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Фізична терапія при хронічному болю 
в шиї: сучасні підходи  
та ефективність втручань
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Резюме. Мета – узагальнити та систематизувати сучасні науково-методичні 
підходи і практичний досвід, як український, так і міжнародний, щодо застосу-
вання терапевтичних і реабілітаційних засобів у лікуванні пацієнтів із хронічним 
болем у шийному відділі хребта. Методи. Для реалізації поставленої мети було 
проведено аналіз спеціальної та науково-методичної літератури. Результати. 
Сучасні досліджень чітко визначають активні методи фізичної терапії як основу 
ефективного лікування хронічного болю в шиї. Індивідуалізовані програми вправ, 
зокрема комбіновані програми на збільшення сили, витривалості та координації, 
демонструють найбільш послідовну та значну ефективність у зменшенні болю, 
покращенні функції та якості життя з позитивними ефектами, що зберігаються у 
середньостроковій перспективі. Це підкреслює роль активної участі пацієнта та 
важливість регулярної фізичної активності в управлінні хронічним больовим ста-
ном. Перехід від медичної моделі до біопсихосоціальної є ключовим у лікуван-
ні хронічного болю. Розуміння пацієнтом природи свого болю, усунення страхів, 
особливо кінезіофобії, та активне залучення до процесу лікування значно підви-
щують ефективність будь-яких фізичних утручань і сприяють розвитку навичок 
самоконтролю. Ключовим аспектом успішної терапії є   індивідуалізація підходу. 
Хронічний біль у шиї – це гетерогенний стан, тому пацієнти мають різні доміную-
чі чинники: біомеханічні, нейрофізіологічні, психосоціальні. Мультимодальні про-
грами реабілітації, що інтегрують фізичні методи, освіту, стратегії самоконтролю 
та враховують психосоціальні аспекти, демонструють найкращі довгострокові 
результати та здатність зменшити ризик рецидивів. 
Ключові слова: хронічний біль, цервікалгія, фізична терапія, фізичні вправи, ману-
альна терапія, якість життя, функціональний стан, реабілітація, мультимодальні 
втручання.
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Abstract. The aim of the study is to summarize and systematize modern scientific 
and methodological approaches and practical experience, both Ukrainian and inter-
national, regarding the use of therapeutic and rehabilitation methods in the treatment 
of patients with chronic pain in the cervical spine. Methods. To achieve this goal, 
an analysis of specialized and scientific and methodological literature was conduct-
ed. Results – current research clearly identifies active physical therapy methods as 
the basis for  effective treatment of chronic neck pain. Individualized exercise pro-
grams, in particular  combined programs to increase strength, endurance, and coordi-
nation, demonstrate the most consistent and significant effectiveness in reducing pain, 
improving function and quality of life, with positive effects that persist in the medium 
term. This highlights the role of active patient participation and the importance of 
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regular  physical activity in managing chronic pain. The transition from a medical model 
to a biopsychosocial model is key in the treatment of chronic pain. The patient's under-
standing of the nature of their  pain, the elimination of fears, especially kinesiophobia, 
and active involvement in the treatment process significantly increase the effective-
ness of any physical interventions and promote the development of self-control skills. 
A  key aspect of successful therapy is an individualized approach. Chronic neck pain 
is a heterogeneous condition, so patients have different dominant factors—biomechan-
ical, neurophysiological, psychosocial. Multimodal rehabilitation programs that inte-
grate physical methods, education, self-control strategies, and consider  psychosocial 
aspects demonstrate the best long-term results and the ability to reduce the risk of 
recurrence. 
Keywords: chronic pain, cervicalgia, physical therapy, physical exercise, manual thera-
py, quality of life, functional status, rehabilitation, multimodal interventions.

Постановка проблеми. Порушення опо-
рно-рухового апарату знижують якість життя 
пацієнтів, оскільки обмежують повсякденну 
активність, ведуть до вимушених перерв у про-
фесійній діяльності та спричиняють  зниження 
працездатності. Ці порушення спричиняють 
значні економічні витрати як для пацієнтів, так 
і для системи охорони здоров’я та є однією 
з провідних причин утрати років здорового 
життя [1]. Поширеність хронічного болю в ший-
ній ділянці має значні коливання. За даними 
досліджень, 12-місячна поширеність болю 
в шиї становить від 30% до 50%, тоді як час-
тота болю, що супроводжується обмеженням 
повсякденної активності, варіюється від 1,7% 
до 11,5% [2]. Щорічна захворюваність на церві-
калгію, зумовлену хлистовими травмами, також 
демонструє суттєву варіативність. Попри те, що 
близько 50% осіб із хлистовою травмою шиї 
повністю одужують протягом трьох-шести міся-
ців, у 30–40% зберігається хронічний легкий 
або помірний біль, а у 10–20% – інтенсивніші 
больові відчуття [3]. Такий стан має комплек-
сний характер, поєднуючи фізичні порушення, 
психологічне напруження і соціальні обме-
ження, що зумовлює потребу у науково обґрун-
тованому та економічно доцільному підході до 
реабілітаційного лікування [4].

Згідно з голландським дослідженням, 44% 
пацієнтів із хронічним болем у шиї відвідали 
свого сімейного лікаря із цим захворюванням 
протягом дванадцяти місяців; 51% із них були 
направлені на фізичну терапію [5]. Розуміння 
фактичної ефективності фізичної терапії є клю-
човим чинником для формування клінічної 
практики спеціалістів із реабілітації відповідно 
до принципів доказової медицини.

У межах систематичних оглядів, підго-
товлених Cochrane Library, було проаналізо-
вано ефективність різних методів лікування 

механічних порушень шийного відділу хребта, 
зокрема масажу, освітніх програм для пацієн-
тів, електротерапії, механічної тракції при цер-
вікалгії з радикулопатією або без неї, а також 
консервативного підходу до хлистової травми. 
Загальний висновок полягає у тому, що докази 
ефективності цих методів лікування є недо-
статніми і що не можна зробити однозначних 
висновків щодо їх ефективності та клінічної 
корисності. У подальшому огляді Cochrane, 
який описував вплив маніпуляцій та мобіліза-
ції на біль у шиї, було виявлено докази низь-
кої якості того, що маніпуляції на шийному 
та грудному відділах хребта можуть сприяти 
зменшенню болю [6]. У додатковому система-
тичному огляді Cochrane, присвяченому впливу 
фізичних вправ на механічні порушення шийного 
відділу, було встановлено, що наявні докази 
свідчать про певну ефективність вправ у ліку-
ванні як гострого, так і хронічного механічного 
болю в шиї та головного болю. Водночас від-
носна ефективність різних типів вправ залиша-
ється предметом подальших досліджень [7].

Однак жоден із цих оглядів не охоплював 
більшість загальновживаних методів фізичної 
терапії, щоб отримати загальний огляд теми. 
Окрім того, ефект конкретних фізіотерапев-
тичних методів лікування у конкретних під-
групах пацієнтів із хронічним болем є важ-
ливою темою, яка ще не була досліджена. 
Клініцисти потребують доказової інформа-
ції з наукових досліджень для обґрунтування 
та спрямування клінічної практики. Пацієнти 
та дослідники також потребують таких даних 
для прийняття спільних рішень та визна-
чення пріоритетів у майбутніх дослідженнях.

Метою дослідження було оцінювання нау-
кової літератури та критичний аналіз якості 
доказів щодо ефективності поширених фізіоте-
рапевтичних утручань, таких як фізичні вправи, 
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мануальна терапія та електротерапія,  у покра-
щенні клінічних показників (болю, функціо-
нального стану та якості життя) у пацієнтів із 
хронічним болем у шиї. Під болем  у шиї розу-
міли дискомфорт, локалізований в анатомічній 
зоні шийного відділу хребта [8]. Хронічним ува-
жався біль, що триває понад три місяці, від-
повідно до визначення Міжнародної асоціації 
з вивчення болю.

Наукова робота написана відповідно до 
плану науково-дослідної роботи Національного 
університету фізичного виховання і спорту Укра-
їни на 2021–2025 рр. за темою 4.2 «Віднов-
лення функціональних можливостей, діяльності 
та участі осіб різних нозологічних, професій-
них та вікових груп засобами фізичної терапії» 
(номер державної реєстрації 0121U107926).

Мета дослідження – узагальнити та систе-
матизувати сучасні науково-методичні підходи 
і практичний досвід, як український, так і між-
народний, щодо застосування терапевтичних 
і реабілітаційних засобів у лікуванні пацієнтів 
із хронічним болем у шийному відділі хребта.

Методи дослідження. Було проведено 
систематичний огляд доступних рандомізова-
них контрольованих досліджень, присвячених 
фізичній терапії при болю в шиї, з метою оцінки 
впливу фізіотерапевтичних утручань на інтен-
сивність болю, функціональний стан та якість 
життя пацієнтів. Також було проаналізовано, чи 
можуть позитивні результати досліджень бути 
пов’язані з упередженнями у їхній методології.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Цей розділ представляє аналіз резуль-
татів сучасних досліджень щодо ефективності 
різноманітних методів фізичної терапії у ліку-
ванні хронічного болю в шиї, визначеного як 
біль, що триває понад три місяці. 

Ефективність основних підходів фізичної 
терапії. Фізичні вправи є найкраще дослідже-
ним і ефективним компонентом фізичної тера-
пії при хронічному болю в шиї. Дослідження 
демонструють значну перевагу вправ над 
іншими втручаннями. 

Силові вправи. Метааналіз (2022) показав, що 
силові тренування (особливо для глибоких зги-
начів шиї та м'язів лопатки) статистично значно 
(\(p < 0.01\)) зменшують інтенсивність болю 
(середнє зменшення за ВАШ: 1.5–2.5 пункти) 
та покращують функціональний статус (змен-
шення за індексом NDI: 8–12 пунктів) порів-
няно з контрольною групою у коротко- та 

середньостроковій перспективі (до шести міся-
ців) [9].

Вправи на витривалість (аеробні). Система-
тичний огляд (2023) підтвердив, що регулярні 
аеробні вправи (наприклад, ходьба, плавання) 
помірної інтенсивності сприяють зменшенню 
болю та покращенню загального самопочуття, 
а також можуть мати додатковий позитивний 
вплив на серцево-судинно систему пацієнтів 
із  хронічним болем у шиї [10]. Вправи, спря-
мовані на покращення пропріорецепції та ста-
білізації шийного відділу хребта (наприклад, 
вправи на нестійкій платформі з біофідбеком), 
показали переконливу ефективність у змен-
шенні болю та покращенні функції порівняно 
з пасивними видами терапії (\(p = 0.003\)) 
та були особливо корисними для пацієнтів 
із нестабільністю шиї [11].

Комбіновані програми. Дослідження постійно 
показують, що   комбіновані програми вправ, 
які включають тренування сили, витривалості, 
координації і розтягу м’язів, є найбільш ефек-
тивними. РКД (2021) довело, що такі програми 
призводять до значно більшого (\(p < 0.001\)) 
покращення за всіма основними показниками 
(біль, функція, якість життя) порівняно з вико-
ристанням лише одного типу вправ [12]. Інди-
відуалізація програми під конкретного пацієнта 
та його симптоми (наприклад, акцент на глибо-
ких згиначах при головному болі, пов'язаному 
з шиєю) є ключовими для успіху [13]. 

Мануальна терапія, що включає мобілізацію 
суглобів, маніпуляції (HVLA thrust) та м'які тех-
ніки, демонструє   помірну ефективність, осо-
бливо за використання в комбінації з вправами.

Систематичний огляд та метааналіз (2020) 
вказали на статистично значиме (\(p = 0.02\)), 
але клінічно помірне короткострокове змен-
шення болю та покращення рухливості шиї 
після мобілізацій або маніпуляцій порівняно 
з плацебо або відсутністю лікування [14].  
Ефективність часто залежить від конкретної 
техніки та кваліфікації терапевта. Важливим 
є відбір пацієнтів (наприклад, відсутність «чер-
воних прапорців», наявність гіпомобільності 
у конкретному сегменті) [15].

М'які техніки, такі як масаж, ішемічна комп-
ресія тригерних точок, техніки міофасціаль-
ного релізу, показали помірну ефективність 
у зменшенні м'язової напруги та локального 
болю в короткостроковій перспективі [16]. 
Деякі дослідження   підтверджують перевагу   
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комбінації мануальної терапії з індивідуалізова-
ною програмою вправ. Це втручання призводить 
до значно більшого (\(p < 0.001\)) та тривалі-
шого зменшення болю та покращення функції 
порівняно з використанням лише мануальної тера-
пії або лише вправ [17]. Мануальна терапія допо-
магає швидше зменшити біль і покращити рухли-
вість, що полегшує початкове виконання вправ. 
Дані щодо ефективності механічної або ручної 
тракції шиї є   суперечливими. Систематичний 
огляд (2022) не виявив переконливих доказів 
переваги тракції над іншими активними мето-
дами фізичної терапії (фізичні вправи, ману-
альна терапія) або плацебо у загальній популяції 
з хронічним болем у шиї [18].

  Проте деякі дослідження вказують на мож-
ливу користь для конкретних підгруп, наприклад 
пацієнтів із радикулопатією шиї або ознаками 
неврогенного компонента. У таких випадках трак-
ція може призвести до короткострокового змен-
шення болю (\(p = 0.04\) [19]. Необхідні подальші 
дослідження для чіткішого визначення показів. 
Хоча погану поставу часто асоціюють із болем 
у шиї, докази ефективності ізольованого посту-
рального тренінгу є   обмеженими.

Систематичний огляд (2023) показав, що 
постуральний тренінг як єдине втручання має 
мінімальний ефект на біль і функцію при хро-
нічному болю у шиї [20].

Однак інтеграція постурального навчання та 
ергономічних принципів   (оптимізація робочого 
місця, зміна звичок)   у комплексні програми 
вправ визнається корисною стратегією для під-
вищення ефективності лікування та профілак-
тики рецидивів [21].

Метод сухої голки може бути   ефективним 
додатком   до стандартної фізичної терапії для 
зменшення інтенсивності болю (\(p = 0.01\)) та 
покращення функції (\(p = 0.03\)) у пацієнтів із 
хронічним болем у шиї та вираженими тригер-
ними точками в шийно-плечовій зоні в коротко-
строковій перспективі (до чотирьох тижнів) [22]. 
Довгострокова ефективність потребує уточнення. 
Безпека сухого голковколювання вважається 
високою за виконання кваліфікованим фахівцем.

Докази щодо ін'єкцій у тригерні точки є зна-
чно слабшими і суперечливішими. Система-
тичний огляд (2020) не виявив переконливої 
переваги ін'єкцій над плацебо або сухим гол-
ковколюванням у довгостроковій перспективі 
при хронічному болю в шиї [23]. Ін'єкції боту-
лотоксину показали незначну ефективність 

у більшості досліджень із серйозними побічними 
ефектами у вигляді слабкості м'язів шиї [24]. 
Мультимодальні програми – це підходи, що 
поєднують   візуальний аналіз руху, біопси-
хосоціальну оцінку, індивідуалізовані фізичні 
вправи, мануальну терапію, освіту пацієнта та 
стратегії самоконтролю, демонструють най-
кращі довгострокові результати   (покращення 
через 12 місяців і більше) [25]. Такі програми 
націлені не лише на біомеханічні фактори, 
а й на когнітивно-поведінкові аспекти болю. 

Освіта пацієнта (Pain Neuroscience Education). 
Сучасні дослідження підкреслюють важливість 
освіти, що пояснює нейробіологічну природу 
болю, сприяє активній участі пацієнта. Рандо-
мізоване контрольоване дослідження (2023) 
показало, що додавання PNE до стандартної 
фізичної терапії призвело до значно більшого 
(\(p = 0.008\)) зменшення кінезіофобії та 
покращення функціональних результатів у паці-
єнтів із хронічним болем у шиї порівняно зі 
стандартною фізичної терапією без PNE [26]. 
Обізнаність про роль стресу, сну та здорового 
способу життя також є важливою. Транску-
танна електронейростимуляція (ТЕНС) зазвичай 
уважається   безпечною і може забезпечувати 
короткострокове знеболення   для деяких паці-
єнтів. Однак, систематичні огляди (напр., 2021) 
не знаходять переконливих доказів його пере-
ваги над плацебо або переваги в додаванні 
до активних методів фізичної терапії (фізичні 
вправи) у довгостроковій перспективі   при хро-
нічному болю в шиї [27].

Докази ефективності низькоінтенсивного 
лазерного лікування (НІЛЛ) та терапевтич-
ного ультразвуку для хронічного болю в шиї 
є обмеженими та непослідовними. Метааналізи 
не демонструють значних переваг цих методів 
над плацебо або активними методами фізичної 
терапії [28]. Їх рутинне використання не підтри-
мується сучасними доказами.

Результати сучасних досліджень чітко 
визначають активні методи фізичної терапії 
як основу ефективного лікування хронічного 
болю в шиї.   Індивідуалізовані програми вправ 
, зокрема комбіновані (сила, витривалість, 
координація), демонструють найбільш послі-
довну та значну ефективність у зменшенні 
болю, покращенні функції та якості життя 
з позитивними ефектами, що зберігаються 
в середньостроковій перспективі [9; 12; 13]. 
Це підкреслює роль активної участі пацієнта 
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та важливість регулярної фізичної активності 
в управлінні хронічним больовим станом. 
Мануальна терапія   (особливо мобілізації) 
залишається цінним інструментом у наборі 
терапевта, проте її максимальна ефективність 
досягається не як ізольований метод, а як ком-
понент мультимодальної програми, що включає 
обов'язковий елемент активних вправ [14; 17]. 
Мануальна терапія може швидко зменшити біль 
і покращити рухливість, тим самим полегшуючи 
пацієнту виконання необхідної програми фізич-
них вправ. Вибір конкретних технік мануальної 
терапії має ґрунтуватися на результатах ретель-
ного обстеження та бути індивідуалізованим.

Суперечливі дані щодо тракції   та   ізольо-
ваного постурального тренінгу   вказують на те, 
що ці методи не повинні бути першочерговими 
для пацієнтів  із хронічним болем у шиї [18; 
20]. Їх застосування може бути обґрунтованим 
у випадках із конкретними показами (наприклад, 
радикулопатія) або як невелика частина комп-
лексного підходу, зосередженого на активності 
та освіті. Сухе голковколювання має потенціал 
як корисний додатковий метод для коротко-
строкового знеболення, особливо за наявності 
активних тригерних точок, але їхня роль у дов-
гостроковому управлінні хронічним болем у шиї 
потребує подальшого вивчення [22]. Натомість 
ін'єкції у тригерні точки   (особливо ботулоток-
син) не підкріплені достатніми доказами ефектив-
ності та мають ризик побічних ефектів [23; 24].

Важливість освіти пацієнта, особливо сучасної 
освіти про нейробіологію болю (PNE), не можна 
переоцінити [26]. Перехід від медичної моделі 
до біопсихосоціальної є ключовим у лікуванні 
хронічного болю. Розуміння пацієнтом природи 
свого болю, усунення страхів (особливо кінезі-
офобії) та активне залучення до процесу ліку-
вання значно підвищують ефективність будь-яких 
фізичних утручань і сприяють розвитку навичок 
самоконтролю. Освіта має охоплювати не лише 
механіку болю в шиї, а й роль стресу, сну, хар-
чування та загальної фізичної активності.

Дані щодо електролікування (ТЕНС, НІЛЛ, 
ультразвук) залишаються невтішними з погляду 
довгострокової ефективності при хронічному 
болю в шиї [28; 29]. Хоча ТЕНС може бути 
корисним деяким пацієнтам для короткостро-
кового полегшення, сучасна доказова практика 
зосереджена на активних стратегіях. Пасивні 
методи не сприяють розвитку самоконтролю 
пацієнта та не мають довгострокових перспектив.

Ключовим аспектом успішної терапії є інди-
відуалізація підходу. Хронічний біль у шиї – це 
гетерогенний стан, і пацієнти мають різні домі-
нуючі фактори (біомеханічні, нейрофізіологічні, 
психосоціальні). Результати оцінки (включаючи 
скринінг «жовтих прапорців» – психосоціаль-
них чинників ризику хроніфікації) повинні без-
посередньо впливати на вибір методів та пріо-
ритетів лікування [25].

Мультимодальні програми реабілітації, що 
інтегрують фізичні методи (вправи, обмежено 
мануальну терапію), освіту (PNE), стратегії 
самоконтролю та враховують психосоціальні 
аспекти, демонструють найкращі довгострокові 
результати та здатність зменшити ризик рециди-
вів [25]. Такі програми вимагають високої ква-
ліфікації терапевта та активної участі пацієнта.

Висновки. Систематичний аналіз наявної 
наукової літератури підтверджує ефективність 
фізичних вправ як основного компонента фізич-
ної терапії при хронічному болю в шиї. Зокрема, 
вправи на силу, витривалість, пропріоцепцію та 
стабілізацію, а також їх комбіновані програми 
демонструють найбільш виражений позитивний 
вплив на зменшення інтенсивності болю, покра-
щення функціонального стану та підвищення 
якості життя пацієнтів. Мануальна терапія 
має клінічно значущий ефект, особливо коли 
застосовується разом з індивідуалізованими 
вправами. Такий комплексний підхід дає змогу 
досягти більш стійких результатів у відновленні 
рухливості та зменшенні болю. Водночас ефек-
тивність технік залежить від правильного від-
бору пацієнтів та кваліфікації спеціаліста. Дані 
щодо додаткових методів (трактційна терапія, 
постуральний тренінг, сухе голковколювання, 
ін’єкції у тригерні точки) є обмеженими або 
суперечливими. Сухе голковколювання вияви-
лося перспективним як допоміжний метод 
у короткостроковому періоді, тоді як ін’єкційні 
методики мають слабку доказову базу і потен-
ційні ризики побічних ефектів. 

Загалом найкращі результати досягаються 
за використання мультимодального підходу, 
який включає індивідуалізовані фізичні вправи, 
мануальну терапію, освітні та ергономічні втру-
чання, а також елементи самоконтролю. 

Подальші дослідження мають бути спря-
мовані на уточнення ефективності втручань 
для окремих підгруп пацієнтів і оптимізацію 
лікувальних стратегій відповідно до принципів 
доказової медицини.
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Попри наявність значної кількості дослі-
джень щодо фізичної терапії при цервікалгії 
подальші наукові розвідки залишаються акту-
альними. Зокрема, потребують детального 
вивчення індивідуалізовані програми втручання 
з урахуванням психосоціальних чинників, рівня 
фізичної активності та професійних наванта-
жень пацієнтів. Перспективними напрямами 

є розроблення й оцінка ефективності мульти-
дисциплінарних підходів, які поєднують фізичну 
терапію, ерготерапію та психоемоційну під-
тримку. Також доцільно проводити довготри-
валі проспективні дослідження з метою оцінки 
стійкості отриманих результатів та профілак-
тичного впливу фізичної терапії на розвиток 
хронічної цервікалгії.
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