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Анотація. Болі в поперековому відділі хребта є однією з найбільш поширених причин звернення 
осіб середнього віку за медичною допомогою. Вони значно впливають на якість життя пацієнтів, 
обмежують фізичну активність і працездатність, а також призводять до значних соціально-економіч-
них витрат. Мета дослідження: визначити ефективність засобів мануальної терапії у фізичній терапії 
осіб з болями в поперековому відділі хребта. У роботі були застосовано методи теоретичного рівня 
дослідження: аналіз, порівняння, індукцію, дедукцію, медико-біологічні, соціологічні, педагогічні, 
методи математичної статистики. 

Пацієнти, які використовували розроблену програму, на відміну від групи порівняння показали 
суттєвий прогрес у поліпшенні функціонування, зменшенні болю, що свідчить про високий рівень 
ефективності засобів мануальної терапії в програмі фізичної терапії. Підкреслено важливість інди-
відуального підходу в розробленні реабілітаційних програм з огляду на особливості пацієнтів, їхній 
стан і фізичні можливості. Після проведення втручання сумарний бал за опитувальником Back Pain 
Function Scale знизився на 17,83 балів (p<0,05) до 11,42 балів, що вказує на статистично вірогідне 
покращення функціонального стану пацієнток. Значне зниження показника свідчить про покращення 
здатності пацієнтів виконувати повсякденні та професійні обов’язки. У пацієнток групи порівняння 
початковий рівень обмежень також був високим і становив 29,98 балів. Після втручання показник 
знизився на 8,66 балів (p<0,05), однак це зменшення є менш вираженим порівняно з основною гру-
пою. Після завершення програми фізичної терапії показник за Roland-Morris Disability Questionnaire 
знизився на 8,83 балів (p<0,05) в основній групі, що вказує на суттєве покращення стану пацієнтів, 
водночас у групі порівняння його зменшення відбулося лише на 3,66 бали (p>0,05). Представлені 
результати експериментального дослідження є переконливим доказом ефективності розробленої 
програми фізичної терапії щодо зменшення болю, поліпшення функціонування та якості життя.

Ключові слова: біль, терапевтичні вправи, якість життя, функціональний стан, хребет.
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Abstract. Pain in the lumbar spine is one of the most common reasons for middle-aged people seeking medical 
help. They significantly affect the quality of life of patients, limit physical activity and work capacity, and also lead to 
significant socio-economic costs. Purpose of the study: to determine the effectiveness of manual therapy in physical 
therapy of people with pain in the lumbar spine. The work used theoretical research methods: analysis, comparison, 
induction, deduction, medical and biological, sociological, pedagogical, mathematical statistics methods. Patients 
who used the developed program showed significant progress in improving functioning, reducing pain compared 
to the comparison group, which indicates a high level of effectiveness of manual therapy in the physical therapy 
program. The importance of an individual approach in the development of rehabilitation programs is emphasized, 
taking into account the characteristics of patients, their condition and physical capabilities. After the intervention, 
the total score on the Back Pain Function Scale questionnaire decreased by 17.83 points (p<0.05) to 11.42 points, 
indicating a statistically significant improvement in the functional state of the patients. A significant decrease 
in the indicator indicates an improvement in the patients’ ability to perform daily and professional duties. In 
the patients of the comparison group, the initial level of limitations was also high and amounted to 29.98 points. 
After the intervention, the indicator decreased by 8.66 points (p<0.05), however, this decrease is less pronounced 
compared to the main group. After the completion of the physical therapy program, the Roland-Morris Disability 
Questionnaire indicator decreased by 8.83 points (p<0.05) in the main group, indicating a significant improvement 
in the patients’ condition, while in the comparison group its decrease occurred only by 3.66 points (p>0.05). The 
presented results of the experimental study are convincing evidence of the effectiveness of the developed physical 
therapy program in reducing pain, improving functioning and quality of life.

Key words: pain, therapeutic exercises, quality of life, functional status, spine.

Постановка проблеми та аналіз останніх 
досліджень і публікацій. Болі в поперековому 
відділі хребта є однією з найбільш поширених 
причин звернення осіб середнього віку за медич-
ною допомогою [7; 8; 9; 10]. Вони значно вплива-
ють на якість життя пацієнтів, обмежують фізичну 
активність і працездатність, а також призводять 
до значних соціально-економічних витрат. Відомо, 
що фізична терапія є одним із ключових підходів 
до лікування болю в поперековій зоні, спрямова-
них на відновлення функціональної активності та 
зменшення больового синдрому [3; 4; 6; 12].

Одним із постійних проявів дегенератив-
но-дистрофічних змін поперекового відділу 
хребта є больові синдроми, що супроводжу-
ються міотонічними реакціями м’язів попе-
реково-тазової ділянки. Міотонічні синдроми 

часто супроводжуються зниженням рухливо-
сті хребта, розвитком м’язової дисфункції та 
порушенням послідовності активації м’язів 
попереково-тазової області під час рухів, що 
призводить до змін рухового стереотипу. Такі 
порушення можуть спричиняти ентезопатії, 
появу вогнищ вторинної больової іритації і про-
гресування патологічного процесу [13; 14].

Мануальна терапія як складова частина 
фізичної терапії демонструє перспективні 
результати в зниженні болю та покращенні рух-
ливості хребта. Проте залишається недостатньо 
дослідженим вплив різних технік мануальної 
терапії на пацієнтів середнього віку з хронічним 
або гострим болем у поперековій ділянці.

У систематичному огляді науковців досліджу-
валася ефективність мануальної терапії 
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в порівнянні зі звичайним лікуванням за хроніч-
ного болю в попереку [1]. Автори виявили, що 
масажні техніки можуть сприяти зменшенню 
больового синдрому та покращенню функціо-
нального стану пацієнтів. Проте, як зазначають 
дослідники, довгострокові ефекти цього підходу 
потребують подальшого вивчення.

P. Posadzki та Е. Ernst провели огляд рандомізо-
ваних контрольованих досліджень, в якому було 
підтверджено, що спинальні маніпуляції є ефек-
тивними для лікування болю в попереку [15]. 
Вони сприяють зменшенню м’язового спазму та 
покращенню рухливості хребта, хоча деякі дослі-
дження вказують на обмеженість ефекту в хро-
нічних випадках.

B. Hidalgo, Т. Hall, J. Bossert, А. Dugeny, B. Cagnie, 
L. Pitance у своєму систематичному огляді та мета-
аналізі оцінювали ефективність мануальної терапії 
для лікування неспецифічного хронічного болю 
в попереку [11]. Автори виявили, що мануальні тех-
ніки сприяють зменшенню болю та покращенню 
функціональної активності пацієнтів. Проте вони 
підкреслили, що потрібні додаткові дослідження 
для визначення довгострокових ефектів.

У систематичному огляді T. W. Flynn, 
R. S. Wainner, J. M. Whitman, R. C. Manske, S. Z. George 
було досліджено ефективність мануальної тера-
пії для лікування болю в попереку [5]. Висно-
вки свідчать, що комбінація мануальних технік 
із фізичними вправами забезпечує найкращі 
результати в зменшенні больового синдрому.

У дослідженні J. D. Childs, J. A. Cleland, J. M. Elliott 
та ін. порівнювалася ефективність мануальної 
терапії та фізичних вправ для механічного болю 
в попереку [2]. Результати підтвердили, що ману-
альна терапія в комбінації з вправами забезпечує 
кращі результати в зменшенні болю порівняно 
з використанням лише фізичних вправ.

Отже, дослідження для визначення ефектив-
ності програми фізичної терапії із використан-
ням засобів мануальної терапії є актуальним та 
потребує подальшого вивчення.

Мета дослідження – визначити ефективність 
засобів мануальної терапії у фізичній терапії осіб 
з болями в поперековому відділі хребта.

Методи дослідження: теоретичний аналіз 
та узагальнення науково-методичної літератури, 
педагогічне спостереження та педагогічний екс-
перимент, соціологічні (оцінювання якості життя 
за опитувальником The Back Pain Function Scale of 
Stratford та функціонування за опитувальником 
Roland-Morris Disability Questionnaire), методи 
математичної статистики.

У дослідженні взяли участь 16 жінок віком 
45–50 років, яких розподілили на основну та 
порівняльну групи. Фізична терапія проводилася 
в амбулаторних умовах протягом двох місяців із 
частотою три рази на тиждень по 60 хвилин. Паці-
єнтки основної групи (ОП) проходили заняття за 
спеціально розробленою програмою, що вклю-
чала силові вправи, стретчинг та мануальну тера-
пію. Досліджувані групи порівняння займалися 
лікувальною гімнастикою.

Результати дослідження. Отримані резуль-
тати підтверджують високу ефективність ману-
альної терапії в програмі фізичної терапії 
в основній групі, тоді як у групі порівняння зміни 
були незначними і статистично недостовірними. 
Достовірні відмінності спостерігалися за всіма 
складниками опитувальника наприкінці дослі-
дження між групами.

На рисунку 1 представлено динаміку змін 
показників Back Pain Function Scale у досліджува-
них пацієнток обох груп упродовж застосування 
фізичної терапії. 
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Рис. 1. Порівняння змін за опитувальником 
Back Pain Function Scale у досліджуваних 

основної та групи порівняння 

За результатами (рис. 1) встановлено, що до 
початку терапії середній показник становив 
29,25 балів, що свідчило про значні функціо-
нальні обмеження через біль у спині у пацієнток 
основної групи. Після проведення втручання 
значення знизилося із 17,83 балів (p<0,05) до  
11,42 балів, що вказує на статистично вірогідне 
покращення функціонального стану пацієнток. 
Значне зниження показника свідчить про покра-
щення здатності пацієнтів виконувати повсяк-
денні та професійні обов’язки.

У пацієнток групи порівняння (ГП) початковий 
рівень обмежень також був високим і становив 
29,98 балів. Після втручання показник знизився 
на 8,66 балів (p<0,05), однак це зменшення є менш 
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вираженим порівняно з основною групою. Сут-
тєве покращення в ОГ пояснюється застосуван-
ням індивідуалізованої програми фізичної тера-
пії, яка включала мануальну терапію, спрямовану 
на зменшення болю, відновлення амплітуди руху 
та покращення функціональних можливостей.

Різниця в результатах між групами була досто-
вірною та становила 9,90 балів, що свідчить про 
важливість індивідуального підходу до фізичної 
терапії пацієнтів із болем у спині.

Отже, результати підтверджують ефективність 
фізичної терапії, проведеної в основній групі, та 
підкреслюють необхідність індивідуалізованих 
підходів для досягнення значущого функціональ-
ного відновлення пацієнтів через застосування 
мануальної терапії. 

Результати оцінювання обмежень у повсяк-
денній діяльності за Roland-Morris Disability 
Questionnaire демонструють суттєві зміни в паці-
єнтів основної групи та менш виражені зміни 
в групі порівняння (рис. 2).
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Рис. 2. Порівняння змін за опитувальником 
Roland-Morris Disability Questionnaire у 

досліджуваних основної та групи порівняння

До початку фізичної терапії середній показ-
ник за шкалою становив 15,25 балів, що свідчить 

про значний рівень функціональних обмежень, 
спричинених болем у спині. Після завершення 
програми фізичної терапії значення знизилося на  
8,83 балів (p<0,05) в основній групі, що вказує на 
суттєве покращення стану пацієнтів. Це зниження 
є статистично значущим (p<0,05) і свідчить про 
ефективність розробленої реабілітаційної про-
грами. Значне зменшення кількості балів вказує на 
покращення здатності пацієнтів виконувати повсяк-
денні завдання з меншою кількістю труднощів.

У пацієнтів групи порівняння середній показ-
ник до втручання становив 16,98 балів, що також 
указує на значні обмеження в повсякденній 
діяльності. Після завершення стандартної про-
грами фізичної терапії цей показник знизився 
до 13,32 балів, але зміни були менш вираженими 
порівняно з основною групою. Зниження показ-
ника в цій групі є незначним і не має статистичної 
значущості, що свідчить про меншу ефективність 
застосованих реабілітаційних заходів.

Таким чином, результати за шкалою Roland-
Morris Disability Questionnaire демонструють пере-
ваги індивідуалізованого підходу до реабілітації 
з використанням мануальної терапії, який застосо-
вувався в основній групі. Зниження балів указує на 
те, що розроблена програма фізичної терапії спри-
яла суттєвому покращенню функціонального стану 
пацієнтів із болем у поперековому відділі хребта.

Висновки та перспективи подальших 
досліджень. Представлені результати експери-
ментального дослідження є переконливим дока-
зом ефективності розробленої програми фізич-
ної терапії щодо зменшення болю, поліпшення 
функціонування та якості життя.

Перспективи подальших досліджень перед-
бачають визначення ефективності розробленої 
програми на показники амплітуди руху хребта 
в осіб середнього віку з неспецифічним болем 
у нижній частині спини. 
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Ефективність засобів мануальної терапії у фізичній терапії осіб із болями в поперековому відділі хребта


