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Актуальність теми. У всьому світі спостерігається тенденція до 

зростання числа захворювань опорно-рухового апарату (ОРА). Інвалідність в 

результаті ортопедичних порушень досягає 50% загальної інвалідності. За 

даними лікувально-трудової експертизи причинами зниження і втрати 

працездатності в 26,1% випадків є функціональні зміни [28;114]. Аналіз причин 

порушень основних функцій організму, що виникає у хворих поперековим 

остеохондрозом і плоскостопістю, указує на те, що найчастіше вони виникають 

не стільки із-за тяжкості патології, скільки через відсутність профілактичних 

заходів, недооцінки ролі відновного лікування з використанням різноманітних 

засобів і методів фізичної реабілітації, а також через відсутність 

реабілітаційних програм, що одночасно впливають на стан стопи і хребта [56; 

68; 110]. Тому у відновному лікуванні таких хворих повинні бути передбачені 

комплексні лікувальні заходи, сприяючі зміцненню м'язово-зв'язкового апарату 

як нижніх кінцівок, так і хребта. 

Вивчення науково-методичної літератури показало, що в даний час 

сучасна система реабілітації осіб з ортопедичною патологією передбачає 

використання різних засобів і методів кінезітерапії, де особливе місце 

відводиться гімнастичним і спортивно-прикладним вправам, направленим на 

зміцнення м'язів, що формують зведення стопи і м'язів тулуба [17; 21]. У 

попередженні виникнення остеохондрозу і плоскостопості також важливе місце 

займають різні види комплексної терапії: масаж, фізіотерапія, бальнеотерапія, 

ортопедичні технології, лікувальна гімнастика, спортивно-прикладні вправи, 

альтернативні засоби [40; 89; 96]. 

У зв'язку з появою нових методів консервативного і хірургічного 

лікування деформацій локомоторного апарату, виникла необхідність в 

подальшій розробці і вдосконаленні методик лікувального застосування 

фізичних вправ. Підтвердженням цьому служить значне число досліджень як 

вітчизняних, так і зарубіжних авторів з проблеми використання фізичних вправ 

для профілактики і лікування різних патологій опорно-рухового апарату [39; 

52; 150]. 
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Багато питань кінезітерапії при плоскостопості і поперековому 

остеохондрозі хребта на сьогоднішній день вивчено ще недостатньо. Наукового 

обґрунтування потребує застосування комплексної терапії  в строгій 

відповідності з динамікою перебігу репаративних процесів і характером 

поєднаної патології. Деякі автори [29;60], вказуючи на зв'язок остеохондрозу із 

статичними деформаціями стоп, не приводили даних, що розкривають в 

належній мірі суть зв'язку плоскої стопи з хребтом, інакше кажучи, яким чином 

патологія органу, пристосованого для виконання функції опори і пересування, 

відбивається на діяльності іншого, але функціонально схожого органу. 

Не дивлячись на велику практичну значущість, нам не вдалося виявити 

жодної теоретичної або практичної роботи, присвяченої реабілітації осіб з 

поєднаною патологією ОРА (остеохондроз і плоскостопість), а також 

дослідженню впливу лікувальної гімнастики в комплексі з іншими методами 

реабілітації на стан хребта і стопи у хворих із статичною формою 

плоскостопості і остеохондрозом. 

Таким чином, одним з актуальних напрямів в проблемі відновного 

лікування на тлі різних захворювань і деформацій ОРА є: створення нових 

програм з включенням в них сучасних методів фізичних дій, визначення 

найбільш раціональних режимів використання різних засобів і методів 

реабілітації для лікування і профілактики остеохондрозу і плоскостопості. 

Мета роботи - підвищити ефективність відновного лікування осіб із 

статичною формою плоскостопості і поперековим остеохондрозом хребта 

шляхом обґрунтування, розробки і впровадження програми фізичної 

реабілітації, сприяючої підвищенню функціонального стану, корекції даної 

патології і попередженню пов'язаних з нею порушень. 

 

 

 

Завдання: 
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1. Систематизувати і узагальнити сучасні науково-методичні знання і 

результати практичного вітчизняного і зарубіжного досвіду в області фізичної 

реабілітації осіб з деформаціями ОРА. 

2. Вивчити взаємозв'язок плоскостопості і поперекового 

остеохондрозу хребта. 

3. Розробити і обгрунтувати програму і рекомендації по використанню 

комплексної реабілітації для осіб з поперековим остеохондрозом і 

плоскостопістю. 

4. Визначити ефективність впливу засобів відновної терапії на 

функціональну недостатність стоп і поперековий остеохондроз. 

Об'єкт дослідження - стан ОРА хворих із статичною формою  

плоскостопості і остеохондрозом поперекового відділу хребта. 

Предмет дослідження - програма фізичної реабілітації, складена з 

урахуванням статичної деформації стопи і поперекового остеохондрозу. 

Методи дослідження - аналіз науково-методичної літератури; 

педагогічні спостереження; експерименти з використанням комплексу 

клінічних (рентгенографія, огляд, опит) і інструментальних методів 

(стабілографія, тензодинамометрія, термографія); плантографія; методи 

математичної статистики. 

Наукова новизна отриманих результатів: 

 виявлені функціональні особливості опорно-рухового апарату 

(тензодинамометричні, стабілографічні і термографічні показники) хворих  

поєднаною патологією, що свідчать про їх взаємообумовленість, що відкрило 

можливість для розробки програми фізичної реабілітації і корекції виявлених 

порушень; 

 розроблена програма фізичної реабілітації, що відрізняється 

комплексним підходом і що включає засоби, підібрані з урахуванням виявлених 

порушень, направлені на зміцнення м'язів і зв'язок як стопи, так і хребта, що 

відрізняє її від загальноприйнятих програм реабілітації; 
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 розширені теоретичні уявлення про дію запропонованих засобів і 

методів фізичної реабілітації на стан ОРА на підставі оцінки їх ефективності; 

 доповнена існуюча програма реабілітації осіб з поперековим 

остеохондрозом і плоскостопістю альтернативними засобами. 

Практична значущість досліджень полягає в розробці комплексної 

програми фізичної реабілітації для хворих із статичною формою 

плоскостопості і поперековим остеохондрозом хребта з науково обґрунтованим 

вибором основних засобів і методів, які можуть бути використані як в 

практичній діяльності спеціалізованих лікувальних і санаторно-курортних 

закладів, так і в домашніх умовах. 

 Результати досліджен  будуть упроваджені в начальний процес кафедри 

фізичної реабілітації та медико-біологічних основ фізичного виховання 

Кам'янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка при 

викладанні курсів з  фізичної реабілітації.  
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ВИСНОВКИ 

 

1. Результати аналізу даних літературних джерел дозволили зробити 

висновок про те, що в наукових дослідженнях, що стосуються профілактики і 

відновного лікування хворих з остеохондрозом і плоскостопістю, важливу роль 

грає визначення морфофункціональних порушень стану ОРА, м'язово-зв'язкового 

апарату, нервової системи, системи кровообігу. Не менш важлива розробка 

диференційованої методики одночасного відновлення функцій хребта і стопи, що 

включає спеціальні фізичні вправи, масаж, гідрокінезитерапію, ортопедичні 

засоби, фізіотерапевтичні засоби, що не знайшло відображення в досліджуваних 

нами літературних джерелах.  

2. Аналіз анамнестичних даних, клінічної картини і результатів 

інструментальних досліджень 40 хворих з остеохондрозом і плоскостопістю, 16 

хворих з «чистим» остеохондрозом і 16 хворих з «чистою» плоскостопістю 

дозволяє зробити висновок про взаємозв'язок цих деформацій. Так, у 71,4% 

пацієнтів, що зверталися з приводу болю в хребті було виявлено і плоскостопість, 

у 19% з хворих, що спостерігалися, з «чистою» плоскостопістю прослідкував 

розвиток синдромів поперекового остеохондрозу. У 34,6% осіб з остеохондрозом 

виявлялися м'язово-тонічні і нейродистрофічні порушення в області нижніх 

кінцівок, 39,1% хворих з остеохондрозом відчували ознаки функціональної 

недостатності стоп. 

3. При визначенні функціонального стану осіб з поєднаною патологією, 

осіб з «чистим» остеохондрозом і плоскостопістю було встановлено, що всі 

показники (сила м'язів, стан терморегуляції, параметри ходьби, стійкості тіла в 

просторі), що вивчаються, значно нижче в групі осіб з поєднаною патологією і 

деякі з них мають тенденцію до достовірності.  

Так, результати досліджень опорних реакцій у хворих з остеохондрозом і 

плоскостопістю свідчать про збільшення загального опорного часу (1,2 з), який 

супроводжувався збільшенням часу переднього поштовху (31,1±0,67%), 
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міжпоштовхового періоду (50,6±0,96%) і зниженням часу заднього поштовху 

(18,3±0,64%). При аналізі статодинамічної стійкості тіла ми встановили, що в 

групі хворих з остеохондрозом і плоскостопістю коливання ЗЦМ тіла 

відбуваються з більшою амплітудою (4,4±0,2 мм) і меншою частотою (0,2±0,01 

Гц), чим в групах з «чистим» остеохондрозом і плоскостопістю.  

4. На підставі отриманих даних розроблена програма фізичної 

реабілітації, яка включає фізичні вправи, масаж, фізіотерапевтичні процедури, 

гідрокінезитерапію, бальнеотерапію, а також ортопедичні технології. Розроблена 

нами програма побудована з урахуванням педагогічних принципів і принципу 

диференціації фізичних вправ спеціальної спрямованості, що впливають на 

окремі м'язові групи залежно від локалізації осередку ураження, характеру 

рухових порушень, і здійснювалася по трьом руховим режимам: щадному, 

щадно-тренувальному і тренувальному. 

Обґрунтування режимів рухової активності і застосування засобів і 

методів фізичної реабілітації базувалося з урахуванням особливостей перебігу 

захворювання, функціонального стану хворого, а також показників стабілографії. 

5. В результаті проведеного комплексного відновного лікування 

встановлено, що у хворих, що займаються по оригінальній методиці, показники, 

що вивчаються, відновилися значно краще, ніж у пацієнтів інших груп. Так, в 

контрольних групах, що займаються за стандартною програмою, максимум 

переднього поштовху збільшився на 3,3% і 5,2% (P<0,05). У основній групі, що 

займається по нашій методиці, - на 8,4% (P<0,05). Максимум заднього поштовху 

в групі К1 збільшився на 4,7%, в групі К2 - на 5,7%, в основній групі - на 7,9% 

(P<0,05). Відмінності в досягнутих результатах між групами статистично 

достовірні, що свідчить про сприятливу дію нашої методики на функціональний 

стан стопи і хребта. 

6. При проведенні досліджень вертикальної стійкості тіла в основній групі 

хворих амплітуда коливань ЗЦМ по осі Х зменшилася на 36,4% (P<0,05), частота 

коливань ЗЦМ збільшилася в 2,5 разу (P<0,05); по осі Y амплітуда коливань зЦМ 
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зменшилася на 44,4% (P<0,05), частота коливань ЗЦМ  збільшилася в 2 рази 

(P<0,05).  

7. Оцінка біодинамічних показників в основній групі свідчить про те, що 

сила м'язів стопи збільшилася на 33,2 % (P<0,05), м'язів-розгиначів тулуба - на 

52,5% (P<0,05), м'язів-згиначів - на 42,9% (P<0,05). У групі К1 сила м'язів стопи 

збільшилася на 13,9% (P>0,05), сила м'язів-розгиначів тулуба - на 22,4% (P>0,05), 

м'язів- згиначів - на 23,4% (P>0,05). У групі К2 сила м'язів стопи збільшилася на 

20,1% (P<0,05), сила м'язів-розгиначів і м'язів- згиначів тулуба практично не 

змінилася (збільшилася на 6,5% і 11,4%; P>0,05). 

8. Після проведеного курсу комплексного лікування у хворих з 

остеохондрозом і плоскостопістю всіх груп наголошувалося зниження 

інтенсивності больового синдрому, але більш виражено його було в основній 

групі хворих - 38,4±2,8%. Це дозволяє охарактеризувати запропоновану програму 

реабілітації як високо - ефективну і таку, що сприятливо впливає на зниження 

клінічних проявів поперекового остеохондрозу хребта. 

9. Проведені дослідження по вивченню ефективності  програми фізичної 

реабілітації мають підтверджені дані і достовірну перевагу в порівнянні із 

загальноприйнятими програмами і відкривають нові перспективи ефективного 

лікування і реабілітації хворих з поєднаною патологією ОРА.  

Перспективи подальших досліджень пов'язані з розробкою науково-

обгрунтованої програми реабілітації спортсменів з плоскостопістю і 

вертеброгенною патологією. 

 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

Остеохондроз і плоскостопість є складними системними захворюваннями 

і боротьба з ними повинна бути комплексною і активною. У зв'язку з цим, 

проблема реабілітації хворих даної категорії є не тільки медичною, але і 

соціальною. Тому, нами були розроблені практичні рекомендації по побудові і 

застосуванню запропонованої комплексної програми фізичної реабілітації для 
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хворих із статичною формою плоскостопості і поперековим остеохондрозом 

хребта: 

 програма фізичної реабілітації для хворих із статичною формою 

плоскостопості і поперековим остеохондрозом хребта повинна включати 

комплекс засобів і методів фізичної медицини, які доповнюють традиційне 

медикаментозне лікування; 

 проведення кінезитерапевтичного лікування передбачає гнучкість 

побудови індивідуальних програм з обов'язковим урахуванням рівня ураження 

хребта, тяжкість перебігу захворювання, порушення кісткової і нервово-м'язової 

систем і організму в цілому, а також існуючу спроможність розвитку у 

тематичних хворих ускладнень;  

 підбір засобів і методів фізичної реабілітації повинен здійснюватися строго 

індивідуально для кожного хворого з урахуванням чинників, що впливають на 

ступінь фізичного навантаження. Враховуючи особливості протікання 

остеохондрозу і плоскостопості і свідчення до клінічного лікування хворих, в 

програму фізичної реабілітації повинні включатися спеціальні коректувально-

відновні фізичні вправи для верхніх і нижніх кінцівок, а також хребта, направлені 

на усунення і профілактику порушень нервово-м'язового апарату; 

 в період відновної терапії необхідно використовувати комплексну 

програму реабілітації з широким застосуванням взаємодоповнюючих засобів і 

методів фізичної реабілітації – лікувальна гімнастика, масаж, гідрокінезітерапія, 

ортопедичні засоби і ін.; 

 особливу увагу необхідно звернути на застосування коректувально-

відновних фізичних вправ, які повинні супроводжувати всі фази лікування 

плоскостопості і остеохондрозу і застосовуватися в комплексі з іншими 

терапевтичними заходами; 

 для визначення ефективності програми фізичної реабілітації під час 

відновного лікування рекомендується вивчення параметрів сили м'язів стопи, 

тулуби, стани загального центру мас, ресорно-амортизаційних властивостей 

стопи до початку реабілітації і після її застосування. 



 

92 

 

Слід зазначити, що систематичне комплексне використання засобів і 

методів фізичної культури, дотримання необхідних рекомендацій, забезпечують 

попередження загострень поперекового остеохондрозу і подальшого розвитку 

плоскостопості. З цією метою, а також для профілактики розвитку 

остеохондрозу, як у здорових людей, так і у осіб з «чистою» плоскостопістю, і 

для профілактики розвитку плоскостопості у здорових і у осіб з «чистим» 

остеохондрозом ми рекомендуємо використовувати запропонований нами 

комплекс лікувальної гімнастики з елементами гімнастики йога для хворих з 

вказаною патологією, а також комплекси уранішньої гігієнічної гімнастики і 

самостійних занять, приведені нижче. 

При складанні комплексів використовувалися фізичні вправи 

запропоновані М.В. Девятової [44], Г.Є. Єгоровим [51], Г.Ф. Полянським [113], 

А.А. Скоромцем [123], Г.С. Юмашевою [144].  
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