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Ефективність упровадження 
освітнього компонента в програму 
фізичної терапії неспецифічного 
болю в спині
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Резюме. Неспецифічний біль у спині займає провідне місце за потребою в реа-
білітаційному втручанні серед м’язово-скелетних порушень у світі. З огляду на 
те що в майбутньому кількість звернень із цього приводу буде тільки зроста-
ти, виникає потреба в розробленні ефективних стратегій фізичної терапії болю 
в спині. Мета. Вивчення динаміки клінічних і функціональних показників опо-
рно-рухової системи пацієнтів з неспецифічним болем у спині під дією про-
грами фізичної терапії із застосуванням освітнього компоненту Методи. Для 
визначення ефективності запропонованої програми фізичної терапії проведене 
дослідження, у якому взяли участь 61 пацієнт із неспецифічним болем у спині – 
28 жінок і 33  чоловіки. Пацієнти були випадковим чином поділені на дві групи: 
контрольна (КГ) – 12 жінок і 18 чоловіків, основна (ОГ) – 16 жінок і 15 чоловіків. 
Пацієнти контрольної групи отримували стандартну програму фізичну терапії, 
що складалася із занять на тренажерах David, терапевтичних вправ і мануальної 
терапії. Основна група до стандартної програми додатково отримувала освітній 
компонент, який включав інформацію щодо діагнозу, етіології болю, спростування 
поширених міфів стосовно болю в спині та рекомендацій до самоменеджмен-
ту. Результати. Обидві програми фізичної терапії позитивно вплинули на стан 
пацієнтів. Однак, порівняно зі стандартною програмою фізичної терапії, упрова-
джена програма продемонструвала вищу ефективність у зниженні болю, покра-
щенні рівня повсякденної діяльності в представників обох статей і відносно біль-
ший ефект у покращенні показників сили, який був особливо виражений у жінок.  
При цьому не виявлено чіткої переваги однієї з програм, оскільки окремі показ-
ники покращилися більшою мірою в пацієнтів КГ, а інші – у пацієнтів ОГ. 
Ключові слова: біль у спині, фізична терапія, освіта пацієнтів, рівень повсякденної 
діяльності, якість життя.
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Abstract. Non-specific low back pain occupies a leading position in the need for  
rehabilitation interventions among musculoskeletal disorders worldwide. Considering 
that the number  of consultations for  this condition is expected to increase in the 
future, there is a growing need to develop effective physical therapy strategies for  
back pain. Objective. To investigate the dynamics of clinical and functional indicators 
of the musculoskeletal system in patients with non-specific low back pain under  the 
influence of a physical therapy program incorporating an educational component. 
Methods. To determine the effectiveness of the proposed physical therapy program, a 
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study was conducted involving 61 patients with non-specific low back pain, including 
28 women and 33  men. Patients were randomly assigned to two groups: the control 
group (CG) – 12 women and 18 men, and the experimental group (EG) – 16 wom-
en and 15 men. Patients in the control group received a standard physical therapy 
program consisting of exercises on David training devices, therapeutic exercises, and 
manual therapy. In addition to the standard program, the experimental group received 
an educational component, which included information on diagnosis, pain etiology, 
debunking common myths about back pain, and recommendations for  self-manage-
ment. Results. Both physical therapy programs positively influenced patients’ condi-
tion. However, compared to the standard physical therapy program, the implemented 
program demonstrated greater  effectiveness in reducing pain and improving daily 
activity levels in both sexes, as well as a relatively larger  effect on strength improve-
ment, which was particularly pronounced in women. At the same time, no clear  superi-
ority of one program over  the other  was identified, as some indicators improved more 
in CG patients, while others improved more in EG patients.
Keywords: back pain, physical therapy, patient education, daily activity, quality of life.

Постановка проблеми. Неспецифічний 
біль у спині займає провідне місце серед при-
чин обмеження повсякденного функціонування 
й уважається однією з найбільших проблем охо-
рони здоров’я у світі [3; 11]. Прогнозується, що 
скарги на біль у спині у світі будуть збільшува-
тися й до 2050 року кількість пацієнтів досягне 
843 млн. осіб [8]. До основних факторів ризику 
виникнення болю в нижній частині спини нале-
жить робота, пов’язана з надмірними фізич-
ними навантаженнями, супутні захворювання 
(фізичні та психічні), куріння й ожиріння. Ризик 
виникнення тривалого болю в спині пов’язаний 
з високою інтенсивністю болю під час первин-
ного епізоду, психологічним дистресом і супут-
нім болем у різних частинах тіла [1; 2; 9]. 

Більшість клінічних настанов, опублікова-
них упродовж останніх 12 років, мають спільні 
рекомендації щодо найбільш ефективних під-
ходів до менеджменту болю в спині [13]. 
До основних методів терапевтичного втручання 
належать фізичні вправи, освіта пацієнтів, ману-
альна терапія та когнітивно-поведінкова терапія. 

Результати систематичних оглядів рекомен-
дують застосовувати освіту пацієнтів як частину 
терапевтичного підходу лікування болю в спині, 
однак зміст і форма освітнього компонента 
можуть відрізнятися, що, у свою чергу, може 
призводити до різних результатів терапевтич-
ного втручання [2].

У систематичному огляді 2024 року [15] 
автори оцінили вплив освітнього компонента 
в поєднанні з фізичними вправами на інтенсив-
ність болю та рівень повсякденної діяльності 
серед пацієнтів з хронічним болем у спині. 
Освіта пацієнтів базувалася на концепціях, які 
пов’язані з поясненням нейрофізіологічних 

механізмів болю. Статистично значуще змен-
шення болю пов’язано з концепціями, які базу-
валися на переосмисленні причин, механізмів 
болю, його значення, ролі в житті та призво-
дили до адаптивної зміни поведінки. Необхідно 
зауважити, що автори дослідження не виявили 
значущого ефекту освіти пацієнтів на рівень 
повсякденної активності.

Автори систематичного огляду 2022 року 
[10] роблять висновки, що поєднання терапев-
тичних вправ з освітою пацієнтів призводить до 
зниження неспецифічного болю в спині в корот-
костроковій перспективі. Програми терапевтич-
ного втручання, які тривали ≥6 тижнів, призво-
дили до статистично значущого зниження болю 
вже протягом 4–8 тижнів. Необхідно відзна-
чити, що терапевтичні втручання, які склада-
лися з одного сеансу, мали мінімальний ефект 
або позитивний результат узагалі відсутній.  

Результати систематичного огляду 2021 року 
[12] свідчать, що застосування освітніх компо-
нентів дає невелике короткострокове змен-
шення болю й покращення рівня повсякденної 
активності в пацієнтів з неспецифічним болем 
у спині, але клінічне значення цього ефекту 
обмежене. Варто відмітити, що в більшості 
досліджень, включених до цього систематичного 
огляду, не оцінювалася дотримання пацієнтами 
наданих порад, а зміст освітніх компонентів був 
загального характеру без урахування можливих 
індивідуальних факторів впливу й стадій болю. 

Варто зауважити, що в наукометричних 
базах даних відсутні дослідження, які б оці-
нювали ефективність застосування освітнього 
компонента в програмах фізичної терапії неспе-
цифічного болю в спині серед цивільного насе-
лення в умовах війни. Існує невелика кількість 
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наукових робіт, де автори вивчали це питання 
серед військовослужбовців і ветеранів [6]

Незважаючи на рекомендації щодо засто-
сування освітнього компонента в програмах 
фізичної терапії болю в спині, це питання жод-
ного разу не досліджувала наукова спільнота 
України. З огляду на світові прогнози збіль-
шення скарг на біль у спині, значний вплив 
психологічних факторів на розвиток тривалого 
болю, погіршення фізичного та ментального 
здоров’я населення Україні в результаті вій-
ськових дій, виникає потреба в розробленні 
ефективних стратегій лікування та профілак-
тики болю в спині. 

Мета дослідження – вивчення динаміки 
клінічних і функціональних показників опо-
рно-рухової системи пацієнтів з неспецифічним 
болем у спині під дією програми фізичної тера-
пії із застосуванням освітнього компонента.

Методи дослідження. У дослідженні взяли 
участь 61 пацієнтів із неспецифічним болем 
у спині – 28 жінок і 33 чоловіки. Для здійснення 
педагогічного експерименту пацієнти випадко-
вим чином поділені на дві групи: контрольну 
(далі – КГ) – 12 жінок і 18 чоловіків, основну 
(далі – ОГ) – 16 жінок і 15 чоловіків. Крите-
ріями виключення були такі: пацієнти з ради-
кулопатією поперекового відділу хребта, пере-
міжною нейрогенною кульгавістю, синдромом 
кінського хвосту й ознаками інших серйозних 
патологій, які потребують консультації профіль-
них фахівців. Під час проведення дослідження 
один пацієнт з ОГ та двоє з КГ не змогли про-
довжити участь у програмах фізичної терапії 
з особистих причин і були виключені з осно-
вної та контрольної групи відповідно. Ці троє 
пацієнтів не входили до загальної вибірки груп.

Програма фізичної терапії включала заняття 
на діагностично-лікувальному комплексі David 
Spine Concept [5], терапевтичні вправи, спря-
мовані на специфічну активацію м’язів тулуба, 
покращення рухливості попереково-грудного 
відділу хребта й мануальної терапії. Для паці-
єнтів основної групи додатково застосовувався 
освітній компонент, ураховуючи фактори ризику 
розвитку тривалого болю, в усній або письмовій 
формі з використанням інформаційних брошур 
та у формі відеоматеріалів. Освітні компоненти 
програми фізичної терапії включали інформа-
цію щодо діагнозу, етіології болю, спростування 
поширених міфів стосовно болю в спині, пози-
тивного прогнозу до одужання, рекомендації 

щодо самоменеджменту, необхідності підтри-
мання фізичної активності, уникання постільного 
режиму й інших пасивних стратегій подолання 
болю. Програма фізичної терапії обох груп скла-
далася з 12 занять протягом 6 тижнів тривалістю 
від 45 хвилин до 1 години. 

У ході дослідження використовували стан-
дартизовані методики для визначення клінічних 
і функціональних показників опорно-рухової 
системи пацієнтів. 

Інтенсивність болю визначали за допомо-
гою кількісної шкали болю (NRS) у діапазоні 
від 0 до 10 [14]. Для оцінювання впливу болю 
в нижній частині спини на рівень повсякденної 
діяльності використовувався індекс неповно-
справності Освестрі (Oswestry Disability Index, 
ODI) [16]. 

Оцінювання амплітуди активного діапазону 
руху й сили м’язів попереково-грудного від-
ділів хребта відбувалося за допомогою діа-
гностично-лікувального комплексу David Spine 
Concept. Оцінювання здійснювали під час вико-
нання розгинання (David F 110), ротації (David 
F 120), згинання (David F 130) і бічних нахи-
лів (David F 150) попереково-грудного відділів 
хребта [5; 11].

Отримані дані опрацьовано за допомогою 
методів статистичного аналізу.

Оскільки вихідні дані представлено за допо-
могою малих вибірок, то для встановлення цен-
тральної тенденції й розкиду показників вико-
ристовувалася медіана (Ме) та міжквартильний 
діапазон (25–75%).

Порівняльний аналіз показників у межах груп 
до й після дослідження реалізовано за допомо-
гою непараметричного Т-критерію Вілкоксона 
для зв’язних вибірок. Гіпотези про відсутність 
ефекту перевіряли на рівні статистичної значу-
щості p < 0,05.

Додатково розраховували відносні прирости 
медіан показників за період дослідження.

Розрахунки здійснювали за допомогою 
табличного редактора MS Excel і спеціалізо-
ваної статистичної програми Statistica 10.0 
(StatSoft, USA).

Результати дослідження та їх обговорення. 
З метою оцінювання впливу програми фізичної 
терапії з освітнім компонентом на стан пацієн-
тів з неспецифічним болем у спині, ми проана-
лізували динаміку клінічних і функціональних 
показників опорно-рухової системи до та після 
її впровадження.
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Незважаючи на рандомізацію, вихідні показ-
ники в межах КГ та ОГ демонстрували статис-
тично значущі відмінності (p < 0,05) за рівнем 
ризику хронізації й особливо за статтю, що 
вимагало ретельного підходу до подальшого 
статистичного аналізу.

З’ясувалося, що незалежно від групи біль-
шість досліджуваних показників у представни-
ків обох статей статистично значуще (p < 0,05) 
покращилися. Зокрема, у чоловіків КГ статис-
тично значуще покращилися всі досліджувані 
показники, а в ОГ винятком стали показники 
діапазону рухів ротації вправо (Rot.right) і рота-
ції вліво (Rot.left). У жінок обох груп покра-
щення було меншим: у жінок КГ статистично 
значуще (p > 0,05) не змінилися діапазони 
рухів розгинання (Ext) і бічного нахилу вліво 
(Lat.flex.left), а також показник сили ротації 
вправо (Rot.right); у жінок ОГ статистично зна-
чущих змін (p > 0,05) не зафіксовано за діапа-
зонами рухів розгинання (Ext), згинання (Flex), 
ротації вправо (Rot.right) і ротації (Rot.left). 

Результати оцінювання внутрішньогрупової 
динаміки показників представлені в таблицях 
(таблиці 1, 2).

Установлено статистично значуще (p<0,05) 
зниження больового синдрому (NRS) і функці-
ональних обмежень (ODI) у всіх досліджуваних 
підгрупах. Аналіз відносного приросту медіан 
цих показників (рис. 1) свідчить, що пацієнти 
ОГ демонстрували більш виражені покращення 
порівняно з КГ. Зокрема, для показника NRS 
відносне зниження було більшим як у жінок на 

15,3%, так і в чоловіків на 16,7% порівняно 
з КГ. Аналогічно для показника ODI серед чоло-
віків пацієнти ОГ показали більш значне змен-
шення функціональних обмежень на 11,1%.

Єдиним винятком став показник ODI в жінок, 
де покращення в ОГ виявилося дещо менш 
вираженим, ніж у КГ на 1,2% (рис. 1).

Загалом отримані дані свідчать про відносно 
більшу ефективність запропонованої програми 
фізичної терапії для пом’якшення больового 
синдрому та зменшення функціональних обме-
жень (за винятком ODI в жінок) порівняно 
з традиційними заходами, застосованими в КГ.

Стосовно функціональних показників опо-
рно-рухової системи жінок покращення показ-
ників у пацієнток відбувалося нерівномірно 
залежно від групи. Хоча максимальний приріст 
за показниками діапазону руху Flex (27,1%) 
і Rot.right (29,2%) демонстрували пацієнтки 
КГ, загалом у 8 з 12 представлених показни-
ків (66,7%) відносний приріст медіан був біль-
шим у пацієнток ОГ. Зокрема, серед показ-
ників діапазону рухів більший приріст в ОГ 
спостерігався для Ext, Rot.left та Lat.flex.right.  
При цьому, як чітко видно на рисунку, всі 
показники сили (Nm) у пацієнток ОГ показали 
значно більший приріст порівняно з пацієнт-
ками КГ (рис. 2).

Важливо зазначити, що всі ці покращення, 
особливо для показників сили, виявилися ста-
тистично значущими (p < 0,05) (рис. 2).

Отримані результати доводять, що запро-
понована програма мала кращий ефект для 
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Рис. 1. Відносний приріст медіан показників пацієнтів (n=61)
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покращення показників сили пацієнток, даючи 
змогу досягти стабільного позитивного ефекту.

Щодо чоловіків, то, як і жінки, незважа-
ючи на групу, вони демонстрували покращення 
досліджуваних показників. Аналізуючи віднос-
ний приріст медіанних значень, установили, 
що в пацієнтів ОГ більший приріст показників, 
як і в жінок, спостерігався у 8 з 12 випадків 
порівняно з КГ. Зокрема, серед показників 
діапазону руху пацієнти ОГ продемонстрували 

більший приріст у кількох випадках, включаючи 
Rot.right (5,0%), Lat.flex.right (12,9%) і Lat.
flex.left (13,5%). Водночас для показників діа-
пазону рухів Ext, Flex і Rot.left, більший віднос-
ний приріст спостерігався в КГ.

При цьому пацієнти ОГ показали значно 
вищі прирости для більшості показників сили 
(Nm). Максимальні відносні прирости зафіксо-
вано саме в пацієнтів ОГ за силою Ext (50,9%) 
і Rot.left (58,3%) (рис. 3). 
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Рис. 2. Відносний приріст медіан показників пацієнток (n=28)

Рис. 3. Відносний приріст медіан показників пацієнтів (n=33)
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Таким чином, можна стверджувати, що 
запропонована нами програма фізичної 
терапії з освітнім компонентом для пацієн-
тів з неспецифічним болем у спині допома-
гає досягти дещо більшого ефекту порівняно 
з базовою терапією. 

Висновки. У ході дослідження була успішно 
впроваджена й оцінена запропонована про-
грама фізичної терапії з освітнім компонентом 
для пацієнтів з неспецифічним болем у спині. 
Ми вивчили динаміку клінічних і функціональ-
них показників опорно-рухової системи паці-
єнтів контрольної (КГ) та основної (ОГ) груп, 
диференціюючи результати за статтю.

Установлено, що обидві програми фізичної 
терапії позитивно вплинули на стан пацієнтів. 
Однак, порівняно з базовою терапією, упро-
ваджена програма виявила відносно більший 
ефект у покращенні показників сили, особливо 
виражений у жінок. Вона також продемонстру-
вала вищу ефективність у зниженні болю (NRS) 
і покращення рівня повсякденної діяльності 
(ODI) у представників обох статей. Аналіз дина-
міки діапазону рухів натомість не виявив чіт-
кої переваги однієї з програм, оскільки окремі 

показники покращилися більшою мірою в паці-
єнтів КГ, а інші – у пацієнтів ОГ.

Важливою особливістю й потенційним обме-
женням дослідження є його відносно коротка 
тривалість (6 тижнів). Хоча цього періоду вия-
вилося достатньо для досягнення статистично 
значущого (p<0,05) зменшення інтенсивності 
болю й функціональних обмежень, він, імо-
вірно, був недостатнім для формування стійких 
тенденцій у змінах діапазонів руху.

Крім того, дослідження відбувалося в умо-
вах повномасштабної війни в Україні, що могло 
чинити значний вплив на психоемоційний стан 
учасників, їхню здатність дотримуватися про-
грами, рівень стресу й загальні адаптаційні 
можливості організму. 

Вищевикладені обставини підкреслюють необ-
хідність проведення подальших досліджень із 
більш тривалими періодами втручання та спо-
стереження. Це дасть змогу повніше оцінити 
довгостроковий ефект програми, зокрема щодо 
діапазонів руху. Також є важливою необхідність 
урахування психосоціальних факторів у контек-
сті реабілітації пацієнтів з неспецифічним болем 
у спині, особливо в складних життєвих обставинах.
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