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ФіЗиЧнА терАпія рАдикУЛОпАтії ШийнОгО тА грУднОгО віддіЛУ хребтА 
ЗА дОпОМОгОю тренАжерА «кипАрис»

Анотація. В даний час патологія опорно-рухового апарату людини зустрічаються в 90% випадках. Серед 
населення України поширеною та найбільш частою (60-90%) є біль у шийному та грудному відділі хребта. 
З віком у кістковій тканині та між хребцевих дисках відбуваються дегенеративні зміни, які призводять до 
їх руйнування, появи больових відчуттів і неврологічних порушень у хребті. В наш час з розвитком науко-
во-технічного прогресу люди почали вести переважно малорухливий спосіб життя. На основі цього гостро 
стала така проблема сучасності, як гіподинамія, причому мало хто намагається з нею борoтися. В свою 
чергу, ця проблема негативно впливає на організм в цілому, погіршуючи трофіку та еластичність тканин. 
Зокрема, від малорухливого спосoбу життя та переважно сидячому положенні тіла страждає хребет. 
ключові слова: радикулопатія, тракція, фізична терапія, масаж, хребцеві рухові сегменти, кінезіотерапія, 
тренажер Кипарис.

tokar Yuliia, bismak Olena
 National University of Physical Education and Sports

phYsicAl therApY Of rAdiculOpAthY Of the cervicAl  
And thOrAcic spine using the cYpress trAiner

summary. Currently, the pathology of the musculoskeletal system occur in 90% of cases. Among the popu-
lation of Ukraine the most common and the most frequent (60-90%) is pain in the cervical and thoracic spine. 
With age in the cystic tissue and between the vertebral discs degenerative changes occur, which lead to their 
destruction, the appearance of pain and neurological disorders in the spine. Nowadays, with the advancement 
of scientific and technological progress, people have started to lead predominantly sedentary lifestyle. On the 
basis of this, such a problem of modernity as hypodynamia has become acute, with few trying to combat it. In 
turn, this problem adversely affects the body as a whole, worsening trophism and tissue elasticity. In particu-
lar, the spine is affected by the sedentary lifestyle and predominantly sedentary position of the body. In itself, 
hypodynamia is not a direct cause of radiculopathy. Also, the direct causes of radiculopathy can be attributed 
to degenerative processes, trauma, excessive physical activity. syndrome [4]. Today, in the rehabilitation of 
patients with neurological manifestations of radiculopathy are increasingly important means of physical ther-
apy – therapeutic massage, physiotherapy. Properly selected exercise is the main means of slowing down and 
eliminating movement disorders. Methodical methods of kinesitherapy for discogenic radiculopathies imply 
both a general effect on the patient's body and local application of kinesitherapy in the affected segment. At the 
same time, physical exercises without pathological stereotypes, local contractures, zones of neuro-osteo-fibrosis 
and vegetative-vascular disorders can exacerbate pathological phenomena. In patients with spinal pathology 
undifferentiated locomotor activity enhances the pathological motor stereotype, which allows the patient to 
reduce pain and other clinical manifestations of the disease. This form of exercise is absolutely contraindicated 
in patients with clinical manifestations of spinal radiculopathy. The selection of physical exercises should be 
based not only on the position of the overall impact of motor activity on the body, but also take into account 
differentiated disorders within individual vertebral motor segments (HRS). Particularly undesirable (even 
during remission) exercises in the leaning of the torso forward, because such movements contribute to the dis-
placement of the disk, reduction of interdisk space, stretching in the area of the cortex of the connective-fibrous 
tissues and muscles of the waist. Considering in more detail the schemes of application of physical therapy for 
radiculopathy of the cervical and thoracic spine, it should be noted that kinesiotherapy is applied taking into 
account the period of the disease. In the acute period (3-5 days), patients are advised to adhere to antalgic pos-
tures – rest and unloading of the affected spine during this period stimulate sanogenetic processes in the area 
of HRS, which can be a guarantee of long-term remission.
Keywords: radiculopathy, traction, physical therapy, massage, vertebral motor segments.

Постановка проблеми. В даний час па-
тологія опорно-рухового апарату людини 

зустрічаються в 90% випадках. Серед населення 
України поширеною та найбільш частою (60-90%) 
є біль у шийному та грудному відділі хребта.

Сьогодні у відновному лікуванні хворих 
з неврологічними проявами радикулопатії все 
більшого значення набувають засоби фізичної 
терапії – лікувальний масаж, фізіотерапія. Від-
повідним чином підібрані фізичні вправи є осно-
вним засобом уповільнення і ліквідації рухових 
порушень. Методичні прийоми кінезотерапії при 
дискогенних радикулопатіях передбачають і за-

гальний вплив на організм пацієнта, і локальне 
застосування засобів кінезотерапії на ураженому 
сегменті. Разом з тим фізичні вправи без ура-
хування патологічних стереотипів, локальних 
контрактур, зон нейроостеофіброзу і вегетатив-
но-судинних порушень можуть посилювати па-
тологічні явища. У хворих з патологією хребта 
недиференційована рухова активність посилює 
патологічний руховий стереотип, який дозволяє 
пацієнту зменшити больовий синдром та інші 
клінічні прояви захворювання. Така форма про-
ведення вправ абсолютно протипоказана пацієн-
там з клінічними проявами радикулопатії хреб-
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та [1]. Підбір фізичних вправ повинен спиратися 
не тільки на положення про загальний вплив ру-
хової активності на організм, але і враховувати 
диференційовані порушення в межах окремих 
хребцевих рухових сегментів (ХРС). Особливо не-
бажані (навіть у період ремісії) вправи в нахилах 
тулуба вперед, тому що такі рухи сприяють зсуву 
диска, зменшенню міждискового простору, роз-
тягуванню в зоні ХРС сполучно-фіброзних тка-
нин, так і м’язів попереку. 

Розглядаючи більш детально схеми застосу-
вання фізичної терапії при радикулопатії ший-
ного та грудного відділу хребта, слід зазначити 
що, кінезіотерапія застосовуються з урахуван-
ням періоду захворювання. У гострому періоді 
(3-5 діб) хворим рекомендують дотримуватися 
анталгічних поз – спокій і розвантаження ура-
женого відділу хребта в цьому періоді стимулю-
ють саногенетичні процеси в зоні ХРС, що може 
стати запорукою тривалої ремісії [2; 3].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Джерела сучасної та літератури дають достатньо 
чітке та уявлення про радикулопатію шийного 
та грудного відділу хребта.

Мета розробити та обґрунтувати алгоритм 
застосування заходів фізичної терапії полягає 
при радикулопатії шийного та грудного відділу 
хребта.

Матеріали і методи дослідження. Побу-
дова програми фізичної терапії за допомогою 
тренажера «Кипарис» складалась відповідно до 
порушень на рівні функції, активності та участі, 
які визначались за МКФ, та відповідно до стадії 
перебігу захворювання. 

Профілактично-лікувальне зміцнення м’язів 
спини, а також ділянок хребта відбувається за 
допомогою пристрою «Кипарис» у кілька етапів: 

1. етап розслаблення. Усунення гіперто-
нусу м’язів спини, відновлення тонусу пригніче-
них/атрофованих коротких/глибоких м’язів спи-
ни і всього організму; забезпечення природної 
стимуляції обміну речовин у місцях запалень, 
у місцях відкладення солей і формування нарос-
тів (остеофітів) у хребетних сегментах і в організ-
мі в цілому [4].

Усунення гіпертонусу м’язів здійснюється на 
пристрої «Кипарис» у вихідному (розслаблено-
му) положенні за допомогою базових повільних 
без навантажень і стороннього обтяження вправ 
із використанням правильного дихання. Рухи 
розроблені для формування симетрично збалан-
сованої роботи м’язів тіла: пригнічені (частково 
атрофовані або ті, що не працюють в оптималь-
ному режимі) м’язи будуть відновлювати свою 
працездатність, еластичність, а м’язи, які знахо-
дяться у стані перенапруги (спазмовані/статично 
заблоковані) будуть розслаблятися і розтягува-
тися під впливом відновлюваних «пригнічених» 
м’язів спини. Баланс роботи м’язів (коли м’язи 
лівої і правої частини спини врівноважено впли-
вають на структуру хребта) дозволяє коригувати 
структуру хребетних суглобів і коректувати (фор-
мувати) правильну поставу у дітей і дорослих.

2. етап корекції. Особливості тренажера 
«Кипарис» і спеціальна методика повільних 
вправ дозволяють усувати підвивихи хребетних 
суглобів на фоні формування збалансованої ро-
боти м’язів спини (всього організму) і дихання. 

У процесі корекції відбувається декомпресія 
міжхребцевих дисків у шийному, грудному, по-
перековому відділах хребта, звільняються від 
надмірного тиску нервові закінчення, судини. 
При цьому кисень і необхідні компоненти для 
нормалізації процесу обміну речовин вчасно 
доставляються у всі тканини спини, які беруть 
участь у відновленні функцій хребта.

3. етап закріплення. Після всіх етапів, 
які включають у себе формування балансу на-
вантажень у роботі м’язів спини (всіх суглобів 
тіла), процесу обміну речовин в тканинах спини 
(і всього організму), корекції структури хребет-
них суглобів розпочинається етап закріплення 
і підтримки відновленої структури хребта. Всі 
три етапи взаємодоповнюють один з одним і є не-
змінними складовими кожної вправи у методиці. 
Таким чином, вже з першого дня занять мож-
на відчути природну ефективність відновлення 
правильної постави [4; 5].

Лежачи на «Кипарисі» правильно (природ-
но), дихаючи виконуються дуже повільні рухи. 
Така швидкість рухів дозволяє глибоким м’язам 
спини, насамперед відповідальним за стан хреб-
та і його коректну роботу, почати працювати 
у відповідному оптимальному режимі. шийного 
та грудного відділу хребта. 

Дослідження проводилося на базі ценрта ре-
абілітації хребта «Newspaine» Контингент до-
сліджуваних осіб складався з пацієнтів віком від 
20 до 45 років, мали прояви радикулопатії ший-
ного та грудного відділу хребта. 

Всі клініко-інструментальні методи дослід-
ження, які були застосовані, було розподіллено 
відповідно до основних компонентів МКФ. А саме: 

• ФУНКЦІЇ ОРГАНІЗМУ (b). Відповідно до 
МКФ. Для оцінки функціональних порушень 
у хворих з проявами радикулопатії шийного 
та грудного відділу хребта проводилась оцінка 
суб'єктивного відчуття болю за візуально-
аналоговою шкалою болю (ВАШ).

Для визначення суб'єктивного відчуття болю 
пацієнтом в момент дослідження використову-
вали візуально-аналогову шкала болю (ВАШ, 
vіsual analog scale VAS) [Huskisson E. С., 1974].

Отримані показники додавалися і визначався 
середній показник.

Інтерпретацію отриманих результатів прово-
дили за 10-бальною шкалою, де 0 балів – відсут-
ність болю, а 10 балів – максимально можливий 
за інтенсивністю біль.

Також для оцінки сили м’язів використову-
вали мануально-м’язове тестування (ММт), 
в основі якого вона оцінюється за 6 ступенями:

• 0 ступінь – повна відсутність м’язової функції;
• І ступінь – мінімальне довільне скорочення, 

лише напруження, без руху;
• ІІ ступінь – можливий рух без подолання 

сили тяжіння;
• ІІІ ступінь – можливість руху з подоланням 

сили тяжіння, але без подолання опору;
• IV ступінь – можливість руху та подолання 

невеликого опору;
• V ступінь – можливість руху та подолання 

опору повної сили м’язів. 
• АКТИВНІСТЬ ТА УЧАСТЬ (d). За класи-

фікатором МКФ активність – це виконання зав-
дання або дії пацієнтом 
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Анкетування індекс порушення життє-
діяльності при болях в шиї та грудного 
відділу хребта (Neck Disability index) (за 
H. Vernon, J. mior, 1989).

Відповідно до цього підрозділу МКФ якість 
життя оцінювали за індексом порушення жит-
тєдіяльності NDI. Опитувальник складається 
з 10 розділів по 6 стверджень в кожному. Макси-
мальна кількість балів – 50. 

Інтерпретація результатів відбувається на-
ступним чином:

• 0 балів – порушення відсутні;
• 5-14 балів – мінімальні порушення;
• 15-24 балів – помірні порушення;
• 25-34 балів – тяжкі порушення;
• Більше 34 балів – функції порушені пов-

ністю [2]. 
Клінічне обстеження продемонструвало, 

що всі пацієнти скаржилися на виразний біль 
у шийному та грудному відділі хребта.

Проводили оцінку стану пацієнтів до початку 
занять за розробленою нами програмою фізич-
ної терапії для усунення радикулопатії шийного 
та грудному відділі хребта. А оцінку ефективнос-
ті розробленої програми проводили за тими са-
мим тестами та в тих самих умовах, через 2 міся-
ці після впровадження авторської програми

1) Результати оцінки суб'єктивного відчут-
тя болю за візуально-аналоговою шкалою 
болю (ВАШ)

Шифр МкФ: b28010 Біль в шиї та грудному 
відділі.

В обох групах продемонстрована позитивна 
динаміка. Так, при первинному обстеженні паці-
єнтів за даними ВАШ, рівень больового синдрому 
в середньому склав в ОГ 6,8 ± 0,7 (х ± S) балів, в КГ 
6,1 ± 0,7 (х ± S) балів, на етапі первинного спосте-
реження достовірних відмінностей між групами 
не виявлено (р > 0,05). Після проведення курсу 
лікування позитивна динаміка спостерігалася 
у пацієнтів обох груп (в КГ 3,6 ± 0,5 (х ± S), в ОГ 
групі – 2,5 ± 0,7 (х ± S), більш виражена позитивна 
динаміка виявлена у пацієнтів ОГ (рис. 1).

2) Результати оцінки мануально-м’язового 
тестування (ММТ) 

Шифр МкФ: b7300 Сила ізольованих м’язів 
та м’язових груп

В нашому дослідженні ми проводили ММТ 
для оцінки сили м’язів, які беруть участь у ротації 
шиї та грудного відділу хребта (Cervical Rotation 
MMT) та і на початку виявили слабкість цих 
м’язів. Проте повторне проведення тестування 
через два місяці продемонструвало покращення 
в обох групах. 

Обговорення результатів дослідження. 
Початкове обстеження продемонструвало на-
ступні результати: 

В ОГ на початку обстеження за результа-
тами Cervical Rotation MMT виявлено наступ-
ні результати – 3,6 ± 0,5 (х ± S) балів, а в КГ –  
3,4 ± 0, 5 (х ± S) балів, при цьому на етапі первин-
ного спостереження достовірних відмінностей 
між групами не виявлено (р > 0,05).

Isolated SCM ММТ продемонструвало наступ-
ні результати в первинному обстеженні: в ОГ – 
3,2 ± 0,4 (х ± S) балів, в КГ – 3,6 ± 0,5 (х ± S) балів, 
в даному випадку також не було виявлено зна-
чних відмінностей між групами (р > 0,05). 

При повторному обстеженні позитивна дина-
міка виявлена у пацієнтів як ОГ, так і КГ. Проте 
повторне тестування показало кращу динаміку 
в основній групі, яка займалася за розробленою 
нами програмою. Cervical Rotation MMT – в ОГ 
збільшилися результати до 4, 8 ± 0,4 (х ± S) балів, 
а в КГ – 3,8 ± 0, 4 (х ± S). Isolated SCM – ОГ –  
4,6 ± 0,5 (х ± S) балів, КГ – 3,8 ± 0,4 (х ± S) балів. 
Повторне обстеження показало достовірне по-
кращення результатів як в ОГ, так і в КГ у порів-
нянні з даними первинного обстеження, проте 
більш виражена позитивна динаміка виявлена 
у пацієнтів ОГ (р ≤ 0,05).

висновки. Виявлено, що кінезотерапія – це 
один з основних методів лікування радикулопатії 
шийного та грудного відділу хребта, без впровад-
ження лікувальної гімнастики фізіотерапія і ма-
саж не дадуть належних результатів. Моїм дослі-
дженням доведено, що комплексне використання 
методика «Самозахист організму», в поєднанні 
з класичним масажем, що спрямовані на загаль-
не зміцнення організму, стимуляцію ослаблених 
м’язів, підвищення пристосувальних можливос-
тей та неспецифічної опірності організму, загар-
товування, надає більш суттєвий ефект, ніж вико-
ристання традиційної системи реабілітації.

рис. 1. результати оцінки больового синдрому за вАШ на етапах спостереження
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