіх 

розвинутих країнах світу спостерігається 

зростання числа осіб, що страждають на 

хронічний біль у спині і шиї, ця проблема 

залишиться вельми актуальною і в 
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майбутньому. Аналіз літературних джерел 

у галузі медицини і фізичного виховання 

виявив необхідність систематизації та 

розширення даних стосовно цієї 

проблематики. Дозовані фізичні вправи 

впливають на еластичність міжхребцевих 

дисків і всієї хрящової тканини, яка 

залежить від загального тонусу організму і 

певною мірою може бути поліпшена при 

тренуванні у формі лікувальної 

гімнастики. Тому правильно підібрані 

засоби та методи фізичної реабілітації 

обумовлюють найкращий та стійкий 

терапевтичний ефект [1, 4]. Відомо, що 

лікувальна фізкультура є однією з 

найбільш важливих та дійових методів, що 

посідає особливе місце в лікуванні та 

профілактиці остеохондрозу хребта. Це 

пов’язане не тільки зі здатністю укріпити 

м’язи та покращити крово- і лімфообіг, але 

і з виробленням компенсаторно-

пристосувальних механізмів, направлених 

на відновлення порушеної захворюванням 

фізіологічної рівноваги в хребетно-

руховому сегменті. Такий ефект дії 

лікувальної фізкультури дозволяє віднести 

її до основних методів лікування клінічних 

проявів остеохондрозу хребта [6]. 

Мета дослідження: дослідити 

ефективність застосування атипових 

фізичних вправ для осіб з остеохондрозом 

шийного відділу хребта. Для досягнення 

даної мети були були поставлені наступні 

завдання: проаналізувати й узагальнити 

дані наукової літератури, практичного 

досвіду з проблеми дослідження; 

розробити комплекс атипових фізичних 

вправ для осіб з остеохондрозом шийного 

відділу хребта. 

Матеріали та методи 

дослідження. Відповідно до мети та для 

розв’язання поставлених завдань був 

проведений аналіз літературних джерел що 

був направлений на досліджування 

проблеми, було систематизовано данні, 

отримані у процесі опрацювання наукових 

статей, підручників, посібників, 

дисертаційних досліджень. Були визначені 

суб’єкти досліду, реєструвалися процеси і 

явища, які досліджуються, планомірно, у 

динаміці, з фіксуванням фаз, етапів, що 

дало можливість одержати досить 

об’єктивну інформацію про об’єкт 

спостереження. Учасникам досліду було 

запропоновано заповнити опитувальну 

анкету рухової активності їх 

повсякденного життя. У дослідженні 

приймали участь 24 особи (9 юнаків та 8 

дівчат віком 17-18 років, 3 чоловіки віком 

40-55, 3 жінки віком 30-55 років, а також 

дівчина віком 17 років із гіпотензією 

шийного відділу). Дослідження було 

розділено на два етапи: 

експериментальний та контрольний. 

Отримані результати. Під час 

дослідження, у 42% опитуваних та 

оглянутих осіб було виявлено 

остеохондроз шийного відділу в різних І-ІІ 

ступенях (3 юнаки, 2 дівчини, 3 чоловіки 

та 2 жінки). Внаслідок чого були 

запропоновані наступні фізичні вправи, які 

виконувалися протягом місяця: Вправа 1. 

Необхідно встати вільно, руки опущені. 

Підняти плечі як умого вище. Утримуючи 

їх у такому положенні, необхідно відвести 

плечі назад як тільки можливо, опустити 

та повернутися у вихідне положення, 

роблячи таким чином кругові рухи. 

(виконуйте вправу підконтрольно, не 

тороплячись поки не відчуете тепло в 

області трапецієподібного м’яза). Вправа 

2. Опустіть підборіддя якомога нижче на 

груди, шию розслабте, потім підніміть 

голову і відкиньте її якомога далі назад (2 

підходи по 10 повторень). Вправа 3. 

Опустіть підборіддя на груди як в 

попередній вправі, потім плавно поверніть 

голову наліво, відкиньте назад, поверніть 

направо, поверніться у вихідне положення. 

Кругові рухи мають бути рівномірними, з 

максимальною амплітудою (5 разів в одну 

сторону, 5 в іншу). Вправа 4. Відведіть 

голову в правий бік, праве плече підніміть 

вгору, лівим плечем робіть обертові рухи 

(8-12 в одну сторону, 8-12  в іншу). Далі 

навпаки. Вправа 5. Поверніть голову 

якомога більше в ліво (тіло повинно 

залишатися прямим), поверніться у 

вихідне положення. Поверніть голову 

якомога більше направо (виконуйте по 10 

повторень на кожну сторону). Учасники 

виконували вправи протягом 1 місяца двічі 

на добу, обов’язково вранку, поки м’язи 

знаходяться у розслабленому стані для 
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надання їм тонусу. Потім виконували 

вправи у другій половині дня зі 

зменшенням кількості повторень у 

кожному підході з метою зняття стрессу 

м’яза після дневного навантаження. 

Висновки. В результаті 

дослідження було встановлено, що в усіх 

учасників досліду повністтю зник 

головний біль, у дівчат відзначалась 

відсутність запаморочення після фізичних 

навантажень, у досліджуємих більш 

зрілого віку спостерігалась нормалізація 

артеріалього тиску та покращення 

самопочуття. Таким чином, правильно 

підібрані вправи лікувальної фізкультури 

забезпечують найкращий та стійкий ефект 

в профілактиці остеохондрозу шийного 

відділу хребта. 
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