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Анотації 
В статті проаналізовано сучасні 

науково-методичні знання та прак-

тичний досвід фізичної реабілітації 

при остеохондрозі хребта, що дають 

можливість побудувати ефективну 

комплексну систему реабілітації за 

допомогою різних засобів впливу на 

організм хворого. Охарактеризовано 

причини та симптоми захворювання. 

Висвітлено основні принципи систе-

ми «Соматичного навчання Т. Хан-

ни» (за методом Фельденкрайза) та 

доведено її ефективність як складо-

вої комплексної реабілітаційної про-

грами хворих при остеохондрозі 

хребта. Поряд з покращенням фізич-

ного стану, добровольці відмітили 

підвищення стабільності психоемо-

ційного стану і покращення сну, що 

свідчить про позитивний вплив на 

центральну нервову систему. За 

результатами дослідження, можна 

рекомендувати впровадження «Со-

матичного навчання Т. Ханни» до 

застосування як складової комплекс-

них реабілітаційних програм пацієн-

тів при остеохондрозі хребта і пору-

шеннях опорно-рухового апарату 

людини у всіх типах лікувальних 

закладів. 

Ключові слова: Соматичне на-

вчання Т. Ханни, метод Фельденк-

райза, реабілітація, профілактика, 

остеохондроз хребта. 

В статье проанализированы со-

временные научно-методические 

знания и практический опыт физиче-

ской реабилитации при остеохондро-

зе позвоночника, позволяющие по-

строить эффективную комплексную 

систему реабилитации с помощью 

различных средств воздействия на 

организм больного. Дана характери-

стика причинам и симптомам забо-

левания. Показаны основные прин-

ципы системы «Соматического обу-

чения Т. Ханны» (по методу Фель-

денкрайза) и доказана ее эффектив-

ность как составляющей комплекс-

ной реабилитационной программы 

больных остеохондрозом позвоноч-

ника. Наряду с улучшением физиче-

ского состояния, добровольцы отме-

тили повышение стабильности пси-

хоэмоционального состояния и 

улучшение сна, что свидетельствует 

о благотворном влиянии на цен-

тральную нервную систему. Осно-

вываясь на результатах исследова-

ния, можно рекомендовать внедре-

ние «Соматического обучения Т. 

Ханны» в комплексные реабилита-

ционные программы лечения остео-

хондроза позвоночника и опорно-

двигательного аппарата человека во 

всех типах лечебных учреждений. 

Ключевые слова: Соматическое 

обучение Томаса Ханны, метод 

Фельденкрайза, реабилитация, про-

филактика, остеохондроз позвоноч-

ника. 

The article analyzes the modern sci-

entific and methodological knowledge 

and practical experience of the physical 

rehabilitation in spinal osteochondrosis, 

which make it possible to build an 

effective complex system of rehabilita-

tion with the help of various means of 

influencing the patient‟s body. The 

causes and symptoms of the disease are 

charactrized. The basic principles of the 

«T. Hanna‟s Somatic Education» sys-

tem (Feldenkrais method) are formula-

ted and its effectiveness as a component 

of the complex rehabilitation program 

for patients with spinal osteochondrosis 

were proven. Along with the improve-

ment of the physical condition, volun-

teers noticed an increase in the stability 

of psycho-emotional state and im-

proved sleep, which indicates a positive 

impact on the central nervous system. 

According to the results of the research, 

we can recommend the introduction of 

«T. Hanna‟s Somatic Education» to be 

used as component of the complex 

rehabilitation programs for patients with 

spinal osteochondrosis and disorders of 

the musculoskeletal system in all types 

of medical institutions. 

Keywords: T. Hanna‟s somatic edu-

cation, Feldenkrais method, rehabilita-

tion, prevention, spinal osteochondrosis. 
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Вступ. Захворювання хребта які супро-

воджуються болем в спині, швидкою стом-

люваністю і, як наслідок ‒ втратою працез-

датності, вже офіційно доведено, і визнано 

одним з найбільш частих проблем в Україні, 

які потребують лікування. Всесвітня органі-
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зація охорони здоров‟я, на підставі отрима-

них за останні роки статистичних даних, ви-

діляє проблематику захворювань спини, як 

таку, що найчастіше призводить до часткової 

або повної втрати працездатності за станом 

здоров‟я [6]. 

Захворювання на остеохондроз хребта – 

це порушення обміну речовин в тканинах 
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хряща, що супроводжується дегенеративни-

ми і дистрофічними змінами в між хребце-

вих дисках. Ускладненими формами таких 

змін являються протрузії, кіли, гіперлордос, 

гіперкіфоз, сколіоз. Особливо часто дегене-

ративні зміни відмічаються у трьох нижніх 

дисках, що складає 39,5 % у віці 20–29 років, 

80 % ‒ після 49 років у чоловіків і 60 % у 

жінок і майже 100 % ‒ після 60 років. При-

чинами виникнення, як правило, є тривале 

перебування тіла в неправильному положен-

ні. Захворювання розвивається поступово 

протягом тривалого періоду часу, прогресу-

ючи, з виникненням серйозних порушень в 

м‟язовій і кістковій системах. З‟являються 

больові синдроми, судинні розлади і хроніч-

не напруження нервової системи, як центра-

льної, так і периферичної. 

Особливістю остеохондрозу є його непе-

редбачуваність ‒ у одних осіб може рециди-

вувати по декілька разів на рік, а у інших ‒ 

місяцями і навіть роками не проявляти себе. 

Це пов‟язано з патогенетичними і саногене-

тичними особливостями механізму пато-

логічного процесу, які на сьогоднішній день 

розглядаються з позиції захворювання 

цілісного організму і його основних функціо-

нальних систем. Між іншим дегенеративно-

дистрофічний процес при остеохондрозі ро-

звивається не у всіх, а в окремих хребетно-

рухових сегментах. Тому при виділенні 

факторів, що впливають на виникнення і 

прояв остеохондрозу, необхідно враховувати 

як загальні, так і місцеві особливості. 

Великий клінічний поліфоризм остео-

хондрозу хребта обумовлений переважно 

ураженням різних рівнів периферичної 

нервової системи, однак досить часто в 

ньому задіяні церебральні, спінальні, 

вегетативно-судинні утворення, охоплюючи 

в симптомальному плані більшу частину 

всієї неврології. Широке розповсюдження 

захворювання з тенденцією до збільшення за 

останні роки, висока відсотковість втрати 

працездатності та інвалідизації пацієнтів 

висуває цю проблему для першочергового 

вирішення не тільки в медичній сфері, а й у 

соціальній. Саме тому вона продовжує з не-

ослабною увагою залучати до себе багаточи-

сленних дослідників в усьому світі [2]. 

На сьогоднішній день існує велика кіль-

кість методик, які використовують реабілі-

тологи в своїй роботі, і вчень про різні кон-

тингенти хворих. Але, на жаль, не існує єди-

ної повної вичерпної теорії функціонування 

мозку і тіла, яка охоплювала б всі методи 

лікування пацієнтів. Сьогодні дійсно необ-

хідна узагальнююча модель, яка об‟єднає всі 

відокремлені практики і гіпотези, існуючі 

зараз в сфері фізичної реабілітації. Щоб 

створити концептуальну систему, котра інте-

грувала б в існуючі методи фізичної реабілі-

тації, необхідно розробити модель, яка буде 

охоплювати всі аспекти людського функціо-

нування ‒ від тілесних рухів до емоцій. 

Центром цієї більш сильної концептуальної 

системи для фізичної реабілітації має бути 

визнання не тільки неймовірної здатності 

людини до навчання, але й непереборна не-

обхідність в ньому. Моделі навчання люди-

ни, як фізичного так і психологічного, доста-

тньо витончені, щоб впоратися з величезним 

завданням концептуальної інтеграції всіх 

біологічних наук, розроблених такими веду-

чими біологами і нейрофізіологами, як Ум-

берто Матурана (доктор філософії, нейробіо-

логії, Гарвардський університет), Карл Пріб-

рам (доктор медицини і філософії, Стенфо-

рдський університет, лабораторія нейропси-

хіатрії і президент Фонда Фельденкрайза) та 

іншими вченими, котрі працюють в сфері 

когнітивних досліджень. Їх цікавить саме 

можливість клінічного застосування даних 

моделей, які вже використовуються в підході 

сенсорно-моторного навчання за методом 

Фельденкрайза [7] і «соматичного навчання 

Т. Ханни». Метод Фельденкрайза є віддзер-

калюванням філософії тіла власних дослі-

джень і розробок доктора філософських наук 

Т. Ханни, що стало основою для розвитку 

такого напрямку, як соматика [4]. 

Соматичне навчання (СН) Т. Ханни за-

сноване на засадах теорії стресу Г.Сельє [9] і 

основах методу тілесного перенавчання 

М. Фельденкрайза та являє собою пряме 

продовження методу з доповненням. Оскіль-

ки метод Фельденкрайза виник раніше, він 

набув більшого розвитку та розповсюдження 

(особливо в Європі) і здобув значнішого об-
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сягу наукових досліджень та підтверджень 

ефективності, ніж метод Т. Ханни. 

СН Т. Ханни базується на двох принци-

пах: петля сенсомоторного зворотного 

зв‟язку, котра забезпечує неперервність над-

ходження еферентних моторних сингалів від 

мозку до виконавчих органів (м‟язів) та афе-

рентних сенсорних сигналів від виконавчих 

органів до мозку, та нейропластичність – 

здатність мозку навчатися, перенавчатися і 

згадувати минулий досвід, що був забутий і 

витіснений новим. Термін «нейропластич-

ність» мозку було засновано видатним ра-

дянським психологом О. Р. Лурія наприкінці 

минулого століття. Американський вчений 

доктор наук, психіатр і психоаналітик Н. 

Дойдж ретельно вивчивши праці перших 

нейрофізіологів, які працювали у напрямку 

розуміння нейропластичності ‒ Полом Бах-і-

Ріта, Олександром Лурія, Майклом Мерцені-

хом і продовжив власні дослідження в цьому 

напрямку [11]. Дослідження Н. Дойджа по-

казали, що мозок змінюється з кожним ру-

хом, який виконує людина, перетворюючи 

свої схеми так, щоб вони краще відповідали 

завданню, яке необхідно вирішити. Отже, 

якщо одні структури мозку пошкоджуються 

чи втрачають функціональність, інші беруть 

на себе їхні функції з метою компенсації і 

така здатність мозку реорганізовувати само-

го себе формуванням нових нейронних 

зв‟язків зберігається протягом усього життя 

людини [1]. 

Метою статті є доведення ефективності 

застосування «Соматичного навчання Тома-

са Ханни» як складової комплексної реабілі-

таційної програми при захворюванні на 

остеохондроз. 

Соматичне навчання (СН) Томаса Ханни 

‒ це перепрограмування кори головного моз-

ку шляхом впливу мануальних рухів і рухо-

вих вправ («уроків»), засноване на принци-

пах фізики, біомеханіки, емпіричного розу-

міння навчання і розвитку людини. Таким 

чином, СН ‒ це робота з нервовою системою 

та її програмами, які вона передає до органі-

зму людини, управляючи ним. Глибоке ро-

зуміння того, як влаштований процес СН і як 

він працює з позиції знань нейрофізіології, 

допомагає розібратися в суті проблеми по-

рушення постави та хронічного болю при 

захворюванні на остеохондроз хребта. Дета-

льне засвоєння механізмів організму і їх ро-

боти допомагає «налагодженню несправнос-

ті». [5] 

Щоб досягти будь-чого або навчитися 

будь-чому, людині необхідно зосередити 

свою увагу на завданні, що стоїть перед нею. 

Засвоюючи новий навик, необхідно рухатися 

повільно і цілеспрямовано, сконцентровую-

чись на тому, як відбувається навчання. Без 

цієї концентрації уваги людина не зможе 

отримати вміння або поглибити власні знання 

та навики будь-чого. Концентрація і практика 

нових навиків викликає зміну мозку, створен-

ня нових зв‟язків між міліардами клітин і на-

працювання нових сенсорно-моторних карт 

для кожної нової діяльності [3]. 

Т. Ханна встановив, що протягом життя 

сучасна людина піддається величезній кіль-

кості травм (наприклад, травми м‟яких тка-

нин), фізичним ударам (наприклад, падіння 

або удари), повторному використанню (на-

приклад, перетренованість) і постійному 

стресу, у відповідь на які сенсорно-моторна 

система реагує відповідними специфічними 

м‟язовими рефлексами. Звичні адаптаційні 

позно-рухові стереотипи, що склалися під 

впливом стресогенних факторів, він назвав 

сенсорно-моторною амнезією (СМА). Пост-

раждалі від СMA втрачають здатність розс-

лабляти м‟язи та довільно рухатися [8]. 

СMA виникає в рефлекторних тілесних 

схемах скорочень, які впливають на коорди-

націю, рівновагу, підтягують суглоби і ви-

кликають больові відчуття у м‟язах. У СMA 

петля зворотного зв‟язку між мозком та 

м‟язами переходить у те, що можна охарак-

теризувати як «круїз-контроль» або «авто-

пілот», і ускладнює вільне керування цими 

м‟язами. Зазвичай всі м‟язи вздовж цього 

певного кінетичного ланцюга скорочуються 

в якості компенсації. Сенсорно-моторну ам-

незію можна вилікувати (позбутися шкідли-

вого впливу чутливо-рухового забування), 

використовуючи дві унікальні властивості 

нервової системи: здатність вдосконалити те, 

що було засвоєне раніше, і здатність згадати 

те, що було забуте в силу тих чи інших при-

чин [10]. Для подолання СMA необхідно 
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відновити м‟язову пам‟ять необхідного руху 

на рівні мозку, щоб відновити автоматичне 

виконання правильних природніх рухів. Щоб 

повернути собі хороше самопочуття, ми по-

винні тренувати мозок. 

Матеріал і методи дослідження. В про-

веденому нами дослідженні брали участь 

16 добровольців віком 32‒67 років (10 пред-

ставників чоловічої і 6 жіночої статі) з діаг-

нозом: остеохондроз поперекового відділу 

хребта (ПВХ) з вираженим больовим і 

м‟язево-тонічним синдромами. 31,29 % до-

датково мали остеохондроз грудного відділу 

хребта (ГВХ), 18,75 % ‒ деформуючий спон-

дильоз ПВХ, такий же відсоток ‒ радикуло-

ішемічний синдром і ускладнення остеохон-

дрозу вузлами Шморля, 37,5 % хворих стра-

ждали на хронічну вертеброгенну люмбал-

гію в стадії загострення, 50 % мали патоло-

гію міжхребцевих дисків у вигляді протру-

зій, такий же відсоток ‒ відносний стеноз 

спинно-мозкового каналу і непрямі ознаки 

нестабільності осі хребта, також в окремих 

випадках (що склало по 6,25 %) ретролістез і 

спонділолістез тіла хребця, а також корінце-

вий синдром. 

Пацієнти, що входили до контрольної 

групи (8 представників чоловічої статі) 

отримували лікування загальновідомими 

засобами реабілітації, що широко застосо-

вуються у стаціонарі (масаж, ЛФК, ФТП). 

Основна група пацієнтів складалася з 3 чо-

ловіків і 2 жінок, які додатково до основного 

курсу лікування, такого ж як і контрольної 

групи, вивчали 8 основних «уроків» СН 

Т. Ханни і 3-х жінок, що не проходили ліку-

вання в стаціонарі, але так само, як інші уча-

сники основної групи практикували дослі-

джувану методику. Тобто, 3 добровольці не 

застосовували ніяких додаткових реабіліта-

ційних заходів для покращення самопочуття, 

крім СН Т. Ханни. 

Контроль самопочуття добровольців 

здійснювався опитуванням анкетою, що міс-

тила в собі запитання стосовно частоти ви-

никнення і величини болю в окремих облас-

тях хребта і частинах тіла (що може бути 

повʼязаним з остеохондрозом хребта), на 

початку дослідження, на момент завершення 

лікування (окрім добровольців, що не прохо-

дили лікування) і на кінець дослідження. 

Учасникам основної групи була надана 

інформація з детальним пропрацюванням        

8-ми основних уроків, для щоденного засто-

сування, розроблених Т. Ханною для оволо-

діння усіма частинами тіла, починаючи від 

центру (тулуба) та закінчуючи кінцівками та 

шиєю. Ці уроки відкривають широкі можли-

вості для перенавчання сенсорно-моторної 

системи [6]. Таким чином, робота проводи-

лася з м‟язами проблемних зон хребта хво-

рого і з м‟язами компенсаторних зон, які ви-

никли внаслідок захворювання. 

 Підчас навчання особлива увага надава-

лася саме техніці виконання: зосереджуючи 

увагу пацієнтів на відчуттях до початку за-

няття, протягом заняття, після виконання 

вправ; в окремих ділянках тіла і окремих 

м‟язах; на процесах, що відбувалися в тілі 

під час рухів (наприклад, рух тазу) і порів-

нювання відчуттів в тілі і м‟язах при зміні 

положення частин тіла (ніг, рук, голови). 

Ампітуда рухів під час сенсомоторного на-

вчання новим руховим паттернам не має 

значення (рух – це лише інструмент). Клю-

чем ефективності являється збір сенсорної 

інформації від рухів, що виконуються, для 

покращення контролю розслаблення (під час 

повернення до вихідного положення) та пок-

ращення контролю скорочення (під час під-

йому над поверхнею) [8].  

Результати дослідження. Порівняльний 

аналіз результатів анкетування контрольної і 

основної груп показав, що на кінець дослі-

дження пацієнти контрольної групи мали 

полегшення больових (зменшення частоти та 

величини виникнення больових відчуттів) 

відчуттів ПВХ на 12,3 %, в той час як, паціє-

нти основної групи – 19,3 %. 

На відміну від контрольної групи, паціє-

нти основної групи зберегли результати лі-

кування на кінець дослідження, і, навіть, по-

кращили самопочуття. Водночас пацієнти, 

які не проходили лікування, застосовуючи 

лише СН для покращення власного самопо-

чуття і уникнення загострення захворюван-

ня, також отримали позитивні результати 

після застосування запропонованої методики 

протягом досліджуваного періоду. 
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Графік зміни ступеню больових відчут-

тів ПВХ обох груп, протягом досліджувано-

го періоду, показано на рис. 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Рис. 1. Ступінь больових відчуттів пацієнтів обох груп в поперекового відділу хребта  

протягом досліджуваного періоду згідно опитування анкетуванням 

 

Графіки показують, що на початок дос-

лідження середнє значення больових відчут-

тів основної групи мало більше значення 

(8,825) ніж пацієнти контрольної групи 

(8,125), а на кінець дослідження однакове 

(7,125). Це дає підстави стверджувати, що 

використання СН Т. Ханни як складової реа-

білітаційних програм при остеохондрозі хре-

бта, мало позитивний вплив на лікування, 

підсилюючи ефективність сучасних реабілі-

таційних заходів при захворюванні на остео-

хондроз і подовження терміну ефективності 

такого лікування. 

Аналізуючи зведені дані загального са-

мопочуття обох груп, покращення загально-

го стану пацієнтів контрольної і основної 

групи відповідно склало на 8,7 %, і 26,2 %.  

Графік величини больових відчуттів різ-

них частин тіла, пов‟язаних з остеохондро-

зом хребта, протягом досліджуваного періо-

ду обох групи показаний на рис. 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Ступінь больових відчуттів, пов‟язаних з остеохондрозом хребта, пацієнтів обох груп 

протягом досліджуваного періоду згідно опитування анкетуванням 
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Графік показує, що загальне самопочут-

тя пацієнтів контрольної групи з часом погі-
ршується, больові відчуття зростають і ма-
ють тенденцію до подальшого збільшення, 
водночас як, графік загального самопочуття 
пацієнтів основної групи має значно меншу 
тенденцію до поновлення больових відчуттів 
і погіршення загального самопочуття, по-
в‟язаного з остеохондрозом хребта. 

Поряд з стабільним зменшенням частоти 
виникнення болю і його величиною, пацієн-
ти основної групи здобули навики самостій-
ного зменшення ступеню больових відчуттів 
за допомогою одного з восьми основних 
«уроків» СН або частини «уроку», що залу-
чає м‟язи, в яких виник біль. Таким чином, 
пацієнти навчилися попереджати загострен-
ня хвороби, застосовуючи досліджувану ме-
тодику при найменшому дискомфорті в тілі, 
не допускаючи збільшення болю. Доброво-
льці розвинули в собі більш тонке відчуття 
власного тіла і процесів, що відбуваються в 
ньому, здатність розслабляти напруження в 
м‟язах, підвищили чутливість м‟язів і окре-
мих частин тіла. Поряд з покращенням фізи-
чного стану, пацієнти основної групи відмі-
чають покращення сну і стабілізації психо-
емоційного стану, що доводить вплив СН, в 
основі якого лежить перенавчання мозку 
через рух, не тільки на периферичну нервову 
систему, а й на центральну нервову систему. 
Виконання рухів синхронно з диханням, до-
помогло пацієнтам навчитися відслідковува-
ти власний дихальний цикл і управляти ним, 
що має позитивний вплив на всю систему 
дихання. 

Всі пацієнти основної групи виявили 
бажання продовжувати займатися за дослі-
джуваною методикою, застосовуючи здобуті 
навики в подальшому житті. 

Висновки. Аналіз отриманих результа-
тів в ході дослідження показав, що викорис-
тання системи фізичних вправ «Соматичного 
навчання Т. Ханни» (за методом Фельденк-
райза) як складової комплексної реабіліта-

ційної програми пацієнтів основної групи з 
захворюванням на остеохондроз хребта по-
казало велике значення в збереженні ефекти-
вності лікувального курсу в стаціонарі. Так, 
пацієнти основної групи отримали полег-
шення загального стану протягом досліджу-
ваного періоду на 26,2 % (зокрема, попере-
кового відділу хребта на 19,3 %), в той час 
як, пацієнти контрольної групи з таким же 
діагнозом, комплексна реабілітаційна про-
грама яких не включала в себе досліджувану 
нами методику, відчували покращення зага-
льного стану на кінець дослідження на 8,7 % 
(зокрема, поперекового відділу хребта на 
12,3 %). Поряд з покращенням фізичного 
стану, пацієнти основної групи відмітили 
підвищення стабільності психо-емоційного 
стану і покращення сну, що свідчить про 
позитивний вплив на центральну нервову 
систему.  

Пацієнти, що не проходили лікування в 
стаціонарі, теж покращили самопочуття, як 
загальне, так і поперекового відділу хребта. 
Це дає підстави стверджувати той факт, що 
самостійне застосування досліджуваної ме-
тодики, без комплексної реабілітаційної про-
грами, впливає позитивно на організм люди-
ни вцілому і на опорно-руховий апарат лю-
дини зокрема. 

Підсумовуючи вище сказане і базуючись 
на результатах дослідження, можна рекоме-
ндувати впровадження «Соматичного на-
вчання Т. Ханни» (за методом Фельденкрай-
за) до застосування як складової комплекс-
них реабілітаційних програм пацієнтів при 
остеохондрозі хребта і порушеннях опорно-
рухового апарату людини у всіх типах ліку-
вальних закладів, так як досліджувану мето-
дику можна застосовувати при різних ступе-
нях гостроти стану пацієнтів: в гострому 
періоді в щадному режимі, в підгострому і на 
етапі ремісії ‒ в щадно-тренувальному ре-
жимі і тренувальному режимі для профілак-
тики захворювань опорно-рухового апарату. 
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