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Резюме. Донедавна зарубіжними вченими було виконано численні дослідження, присвячені 
побудові та ефективності реабілітаційного процесу осіб різних вікових груп з різними проявами 
неспецифічного болю в попереку, але в жодному з них не описано ефективний, загальноприй-
нятий фізіотерапевтичний підхід у терапії осіб, які страждають на прояви неспецифічного болю 
в попереку. Мета. На основі аналізу сучасних наукових та клінічних досліджень проаналізувати 
існуючі підходи до процесу фізичної терапії осіб працездатного віку з проявами неспецифічно-
го болю в попереку. Методи. Аналіз та узагальнення зарубіжних даних спеціальної науково-ме-
тодичної літератури, синтез та узагальнення. Результати. Проведений аналіз останніх наукових 
робіт показав, що існує багато досліджень, які описують фізичні та функціональні показники 
осіб, які страждають на різні прояви неспецифічного болю в попереку. Зазвичай, це патологія 
опорно-рухового апарату та периферичної нервової системи. На сьогодні відсутні загально-
прийняті фізіотерапевтичні підходи, що мають комплексний характер терапії неспецифічного 
болю в попереку. 
Ключові слова: фізична терапія, реабілітація, неспецифічний біль у попереку.
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Аbstract. Until recently, foreign scientists have conducted numerous studies on the design and 
effectiveness of the rehabilitation process of people of different ages with various manifestations 
of nonspecific low back pain, but none of them describes an effective, generally accepted 
physiotherapeutic approach to the treatment of patients suffering from nonspecific low back pain. 
Objective.  Based on the analysis of the current scientific and clinical research, to analyze existing 
approaches to physical therapy of persons of working age with manifestations of nonspecific low 
back pain. Methods. Analysis and generalization of foreign data of special scientific and methodical 
literature, synthesis and generalization. Results. An analysis of recent research has shown that there 
are many studies that describe the physical and functional characteristics of persons suffering from 
various manifestations of nonspecific low back pain. Usually, it is pathology of the locomotorium and 
peripheral nervous system. To date, there are no generally accepted physiotherapeutic approaches 
that have a complex treatment of non-specific low back pain.  
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Аналіз існуючих підходів до процесу 
фізичної терапії пацієнтів  
з неспецифічним болем у попереку

Постановка проблеми. Біль у попереку вва-
жається однією з найпоширеніших у світі при-
чин звернення за медичною допомогою . Згідно 
зі статистичними даними, 84 % людей у світі хоч 
раз у своєму житті зіштовхуються з болем у по-
переку, 23 % мають хронічний біль, 11–12 % 

вважаються непрацездатними з цієї причини [1] . 
З кожним роком ситуація погіршується, що зу-
мовлено старінням та зростанням населення 
у світі [15] . В глобальному масштабі скарги на 
біль у попереку збільшилися на 54 % в період 
між 1990 і 2015 роками, причому найзначніше 
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збільшення спостерігається в країнах з низьким 
та середнім рівнями доходів [11] . Очікується, що 
скарги на біль у попереку та збільшення непра-
цездатності будуть лише зростати . Це пов’язано 
з низьким рівнем якості охорони здоров’я та 
обмеженими фінансовими можливостями насе-
лення, а тенденція до зростання малорухомого 
способу життя буде лише збільшувати ризики ви-
никнення болю . 

Враховуючи відсутність чіткої кореляції між 
дегенеративно-дистрофічними змінами хребта, 
порушеннями постави і неспецифічним болем у 
попереку, а також суттєвим впливом психоло-
гічних та соціальних факторів на біль, виникає 
потреба у вдосконаленні вже існуючих та роз-
робці нових підходів діагностики і терапії таких 
пацієнтів .

Особливу увагу необхідно приділити клініч-
ному оцінюванню пацієнтів на етапі фізіотера-
певтичного втручання для подальшого реабіліта-
ційного менеджменту відповідно до інтенсивності 
больового синдрому та обмеження активності .

Біль у попереку є симптомом, а не хворо-
бою . Відповідно до Європейських рекоменда-
цій запобігання болю в попереку, поперековий 
біль характеризується як біль або дискомфорт, 
що локалізується нижче реберних країв і вище 
нижніх сідничних складок, з наявністю болю 
в ногах чи без нього [3] . В більшості випадків 
неможливо точно виявити специфічне джерело 
болю, оскільки всі структури хребта, що мають 
ноцицептори, можуть викликати його . Саме тому 
такий вид болю називається неспецифічним . Він 
діагностується в 90–95 % випадків . До інших 
причин болю належать специфічні фактори, ра-
дикулопатії (5–10 %) та більш серйозні патології 
(< 1 %), перелом, рак чи інфекція [16] .

За даними M . C . Jensen et al . [13], багато лю-
дей без болю в спині мають дегенеративно-дис-
трофічні зміни хребта, що виявляються на знім-
ках МРТ . Враховуючи високу поширеність змін 
хребта на МРТ у безсимптомних пацієнтів, вияв-
лення подібних порушень при болю в попереку 
може бути випадковим, або він є нормальними 
віковими змінами хребта . 

K . Daimon et al . [9] за допомогою МРТ ви-
значили відсутність кореляції між прогресуван-
ням дегенеративних змін шийного відділу хребта 
та виникненням клінічних симптомів протягом 20 
років у початково здорових людей . Лише фора-
мінальний стеноз був пов’язаний із больовими 
синдромами верхньої кінцівки . 

S . T . Christensen et al . [5] провели система-
тичний огляд 54 епідеміологічних досліджень, 
пов’язаних із впливом змін сагітальних вигинів 

хребта на здоров’я людини . Зміни не пов’язані 
з погіршенням здоров’я, в тому числі і з не-
специфічним болем у спині . За даними роботи 
S . W . Chun et al . [6], було виявлено суттєвий 
зв’язок з болем у попереку та зменшенням попе-
рекового лордозу, особливо в порівнянні з від-
повідними віковими контрольними групами . Але 
у наведених дослідженнях автори не враховують 
вплив психосоціальних факторів, мобільності 
хребта та нейром’язового контролю на виник-
нення болю .

У систематичному огляді Robert A . Laird et al . 
[18] виявили вплив біомеханічних порушень руху 
попереково-клубового відділу хребта на біль у по-
переку . Автори довели зв’язок болю в попереку з 
порушенням діапазону руху та зменшенням про-
пріоцепції попереково-клубового відділу хребта . 

У роботі Jaap H . van Dieеn et al . [12] доведе-
но відмінність нейром’язового контролю та кіне-
матики у пацієнтів з болем у спині в асимптомних 
групах . 

J . Hartvigsen et al . [10] вказують на важливу 
роль психогенних та соціальних факторів у фор-
муванні неспецифічного болю в спині та втраті 
працездатності . Неспецифічний біль у спині все 
частіше розуміють як тривалий стан зі змінним 
перебігом, а не епізодами споріднених явищ . 
Близько половини людей, які відчували неспеци-
фічний біль у спині в первинній допомозі, відчу-
вають постійний сильний біль у попереку . 

Робота виконується відповідно до плану НДР 
НУФВСУ на 2016–2020 рр . за темою: 4 .2 «Ор-
ганізаційні та теоретико-методичні основи фізич-
ної реабілітації осіб різних нозологічних, профе-
сійних та вікових груп» (номер держреєстрації 
0116U001609) .

Мета дослідження – на основі аналізу су-
часних наукових та клінічних досліджень про-
аналізувати існуючі підходи до процесу фізичної 
терапії пацієнтів з неспецифічним болем у спині .

Методи дослідження: аналіз та узагальнен-
ня зарубіжних даних спеціальної науково-мето-
дичної літератури .

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Існує багато терапевтичних підходів у ліку-
ванні неспецифічного болю в попереку, включа-
ючи фізичну терапію, що підтримується кількома 
систематичними оглядами . Однак жоден із них 
не прийнятий як найбільш ефективний . Згідно з 
останніми рекомендаціями терапії неспецифічно-
го болю в спині, не радять передовсім застосо-
вувати медикаментозне та інвазивне лікування 
[14] . Саме тому фізична терапія є основним і 
першочерговим методом лікування таких пацієн-
тів . Головною метою методів фізичної терапії є 
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зменшення болю, відновлення нормального руху 
та функції, профілактика можливих рецидивів у 
майбутньому . Але існують певні труднощі з ви-
бором дієвих та доцільних підходів лікування, 
особливо в нашій країні . Це пов’язано з тим, що 
більшість підходів не враховують вплив психосо-
ціальних факторів і спрямовані на лікування де-
генеративно-дистрофічних змін, а не відновлення 
руху та функції з урахуванням рівня активності й 
участі пацієнта відповідно до Міжнародної кла-
сифікації функціонування (ICF) . Також більшість 
спеціалістів нехтує клінічним фізіотерапевтичним 
оглядом, на основі якого повинне формуватися 
реабілітаційне втручання . 

У зарубіжній літературі для диференціації 
пацієнтів з неспецифічним болем у спині засто-
совують терапевтичну класифікацію на основі 
клінічних симптомів [21] . Класифікація пацієнтів 
поділяється на два етапи: 1) первинна медико-са-
нітарна допомога; 2) фізіотерапевтичне втручання . 
На першому етапі виключаються специфічні фак-
тори болю (червоні прапорці) та серйозні супутні 
захворювання . Додатково може застосовуватися 
опитувальник «Keele STarT Back Screening Tool» 
для виявлення психосоціальних факторів, що мо-
жуть вплинути на результат та час відновлення [2] .

На етапі первинної медико-санітарної допо-
моги більшість пацієнтів потребуватимуть реабі-
літаційного втручання . На другому етапі пацієн-
тів класифікують відповідно до інтенсивності 
больового синдрому та обмеження активності 
для подальшого реабілітаційного менеджменту . 
На основі клінічних проявів пацієнтів класифіку-
ють на три групи: модуляція симптомів, контроль 
руху та функціональна оптимізація . Але такий 
підхід неефективний у терапії хронічного неспе-
цифічного болю в попереку . Висновки система-
тичного огляду Ferran CUENCA-MARTНNEZ et al . 
[8] свідчать, що застосування класичних методів 
фізичної терапії не дає суттєвих терапевтичних 
ефектів у лікуванні хронічного неспецифічного 
болю в попереку . Це пов’язано з відсутністю сис-
теми підкласифікації пацієнтів з периферичною 
та центральною сенситизацією болю . Необхідні 
додаткові дослідження для кращого розуміння 
стратегій терапії цих станів, включаючи біопси-
хосоціальну парадигму .

N . E . Foster et al . [22] рекомендують при го-
строму неспецифічному болю застосовувати по-
ради із самоконтролю, освітні програми, спрямо-
вані на розуміння причин болю, та рекомендують 
залишатися максимально активними . Але в 
 Україні такий підхід дуже часто не сприймається 
пацієнтами у зв’язку з хибними уявленнями про 
причини болю . 

R . Chou et al . [4] довели ефективність за-
стосування методів мануальної терапії, фізичних 
вправ та поверхневого тепла . Необхідно брати 
до уваги специфіку застосування пасивних ме-
тодів терапії . Наприклад, потрібно враховувати 
короткострокову дію мануальної терапії та ризи-
ки звикання пацієнтів до такого виду лікування 
неспецифічного болю в спині, оскільки викорис-
тання лише таких методів може призводити до 
погіршення стану в довгостроковій перспективі . 
Особливу увагу необхідно приділяти словам, 
якими терапевт пояснює терапевтичну дію мето-
дів мануальної терапії . 

Висновки систематичного огляду I . D . Coulter 
et al . [7] про ефективність застосування ману-
альної терапії при хронічному неспецифічному 
болю у спині свідчать про помірні докази його 
зменшення та покращення функції . Проте авто-
ри не брали до уваги ефективність мобілізації в 
русі, а аналізували ефективність лише пасивної 
мобілізації та маніпуляції .

З-поміж усіх методів фізичної терапії засто-
сування фізичних вправ вважається найбільш 
ефективним та доказово обґрунтованим . Біль-
шість вправ дають позитивний результат у довго-
строковій перспективі . Але не існує конкретних 
специфічних вправ при неспецифічному болю у 
спині, що створює певну плутанину на етапі реа-
білітаційного менеджменту . Наприклад, у дослі-
дженні B . E . Smith et al . [20] доведено відсутність 
переваг вправ на стабілізацію м’язів порівняно з 
іншими формами фізичної активності . В іншому 
дослідженні [19] учені також не знайшли переваг 
вправ на покращення нейром’язового контролю 
над іншими видами фізичних навантажень . У ці-
лому більшість видів фізичної активності дають 
позитивні терапевтичні результати після шести 
місяців систематичних занять . Тому під час ви-
бору фізичних вправ при неспецифічному болю у 
спині необхідно враховувати інтенсивність симп-
томів, рівень фізичного та психологічного стану 
пацієнта, його вподобання щодо вибору фізично-
го навантаження .

Ученими було доведено, що якщо сфокусува-
ти увагу поза результатом болю, то опір і стабі-
лізація фізичної вправи сприятимуть управлінню 
опорно-руховим апаратом . Форми тренувань ма-
тимуть найбільший вплив на поліпшення фізич-
ного стану . Крім цих способів, значний ефект 
(тобто > 0,8) буде на користь зменшення інва-
лідності, що спостерігалося також після вправ з 
йоги, пілатесу, на воді та аеробних вправ . Учені 
свідчать, що ряд режимів тренувань сприяє змен-
шенню інвалідності у пацієнтів з неспецифічним 
болем у попереку . Фізичні терапевти, які призна-
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чають фізичні вправи, повинні працювати з па-
цієнтами до визначення мобільності, відповідної 
їхнім можливостям, інтересам, та підвищувати 
ймовірність ефективності [17] . 

Сила та витривалість м’язів тулуба – відомі 
фактори ризику для майбутнього болю у спині . 
Незважаючи на клінічну актуальність, це дослі-
дження надало незначні докази того, що стій-
кість і стабілізація терапевтичних вправ можуть 
покращити силу м’язів тулуба, ефективність цих 
втручань порівняно з контрольним втручанням . 
Сила та витривалість м’язів тулуба мають потен-
ціал бути об’єктивними заходами для диферен-
ційованого лікування, а майбутні випробування 
повинні включати їх заходи до з’ясування ефек-
тивності тренувальних занять .

За даними учених, різні підходи до фізич-
ного навантаження є ефективними та повинні 
бути включені до звичного догляду за дорос-
лими з неспецифічним болем у попереку через 
його потенціал для поліпшення фізичної функції, 
сили м’язів і психічного здоров’я [19] . Важли-
во, щоб тренування було більш ефективним, ніж 
практичне лікування терапевта, для зменшення 
болю, поліпшення фізичної функції та психічного 
здоров’я . 

Вивчення конкретних видів тренувальних за-
нять було обмеженим за кількістю наявних до-
сліджень та мінливістю у звітності . Були незна-
чні докази того, що справжній контроль (тобто 
відсутність втручання), робота терапевта (напри-
клад, лікар загальної практики управління, на-
вчання або психологічні втручання) та фізичного 
терапевта (наприклад, мануальна терапія, хіро-
практика чи пасивна фізіотерапія), швидше за 
все, – неефективні втручання для неспецифіч-

ного болю у попереку . Існували деякі докази по-
зитивного впливу тренування на розтяжку, тобто 
те, що пілатес чинить позитивну дію на стабілі-
зацію / руховий контроль, заняття аеробними 
вправами сприяють зменшенню болю, підвищен-
ню фізичної функції та психічного здоров’я у лю-
дей з неспецифічним болем у попереку . З огляду 
на сказане, можна зробити висновки, що активна 
терапія може бути ефективним лікуванням неспе-
цифічного болю в попереку [17] .

Висновки. Донедавна зарубіжними вченими 
було виконано численні дослідження, присвячені 
побудові та ефективності реабілітаційного про-
цесу осіб різних вікових груп з різними проявами 
неспецифічного болю в попереку, але в жодному 
з них не описано ефективний, загальноприйня-
тий фізіотерапевтичний підхід у терапії осіб, які 
страждають на прояви неспецифічного болю в 
попереку .

Існує велика кількість терапевтичних підхо-
дів до неспецифічного болю у попереку, в тому 
числі і фізіотерапевтичних, але згідно з остан-
німи статистичними данними, це не допомагає 
вирішити проблему . Причиною можуть бути хиб-
ні уявлення як у медичних працівників, так і у 
пацієнтів про методи діагностики та лікування 
цього болю, нехтування впливом психосоціаль-
них факторів, особливо при хронічному болю, 
надмірний акцент на стуруктурних змінах хребта 
та біомеханічних порушеннях, що не відповідає 
сучасним науковим даним . Саме тому виникає 
необхідність у розробці нових та вдосконаленні 
існуючих підходів оцінювання пацієнтів на етапі 
реабілітаційного втручання, на основі яких буде 
будуватися відповідна комплексна програма фі-
зичної терапії .
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