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ПОПЕРЕКОВО-КРИЖОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА
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Національний університет фізичного виховання і спорту України

В статті проведено оцінку ефективності занять на гімнастично-реабілітаційному тренажері В.В. Луць-
кого осіб з екструзіями попереково-крижового відділу хребта. Заняття на гімнастично-реабілітаційному 
тренажері В.В. Луцького дозволило зняти осьове навантаження з хребта, провести м’язову роботу не 
експлуатуючи хрящові, зв’язкові, кісткові структури та міжхребцеві диски, які отримали дегенеративні 
зміни. Гімнастично-реабілітаційний тренажер В.В. Луцького у відновленні чоловіків з екструзіями попере-
ково-крижового відділу після спортивних силових навантажень добре поєднується з іншими засобами для 
покращення рухливості та зменшення больових відчуттів у хребті. Дана позитивна оцінка використанню 
засобу на гострій та підгострій стадіях. Показники рухливості при нахилі праворуч склали до занять на 
тренажері у контрольній групі – х = 42 см (S = 3,2 см), в основній – х = 43 см (S = 3,1 см), p>0,05 та че-
рез 20 дні після проведеної процедури в контрольній групі становили – х = 39 см (S = 2,8 см) та значно 
покращилися в основній групі – х = 36 см (S = 2,7 см), p<0,05.
Ключові слова: гімнастично-реабілітаційний тренажер, біль, поперековий відділ, екструзія, методика.

Постановка проблеми. За даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, остео-

хондроз хребта за поширеністю посідає третє 
місце після патології серцево-судинної системи 
і онкологічних захворювань. За даними Міністер-
ства охорони здоров’я України до 21,8% населен-
ня нашої країни страждає на остеохондроз хреб-
та та біль у спині, а в США і країнах Західної 
Європи – до 40–80% населення [4, с. 3].

У чоловіків після спортивних силових на-
вантажень досить часто трапляються захво-
рювання та патології хребта [9, с. 18]. Згідно 
статистики 50 до 80% чоловіків після спортив-
них силових навантажень у віці від 20–60 ро-
ків, періодично лікуються від больових відчут-
тів у попереково-крижовому відділі хребта. Це 
відбувається через великі навантаження із до-
датковою вагою, які відбуваються під час тре-
нувань у чоловіків після спортивних силових 
навантажень [6, с. 23].

Програма фізичної терапії для чоловіків після 
спортивних силових навантажень з екструзіями 
у попереково-крижовому відділі хребта в біль-
шості реабілітаційних закладах включає в себе 
(лікувальну гімнастику, масаж, постізометричну 
релаксацію, фізіотерапію, механотерапію, реф-
лексотерапію та інші) їх поєднання залежить 
від стадії захворювання, функціонального стану, 
розміщення екструзії, реабілітаційного потенціа-
лу його та від клінічних проявів – дискомфорт, 
біль, слабкість м’язів тощо [5, с. 86]. Методи 
та засоби фізичної терапії, які застосовують-
ся у лікувальних закладах, мають значно мен-
шу ефективність відновлення (Ю.А. Попадюха, 
2014), оскільки вони не використовують новітні 
сучасні технічні засоби [3, с. 120]. 

Впровадження сучасних технічних засобів 
у процес відновлення чоловіків після спортивних 
силових навантажень з екструзіями попереково-
крижового відділу є актуальним завданням.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
У фізичній терапії чоловіків після спортивних 
силових навантажень з екструзіями попереково-
крижового відділу хребта досягнуто значних ре-
зультатів, однак, незважаючи на це з’являються 
нові сучасні технічні засоби для зняття вираже-
них вертеброгенних синдромів. 

Серед таких технічних засобів гімнастично-ре-
абілітаційних тренажер В.В. Луцького. Даний при-
стрій з’явився нещодавно та добре себе зареко-
мендував [7, с. 12]. На відмінно від інших засобів за 
короткий термін знімає больові відчуття, зменшує 
м’язовий спазм та укріплює м’язи. Чергування 
м’язової роботи за типом «сила-стретчинг» дозво-
ляє найбільш фізіологічно вірно і функціонально 
включати великі м’язові групи в кінематичний 
ланцюг, тим самим знімати спазм і функціональ-
ні блоки в різних відділах тіла. Даний тренажер 
допомагає усунути «захисні» м’язові дефекти, які 
знаходяться в стані функціонального перенапру-
ження або декомпенсації [8, с. 151].

Наведені факти підтверджують доцільність 
використання гімнастично-реабілітаційного тре-
нажеру В.В. Луцького з чоловіками після спор-
тивних силових навантажень, які мають екстру-
зії у попереково-крижовому відділі. 

Виділення не вирішених раніше частин за-
гальної проблеми. Програми фізичної терапії 
для осіб з екструзіями попереково-крижового 
відділу, незавжди ефективні та носять коротко-
тривалий ефект. Довготривалі больові відчуття, 
які з’являються у чоловіків при появі екстру-
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зій у гострій та підгострій стадії, ускладнюють, 
а інколи і унеможливлюють тренувальний про-
цес [10, с. 327]. Тому доцільно, використовувати 
сучасні технічні засоби для відновлення та про-
філактики больових відчуттів у чоловіків після 
спортивних силових навантажень з екструзіями 
попереково-крижового відділу хребта [2, с. 96]. 

Серед таких технічних засобів набув попу-
лярності гімнастично-реабілітаційний тренажер 
В.В. Луцького, який дозволяє за короткий проміж-
ок часу більш ефективно підвищити загальну реак-
тивність та його неспецифічну стійкість, руйнують 
патологічно динамічні стереотипи, що з’являються 
у результаті розвитку екструзій [1, с. 342]. 

Таким чином, є нагальна не¬обхідність більш по-
глибленого дослідження, уточнення, вивчення, уза-
гальнення програми занять на гімнастично-реабілі-
таційному тренажері В.В. Луцького та включення 
цього пристрою у програму фізичної терапії паці-
єнтів з екструзіями попереково-крижового відділу 
хребта що, на наш погляд, вивчено недостатньо.

Мета статті. Головною метою цієї роботи є оцін-
ка ефективності застосування гімнастично-реабілі-
таційного тренажеру В.В. Луцького у відновленні 
чоловіків після спортивних силових навантажень 
з екструзіями попереково-крижового відділу. 

Виклад основного матеріалу. В досліджен-
ні приймали участь 16 чоловіків з екструзія-
ми попереково-крижового відділу хребта після 
спортивних силових навантажень, які проходи-
ли консервативне лікування у центрі «Цандер» 
2017–2018 роках, що дозволило визначити осно-
вні види порушень у тематичних хворих та об-
рати подальший напрямок досліджень. Середній 
вік спортсменів склав 36±1,4 років (x±S).

Серед пацієнтів (n=16), переважна більшість 
мали центральні екструзії (розташовується по 
серединній лінії спереду від хребця) – 10 осіб 
(62,5%), решта – 4 спортсмени (25%) мали задні 
(або дорсальні), 2 спортсмени (12,5%) мали екс-
трузії, які були розташовані по серединній лінії 
позаду від хребця. Під час анкетування було вста-
новлено середня тривалість хвороби у 56,25% хво-
рих становила до 1 року, у 31,25% від 1 до 2 років, 
у 12,5% випадків хвороба тривала від 2-3 років. 

Перед початком дослідження пацієнтів було 
розподілено на дві групи основну (n=8) та контр-
ольну (n=8), вихідні показники досліджуваних 
параметрів у хворих обох груп статистично зна-
чуще не відрізнялися (р>0,05). Контрольна гру-
па виконувала програму фізичної терапії центру 
Цандер, основна група займалася по розроблено-
му нами комплексу на гімнастично-реабілітацій-
ному тренажері В.В. Луцького. 

Під час занять на гімнастично-реабіліта-
ційному тренажері В.В. Луцького вправи прово-

дилися з положення лежачи на спині, животі, на 
боку, сидячи лежачи на лавці; кожне заняття про-
водиться індивідуально; комплекс вправ, щоденно 
корегувався фізичним терапевтом, відповідно до 
індивідуальних особливостей кожного пацієнта; 
перед заняттям на кінцівки одягаються манжети, 
для кріплення важелів тренажеру; під час заняття 
пацієнта навчають діафрагмальному диханню. 

В програму для основної групи були включені 
вправи на гімнастично-реабілітаційному трена-
жері В.В. Луцького, який дає можливість широ-
ко варіювати кінематику руху під час виконання 
однієї вправи або серії тяги в різних напрямках 
щодо осі суглобів. Тренажер передає наванта-
ження від блоків через вільний трос, завдяки 
цьому є можливість змінювати як декілька пози-
цій, щодо снаряда, так і напрямок тяги в межах 
одного тренуючого положення. 
Важливо дотримуватися правил техніки безпеки 

щодо занять на тренажері В.В. Луцького
1. Кількісна складова обтяження підбирала-

ся з таким розрахунком, щоб пацієнт зміг ви-
конати необхідний рух по переміщенню даного 
обтяження по системі блоків не менше 12 і не 
більше 15 повторень в одній серії вправи. Якщо 
хворий здатний перемістити дане обтяження 
(«тяга з блоку», через який кріпиться обтяжен-
ня) більше 15 разів, вага обтяження збільшува-
лася з метою виконання необхідного числа по-
вторень (12-15) цієї вправи. Таким чином, вага 
обтяження підбиралася виходячи з індивідуаль-
них фізичних можливостей кожного хворого.

2. Будь-який рух у максимальній точці на-
пруги супроводжувався форсованим видихом 
«Ха-а». Це основна умова для зниження вну-
трішньочерепного, внутрішньогрудинного і вну-
трішньочеревного тиску, що є профілактикою 
перенапруги судин серця і головного мозку.

3. Перед початком кожного сеансу для скла-
дання продуктивної програми заняття проводи-
лась бесіда з пацієнтом про його фізичний стан, 
і, якщо виникали сумніви, щодо виконання ліку-
вальної програми, направляли пацієнта на обсте-
ження до лікаря. 

4. Час заняття становило 20-60 хвилин. Па-
уза між підходами в нормі не перевищували  
2-3 хвилини.

Результати тестування функціонального стану 
поперекового відділу хребта хворих до фізичної 
терапії виявили, що показники нахилу право-
руч та ліворуч відносно вертикальної осі у хво-
рих були значно гірші від норми, дані наведені 
у таблиці 1-2. Вихідні показники досліджуваних 
параметрів у хворих обох груп статистично зна-
чуще не відрізнялися (р>0,05). Дослідження ре-
зультатів, їх порівняння з вихідними даними про-

Таблиця 1
Динаміка рухливості в поперековому відділі хребта у чоловіків при нахилі праворуч

Групи Статистичні 
показники

Нахили праворуч у сантиметрах
до фізичної терапії 8 день терапії 20 день терапії

Основна 
(n=8)

х 43 40 36
S 3,1 3,4 2,7
m 1,7 1,5 1,6

Контрольна 
(n=8)

х 42 41 39
S 3,2 3,0 2,8
m 1,8 1,6 1,9
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водилися до фізичної терапії проведеної у центрі 
фізичної терапії «Цандер», на 8-й і 20-й день. 

Висновки і пропозиції. Гімнастично-реабіліта-
ційний тренажер дозволяє найбільш фізіологічно 
вірно і функціонально включати глибокі м’язи 
спини в кінематичний ланцюг, які при звичайних 
заняттях не включалися в роботу, тим самим зні-
мати спазм і функціональні блоки в різних від-

ділах тіла при екструзіях попереково-крижового 
відділу хребта. Даний механізм допомагає усунути 
«захисні» м’язові дефекти, які знаходяться в стані 
функціонального перенапруження або декомпен-
сації. В результаті використання тренажеру було 
відмічене значне покращення динаміки рухливос-
ті в поперековому відділі хребта у чоловіків при 
нахилі ліворуч/праворуч у осіб основної групи.

Таблиця 2
Динаміка рухливості в поперековому відділі хребта у чоловіків при нахилі ліворуч

Групи Статистичні 
показники

Нахили ліворуч у сантиметрах
до фізичної терапії 8 день терапії 20 день терапії

Основна 
(n=8)

х 42 40 37
S 2,8 2,6 2,4
m 1,9 1,5 1,7

Контрольна 
(n=8)

х 44 43 41
S 3,1 2,9 2,7
m 1,7 1,8 1,5
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗАНЯТИЙ НА ГИМНАСТИЧЕСКО-
РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ТРЕНАЖЕРЕ В.В. ЛУЦКОГО ЛИЦ С ЭКСТРУЗИЯМИ 
ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

Аннотация
В статье проведена оценка эффективности занятий на гимнастическо-реабилитационном тренажере 
В.В. Луцкого лиц с экструзиями пояснично-крестцового отдела позвоночника. Занятия на гимнасти-
ческо-реабилитационном тренажере В.В. Луцкого позволило снять осевую нагрузку с позвоночника, 
провести мышечную работу не эксплуатируя хрящевые, связные, костные структуры и межпозвон-
ковые диски, которые получили дегенеративные изменения. Гимнастическо-реабилитационный тре-
нажер В.В. Луцкого в восстановлении мужчин с экструзиями пояснично-крестцового отдела после 
спортивных силовых нагрузок хорошо сочетается с другими средствами для улучшения подвижно-
сти и уменьшение болевых ощущений в позвоночнике. Дана положительная оценка использованию 
средств на острой и подострой стадиях. Показатели подвижности при наклоне вправо составили до за-
нятия на тренажере в контрольной группе – х = 42 см (S = 3,2 см), в основной – х = 43 см (S = 3,1 см), 
p>0,05 и через 20 дня после проведенной процедуры в контрольной группе составили – х = 39 см  
(S = 2,8 см) и значительно улучшились в основной группе – х = 36 см (S = 2,7 см), p<0,05.
Ключевые слова: гимнастичко-реабилитационный тренажер, боль, поясничный отдел, экструзия, методика.
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EVALUATION OF EFFICIENCY AT THE V.V. LUTSKY’S 
GYMNASTIC-REHABILITATION TRAINER PERSON 
WITH EXTRUSIONS OF THE LUMBAR SACRAL DIVISION OF THE SPINE

Summary 
The article assesses the effectiveness of exercises on a V.V. Lutsky’s gymnastic and rehabilitation simu-
lator people with extrusions of the lumbar-sacral division of the spine. Classes on the V.V. Lutsky’s gym-
nastic and rehabilitation simulator allowed to remove the axial load from the spine, to carry out muscular 
work without exploiting the cartilage, connective, bone structures and intervertebral discs that received 
degenerative changes. V.V. Lutsky’s gymnastic-rehabilitation training apparatus in the recovery of men 
with extrusion of the lumbar and sacral department after the sporting force loads is well combined with 
other means for improving mobility and relieving pain in the spine. This is positive assessment of the use 
of the method in the acute and subacute stage. The mobility indices on the right side were up to the train-
ing in the simulator in the control group – х = 42 cm (S = 3.2 cm), in the main – х = 43 cm (S = 3.1 cm), 
p>0.05 and after 20 days after the performed procedure they were in they were in the control group –  
х = 39 cm (S = 2.8 cm) and significantly decreased in the main group – х = 36 cm (S = 2.7 cm), p<0.05.
Keywords: gymnastic-rehabilitation simulator, pain, lumbar department, extrusion, technique.


