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ВПЛИВ КІНЕЗІОТЕРАПІЇ НА ВІДНОВЛЕННЯ РУХОВИХ ФУНКЦІЙ ПРИ ПРОВЕДЕННІ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З РАДИКУЛОПАТІЄЮ ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА 

РЕЗЮМЕ. Лікування радикулопатії поперекового відділу хребта є складним і багатогранним. Одним із методів 
є кінезіотерапія, яка сприяє зміцненню м’язового корсета, покращенню стабільності хребта та зменшенню болю.

Мета – оцінити вплив кінезіотерапії із застосуванням бігової доріжки з біологічним зворотним зв’язком та 
розширеними налаштуваннями на больовий синдром, відновлення рухових функцій та рівновагу у пацієнтів з 
радикулопатією поперекового відділу хребта під час проведення реабілітації.

Матеріал і методи. У дослідженні взяв участь 41 пацієнт з діагнозом радикулопатія поперекового відділу 
хребта, віком від 45 до 55 років (середній вік (47,53±2,22) роки), 29 чоловіків та 12 жінок, тривалість захворювання 
від 1 до 6 років. Пацієнти, включені в дослідження, проходили амбулаторну реабілітацію протягом 14 днів. Паці-
єнти були поділені на дві групи за методом «послідовних номерів» із використанням таблиці випадкових чисел, 
щоб забезпечити об’єктивність та систематизацію результатів. Пацієнти 1 групи (20 осіб) отримували реабіліта
ційний комплекс із терапевтичних вправ, електростимуляції та тренування на біговій доріжці. Пацієнтам 2 групи 
(21 особа) в реабілітаційному комплексі реабілітаційну бігову доріжку AXELERO cтандартної комплектації заміни-
ли на модель з біологічним зворотним зв’язком та розширеними налаштуваннями Philips 7.0 T.

Результати. Отримані результати свідчать про зменшення больового синдрому, функціональних обмежень 
та покращення статичної та динамічної рівноваги в обох групах. Проте статистично достовірні значення були в 2-й 
групі, що може свідчити про переваги реабілітаційного комплексу із включенням тренування на біговій доріжці з 
біологічним зворотним зв’язком і розширеними налаштуваннями.

Висновки. Включення бігової доріжки з біологічним зворотним зв’язком та розширеними налаштуваннями 
у реабілітаційний комплекс для пацієнтів із радикулопатією поперекового відділу хребта сприяє значному змен-
шенню больового синдрому, покращенню функціонального стану та відновленню рівноваги. Врахування розши-
рених налаштувань у сучасних моделях бігових доріжок, таких як сенсори для моніторингу рухів та програми з 
біологічним зворотним зв’язком, є ефективним доповненням до кінезіотерапії, що підвищує якість реабілітацій-
ного процесу.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: радикулопатія; рухова функція; реабілітація; кінезіотерапія; бігова доріжка; біологічний 
зворотний зв’язок.

Вступ. Радикулопатія поперекового відділу 
хребта (РПВХ) – це порушення функції корінця спин-
номозкового нерва, що може супроводжуватися 
болем, слабкістю, розладами чутливості та реф-
лексу в ураженій анатомічній ділянці [1]. Ці симп-
томи, зокрема біль, негативно впливають на само-
стійність людини, що є проблемою сучасного сус-
пільства [2]. РПВХ діагностують у 3–5 % населення, 
як у чоловіків, так і в жінок. Вік є основним факто-
ром ризику, оскільки впливає на дегенеративний 
процес в структурах хребта. Симптоми, як правило, 
починаються в середньому віці, причому чоловіки 
часто страждають у віці 40 років, тоді як жінки – у 
віці 50–60 років [3]. Цей стан спричиняє фізичну ін-
валідність, яка впливає на якість життя людини.

Лікування РПВХ є складним і багатогранним. 
Одним із методів є кінезіотерапія, яка сприяє 

зміцненню м’язового корсета, покращенню ста-
більності хребта та зменшенню болю. Це допома-
гає відновити рухову активність і знижує ризик 
розвитку ускладнень, таких як м’язова слабкість 
та обмеження рухливості [4]. 

Кінезіотерапія також має знеболювальний 
ефект, сприяє зміцненню глибоких м’язів тулуба, 
таких як поперечні м’язи живота та багатороз-
дільні м’язи спини, що підтримують стабільність 
хребта. Крім того, кінезіотерапія покращує крово-
постачання м’язів, відновлює їх тонус і еластич-
ність, знижує м’язову напругу та покращує рухли-
вість поперекового відділу, що допомагає змен-
шити застійні явища в тканинах [5]. Регулярні 
фізичні навантаження покращують координацію 
та зменшують навантаження на міжхребцеві дис-
ки та зв’язки.



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2025. № 1 83

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 

Поява інноваційних підходів у кінезіотерапії 
вимагає оцінки їхньої ефективності в реабіліта-
ційній практиці, що й стало основою для нашого 
дослідження.

Мета – оцінити вплив кінезіотерапії із засто-
суванням бігової доріжки з біологічним зворот-
ним зв’язком та розширеними налаштуваннями 
на больовий синдром, відновлення рухових функ-
цій та рівновагу у пацієнтів з радикулопатією по-
перекового відділу хребта під час проведення 
реабілітації.

Матеріал і методи дослідження. У дослі-
дженні взяв участь 41 пацієнт з радикулопатією 
поперекового відділу хребта, вік обстежених 
склав 45–55 років (середній вік 47,53±2,22 роки), 
29 чоловіків та 12 жінок, тривалість захворюван-
ня становила від 1 до 6 років. Пацієнти, включені 
в дослідження, проходили амбулаторну реабілі-
тацію протягом 14 днів.

Критерії включення пацієнтів у дослідження 
були наступними: верифікований діагноз радику-
лопатії поперекового відділу хребта, вік від 45 до 
55 років, больовий синдром у поперековому від-
ділі хребта не більше 6 балів за ВАШ.

Критерії виключення: гостра стадія захворю-
вання, травми хребта, подагра, онкологічні захво-
рювання, вроджені аномалії розвитку хребта, 
хвороба Бехтєрєва, відмова від участі в дослі-
дженні, участь в іншому дослідженні або наяв-
ність інших травм.

Пацієнти були поділені на дві групи за мето-
дом «послідовних номерів» із використанням та-
блиці випадкових чисел, щоб забезпечити об’єк
тивність та систематизацію результатів. Пацієнти 
1 групи (20 осіб) отримували реабілітаційний комп-
лекс із терапевтичних вправ, електростимуляції та 
тренування на біговій доріжці. Пацієнтам 2 групи 
(21 особа) в реабілітаційному комплексі реабіліта-
ційну бігову доріжку AXELERO cтандартної комп-
лектації замінили на модель з біологічним зворот-
ним зв’язком та розширеними налаштуваннями 
Philips 7.0 T.

При проведенні тренування на бігових доріж-
ках враховували індивідуальні обмеження пацієн-
та, включаючи рівень болю, стабільність та загаль-
ну фізичну підготовленість; поступове збільшення 
швидкості залежно від стану пацієнта та його адап-
тації до навантаження; завершувались заняття 
вправами на розтягнення для розслаблення м’язів 
поперекового відділу хребта та кінцівок. 

Розширені налаштування для бігової доріжки 
Philips 7.0 T, які відсутні в моделі AXELERO і були 
нами використані в дослідженні, включали: мож-
ливість плавного регулювання швидкості та відо-
браження профілю швидкості на дисплеї; моделю-
вання різних типів поверхонь з переднім і заднім 

нахилом, що дозволяє ходити вгору і вниз; автома-
тичне збереження результатів кожного сеансу з 
можливістю подальшого аналізу; графічний дис-
плей біологічного зворотного зв’язку мотивує па-
цієнтів підтримувати рівномірну симетрію кроків 
між лівою та правою ногою; на дисплеї відобра-
жався час, що залишався до завершення заняття.

Тренування на обох видах бігових доріжок 
проводилось під наглядом фізичного терапевта.

Для оцінки ефективності застосування реабі-
літаційних комплексів використовували візуаль-
ну аналогову шкалу (ВАШ), яка є інструментом 
для вимірювання інтенсивності болю; для оцінки 
змін у функціональному стані заповнювали опи-
тувальник Roland Morris Disability Questionnaire 
(RMDQ) – це 24 питання для оцінки функціональ-
них обмежень через біль у спині, кожне питання 
має відповіді "так" або "ні", вищий бал свідчить 
про більші обмеження в повсякденному житті; 
для оцінки статичної та динамічної рівноваги, а 
також ризику падінь, застосовували шкалу балан-
су Берга (Berg Balance Scale, BBS), яка дозволяє зі-
брати кількісну оцінку від 0 до 56 балів, де вищий 
бал свідчить про кращий баланс.

Аналіз та обробку статистичних даних клініч-
них обстежень виконували з використанням про-
грамного забезпечення STATISTICA 10. Було побу-
довано коробкові діаграми для оцінки варіабель-
ності показників між групами до та після втручання. 
Відмінності між групами оцінювали за допомогою 
критерію значущості, вірогідними вважали резуль-
тати при p<0,05. Коробкова діаграма ілюструє ме-
діану, міжквартильний розмах (25–75 %), а також 
діапазон значень без викидів (Non-Outlier Range). 
Виявлені викиди (outliers) та екстремальні значен-
ня (extremes) позначені відповідно окремими сим-
волами.

Результати й обговорення. У проведеному 
дослідженні були оцінені показники болю за шка-
лою ВАШ у пацієнтів, які брали участь у дослі-
дженні до та після реабілітації.

На початку дослідження середній показник 
болю у пацієнтів 1 групи становив (4,94±1,08) бали, 
тоді як після проходження реабілітаційної програ-
ми цей показник знизився до (3,5±1,42) балів 
(р>0,05). У пацієнтів 2 групи середній рівень болю 
до початку реабілітації був (5,05±1,05) балів, а після 
завершення реабілітаційних заходів зменшився 
до (1,05± 0,83) балів (р<0,05) (рис. 1). Результати у 
1 групі покращилися на 29,1 %, а в 2 групі – на 79,2 %.

Отримані результати свідчать про зменшен-
ня больового синдрому в обох групах. Проте ста-
тистично достовірне зниження інтенсивності 
болю спостерігалося у 2-й групі, що може свідчи-
ти про переваги реабілітаційного комплексу в цій 
групі пацієнтів.
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Опитувальник Роланда-Морріса (RMDQ) для 
оцінки функціональних обмежень, викликаних 
болем у спині, був використаний для аналізу ста-
ну пацієнтів до та після реабілітації. 

У 1 групі середній показник за RMDQ до по-
чатку реабілітації становив 13,11±3,26, що свідчи-
ло про помірні функціональні обмеження. Після 
завершення реабілітації цей показник знизився 

до 10,35±2,22, демонструючи покращення стану 
пацієнтів і зменшення обмежень у повсякденно-
му житті. Середній показник у 2 групі до реабілі-
тації становив 13,2±3,44. Після завершення реа
білітації цей показник значно знизився, до 
3,35±1,73, що відображає достовірне зменшення 
обмежень та значне покращення функціональ
ного стану (рис. 2).

Рис. 1. Порівняння даних за шкалою ВАШ до та після реабілітації між групами.

Рис. 2. Порівняння даних опитувальника RMDQ до та після реабілітації між групами.
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Результати оцінки за опитувальником Ролан-
да-Морріса підтверджують ефективність прове-
деної реабілітації у зменшенні функціональних 
обмежень через біль у спині в обох групах пацієн-
тів. Зниження показників у 2-й групі мало досто-
вірні зміни, що вказує на більшу ефективність ре-
абілітаційних заходів у цій групі.

Шкала балансу Берга була використана для 
оцінки рівня рівноваги пацієнтів до та після реабі-
літації (рис. 3).  Середній бал у 1 групі до реабіліта-
ції становив 43,89±3,67, що відповідає рівню, за 

якого пацієнти здатні пересуватися самостійно, 
але з певними труднощами. Після завершення 
реабілітації середній бал зріс до 47,65±3,11, де-
монструючи покращення статичної та динамічної 
рівноваги, а також зниження ризику падінь.

У 2 групі середній показник до реабілітації 
складав 42,25±3,15, що також відповідає рівню са-
мостійної мобільності з труднощами. Після реабі-
літації середній бал значно зріс і досяг 53,9±1,55, 
що свідчить про достовірне покращення рівнова-
ги та значне зниження ризику падінь.

Результати оцінки за шкалою Берга вказують 
на покращення статичної та динамічної рівноваги 
у пацієнтів обох груп після реабілітації. Хоча по-
зитивні зміни спостерігалися в обох групах, паці-
єнти 2 групи продемонстрували достовірну зміну 
даних за шкалою Берга. Це свідчить про високу 
ефективність використаних реабілітаційних втру-
чань у цій групі. 

Розширені налаштування для бігової доріж-
ки дозволяють адаптувати параметри тренуван-
ня (швидкість, нахил) до індивідуальних потреб 
пацієнта, що сприяє вдосконаленню пропріоцеп-
ції та рівноваги. Також відображення на дисплеї 
допомагають пацієнту отримувати миттєвий візу-
альний зворотний зв’язок про свої рухи, що сти-
мулює точніше виконання завдань.

Отже, застосування в реабілітаційному комп-
лексі бігової доріжки з біологічним зворотним 
зв’язком і розширеними налаштуваннями для па-
цієнтів із радикулопатією поперекового відділу 

Рис. 3. Порівняння даних шкали Берга до та після реабілітації між групами.

хребта продемонструвало вищу ефективність, по-
рівняно з застосуванням класичної реабілітацій
ної моделі бігової доріжки, сприяючи зменшенню 
больового синдрому, покращенню функціональ-
ного стану, статичної та динамічної рівноваги.

У фізичній терапії на сьогоднішній день ши-
роко використовуються технології для скорочен-
ня процесу реабілітації та підвищення його ефек-
тивності [6].

Потенціал використання передових техно-
логій для покращення рухових навичок у спорті 
та прискорення фізичної реабілітації було про-
демонстровано в ряді досліджень [7,8]. Застосу-
вання розширених налаштувань та біологічного 
зворотного зв’язку підвищує точність під час ви-
конання функціональних завдань, збільшує 
участь пацієнтів у їх реабілітації та зменшує по-
требу в постійному контакті з медичними праців-
никами для моніторингу виконання програм ре-
абілітації.
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Висновки. Включення бігової доріжки з біо-
логічним зворотним зв’язком та розширеними 
налаштуваннями у реабілітаційний комплекс для 
пацієнтів із радикулопатією поперекового відділу 
хребта сприяє значному зменшенню больового 
синдрому, покращенню функціонального стану 
та відновленню рівноваги. 

Урахування розширених налаштувань в су-
часних моделях бігових доріжок, таких як сенсо-
ри для моніторингу рухів та програми з біологіч-
ним зворотним зв’язком, є ефективним доповне-
нням до кінезіотерапії, що підвищує якість 
реабілітаційного процесу.

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення довгострокових ефектів застосування 
тренувань на біговій доріжці з біологічним зво-
ротним зв’язком, зокрема оцінка стійкості отри-

маних покращень і їхнього впливу на якість життя 
пацієнтів після завершення курсу реабілітації.

Джерела фінансування. Власні кошти авто-
рів.
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Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine

THE EFFECT OF KINESIOTHERAPY ON THE RESTORATION OF MOTOR FUNCTIONS  
IN THE REHABILITATION OF PATIENTS WITH LUMBAR RADICULOPATHY

SUMMARY. Treatment of lumbar radiculopathy is complex and multifaceted. One of the methods is kinesiotherapy, 
which helps to strengthen the muscle corset, improve spinal stability and reduce pain.

The aim – to evaluate the effect of kinesiotherapy using a treadmill with biofeedback and advanced settings on 
pain, restoration of motor functions and balance in patients with lumbar radiculopathy during rehabilitation.

Material and Methods. The study involved 41 patients diagnosed with lumbar radiculopathy, aged 45 to 55 years 
(mean age 47.53±2.22 years), 29 men and 12 women, duration of the disease from 1 to 6 years. Patients included in the 
study underwent outpatient rehabilitation for 14 days. Patients were divided into two groups according to the “sequential 
numbers” method using a random number table to ensure objectivity and systematization of the results. Group 1 
(20 patients) received a rehabilitation complex of therapeutic exercises, electrical stimulation and treadmill training.  As 
for the Group 2 (21 patients), the standard AXELERO rehabilitation treadmill was replaced with a model with biofeedback 
and advanced settings Philips 7.0 T.

Results. The results obtained indicate a decrease in pain, functional limitations, and improvement in static and 
dynamic balance in both groups. However, the statistically significant changes were observed in Group 2, which may 
indicate the benefits of a rehabilitation complex with the inclusion of treadmill training with biofeedback and advanced 
settings.

Conclusions. The inclusion of a treadmill with biofeedback and advanced settings in the rehabilitation complex for 
patients with lumbar radiculopathy contributes to a significant reduction in pain, improvement of functional status and 
restoration of balance. Taking into account advanced settings in modern models of treadmills, such as sensors for 
monitoring movements and programs with biofeedback, is an effective addition to kinesiotherapy, which improves the 
quality of the rehabilitation process.

KEY WORDS: radiculopathy; motor function; rehabilitation; kinesiotherapy; treadmill; biofeedback.

Отримано 22.01.2025.

Електронна адреса для листування: tanita5d@ukr.net


