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Резюме. Мета. На основі аналізу сучасних наукових та клінічних досліджень проаналізувати 
вплив психосоціальних факторів на результати фізіотерапевтичного втручання при болю в 
нижній частині спини. Методи. Аналіз та узагальнення зарубіжних даних спеціальної науково-
методичної літератури, що стосуються основних підходів до процесу фізичної терапії болю в 
нижній частині спини; синтез та узагальнення. Результати. Проведений аналіз останніх науко-
вих робіт показав, що існує багато досліджень, які описують вплив психосоціальних факторів 
на відновлення пацієнтів з неспецифічним болем у попереку. Кінезіофобія, катастрофізація 
уникнення страху мають прогностичні значення в розвитку хронічного болю. Однак існує обме-
жена кількість робіт стосовно впливу психосоціальних факторів на результат фізичної терапії 
та відповідність пацієнтів певним методам фізичної терапії. Враховуючи значний вплив на стан 
пацієнтів таких психосоціальних факторів, як кінезіофобія, катастрофізація, уникнення стра-
ху, необхідно володіти достатніми навиками, щоб вміти виявляти їх. Це дозволить на ранніх 
етапах виявляти пацієнтів з підвищеним ризиком розвитку хронічного болю і застосовувати 
відповідні багатокомплексні методи терапевтичного втручання з можливим залученням інших 
спеціалістів. Оскільки основними тригерами болю у таких пацієнтів можуть бути саме психо-
соціальні фактори, це може суттєво впливати на результат фізіотерапевтичного втручання. 
У літературі можна знайти достатньо рекомендацій до застосування скринінгових інструмен-
тів психосоціальних факторів для визначення прогностичних факторів ризику болю в нижній 
частині спини. Однак подібні інструменти дозволяють лише класифікувати пацієнтів на підгру-
пи за факторами ризику і не допомагають у визначенні та застосуванні певних методів фізич-
ної терапії, враховуючи важкість стану пацієнта. Зважаючи на ці факти, виникає необхідність 
сконцентруватися на дослідженнях, які будуть спрямовані на вивчення застосування можливих 
методів та підходів фізичної терапії відповідно до визначених прогностичних факторів ризику 
болю в нижній частині спини. 
Ключові слова: фізична терапія, реабілітація, неспецифічний біль у попереку, хронічний біль у 
попереку, психосоціальні фактори.
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Abstract. Objective. Based on the analysis of modern scientific and clinical studies to analyze 
the influence of psychosocial factors on the outcome of physiotherapy intervention for lower back 
pain. Methods. Analysis and generalization of foreign data of special scientific and methodical 
literature concerning the main approaches to the process of physical therapy of pain in the lower 
back; synthesis and generalization. Results. An analysis of recent research has shown that there 
are many studies that describe the impact of psychosocial factors on the recovery of patients with 
nonspecific low back pain. Kinesiophobia, catastrophic fear avoidance have prognostic significance 
in the development of chronic pain. However, there is a limited amount of work on the impact of 
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Постановка проблеми. Біль у попереку є 
однією з провідних причин порушення діяльнос-
ті опорно-рухового апарату та найпоширенішою 
причиною звернення за медичною допомогою 
у світі . Згідно зі статистичними даними, більше 
80 % людей у світі хоч раз у житті зіштовху-
ються з болем у попереку [1] . Хоча більшість з 
пацієнтів і одужують протягом чотирьох тижнів, 
але у 23 % випадків продовжують розвиватися 
хронічні симптоми, а 11–12 % хворих вважа-
ються непрацездатними з приводу хронічного 
болю [1] . 

При терапії хронічного болю в попереку вико-
ристовують різні підходи, в першу чергу рекомен-
дується консервативне лікування [2] . В більшості 
випадків консервативне лікування складається з 
фізичної терапії та освіти пацієнтів [2] .

Фізіотерапевтичне втручання планується на 
основі клінічного огляду фізичного терапевта . 
В більшості випадків огляд фізичного терапевта 
фокусується на фізикальному огляді і має на меті 
оцінити можливі порушення постави, обмеження 
амплітуди руху, сили м’язів і т .п . [3] . Останнім 
часом багато уваги було звернуто до оцінки пси-
хосоціальних факторів як можливих причин та 
факторів ризику виникнення хронічного болю в 
попереку . Виявлення та вивчення психосоціаль-
них факторів дозволяє спрогнозувати прогресу-
вання від первинного епізоду гострого болю в 
попереку до хронічного [4] . 

Застосування методів фізикального огляду в 
поєднанні зі скринінгом психосоціальних факто-
рів дозволить диференціювати пацієнтів за сту-
пенем ризику виникнення хронічного болю в по-
переку .

 Краще розуміння взаємозв’язку між психосо-
ціальними факторами та методами фізичної те-
рапії дозволить розробити відповідні алгоритми 
терапевтичного втручання для кожної категорії . 

У літературі можна зустріти багато досліджень, 
які вивчають прогностичні фактори, що вплива-
ють на клінічний результат [5, 6] . До прогностич-
них психосоціальних факторів належать харак-
теристики, які допомагають оцінити ймовірний 
результат пацієнта незалежно від обраного ліку-
вання . Епідеміологічна література стосовно болю 
в нижній частині спини свідчить, що сильним про-
гностичним фактором для стійких симптомів є депре- 
сія [15] .

J . A . Hayden et al . [5] провели поглиблений 
систематичний огляд оцінки потенційно реле-
вантних, прогностичних факторів . До фізичних 
факторів автори віднесли вік, стать, інтенсивність 
болю, індекс маси тіла та неврологічні симпто-
ми . Психосоціальні фактори включали важкість 
функціональних порушень, попередній досвід 
лікування, депресію, соматизацію, переконання 
щодо уникнення страху, самоефективність, стра-
тегії подолання, попередню історію хвороби, по-
передній досвід болю, задоволеність роботою .

Результати фізіотерапевтичного втручання 
різняться і вимірюються за допомогою оціню-
вання інтенсивності болю та порушення життє-
діяльності . Кілька факторів потенційно можуть 
вплинути на ці результати . У вторинному аналізі 
даних проспективної когорти змішаної групи па-
цієнтів з хронічним та гострим болем у попереку 
(n = 111), які отримували амбулаторну фізичну 
терапію, оцінювали результати через шість мі-
сяців . Між пацієнтами, які одужали (12,6 %) та 
не одужали, порівнювали ряд показників, серед 
яких були психологічні, больові та показники по-
рушення життєдіяльності . Через шість місяців у 
пацієнтів, які не одужали, було більше ознак по-
ведінки уникнення страху, кінезіофобії і депре-
сивних симптомів (p < 0,001) порівняно з тими, 
які одужали . На основі аналізу дискримінантної 
функції було виявлено, що уникнення страху, кі-

psychosocial factors on the outcome of physical therapy and the compliance of patients with 
certain methods of physical therapy. Given the significant impact on the condition of patients of 
such psychosocial factors as kinesiophobia, catastrophization, avoidance of fear, it is necessary to 
have sufficient skills to be able to detect them. This will allow in the early stages to identify patients 
at increased risk of developing chronic pain and apply appropriate multi-complex methods of 
therapeutic intervention with the possible involvement of other specialists. As the main triggers of 
pain in such patients may be psychosocial factors and this can significantly affect the outcome of 
physiotherapy. There are enough recommendations in the literature for the use of psychosocial 
factors screening tools to determine the prognostic risk factors for lower back pain. However, such 
tools only allow patients to be classified into subgroups according to risk factors and do not help 
in the definition and application of certain methods of physical therapy, given the severity of the 
patient’s condition. Given these facts, there is a need to focus on research that will focus on the 
application of possible methods and approaches to physical therapy in accordance with certain 
prognostic risk factors for lower back pain.
Keywords: physical therapy, rehabilitation, nonspecific low back pain, chronic low back pain, 
psychosocial factors.
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незіофобія і симптоми депресії вносять значний 
вклад у прогнозування відновлення після фізич-
ної терапії [13] .

Метою систематичного огляду A . Alhowimel 
et al . [14] було виявлення психологічних факто-
рів, пов’язаних зі змінами показників болю або 
інвалідності у пацієнтів з хронічним болем у по-
переку після фізичної терапії . Хоча цей огляд 
доволі широкий, але все ж таки простежується 
зв’язок між психологічними факторами, вклю-
чаючи кінезіофобію, катастрофізацію та само-
ефективність, і показниками болю та інвалідності 
при терапії пацієнтів з хронічним болем у нижній 
частині спини . Це свідчить про те, що ці фактори 
потребують додаткової оцінки для подальшого 
планування терапевтичного втручання . В майбут-
ніх роботах слід дослідити ефективність фізіоте-
рапевтичних втручань з урахуванням психосоці-
альних факторів . 

Мета дослідження – на основі аналізу су-
часних наукових та клінічних досліджень про-
аналізувати вплив психосоціальних факторів на 
результати фізіотерапевтичного втручання при 
болю в нижній частині спини .

Методи дослідження: аналіз та узагаль-
нення зарубіжних даних спеціальної науково-
методичної літератури, що стосується основних 
підходів до процесу фізичної терапії пацієнтів з 
неспецифічним болем у спині .

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Рекомендації до консервативного лікування 
неспецифічного болю в попереку включають фі-
зичну терапію в першій лінії терапевтичного втру-
чання . Терапевтичні вправи є основним методом 
фізичної терапії, які можна доповнювати пасив-
ними методами, такими як мануальна терапія та 
освіта пацієнтів [2] . 

Smeets et al . [16] підкреслюють, що фізичні 
вправи спрямовані на розвиток аеробних можли-
востей, збільшення сили та витривалості м’язів 
спини, можуть зменшити біль, який пов’язаний 
з катастрофізацією . Слід зазначити, що в цьо-
му дослідженні терапевтичне втручання не було 
свідомо спрямоване на когнітивні фактори . Це 
свідчить про те, що терапія зосереджена на 
зменшенні катастрофізації болю і може успішно 
застосовуватися фізичним терапевтом з викорис-
танням фізичних вправ . 

Визначення алгоритму терапевтичного втру-
чання залежить від стану пацієнта та його інди-
відуальних особливостей . Існує багато індивіду-
альних характеристик, що можуть впливати на 
прогноз і план відновлення пацієнтів з болем у 
нижній частині спини . До психологічних харак-
теристик належать депресія, тривога, посттрав-

матичний стресовий розлад, уникнення страху, 
катастрофізація, кінезіофобія, погані стратегії 
подолання, погана самоефективність та вже іс-
нуюча соматизація [7–9] . До соціальних характе-
ристик належать відсутність на роботі, ізоляція, 
законодавство, системи компенсації та соціаль-
но-економічна інфраструктура [7, 10, 11] .

У великому обсерваційному дослідженні 
пацієнтів з болем у нижній частині спини було 
розглянуто 20 потенційних психологічних про-
гностичних факторів . І хоча всі 20 факторів були 
суттєво прогнозованими, спостерігався високий 
ступінь перекриття серед змінних . Лише кілька 
змінних, включаючи самоефективність, сприйнят-
тя особистого контролю, катастрофізацію або 
очікування результату, ідентичність захворюван-
ня, були незалежними прогностичними фактора-
ми . Це дослідження підкреслило, як багато пси-
хосоціальних факторів взаємопов’язані, а отже, 
є необхідність виявлення потенційних факторів 
для досягнення найбільш ефективної прогнос-
тичної оцінки [17] . 

Оскільки існують численні психосоціальні змін-
ні, які мають певне прогностичне значення, пропо-
нується розробити розширені стратегії терапії, які 
допоможуть фізичним терапевтам завадити роз-
витку стійких клінічних симптомів . Це вимагатиме 
більш вузького зосередження на кількох психо-
логічних факторах [17] . Саме тому багато уваги 
було приділено оцінюванню та вивченню впливу 
на одужання пацієнтів з хронічним болем у попе-
реку таких психологічних факторів, як кінезіофо-
бія і катастрофізація . В огляді 25 перспективних 
когортних досліджень Т . Pincus et al . [4] повідо-
мили, що уникнення страху, депресія та катастро-
фізація є предикторами прогресування від гостро-
го епізодичного до хронічного болю в попереку . 

Подібним чином у систематичному огляді 
M . M . Wertli et al . [12] припустили, що наявність 
поведінки уникнення страху пов’язана з поганим 
одужанням . 

Існує кілька прикладів інструментів скринін-
гу болю в нижній частині cпини, які беруть до 
уваги наявність психосоціальних факторів . Од-
ним з інструментів оцінювання на етапі первин-
ної медико-санітарної допомоги є «Keele STarT 
Back Screening Tool», який дозволяє розділити 
пацієнтів на підгрупи . Такий підхід допомагає об-
рати методи терапії відповідно до стану пацієнта 
з урахуванням психосоціального впливу на про-
цес відновлення [18] . Іншою формою скринінгу 
є опитувальник м’язово-скелетного болю Örebro 
(ÖMPSQ) . 

Вищевказані скринінгові інструменти допома-
гають виявити прогностичні фактори ризику для 
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класифікації пацієнтів за групами для розроб-
лення багатокомпонентних методів терапії . Але 
необхідно розуміти, що це корисно лише для ви-
явлення статусу ризику пацієнта, а не для вста-
новлення відповідності пацієнтів певним методам 
фізичної терапії . На сьогодні існує лише один 
систематичний огляд, який дозволяє оцінити 
вплив кінезіофобії, катастрофізації та самоефек-
тивності на результат фізичної терапії пацієнтів з 
хронічним болем у попереку [14] . Не зрозуміло, 
яким чином прогностичні фактори можуть допо-
могти клініцистам передбачити відповідь на ме-
тоди фізичної терапії (мануальна терапія, фізичні 
вправи або і те, й інше), оскільки такі фактори 
були пов’язані з результатом незалежно від лі-
кування і не були визначені як модератори кон-
кретних ефектів терапії [19] . Це питання залиша-
ється відкритим і потребує подальшого вивчення .

Висновки. Враховуючи значний вплив на 
стан пацієнтів таких психосоціальних факторів, 
як кінезіофобія, катастрофізація, уникнення 
страху, необхідно володіти достатніми навиками, 
щоб вміти їх помічати . Це дозволить на ранніх 

етапах виявляти пацієнтів з підвищеним ризиком 
розвитку хронічного болю і застосовувати від-
повідні багатокомплексні методи терапевтичного 
втручання з можливим залученням інших спеці-
алістів . Оскільки основними тригерами болю у 
таких пацієнтів можуть бути саме психосоціальні 
фактори, це може суттєво впливати на результат 
фізіотерапевтичного втручання . 

У літературі можна знайти достатньо реко-
мендацій до застосування скринінгових інстру-
ментів психосоціальних факторів для визначення 
прогностичних факторів ризику болю в нижній 
частині спини . Однак подібні інструменти до-
зволяють лише класифікувати пацієнтів на під-
групи за факторами ризику і не допомагають у 
визначенні та застосуванні певних методів фізич-
ної терапії, враховуючи важкість стану пацієн-
та . Зважаючи на ці факти, виникає необхідність 
сконцентруватися на дослідженнях, які будуть 
спрямовані на вивчення застосування можливих 
методів та підходів фізичної терапії відповідно 
до визначених прогностичних факторів ризику 
болю в нижній частині спини . 
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