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Аннотация. В статье представлены эффекты реализации программы занятий лечебной  

физической культурой при остеохондрозе поясничного отдела позвоночника в условиях 

фитнес-центра. В исследовании в течение 6 месяцев на базе фитнес-центра участвовало 30 

мужчин и женщин в возрасте 35-45 лет с диагнозом «остеохондроз поясничного отдела 

позвоночника», подтвержденным данными лучевой диагностики (рентгенография, компь-

ютерная томография или магнитно-резонансная томография) и заключением врача. После 

применения разработанной программы лечебной физической культуры достоверно 

(p<0,05) улучшился объем активных движений в поясничном отделе позвоночника по  

данным гониометрии на 40,6-64,1%, снизилась интенсивность болевого синдрома по визу-

ально-аналоговой шкале на 65,1-68,1%, улучшились показатели функциональных  

тестов в диапазоне 61,5-85,3%, уменьшилась степень нарушения жизнедеятельности по 

Освестровскому опроснику на 58,6%. Результаты, полученные после реализации  

программы занятий лечебной физической культурой в условиях фитнес-центра, отражают 

ее эффективность при остеохондрозе поясничного отдела позвоночника. 

Ключевые слова: лечебная физическая культура, остеохондроз поясничного отдела  

позвоночника, фитнес-центр. 
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Abstract. The article presents the effects of implementing the program of therapeutic physical 

training for osteochondrosis of the lumbar spine in a fitness center. The 6-month study took place 

in a fitness center and included 30 men and women aged 35-45 years with osteochondrosis of the 

lumbar spine, confirmed with ray diagnosis data (X-ray, computed tomography or magnetic res-

onance imaging) and a doctor’s medical report. The studied parameters changed reliably (p<0.05): 

the range of active movements in the lumbar spine improved by 40.6-64.1% according to goni-

ometry, the intensity of pain syndrome according to visual analogue scale decreased by 65.1-

68.1%, the functional test results improved in the range of 61.5-85.3%, the degree of disability 

according to the Osvestry questionnaire decreased by 58.6%. The results obtained after imple-

menting the program of therapeutic physical training in a fitness center reflect its effectiveness in 

osteochondrosis of the lumbar spine. 

Keywords: therapeutic physical training, osteochondrosis of the lumbar spine, fitness center. 

 

Введение. Остеохондроз поясничного 

отдела позвоночника является одной из 

наиболее распространенных патологий 

опорно-двигательного аппарата, поражая до 

90% населения старше 30 лет. Данное забо-

левание характеризуется дегенеративно-

дистрофическими изменениями межпозвон-

ковых дисков, связочного аппарата и мышц 
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туловища, что приводит к выраженному  

болевому синдрому, ограничению подвиж-

ности и снижению качества жизни пациен-

тов [1-3]. 

Наиболее высокая заболеваемость  

остеохондрозом поясничного отдела  

позвоночника отмечается среди лиц трудо-

способного возраста 35-45 лет, что обуслов-

ливает значительные экономические потери 

общества в связи с временной и стойкой 

утратой трудоспособности. Современный 

малоподвижный образ жизни, избыточные 

статические и динамические нагрузки на по-

звоночник, а также наличие избыточной 

массы тела являются основными факторами 

риска развития данной патологии [4]. 

Несмотря на широкий арсенал консер-

вативных и хирургических методов лечения 

остеохондроза, ведущую роль в восстанов-

лении функционального состояния пациен-

тов играют двигательные программы оздо-

ровительной направленности [1, 2, 5]. Од-

нако существующие программы восстанов-

ления не всегда учитывают индивидуальные 

особенности проявления заболевания, уро-

вень физической подготовленности и моти-

вации пациентов, а также условия проведе-

ния оздоровительных мероприятий. 

Проблема исследования заключается в 

недостаточной эффективности стандартных 

подходов к занятиям лечебной физической 

культурой лиц 35-45 лет с остеохондрозом 

поясничного отдела позвоночника в  

условиях фитнес-центров. Существует  

потребность в разработке программы  

лечебных мероприятия, основанной на соче-

танном применении различных средств и 

форм двигательной терапии с учетом специ-

фики заболевания и возможностей фитнес-

индустрии. 

Цель исследования: определить эффек-

тивность реализации программы занятий ле-

чебной физической культурой при остео-

хондрозе поясничного отдела позвоночника 

в условиях фитнес-центра. 

Методы и организация исследования. 
Исследование проводилось на базе фитнес-

центра World Class Каширский на протяже-

нии 6 месяцев, с включением 30 клиентов 

фитнес-центра в возрасте 35-45 лет с диа-

гнозом «остеохондроз поясничного отдела 

позвоночника», подтвержденным данными 

лучевой диагностики (рентгенография, ком-

пьютерная томография или магнитно-резо-

нансная томография (МРТ)) и заключением 

врача.  

Критерии включения участников в  

исследование: пол – мужчины и женщины;  

возраст – 35-45 лет; диагноз – остеохондроз 

поясничного отдела позвоночника, II стадия 

по Осна-Попелянскому; период заболевания 

– хроническое рецидивирующее течение  

вне обострения; интенсивность болевого  

синдрома по визуально-аналоговой шкале 

(ВАШ) – не выше 40 мм; отсутствие проти-

вопоказаний к физической реабилитации и 

гидрокинезотерапии; информированное 

добровольное согласие на участие в иссле-

довании. 

Критерии исключения: наличие сопут-

ствующих заболеваний в стадии обострения 

или декомпенсации (артериальная гипер-

тензия, ишемическая болезнь сердца, сахар-

ный диабет и др.); травмы и хирургические 

вмешательства на позвоночнике в анамнезе; 

признаки стеноза позвоночного канала и се-

квестрированной грыжи межпозвонкового 

диска по данным МРТ; выраженный кореш-

ковый и болевой синдром, требующий ме-

дикаментозной коррекции; наличие проти-

вопоказаний к физиотерапии, ЛФК, мас-

сажу; регулярные занятия другими видами 

ЛФК или плаванием на момент исследова-

ния. 

В методы исследования включили: 

оценку интенсивности болевого синдрома 

по ВАШ (мм); гониометрию для определе-

ния подвижности поясничного отдела  

позвоночника (°); функциональные тесты 

(тест Шобера, см, тест «пальцы-пол» см, 

тест на выносливость мышц спины (с)  

и живота (с)); оценку нарушений жизнедея-

тельности по Освестровскому опроснику 

(баллы). Для математической обработки 

данных использовались статистические ме-

тоды, рассчитывались показатели: среднее 

арифметическое (М), стандартное отклоне-

ние (σ). Проверку данных на нормальность 
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распределения проводили с помощью кри-

терия Колмогорова-Смирнова. Оценку до-

стоверности различий между группами и 

внутри групп проводили с помощью  

T-критерий Стьюдента для зависимых  

и независимых выборок, различия счита-

лись статистически значимыми при p<0,05. 

Расчеты проводились с использованием 

программного пакета Microsoft Excel 2019. 

Участники были разделены на две  

равные группы: основную (ОГ, n=15) и  

контрольную (КГ, n=15). Распределение по 

группам проводилось методом простой ран-

домизации с использованием генератора 

случайных чисел. 

Занятия в обеих группах проводились 3 

раза в неделю по 60 минут в течение 24 

недель. Участники КГ занимались по стан-

дартной оздоровительной программе фит-

нес-центра. Программа была рассчитана на 

8 недель и включала в себя общеоздорови-

тельные занятия в зале и бассейне. 

Участники ОГ занимались по разрабо-

танной программе лечебной физической 

культуры (ЛФК) при поясничном остеохон-

дрозе позвоночника, состоящей из 3-х пери-

одов, с включением лечебной гимнастики, 

оздоровительных средств физической куль-

туры (гидрокинезотерапии, занятий на тре-

нажерах), массажа и миофасциального ре-

лиза. Подготовительный период (2 недели) 

включал групповые занятия по аквааэро-

бике (2 раза в неделю по 45 минут) и пила-

тесу (1 раз в неделю, 60 минут). Занятия 

аквааэробикой проводились в бассейне на 

глубокой воде с использованием поддержи-

вающих средств (нудлы, аквапояса),  

направленные на повышение общей вынос-

ливости и укрепление основных мышечных 

групп. Занятия пилатесом включали упраж-

нения на растяжение, дыхательные упраж-

нения, элементы релаксации, выполняемые 

из исходных положений стоя, сидя и лежа на 

коврике. В основном периоде (4 недели) 

программа была дополнена силовыми тре-

нировками в тренажерном зале (2 раза в не-

делю по 60 минут), включающих базовые 

упражнения на тренажерах для основных 

мышечных групп (жим ногами, жим лежа, 

тяга верхнего блока, разгибание ног сидя) в 

2-3 подходах по 10-15 повторений с умерен-

ными весами. Продолжались занятия 

аквааэробикой (1 раз в неделю) и пилатесом 

(1 раз в неделю). 

В заключительном периоде (2 недели) 

силовые нагрузки в тренажерном зале были 

снижены до 1 раза в неделю, занятия аква-

аэробикой и пилатесом проводились с преж-

ней кратностью, дополнительно осваивали 

базовые элементы аквастретчинга (1 занятие 

в неделю, 45 минут), направленного на 

улучшение гибкости и подвижности суста-

вов. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Эффекты занятий ЛФК представле-

ны в динамике изучаемых показателей 

(табл. 1-4). 

Результаты гониометрии поясничного 

отдела позвоночника в основной (ОГ) и кон-

трольной (КГ) группах до и после курса 

ЛФК отражены в таблице 1. 

Исходные значения амплитуды сгиба-

ния в поясничном отделе позвоночника  

составили 34,8±8,2° в ОГ и 35,2±8,6° в КГ, 

свидетельствуя о выраженном ограничении  

подвижности. Амплитуда разгибания была 

значительно снижена и составляла 13,1±4,5° 

в ОГ и 13,4±4,8° в КГ. Амплитуда бокового 

наклона вправо составили 13,8±3,7° в ОГ и  

14,1±4,0° в КГ, влево – 14,3±3,9° в ОГ и 

14,6±4,2° в КГ, что указывает на выражен-

ные нарушения латерофлексии позвоноч-

ника. 
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Таблица 1 

Динамика объема движений в поясничном отделе позвоночника по данным гониометрии 

до и после применения программы ЛФК (М±σ), ° 

Движения позвоночника Группа До После Р< 

Сгибание 
ОГ 34,8±8,2 52,2±6,4 0,05 

КГ 35,2±8,6 43,1±7,3 0,05 

Разгибание 
ОГ 13,1±4,5 21,5±3,8 0,05 

КГ 13,4±4,8 16,8±4,2 0,05 

Боковой наклон вправо 
ОГ 13,8±3,7 19,4±2,9 0,05 

КГ 14,1±4,0 16,3±3,5 - 

Боковой наклон влево 
ОГ 14,3±3,9 20,1±3,1 0,05 

КГ 14,6±4,2 17,0±3,7 - 

Примечание: ЛФК – лечебная физическая культура; ОГ – основная группа; КГ – контроль-

ная группа 

 

После занятий ЛФК объем сгибания  

достоверно (р<0,05) увеличился на 49,9% в 

ОГ и на 22,4% в КГ, достигнув 52,2±6,4°  

и 43,1±7,3° соответственно, достоверно 

(р<0,05) увеличилось разгибание на 64,1% в 

ОГ и на 25,4% в КГ, достигнув значений 

21,5±3,8° и 16,8±4,2° соответственно. Объем 

бокового наклона вправо достоверно 

(р<0,05) возрос на 40,6% в ОГ, достигнув 

19,4±2,9°. В КГ прирост составил  

15,6% и был статистически недостоверным.  

Амплитуда латерофлексии влево  

увеличилась на 40,6% (р<0,05) в ОГ и на 

16,4% в КГ, достигнув значений 20,1±3,1° и 

17,0±3,7° соответственно.  

ВАШ применялась для изучения дина-

мики болевого синдрома в ОГ и КГ при реа-

лизации программы ЛФК (табл. 2). Оценка 

интенсивности боли проводилась до начала 

курса, в середине (через 3 недели) и после 

его завершения. Исследуемые отмечали 

средний уровень боли в поясничной области 

в покое и при движении за последние три 

дня. 

 

Таблица 2 

Динамика интенсивности боли по ВАШ у пациентов ОГ и КГ до в середине и после  

применения программы ЛФК (М±σ), мм 

Показатель Группа До Середина После P< 

Боль в покое 
ОГ 38,5±10,2 25,4±8,6 12,3±6,4 0,001 

КГ 37,9±9,8 31,2±9,1 23,7±7,5 0,01 

Боль при движении 
ОГ 62,7±12,4 41,8±10,5 21,9±7,8 0,001 

КГ 61,5±11,9 52,6±10,8 39,2±9,4 0,01 

Примечание: ВАШ – визуально-аналоговая шкала боли; ОГ – основная группа; КГ –  

контрольная группа 

 

До начала ЛФК интенсивность боли в 

покое составляла 38,5±10,2 мм в ОГ и 

37,9±9,8 мм в КГ, что соответствует умерен-

ному болевому синдрому. В середине курса 

показатель боли достоверно (p<0,05) сни-

зился на 34,0% в ОГ и на 17,7% в КГ, достиг-

нув значений 25,4±8,6 мм и 31,2±9,1 мм  

соответственно. После завершения про-

граммы ЛФК боль в покое уменьшилась на 

68,1% (p<0,001) в ОГ и на 37,5% (p<0,01) в 

КГ, достигнув уровня слабой боли – 

12,3±6,4 мм и 23,7±7,5 мм соответственно. 

Исходные значения интенсивности 

боли при движении составили 62,7±12,4 мм 

в ОГ и 61,5±11,9 мм в КГ, что указывает на 

выраженный болевой синдром. В середине 

курса ЛФК показатель достоверно (p<0,05) 

снизился на 33,3% в ОГ и на 14,5% в  

КГ, достигнув 41,8±10,5 мм и 52,6±10,8 мм  

соответственно. После завершения  
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программы боль при движении уменьши-

лась на 65,1% (p<0,001) в ОГ и на 36,3% 

(p<0,01) в КГ, достигнув уровня слабой и 

умеренной боли – 21,9±7,8 мм и 39,2±9,4 мм 

соответственно. 

Результаты функционального тестиро-

вания пациентов ОГ и КГ до и после курса 

ЛФК представлены в таблице 3.  

Исходные значения теста Шобера  

составили 2,6±0,8 см в ЭГ и 2,7±0,9 см в  

КГ, свидетельствуя о выраженном ограни-

чении подвижности поясничного отдела  

позвоночника. После курса ЛФК показатель  

достоверно (p<0,001) увеличился на 61,5% в 

ОГ и на 25,9% (p<0,05) в КГ, достигнув  

значений 4,2±0,6 см и 3,4±0,7 см соответ-

ственно. Исходное расстояние в тесте 

«пальцы-пол» существенно увеличено – в 

ОГ 18,4±6,3 см и в КГ 17,9±5,8 см, что ука-

зывает на выраженное нарушение гибкости 

позвоночника и мышц задней поверхности 

бедра. После ЛФК показатель достоверно 

(p<0,001) уменьшился на 66,3% в ОГ и на 

35,8% (p<0,01) в КГ, достигнув 6,2±4,1 см и 

11,5±4,6 см соответственно, отражая повы-

шение гибкости позвоночника. 

Таблица 3 

Динамика показателей функциональных тестов у пациентов ОГ и КГ до и  

после применения программы ЛФК (М±σ) 

Тест Группа До После P< 

Тест Шобера, см 
ОГ 2,6±0,8 4,2±0,6 0,001 

КГ 2,7±0,9 3,4±0,7 0,05 

Тест «пальцы-пол», см 
ОГ 18,4±6,3 6,2±4,1 0,001 

КГ 17,9±5,8 11,5±4,6 0,01 

Тест на выносливость 

мышцы спины, с 

ОГ 28,5±12,4 52,8±14,6 0,001 

КГ 29,2±11,7 38,6±12,9 0,05 

Тест на выносливость 

мышцы живота, с 

ОГ 32,7±11,8 58,3±12,2 0,001 

КГ 33,4±12,3 44,9±11,5 0,05 

Примечание: ЛФК – лечебная физическая культура; ОГ – основная группа; КГ – контроль-

ная группа 

 

Исходное время удержания туловища в 

тесте на выносливость мышц спины в ОГ  

составило 28,5±12,4 с, в КГ 29,2±11,7 с,  

отражая слабость мышечного корсета.  

После ЛФК показатель достоверно 

(p<0,001) увеличился на 85,3% в ОГ и на 

32,2% (p<0,05) в КГ, составив 52,8±14,6 с и 

38,6±12,9 с соответственно. Время удержа-

ния туловища в тесте на выносливость 

мышц живота до ЛФК составляло 32,7±11,8 

с в ОГ и 33,4±12,3 с в КГ. После завершения  

программы ЛФК показатель достоверно 

(p<0,001) возрос на 78,3% в ОГ и на 34,4% 

(p<0,05) в КГ, достигнув значений 58,3±12,2 

с и 44,9±11,5 с соответственно. 

Изучение динамики функциональных 

ограничений и нарушений жизнедеятельно-

сти в КГ и ОГ проводилось по Освестров-

скому опроснику (табл. 4). 
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Таблица 4 

Динамика показателей Освестровского опросника в ОГ и КГ до и после применения  

программы ЛФК (М±σ), баллы 

Раздел Группа До После P< 

Интенсивность боли 
ОГ 2,8±0,9 1,2±0,6 0,001 

КГ 2,7±0,8 1,9±0,7 0,01 

Самообслуживание 
ОГ 2,1±0,8 0,8±0,5 0,001 

КГ 2,0±0,7 1,4±0,6 0,05 

Поднимание предметов 
ОГ 3,2±1,1 1,4±0,7 0,001 

КГ 3,1±1,0 2,2±0,8 0,05 

Ходьба 
ОГ 2,5±0,9 0,9±0,6 0,001 

КГ 2,4±0,8 1,6±0,7 0,01 

Сидение 
ОГ 2,7±1,0 1,1±0,7 0,001 

КГ 2,6±0,9 1,8±0,8 0,05 

Стояние 
ОГ 3,0±1,2 1,3±0,8 0,001 

КГ 2,9±1,1 2,1±0,9 0,05 

Сон 
ОГ 2,4±0,9 1,0±0,6 0,001 

КГ 2,3±0,8 1,6±0,7 0,05 

Сексуальная жизнь 
ОГ 2,2±1,1 0,9±0,7 0,001 

КГ 2,1±1,0 1,5±0,8 - 

Общественная жизнь 
ОГ 2,6±1,0 1,1±0,8 0,001 

КГ 2,5±0,9 1,8±0,8 0,05 

Поездки 
ОГ 2,8±1,2 1,2±0,9 0,001 

КГ 2,7±1,1 1,9±1,0 0,05 

Суммарный балл 
ОГ 26,3±8,2 10,9±5,4 0,001 

КГ 25,3±7,6 17,8±6,3 0,01 

Примечание: ЛФК – лечебная физическая культура; ОГ – основная группа; КГ – контроль-

ная группа 

 

До начала занятий ЛФК у исследуемых 

обеих групп отмечался высокий уровень 

нарушений жизнедеятельности, связанных с 

болью в нижней части спины. Суммарный 

балл по Освестровскому опроснику соста-

вил 26,3±8,2 баллов в ОГ и 25,3±7,6 баллов 

в КГ, что соответствует выраженным огра-

ничениям. Наибольшие затруднения паци-

енты испытывали при поднимании предме-

тов, стоянии, ходьбе и сидении. Болевой 

синдром существенно снижал качество сна, 

ограничивал сексуальную активность и воз-

можность участия в общественной жизни. 

После курса занятий ЛФК в обеих группах 

наблюдалось статистически значимое 

(p<0,05) уменьшение нарушений жизнедея-

тельности по большинству разделов Освест-

ровского опросника, за исключением сексу-

альной жизни в КГ. 

Однако, степень улучшения функцио-

нального состояния была достоверно выше 

у пациентов ОГ по сравнению с КГ.  

Так, суммарный балл по опроснику  

снизился в ОГ на 58,6% (с 26,3±8,2 баллов 

до 10,9±5,4 баллов), в КГ – на 29,6% (с 

25,3±7,6 баллов до 17,8±6,3 баллов). Наибо-

лее выраженная положительная динамика в 

ОГ отмечалась в отношении интенсивности 

боли (снижение на 57,1%), ходьбы (улучше-

ние на 64,0%) и самообслуживания (улуч-

шение на 61,9%). В КГ эти показатели улуч-

шились на 29,6%, 33,3% и 30,0%, соответ-

ственно. 

Заключение. Эффективность про-

граммы ЛФК в ОГ показала, что ее приме-

нение у лиц 35-45 лет с остеохондрозом  

поясничного отдела позвоночника привело 

к статистически значимому (p<0,05)  
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улучшению всех исследуемых показателей. 

Улучшился объем активных движений в по-

ясничном отделе позвоночника по данным 

гониометрии на 40,6-64,1%, интенсивность 

болевого синдрома по ВАШ снизилась на 

65,1-68,1%, показатели функциональных те-

стов улучшились в диапазоне 61,5-85,3%, 

степень нарушения жизнедеятельности по 

Освестровскому опроснику уменьшилась на 

58,6%.  
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