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Резюме. Мета. Удосконалення теоретичної концепції фізичної терапії хворих з болями у 
нижній частині спини дихальними вправами Цигун, яка дозволить максимально безпечно 
та безболісно проводити заняття при м’язово-тонічному синдромі. Постановка завдань для 
подальшого дослідження невральних та механічних ефектів від вправ Цигун. Методи. Аналіз та 
узагальнення даних сучасної наукової і методичної літератури. Результати. В оглядовій статті 
наведено порівняльний аналіз декомпресійних способів кінезитерапії поперекового відділу 
хребта та дихальних вправ Цигун. На теперішній час розроблено багато методів кінезитерапії 
при болях у нижній частині спини, які полягають в ексцентричному навантаженні або дина-
мічному стретчингу фасилітованих м’язів. Це супроводжується тимчасовою нестабільністю 
поперекового відділу хребта за рахунок виникнення рефлекторної м’язової гіпотонії. Важ-
ливим фактором фізичної терапії є правильна фаза дихання при навантаженні. Біомеханічні 
аналізи черевного дихання дають підстави синхронізувати навантаження на м’язи попереково-
го відділу хребта з фазою вдиху та постінспіраторною фазою дихання. При глибокому диханні 
долучаються допоміжні м’язи, скорочення яких у вправі повинно відповідати фазі дихання. 
При короткочасній затримці дихання та специфічній техніці виконання вправ Цигун повинен 
стимулюватися фізіологічний рефлекс пандикуляції. Вправи Цигун, на затримці повітря у пост-
інспіраторній фазі дихання, повинні викликати ефект ультракороткого протоколу ішемічного 
прекондиціювання. Невральні ефекти рефлексу пандикуляції та ішемічного прекондиціювання 
відбуваються за рахунок вагоінсулярної активації вегетативної нервової системи, тому необ-
хідні подальші дослідження емоційно-вегетативного стану пацієнтів на фоні кінезитерапії за 
допомогою вправ Цигун.
Ключові слова: LBP, внутрішньочеревний тиск, пандикуляція, ішемічне прекондиціювання, 
кінезитерапія, Цигун, міофасціальні ланцюги.

Comparative analysis of decompression methods of lumbar spine kinesitherapy and Qigong 
breathing exercises in the aspect of pain syndrome treatment
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Abstract. Objective. Improvement of the theoretical concept of physical therapy for patients with 
pain in the lower back with qigong breathing exercises, which will allow the safest and painless 
sessions for patients with muscular tonic syndrome. Problem statement for further research 
on neural and mechanical effects of qigong exercises. Methods. Analysis and generalization of 
data from modern scientific and methodological literature. Results. The review article provides a 
comparative analysis of decompression methods of kinesitherapy of the lumbar spine and breathing 
qigong exercises. Currently, many methods of kinesitherapy for pain in the lower back have been 
developed, which consist in eccentric work or dynamic stretching of the facilitated muscles. This is 
accompanied by temporary instability of the lumbar spine due to muscle hypotension. An important 
factor in physical therapy is the correct breathing phase during exercise. Biomechanical analyzes 
of abdominal breathing give grounds to synchronize the loads on the muscles of the lumbar spine 
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Порівняльний аналіз декомпресійних 
способів кінезитерапії поперекового 
відділу хребта та дихальних вправ Цигун 
в аспекті лікування больового синдрому
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Постановка проблеми. Біль у поперековому 
відділі хребта (ПВХ) є дуже розповсюдженим . 
При цьому незважаючи на його епідеміологічну 
неоднорідність, дослідники згодні у тому, що 
більшість людей перенесла хоча б один епізод 
болю у нижній частині спини (FLBP) . За оцін-
ками, частота виникнення FLBP становить від 
6,3 до 15,4 % . Це відбувається, переважно, у 
віці 20–29 років, охоплюючи 57 % пацієнтів, за 
результатами інструментальної діагностики деге-
неративних змін у хребті . До 65 років частота 
виникнення FLBP досягає максимуму при 100 % 
вірогідності інструментально діагностувати деге-
неративні зміни у ПВХ [15, 31] . 

Останні клінічні мультидисциплінарні посіб-
ники Великої Британії, Канади та США реко-
мендують використовувати немедикаментозну 
та неінвазійну терапію при неспецифічному болі 
у ПВХ (LBP), зокрема: кінезитерапію, мануаль-
ну терапію, психологічну корекцію та підтри-
мання систематичної фізичної активності у три-
валій перспективі . Окрема увага приділяється 
високій якості навчання вправ самих пацієнтів  
[26, 30] .

Посібники Канади та США не рекомендують 
використовувати пояси та корсети на ПВХ як мо-
нотерапію LBP у зв’язку з обмеженою доказо-
вою базою [22, 30, 32] . А національний посібник 
Великої Британії взагалі не рекомендує їх вико-
ристання при LBP [28] .

У терапії хронічної LBP (CLBP) посібник 
National Institute for Health and Care Excellence 
(Велика Британія) центральну роль відводить 
кінезитерапії [28] . Однак не існує стандартного 
набору вправ кінезитерапії, який був би універ-
сальним та загальновизнаним у різних країнах 
[30, 32] .

На теперішній час розроблено багато спосо-
бів лікування LBP методами кінезитерапії, які по-
лягають у динамічних вправах на тренажерах та 
без них .

За сучасною концепцією лікування LBP, мо-
нотерапія за допомогою пасивної сухої тракції, 
без використання вправ, прикладом якої є мето-

дика Попелянського та Юмашева, не рекоменду-
ється до застосування [30] .

Натомість, існують способи, які комбінують 
суху тракцію у ПВХ з активною механотера-
пією на тренажерах «Профілактор Євмінова» 
[8], «Кипарис» [6], «Eurospine» [7], «МТБ-1-4» 
[10] . Вони являють собою пасивно-активну суху 
тракцію з великим арсеналом вправ . Окрім них, 
є способи механотерапії LBP без використання 
сухої тракції на похилій поверхні за допомогою 
тренажерів «David», «Pegasus З-D-System» та ін .

За даними дослідників, при нерізкому, помір-
но вираженому CLBP, з використанням коефі-
цієнта «Вальсальви та Хільдебранта», виявлено 
безсумнівні і грубі явища недостатності пара-
симпатичних еферентних вегетативних шляхів . 
Дисфункція вищих центрів автономної нервової 
системи (АНС), що полягає в напруженні і пере-
напруженні симпатичної і напруженні та перева-
жанні парасимпатичної регуляції за даними ве-
гетативного тонусу, реактивності і забезпеченні 
діяльності [2] . Це підтверджують дослідження 
М . A . El-Badawy, за результатами яких виявле-
но порушення в активності симпатичного відділу 
АНС при CLBP та синдромі невдалої операції на 
хребті (FBSS) [21] .

За результатами дослідження впливу курсу 
дихальної гімнастики на симпато-вагальний ба-
ланс, у режимі біологічного зворотного зв’язку з 
варіабельністю серцевого ритму спостерігається 
зсув на користь парасимпатичного відділу АНС 
та зростання потужності автономної регуляції за 
спектральними параметрами варіабельності сер-
цевого ритму [13] . Ряд авторів досліджень впли-
ву глибокого дихання також повідомляють про 
подібні зсуви симпато-вагального балансу [5, 9, 
35] . Тому перспективним є дослідження специ-
фічних дихальних технік у вправах кінезитерапії, 
які мають вплив на роботу АНС при лікуванні 
FLBP та CLBP .

Мета дослідження – удосконалення те-
оретичної концепції фізичної терапії хворих з 
LBP дихальними вправами Цигун, що дозволить 
максимально безпечно та безболісно проводити 

with the inspiratory and post-inspiratory phases of breathing. With deep breathing, auxiliary muscles 
are activated, the contraction of which, in exercise, must correspond to the breathing phase. 
With a short-term breath holding and a specific technique for performing qigong exercises, the 
physiological pandiculation reflex should be stimulated. Qigong exercises, on holding air in the 
post-inspiratory phase of breathing, should cause the effect of an ultra-short protocol of ischemic 
preconditioning. The neural effects of the pandiculation reflex and ischemic preconditioning occur 
due to the vagoinsular activation of the autonomic nervous system, therefore, further studies of the 
emotional-autonomic state of patients are needed against the background of kinesitherapy by using 
qigong exercises.
Keywords: LBP, intra-abdominal pressure, pandiculation, ischemic preconditioning, kinesiotherapy, 
Qigong, myofascial chains.
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заняття при м’язово-тонічному синдромі . Поста-
новка завдань для подальшого дослідження не-
вральних та механічних ефектів вправ Цигун .

Методи дослідження: аналіз та узагальнення 
даних сучасної спеціальної і науково-методичної 
літератури відносно механічних та вегетативних 
ефектів, які викликають декомпресійні способи 
кінезитерапії ПВХ та дихальні вправи Цигун . 

Результати дослідження та їх обговорен ня. 
Динамічний стретчинг фасилітованих вкорочених 
м’язів (ФМ) потребує зусилля та супроводжується 
больовим синдромом і мікротравматизацією . За-
лежно від самої вправи та способу її виконання, 
ступінь болю може варіювати . При динамічному 
стретчингу ФМ з м’язових веретен антагоніста у 
передніх рогах спинного мозку вмикається реф-
лекторна дуга реципроктного гальмування . За 
рахунок того, що вправа виконується динамічно, 
частина тіла має інерційне прискорення та до-
датково викликає гальмування ФМ з власного 
сухожилкового апарату Ґольджі, обходячи реф-
лекторні механізми самозахисту опорно-рухової 
системи . Таким чином, динамічне розтягування 
ФМ призводить до тимчасового збільшення не-
стабільності суглобів під час заняття . Це збіль-
шує ризик виникнення больового синдрому як у 
ФМ, так і у зв’язковому апараті суглоба .

Виникнення загострення симптомів хвороби 
під час курсу фізичної реабілітації є можливим, 
хоча і небажаним явищем . На його корекцію буде 
витрачено час, що збільшує термін непрацездат-
ності хворого . Крім того, загострення симптомів 
хвороби негативно впливає на психоемоційний 
стан хворого . Це частково зумовлено симпатич-
ною іритацією больових імпульсів зі зв’язково-
фасціального апарату ПВХ . Загострення симпто-
мів хвороби, а особливо больового синдрому, під 
час курсу фізичної терапії збільшує вірогідність 
відмови пацієнта від консервативного лікування 
на користь хірургічних методів, навіть якщо по-
казання до них відносні . Відповідно, з’являється 
вірогідність інтраопераційних, постопераційних 
ускладнень та виникнення FBSS . З урахуванням 
необхідності післяопераційної реабілітації не 
завжди при хірургічному втручанні загальний час 
непрацездатності менший .

На нашу думку, багато способів лікування є 
недостатньо ефективними, тому що для фізич-
ної терапії захворювань ПВХ використовуються 
вправи, в яких максимальне фізичне навантажен-
ня припадає на фазу видиху, або фаза дихання 
не враховується умовами методики . Є досліджен-
ня, які виявили, що при достатньо великій силі 
скорочення волокон m. erector spinae у вправі 
на підйом ваги відбувається додаткова компре-

сія міжхребцевих дисків (МХД) у ПВХ [11, 12] . 
За наявності патологій МХД це може виклика-
ти збільшення компресії корінців спинного моз-
ку за рахунок збільшення екструзії МХД . Дуже 
важливою є фаза дихання, в якій відбувається 
скорочення м’язів ПВХ, що мають першу точку 
фіксації до хребців ПВХ, а другу – на грудній 
клітці або на рівні тазових кісток (виняток стано-
вить m. psoas major, який має другу фіксацію до 
малого крутиву стегна) . М’язи ПВХ, фіксовані до 
грудної клітки, мають краніальний вектор фікса-
ції (сумарний вектор правого та лівого м’язів) . 
М’язи, фіксовані до таза та m. psoas major, – 
каудальний вектор (табл . 1) . 

Внутрішньочеревний тиск, який створює гру-
дочеревна діафрагма разом з іншими м’язами 
стінок черевної порожнини, на вдиху створює 
осьову декомпресію МХД у ПВХ . Це відбуваєть-
ся за рахунок протилежних векторів зусилля, які 
створюють верхня та нижня стінки черевної по-
рожнини, фіксовані до хребців ПВХ, на вдиху 
(рис . 1) .

Відомо, що біомеханічний аналіз на склад-
ній динамічній тривимірній моделі «Stokes and 
Gardner-Morse, 2010» передбачив зменшення 
сили осьової компресії хребта при збільшенні 
внутрішньочеревного тиску з 5 до 10 кПа при ру-
хах у ПВХ . При зусиллі 60 Нм зменшення комп-
ресії при розгинанні становило 21 %, згинанні – 
18 %, латерофлексії та осьовій ротації – 31 % . 
Окрім цього, дослідники виявили зменшення 
осьової компресії зі збільшенням внутрішньоче-
ревного тиску при нульовому зовнішньому зусил-
лі, як у прийомі Вальсальви [24] . За матеріалами 
іншого дослідження, глибоке черевне дихання, 
зі збільшенням внутрішньочеревного тиску до 
10 кПа, сприяє зміщенню основного напружен-
ня у МХД з верхнього поперекового відділу на 
нижній, де хребтовий стовп найбільш масивний 
і здатний сприймати великі навантаження без 
шкоди [1] . Більше того, математичне моделюван-
ня утримання вантажу масою 10 кг у положенні 
згинання ПВХ свідчить, що внутрішньочеревний 
тиск зменшує силу осьової компресії m. erector 
spinae на МХД у лінійній залежності [12] . Тобто 

ТАБЛИЦЯ 1 – Краніальна та каудальна точки фіксації 
довгих м’язів, які мають першу точку кріплення до 
поперекового відділу хребта; друга точка фіксації – 
стегнова кістка (виняток, інші м’язи мають каудальну 
точку кріплення кістки таза)

Краніальна точка Каудальна точка

М’язи M. diaphragma, m. latissimus 
dorsi, m. longissimus thoracis, 
m. serratus posterior inferior

M. quadratus lumborum, 
m. multifidius, psoas 
minor, m. psoas major
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при вправах з навантаженням на м’язи спини та 
черева, за умов синхронного черевного вдиху та 
відсутності осьового навантаження на ПВХ (ле-
жачи), буде відбуватися максимальний декомп-
ресійний ефект . Особливо цінними такі вправи 
можуть бути для пацієнтів, які мають протипока-
зання до оперативного лікування .

При глибокому диханні нейрони вентрально-
го відділу бульбарного дихального центру, в яко-
му є як інспіраторні, так і експіраторні нейрони, 

можуть рекрутувати скелетні м’язи при форсова-
ному глибокому диханні [14] .

На нашу думку, при кінезитерапії LBP допо-
міжні дихальні м’язи повинні вкорочуватися від-
повідно до фази дихання, до якої вони належать, 
як допоміжні . Тобто якщо узяти m. latisimus 
dorsi, то її скорочення в ізометричних дихальних 
вправах повинно бути: з початком фази вдиху – 
концентричне, на постінспіраторній фазі дихання 
(ПІФД) – ізометричне (аналогічно фазі затри-

Рисунок 1 – Задня стінка черевної порожнини (реконструйовано з Atlas of human anatomy . 
Netter F . H ., 2018 [29])
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мання дихання і потягуванню при пандикуляції), 
з початком фази видиху – ексцентричне, а на 
постекспіраторній фазі дихання (ПЕФД) – роз-
слаблене . 

У вправах Цигун, за рахунок глибини та за-
тримки дихання на ПІФД, окрім рефлекторної 
стимуляції головних та допоміжних інспіраторних 
м’язів, залучається стимуляція через кору голов-
ного мозку за рахунок усвідомленого скорочення 
цих м’язів . Це позитивно позначається на віднов-
ленні їх тонусу, що важливо для стабілізації та 
збільшення жорсткості ПВХ, тому що частина цих 
м’язів (m. diaphragma, m. quadratus lumborum, 
m. latissimus dorsi, m. serratus posterior inferior) 
поєднують допоміжну дихальну функцію з функ-
цією стабілізації ПВХ .

Широко відомий спосіб кінезитерапії LBP з 
використанням «профілактора Євмінова» поля-
гає у виконанні вправ в умовах тракції ПВХ під 
власною вагою . Силове навантаження не фіксо-
ване відносно фаз дихання, тоді як ексцентрич-
не скорочення та динамічний стретчинг ФМ ПВХ 
робиться на видиху та ПЕФД (табл . 2) .

Спосіб кінезитерапії LBP за допомогою мето-
дики доктора С . М . Бубновського полягає у ви-
конанні вправ на вантажно-блочних тренажерах, 
зокрема «МТБ-1-4» . Вправи виконують в умовах 
осьової тракції у ПВХ за рахунок дії ваги ван-
тажу тренажера у положеннях лежачи, сидячи . 
Можливе виконання вправ у положеннях стоя-
чи та патерні кроку після входу пацієнта у ста-
дію компенсації . Концентричне скорочення ФМ 
ПВХ робиться на видиху, тоді як ексцентричне та 
стретчинг – на вдиху (див . табл . 2) .

Кінезитерапія LBP з використанням вправ Ци-
гун полягає у виконанні специфічних вправ без 
засобів механотерапії, за умови синхронізації 
концентричного скорочення ФМ ПВХ з фазою 
вдиху, ізометричного – з ПІФД, ексцентрично-
го – з фазою видиху, розслаблення – з ПІФД . 
Вправи виконують у положеннях лежачи, сидячи . 

Можливе виконання вправ у положеннях стоячи 
та патерні кроку після входу пацієнта у стадію 
компенсації . Активна осьова тракція у ПВХ відбу-
вається за рахунок підвищення внутрішньочерев-
ного тиску на фазі вдиху та ПІФД, а також «на-
тягу у суглобах та хребті» (НСХ) (див . табл . 2) .

У силових ізометричних вправах може бути 
використаний руховий патерн рефлексу панди-
куляції («потягування») . Фрейзер так визначає 
цей термін: «повна пандикуляція – інстинктив-
ний рух, який полягає в розгинанні ніг, піднятті 
та витягуванні рук, відкиданні голови та тулуба, 
супроводжуваних позіханням, енергійністю роз-
тягування по осі скелета» [23] . Рефлекс панди-
куляції належить до таких типів поведінки, що 
генеруються лімбічною системою та можуть бути 
спровоковані стимуляцією паравентрикулярного 
ядра гіпоталамуса [34], яка головним чином під-
тримується парасимпатичним відділом АНС [33] . 
Це підтверджують дослідження, в яких виявлено 
підвищену вагоінсулярну активність під час цього 
рефлексу [19] .

Пандикуляція, так би мовити, скидає набутий 
малюнок постурального м’язового тонусу для 
створення нового, що дає змогу адаптуватися 
до мінливих умов навколишнього середовища 
шляхом регулярного відновлення структурної та 
функціональної рівноваги міофасціальної систе-
ми [13] .

Активація парасимпатичного відділу АНС 
рефлексом пандикуляції повинна відбуватися 
в умовах механічного стимулювання м’язово-
фасціальної системи за рахунок використання 
природної короткочасної гіпоксії, яка наростає 
на ПІФД та потягуванні, аналогом якого є енер-
гійний НСХ у вправах Цигун .

У ПІФД об’єм повітря, що видихається з ле-
гень, контролюється повільним розслабленням 
діафрагми й одночасним скороченням м’язів гор-
тані за рахунок дії постінспіраторних нейронів . 
Звуження голосової щілини збільшує опір повіт-

ТАБЛИЦЯ 2 – Відмінності синхронізації скорочення фасилітованих м’язів поперекового відділу хребта відносно фази 
дихання у декомпресійних способах кінезитерапії LBP: 1 – момент скорочення м’яза, не фіксований відносно фази 
дихання

Методика 
Євмінова В. В.

Методика 
Бубновського С. М.

Вправи 
Цигун

Концентричне скорочення на вдиху та ПІФД 1 – +
Концентричне скорочення на видиху 1 + –
Ексцентричне скорочення на вдиху – + –
Ексцентричне скорочення на видиху + – +
Динамічний стретчинг на вдиху та ПІФД – + –
Динамічний стретчинг на видиху та ПЕФД + – –
Ізометричне скорочення на ПІФД 1 – +
Ізометричне скорочення на видиху та ПЕФД 1 – –
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ряному потоку на видиху [14] . Це необхідний 
організму механізм запобігання спадання легень 
при форсованому диханні, кашлі та чханні . Він 
також запобігає помилковій активації рефлексу 
спадання легень (захисний рефлекс при пнев-
мотораксі), який викликає тахіпное, активуючи 
бульбарний дихальний центр через n. vagus [17] .

Практика Цигун напряму «Він Чун Куен Пай» 
вимагає застосування навички НСХ . НСХ супро-
воджує усі фази вправ: спочатку помірно ско-
рочуються м’язи, які забезпечують позу, потім 
робиться потягування цих м’язів і витягування 
кінцівок та хребта по осі . Якщо у вправі є рухи, 
то м’язи, які задіяні у цих рухах, теж потягують-
ся . Особа повинна досягти мінімальної скутос-
ті та максимальної пластичності рухів у вправах 
[3] . Різниця з фізіологічною пандикуляцією по-
лягає у різноманітності положень тіла та рухів у 
вправах Цигун, на відміну від звичного рухового 
патерну рефлексу пандикуляції . Таким чином, 
за нашою гіпотезою, мимовільний рефлекс пан-
дикуляції може бути викликаний усвідомлено у 
вправах Цигун та може відновлювати вагоінсу-
лярний тонус АНС . Це пояснює відому концеп-
цію щодо можливостей усвідомленого впливу на 
роботу внутрішніх органів за допомогою вправ 
Цигун [3] .

За інформацією окремих дослідників Цигун 
[20], вправи стоячи використовують переважно 
глибокі постуральні м’язи, тоді як поверхневі за-
лишаються розслаблені . На нашу думку, оскіль-
ки багато вправ Цигун задіюють м’язи рук та 
виконуються у положенні лежачи, пріоритетне 
використання НСХ тільки постуральною групою 
м’язів не давало б повного пояснення біомеха-
ніки вправ .

За нашою гіпотезою, у вправах Цигун пріо-
ритетний вплив повинні створювати глибинний 
фронтальний міофасціальний ланцюг тіла, пере-
дні та задні міофасціальні ланцюги рук [27] . Без 
їх скорочення неможливо виконати вправи Ци-
гун, тому що вони забезпечують НСХ, вирівню-

вання фізіологічних вигинів хребта, черевне ди-
хання, скорочення м’язів підщелепної та тазової 
діафрагми . Їх гіпотонія викликає функціональну 
нестабільність у суглобах . Вони мають ознаки 
функціональних м’язових груп (табл . 3) .

У статичних та динамічних вправах Цигун із 
затримкою дихання у межах 10 с повинен діяти 
ефект ультракороткого протоколу ішемічного 
прекондиціювання (ІП), тобто адаптація тканин 
до наступної ішемії шляхом створення попере-
дніх коротких періодів ішемії . 

Описаний у 1986 р . C . E . Murry et al . фено-
мен ІП на теперішній час детально вивчений та 
продемонстрований на численних експеримен-
тальних моделях [36] . Адаптація до короткочас-
них епізодів ішемії-реперфузії скелетних м’язів, 
нирок, тонкої кишки призводить до збільшення 
толерантності до ішемії ушкодження міокарда . 
Це явище було названо віддаленим ІП [18] . Ви-
діляють невральний, гуморальний та системний 
механізми віддаленого ІП . Невральний механізм 
обумовлений активацією парасимпатичного від-
ділу АНС [16] . 

В умовах гіпоксії суттєва частина компенса-
торних реакцій виконується за рахунок взаємодії 
бульбарного дихального центру та супрабуль-
барних структур, найбільш важливою з яких у 
регуляції дихання є лімбічна система, зокрема 
гіпокамп . На основі експериментальних даних 
було виявлено, що систематичні гіпоксичні впли-
ви легкого ступеня супроводжуються пластичною 
перебудовою у центральній нервовій системі та 
оптимізацією контролю когнітивних функцій [4] . 
Також дані одного з досліджень свідчать про 
ефект ІП-індукованої резистентності тканин при 
використанні 15-секундного циклу ішемії-репер-
фузії [25] .

У вправі при ізометричному скороченні ФМ 
на фоні затримки дихання у межах 10 с буде по-
силюватися рівень місцевої ішемії м’яза, яка су-
проводжує кожен м’язово-тонічний синдром . За 
рахунок місцевого ІП будуть відбуватися метабо-

ТАБЛИЦЯ 3 – Глибинні міофасціальні ланцюги (реконструйовано за T. W. Myers, 2014 [27])

Назва 
міофасціального ланцюга М’язи

Глибинний фронтальний M. tibialis posterior, mm. flexores digitorum longum,  
m. popliteus, mm. adductores femores, m. pectineus,  
mm. fundus pelvis, m. iliopsoas, m. quadratum lumborum, m. diaphragma, m. tranversus thoracis, m. longus 
colli et capitis, mm. scaleni, mm. diaphragmae oris, mm. masticatorii

Фронтальний глибинний 
руки

M. pectoralis minor, m. subclavius, m. coracobrachialis, m. biceps brahii, m. brahialis, m. supinator,  
m. abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis, m. flexor pollicis brevis, m. adductor pollicis

Задній глибинний руки M. rhomboideus, m. lateralis rectus capitis, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis, m. triceps 
brahii, m. palmaris brevis, m. opponens digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti minimi, 
m. extensor pollicis longus, m. abductor pollicis longus
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лічні адаптивні зміни у скелетних м’язах, які за-
знали ішемії . Скелетні м’язи та внутрішні органи, 
які її не зазнали, будуть також змінюватися, про-
те вже за рахунок ефекту віддаленого ІП . Це дає 
можливість обмежитися мінімальною затримкою 
дихання під час виконання силових ізометричних 
та динамічних вправ Цигун .

Висновки
1 . При м’язово-тонічному больовому синдро-

мі динамічний стретчинг ФМ та групи його анта-
гоністів буде призводити до тимчасової гіпотонії, 
що рівнозначно появі нестабільності суглоба . Це 
може викликати перенавантаження та больову ім-
пульсацію з капсульно-зв’язкового апарату . Тому 
важливо зважено підходити до побудови схеми 
заняття та порядку силових вправ з осьовим на-
вантаженням у кінезитерапії м’язово-тонічного 
больового синдрому при LBP .

2 . У найбільш розповсюджених методиках 
кінезитерапії при LBP максимальне силове на-
вантаження припадає на фазу видиху або фаза 
дихання не обумовлена взагалі, у тому числі й 
у вправах на м’язи ПВХ та стінки черевної по-
рожнини . Це може збільшувати екструзію МХД 
та неврологічний дефіцит . Біомеханічні аналізи 
черевного дихання [1, 11, 12, 24] свідчать про 
зменшення сили осьової компресії хребта та 
оптимальне розподілення навантаження за умо-
ви збільшення внутрішньочеревного тиску при 
рухах у ПВХ та за їх відсутності . Тому є усі під-
стави створювати навантаження на м’язи ПВХ у 
кінезитерапії хворих LBP синхронно ПІФД .

3 . Для ефективного відновлення нормальної 
функції головних та допоміжних дихальних м’язів, 
які фіксуються до ПВХ та збільшують його жор-
сткість (m. diaphragma, m. quadratus lumborum, 
m. latissimus dorsi, m. serratus posterior inferior), 
потрібно дотримуватися принципу відповідності 
їх скорочення фазі дихання, в якій їх тонус мак-

симальний, та розтягнення – у фазі з мінімаль-
ним тонусом . 

4 . При CLBP, за сучасною концепцією, го-
ловна роль відводиться кінезитерапії . Згідно з 
дослідженнями больового синдрому при FLBP, 
CLBP та FBSS присутній зсув симпато-вагального 
балансу на користь симпатичного відділу . Також 
є кілька повідомлень про зсув цього балансу на 
користь парасимпатичного відділу під впливом 
дихальних вправ [5, 9, 13, 35] . Тому експери-
ментальні дослідження комбінації активних де-
компресійних вправ та дихальної гімнастики, до 
якої належать вправи Цигун, є перспективними 
для відновлення балансу АНС та зменшення хро-
нічного больового синдрому при СLBP і FBSS .

5 . На нашу думку, усвідомлена активізація 
парасимпатичного відділу АНС рефлексом пан-
дикуляції повинна відбуватися в умовах механіч-
ного стимулювання м’язово-фасціальної системи 
за рахунок акту вдиху, природної короткочасної 
гіпоксії, яка наростає на ПІФД, та потягування, 
аналогом якого є енергійний НСХ у вправах Ци-
гун . Ця гіпотеза потребує підтвердження клініч-
ними та інструментальними методами оцінюван-
ня стану АНС .

6 . За нашою гіпотезою, у вправах Цигун по-
винна домінувати функція глибинних міофас-
ціальних ланцюгів тіла . Вони мають ознаки 
функціональних м’язових груп . Проте їх інстру-
ментальна діагностика ускладнена глибиною за-
лягання .

7 . У статичних та динамічних вправах Цигун із 
затримкою дихання у межах 10 с повинен діяти 
ефект ІП за ультракоротким протоколом . Крім 
цього, є інформація щодо ішемічно-індукованої 
пластичної перебудови ЦНС на фоні взаємодії 
дихального центру та гіпокампу . Тому емоційно-
вегетативна складова СLBP при кінезитерапії за 
допомогою вправ Цигун потребує дослідження . 
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