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Аннотация 
Актуальность. Дегенеративные поражения позвоночника и связанные с ними неврологические 

проявления являются важной проблемой современной медицинской науки. Было выявлено, что ме-
тоды физической реабилитации больных остеохондрозом позвоночника более эффективны при ис-
пользовании в комплексе. 

Цель исследования: теоретическое определение и обоснование эффективности разработан-
ной методики физической реабилитации лиц 30-40лет, с остеохондрозом и протрузиями. 

Методы и организация исследования. Была применена комплексная методика, включающая в 
себя тейпирование и упражнения, направленные на декомпрессию позвоночника. 
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Abstract 
Degenerative lesions of the vertebral column and related neurological manifestations are an important 

problem of modern medical science. It was revealed that methods of physical rehabilitation of patients with 
osteochondrosis of the spine are more effective when used in a complex. 

Purpose - is to determine theoretically and justify the effec-tiveness of the developed methodology of 
physi-cal rehabilitation of persons aged 30-40 years, with osteochondrosis and protrusions. 

Methods and organization of research. A complex technique was applied, including taping and exer-
cises aimed at decompression of the spine. 
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Введение. Дегенеративные поражения 
поясничного отдела позвоночника и связан-
ные с ними клинико-неврологические прояв-
ления стали важной проблемой медицин-
ской науки.  

Боль в спине — часто встречается у лю-
дей, ведущих малоподвижный образ жизни. 
Некоторые пациенты списывают боль в 
спине на усталость или повышенные физи-
ческие нагрузки. Но важно помнить, что 
наличие такой боли - главный симптомом 
остеохондроза, протрузии диска, межпо-
звонковой грыжи, или радикулита. Заболе-
вания серьезны, они нуждаются в комплекс-
ном лечении. Если начать занятия вовремя, 
то возможно предотвратить дегенератив-
ные изменения в диске, так как, чем они 
сильнее, тем вероятнее будет образование 
протрузии и в дальнейшем уже грыжи меж-
позвонкового диска, от подобного заболева-
ния избавиться будет уже намного труднее. 

Позвоночник человека состоит из позвон-
ков, которые между собой соединены меж-
позвонковыми дисками. Межпозвонковый 
диск имеет овальную форму. Он состоит из 
двух частей: в центре межпозвоночного 
диска – упругое, так называемое «пульпоз-
ное ядро», которое выполняет функцию 
амортизации, на периферии межпозвоноч-
ного диска – крепкое, плотное «фиброзное 
кольцо», удерживающее «пульпозное ядро» 
от выпячивания под давлением веса чело-
веческого тела. С возрастом такие заболе-
вания, как: остеохондроз, сколиоз, подвы-
вихи позвонков приводят к тому, что межпо-
звоночные диски теряют свою эластич-
ность, в своей структуре образуют выпячи-
вания - межпозвоночные протрузии и грыжи 
межпозвонковых дисков. 

Соблюдение мер безопасности поможет 
избежать травм позвоночника, важно пони-
мать какие тяжести и как мы переносим, ка-
кие движения выполняем и какое влияние 
они оказывают на здоровье нашего позво-
ночника. При возобновлении занятий спор-

том – наращивать нагрузки необходимо по-
степенно, и в первую очередь, восстановив 
силу мышечного корсета, то есть спины и 
брюшного пресса. Необходимо носить удоб-
ную обувь, следить за тем, чтобы нога «ле-
жала» на колодке.  

Регулярные занятия физической культу-
рой в малых дозировках оказывают благо-
приятное влияние на позвоночник и в целом 
на спину человека. Заниматься физкульту-
рой регулярно, хоть и понемногу. При пред-
расположенности к болям в спине иметь 
дома средства первой помощи – мази, баль-
замы, специальные ортопедические при-
способления – воротники, пояса. Система-
тически применять средства для восстанов-
ления суставов. Правильный образ жизни 
сохранит вашу трудоспособность и позво-
лит радоваться жизни. 

Патогенез остеохондроза имеет дли-
тельное развития (от нескольких месяцев 
до десятилетий). Это зависит от факторов, 
влияющих на развитие заболевания. Фак-
торы могут быть разнообразными:  

 возрастные изменения, здесь проис-
ходят нарушения в гормональном фоне че-
ловека, это приводит в тому, что мышечная 
ткань и стенки кровеносных сосудов стано-
вятся более пористыми, а значит более уяз-
вимыми. Это провоцирует нарушения об-
мена веществ, перегружает межпозвоноч-
ные диски; 

 травмы позвоночника, одна из глав-
ных причин развития остеохондроза и в 
дальнейшем протрузий у людей молодого 
возраста. Считается, что более половины 
людей, имеющих травмы позвоночника в 
молодом возрасте, страдают остеохондро-
зом позвоночника в старости; 

 избыточный вес; 

 плоскостопие; 

 заболевания эндокринной системы, 
которые провоцируют нарушения метабо-
лизма, что в свою очередь негативно влияет 
на состояние хрящевой ткани; 
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 генетическая предрасположенность. 
Классическая реабилитация включает в 

себя лечебную гимнастику и занятия на тре-
нажёрах Бубновского с личным инструкто-
ром для правильного выполнения техники 
упражнений, также рекомендуется дыха-
тельная гимнастика, плавание, массаж и 
упражнения, направленные на вытяжение 
позвоночника. 

Цель исследования — теоретическое 
определение и обоснование эффективно-
сти разработанной методики физической 
реабилитации лиц 30-40лет, с остеохондро-
зом и протрузиями. 

Методика и организация исследова-
ния. Гимнастика Бубновского в условиях ки-
незиоцентра помогает задействовать глубо-
кие мышцы позвоночника, снять спазм и ку-
пировать болевой синдром, улучшить гиб-
кость и подвижность позвоночника, умень-
шить отложения солей при остеохондрозе. 
В результате правильно подобранных дви-
жений размер протрузии уменьшается или 
исчезает полностью, а соседние с ней ткани 
занимают нормальное положение. 

Вышеперечисленные мероприятия 
направлены на создание эффективного мы-
шечного корсета, декомпрессию позвоноч-
ника и укрепление мышц спины, в том числе 
паравертебральных, благодаря которым 
осуществляется питание хрящевых тканей. 
Доказано, что положительное влияние на 
состояние позвоночника оказывают занятия 
плаванием, ЛФК, массаж. 

Регулярные упражнения оказывают бла-
гоприятное воздействие на ткани поясницы 
и хрящевые структуры: 

 помогают укрепить мышечный кор-
сет, который обеспечивает анатомически 
правильное расположение межпозвонковых 
дисков; 

 приводят в норму кровообращение; 

 активизируют обмен веществ в тка-
нях; 

 снимают боль и воспаление; 

 уменьшают повышенный тонус 
мышц скелета; 

 облегчают течение или предупре-
ждают спазм; 

 улучшают самочувствие; 

 повышают выносливость и работо-
способность; 

 обеспечивают благоприятный исход 
заболевания; 

 предупреждают дальнейшую трав-
матизацию позвоночника. 

Диагностика начинается с осмотра паци-
ента врачом ЛФК. На основе выводов 
назначается дополнительное обследова-
ние. Как правило это рентген, УЗИ, МРТ, КГ, 
ЭМГ. Не всегда можно легко выявить забо-
левание, так как длительное время с начала 
патологических изменений, оно не имеет 
выраженной симптоматики. Болевые ощу-
щения начинают проявляться, когда пора-
жение достигает нервных окончаний. 

Был проведен эксперимент, который 
направлен на определение эффективности 
комплекса методик реабилитации лиц 30-40 
лет с остеохондрозом и протрузиями, вклю-
чающая лечебную гимнастику, массаж, пла-
ванье, тейпирование и упражнения, направ-
ленные на декомпрессию позвоночника. На 
первом этапе, была проанализирована 
научно-методическая литература, затем мы 
составили методику реабилитации кон-
трольной группы, и разработали методику 
физической реабилитации для лиц в экспе-
риментальной группе. 

В ходе эксперимента на базе Екатерин-
бургского института физической культуры 
(филиал) ФГБОУ ВО УралГУФК было обсле-
довано 20 человек в возрасте от 30 до 40 
лет (по 10 человек в контрольной и экспери-
ментальной группах), имеющих остеохон-
дроз позвоночника и протрузии. В условиях 
эксперимента для пациентов контрольной 
группы применялась лечебная гимнастика, 
заключающаяся в создании дозированных 
нагрузок, направленных на, коррекцию и 
укрепление мышечного корсета, выработки 
определенного стереотипа движений и пра-
вильной осанки, а также на профилактику 
осложнений, все это достигается регуляр-
ными занятиями специальной гимнастикой. 

Занятия проводятся 3 раза в неделю и 
включают в себя упражнения на все группы 
мышц. 

Для пациентов же экспериментальной 
группы применялись помимо лечебной гим-
настики такие методы как: массаж, плава-
нье, скандинавская ходьба, тейпирование и 
упражнения в условиях кинезиоцентра кото-
рые направлены на декомпрессию позво-
ночника, проработку глубоких мышц спины, 
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укрепление корсета, снижение болевого 
синдрома и общее укрепление организма. 

Занятия гимнастикой и кинезиотерапией 
проводятся 3 раза в неделю в течении од-
ного часа и включают в себя упражнения на 
все группы мышц, количество повторений 
10-15 раз.

Массаж проводился после занятий 2 раза
в неделю. 

Тейп накладываем на слабые участки 
для того, чтобы стимулировать их работу 
(особое внимание уделяем поясничному от-
делу позвоночника, так как это наиболее 
уязвимое место). Тейп наносим на тело и 
оставляем до 7 дней, затем 7 дней делаем 
перерыв. 

Плаваньем пациенты занимались два 
раза в неделю, продолжительностью 40 ми-
нут без учета разминки, оно помогает нам 
улучшить общее состояние организма, 
снять напряжение в спине и дает эффект 
декомпрессии позвоночника.  

Немаловажную роль в реабилитации за-
нимает скандинавская ходьба, ей пациенты 
занимались 3 раза в неделю продолжитель-
ность в 40-50 минут, палки для скандинав-
ской ходьбы создают дополнительную 
опору, позволяя существенно уменьшить 
нагрузку на позвоночник, это важно для лю-
дей, страдающих различными заболевани-
ями. Также благодаря отталкиванию с помо-
щью палок снижается нагрузка на суставы 
ног, в то же время развивается координация 
движений. При скандинавской ходьбе вклю-
чаются в работу основные суставы, укреп-
ляется мышечный корсет в том числе груд-
ного и шейного отдела позвоночника. Эти 
преимущества особенно важны для людей, 
страдающих остеохондрозом, имеющих 
сколиоз и другие нарушения осанки. Опора 
в виде палок уменьшает компрессионную 
нагрузку на колени и позвоночный столб. 

Кроме того, регулируется деятельность 
ЖКТ, улучшается кровоснабжение мышеч-
ной ткани, тренируется миокард и увеличи-
вается объем легких. тренироваться можно 
как в составе небольшой группы, так и инди-
видуально. Перед началом основной части 
занятия необходимо выполнить непродол-
жительную разминку, чтобы мышцы разо-
грелись и суставы были готовы к нагрузке. 
Затем можно переходить к основной части 
тренировки. Обязательное условие сканди-

навской ходьбы — энергичный темп. Движе-
ния должны напоминать лыжный ход. На 
каждый шаг упор делается на палки, сна-
чала нога ставится на пятку, потом на носок. 

От высоты палок для скандинавской 
ходьбы зависит уровень нагрузки. Чем они 
выше, тем больше нагрузка. Для расчета 
оптимальной высоты рост человека в санти-
метрах умножается на коэффициент 0,68. 
Например, для человека ростом 170 см оп-
тимальной будет высота палок 115-116 см 
(170*0,68). Занятия обычно проходят 2-3 
раза в неделю. 

Эти мероприятия сказываются положи-
тельно не только на физическом, но и на 
психическом здоровье человека. 

В начале курса реабилитации были за-
фиксированы жалобы и проблемы пациен-
тов, такие как: боли в спине, ограничение 
движений спины, головные боли, синдром 
позвоночной артерии (СПА) и у всех был 
слабый мышечный корсет. На основе этого 
были поставлены соответствующие задачи. 

По окончании курса длительностью 40 
дней, пациенты обеих групп были опро-
шены и протестированы повторно.  

Опрос проводился в виде анкетирования, 
и содержал в себе следующие вопросы: 

Оцените уровень боли в области пояс-
ничного; грудного; шейного отделов (в со-
стоянии покоя). Оцените по шкале от 1 до 
10, тогда как 1 – боль отсутствует, 10 – 
нестерпимая боль. 

Оцените уровень боли в области пояс-
ничного; грудного; шейного отделов (при 
физической нагрузке: наклоны, поднятие тя-
жести, и т.д.). Оцените по шкале от 1 до 10, 
тогда как 1 – боль отсутствует, 10 – нестер-
пимая боль. 

Как часто бывают головокружения, сла-
бость? Оцените по шкале от 1 до 10, тогда 
как 1 – отсутствуют, 10 – часто, вплоть до 
обмороков. 

Как часто бывают головные боли? Оце-
ните по шкале от 1 до 10, тогда как 1 – от-
сутствуют, 10 – каждый день. Оцените каче-
ство сна по шкале от 1 до 10, тогда как 1 – 
нет ночных пробуждений, крепкий сон, при-
сутствует чувство бодрости в течении дня, 
10 – бессонница, чувство вялости. 

Также проведены тесты: 
Тест на гибкость позвоночника. Опреде-

лить гибкость позвоночника следует так: 
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Обследуемый, стоя на краю скамейки, 
сгибается вперед (ноги прямые), пальцы рук 
опускает по возможности ниже (без рывков). 
Измеряют расстояние от поверхности ска-
мейки до кончиков пальцев. Результат фик-
сируют в миллиметрах со знаком «минус» (-
), если кончики пальцев остаются над уров-
нем поверхности скамейки, или знаком 
«плюс» (+), если ниже его. Отрицательные 
показатели говорят о недостаточной гибко-
сти. Полученные результаты сравнивают с 
нормативными. Перед зачетными замерами 
для подготовки связочного аппарата спины 
и конечностей необходимо сделать три или 
четыре мягких наклона корпуса вперед. 

Тест на паравертебральные мышцы, и 
средний отдел мышцы, разгибающей позво-
ночник. Выполнение: фиксация поднятого 
туловища из положения лежа на животе, 
руки вдоль туловища или под плечами, 
норма удержания 30-35 секунд. 

Тест на силу корсета в статике опреде-
ляет планка, классическая и боковая, а ди-
намическую силу - подъем ног на турнике. 
Критерии прохождения теста: удерживание 
планки в течении 90 секунд; боковая планка 
- 60 секунд;

5 поднятий ног к перекладине для про-
хождения теста. Тестовые упражнения 
имеют смысл, если соблюдать правильную 
технику выполнения. Обязательно нужно 
учесть: при выполнении планки спина оста-
ется прямой, должны активно работать 
квадрицепсы, ягодицы и прямые мышцы жи-

вота, тогда не возникнет и прогиба в пояс-
нице; при боковой планке локоть должен 
быть ровно под плечом, а стопа одна над 
другой. Для поднятия ног нужно предвари-
тельно проверить, выравнены ли плечи — 
это залог безопасности для плечевого су-
става. Опустив плечи, вис на турнике. 
Чтобы достигнуть полного диапазона дви-
жения, полностью контролируя движение за 
счет мышц.  

Результаты исследования и их об-
суждение. Выявлено, что в контрольной 
группе у 60% пациентов значительно облег-
чились боли в спине, прошли головные 
боли, и они избавились от синдрома позво-
ночной артерии. Однако пациенты экспери-
ментальной группы добились тех же резуль-
татов уже на тридцатый день, и по оконча-
нии всего курса 90% не имели жалоб, вме-
сте с тем, в обеих группах решена задача, 
направленная на увеличение подвижности 
позвоночника и укрепление мышечного кор-
сета, а также улучшилось психическое со-
стояние занимающихся. Для испытуемых 
разработаны рекомендации для дальней-
ших занятий в домашних условиях. 

Выводы. В заключении отметим, что 
экспериментальная группа лиц с остеохон-
дрозом позвоночника и протрузиями межпо-
звонковых дисков дала наиболее хороший 
результат нежели контрольная, что свиде-
тельствует о том, что составленный ком-
плексный подход дает наиболее благопри-
ятный и действенный исход. 
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