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Анотація. Фізична терапія для осіб другого зрілого віку з неспецифічним болем у нижній частині 
спини має велике значення через поширеність цього стану, значний вплив на якість життя та еконо-
мічні витрати на лікування. Мета дослідження: розробити програму поліпшення функціонального 
стану та якості життя пацієнтів другого зрілого віку з неспецифічним болем в нижній частині спини 
та експериментально оцінити її ефективність. Методи дослідження. В роботі були застосовані методи 
теоретичного рівня дослідження: аналіз, порівняння, індукція, дедукція, медико-біологічні, соціоло-
гічні, педагогічні, методи математичної статистики. Результати роботи. Пацієнти, які використову-
вали розроблену програму, показали суттєвий прогрес у поліпшенні витривалості, зменшені болю 
та покращенні продуктивності трудової діяльності порівняно із групою порівняння, що свідчить про 
високий рівень ефективності реабілітаційних заходів. Підкреслено важливість індивідуального під-
ходу у розробці реабілітаційних програм, враховуючи особливості пацієнтів, їхній стан і фізичні мож-
ливості. У пацієнтів ОГ після проведення фізичної терапії середній рівень болю за ВАШ знизився до 
1,89±0,93 балів, що суттєво нижче, ніж у пацієнтів ГП, де кінцевий показник болю становив 3,60±0,85 
балів. WLQ Index Score у пацієнтів основної групи зменшився на 27% (р<0,05) проти 5% (р>0,05) 
у групі порівняння наприкінці дослідження. Кінцеві показники витривалості, виміряні за допомогою 
шестихвилинного тесту, також вказують на значну перевагу ОГ. Пацієнти основної групи пройшли 
в середньому на 77,54 м більше порівняно з ГП (р<0,05). Висновки. Представлені результати експе-
риментального дослідження є переконливим доказом ефективності розробленої програми фізичної 
терапії щодо зменшення болю, поліпшення витривалості, продуктивності праці.

Ключові слова: біль, терапевтичні вправи, якість життя, функціональний стан, працездатність.
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Abstract. Physical therapy for older people with non-specific pain in the lower back is of great 
importance due to the widening of the waist, a significant increase in the vitality of life and economical 
spending on treatment. Aim: to develop a program to improve the functional capacity and quality of life 
of olderly patients with nonspecific pain in the lower back and to experimentally evaluate its effectiveness. 
Methods. The study included theoretical research methods such as analysis, comparison, induction, 
deduction, as well as medical-biological, sociological, pedagogical methods, and methods of mathematical 
statistics. Results: Patients who participated in the enhanced program showed significant improvements in 
vitality, reduced pain, and a decrease in work productivity impairments, indicating the high effectiveness 
of the rehabilitation approach. The importance of an individualized approach in developing rehabilitation 
programs, considering patients' medical characteristics, physical fitness, and abilities, is emphasized. In 
the main group, patients showed an average pain score reduction on the VAS to 1.89±0.93 points, which 
was significantly lower than in the comparison group, where the final pain score was 3.60±0.85 points. The 
WLQ Index Score in the main group improved by 27% (p<0.05), compared to a 5% change in the comparison 
group (p>0.05). The final endurance indicators, measured using the six-minute walk test, also indicated 
a significant advantage in the main group. Patients in the main group walked an average of 77.54 meters 
more compared to the comparison group (p<0.05). Conclusions: The presented results of the experimental 
study provide compelling evidence of the effectiveness of the developed physical therapy program in 
reducing pain, improving endurance, and increasing work productivity.

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

Постановка проблеми та аналіз останніх 
досліджень і публікацій. Фізична терапія для 
осіб другого зрілого віку з неспецифічним болем 
у нижній частині спини (НБНЧС) має велике зна-
чення через поширеність цього стану, значний 
вплив на якість життя та економічні витрати на 
лікування. Біль у нижній частині спини є однією 
з основних причин обмеження активності та 
звернення за медичною допомогою у світі, особ-
ливо серед осіб другого зрілого віку [1, 2]. 

Згідно з дослідженнями, близько 70-80% дорос-
лого населення хоча б раз у житті відчували біль 
у нижній частині спини, а 20-30% з них повідом-
ляють про хронічний характер болю. Особливо 
високий ризик розвитку НБНЧС спостерігається 
серед осіб другого другого зрілого віку (від 45 до 
60 років), у яких, через процеси старіння, розвива-
ються дегенеративні зміни в хребті та знижується 
м'язовий тонус, що робить їх більш вразливими до 

різних захворювань опорно-рухового апарату та 
патологічних станів [3, 4].

НБНЧС не лише знижує фізичну активність, 
але й призводить до психологічного диском-
форту, порушення сну, зниження працездатності, 
а у випадках тривалого перебігу – до розвитку 
депресії та соціальної ізоляції. Це створює суттє-
вий тягар як для самих пацієнтів, так і для системи 
охорони здоров'я, що підкреслює необхідність 
розробки та впровадження ефективних програм 
фізичної терапії [9, 11].

Фізична терапія є одним з основних методів 
лікування НБНЧС, про що свідчать численні ран-
домізовані контрольовані дослідження. Згідно 
з метааналізом, проведеним Oliveira та співав-
торами [10], фізична терапія, зокрема активні 
вправи, мануальна терапія, когнітивно-пове-
дінкова терапія, та кінезотерапія, демонстру-
ють високу ефективність у зменшенні болю та 
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покращенні функціональних показників у пацієн-
тів з хронічним НБНЧС.

Когнітивно-поведінкова терапія також вияв-
ляє високу ефективність у лікуванні НБНЧС, особ-
ливо в комбінації з фізичною терапією. Дослі-
дження вказують на те, що вона сприяє не лише 
зменшенню болю, але й покращенню психологіч-
ного стану пацієнтів, знижуючи рівень тривож-
ності та депресії, пов'язаних з хронічним болем 
[5, 7]. У проведеному дослідженні Saragiotto et 
al. [13], було показано, що поєднання когнітив-
но-поведінкової терапії з активними вправами 
покращує функціональний стан і якість життя 
пацієнтів з НБНЧС значно більше, ніж самостійна 
фізична терапія.

Рандомізоване дослідження, проведене 
Hayden et al. [8] показало, що аеробні вправи та 
вправи на розтяжку також ефективні для змен-
шення болю та покращення функціональних 
показників у пацієнтів з НБНЧС. Зокрема, дослі-
дження вказують на покращення кровообігу 
в області попереку та збільшення гнучкості, що 
сприяє зниженню напруги в м’язах і, як наслідок, 
зменшенню болю.

Комплексні програми, які включають поєд-
нання декількох методів фізичної терапії 
є найбільш ефективними у лікуванні хронічного 
НБНЧС. За результатами клінічного дослідження 
[11], пацієнти, які брали участь у таких програ-
мах, демонстрували значно більші покращення 
в порівнянні з тими, хто проходив лише стан-
дартне лікування.

Роботи Robinson, Lopez і Patel [12] свідчать про 
потенціал використання біофідбеку для управ-
ління болем в спині, який може доповнити тради-
ційні фізичні терапії.

Аналіз останніх публікації показує, що фізична 
терапія є важливим і ефективним компонен-
том у лікуванні неспецифічного болю в нижній 
частині спини. Фізичні вправи, мультидисциплі-
нарні підходи та індивідуальний підбір терапії 
є ключовими аспектами для досягнення опти-
мальних результатів.

Мануальна терапія та вправи, спрямовані на 
зміцнення м’язів стабілізаторів хребта, є також 
ефективним методом терапії НБНЧС. Рандомі-
зоване дослідження, проведене Ferreira et al. 
[6], показало, що комбінація мануальної терапії 
з індивідуально підібраними вправами значно 
знижує інтенсивність болю (на 50% більше, ніж 
стандартні рекомендації щодо активності) та 
покращує функціональні результати протягом 
6 місяців.

Науковці підкреслюють також важливість 
систематичної оцінки болю у пацієнтів у процесі 
фізичної терапії [1, 3, 5]. Це дозволяє адаптувати 
програми відновлення до індивідуальних потреб 
та забезпечити ефективний контроль над больо-
вими відчуттями.

Отже, дослідження для визначення ефектив-
ності програми фізичної терапії є актуальним та 
потребує подальшого вивчення.

Мета дослідження: розробити програму 
поліпшення функціонального стану та якості 
життя пацієнтів другого зрілого віку з неспеци-
фічним болем в нижній частині спини та експери-
ментально оцінити її ефективність.

Методи дослідження. теоретичний аналіз 
та узагальнення науково-методичної літера-
тури, педагогічне спостереження та педагогіч-
ний експеримент, соціологічні (оцінку якості 
життя за опитувальником The Back Pain Function 
Scale of Stratford та опитувальником щодо обме-
жень у трудовій діяльності Work Limitations 
Questionnaire), медико-біологічні (оцінка рівня 
болю за шкалою ВАШ, оцінка рівня витривалості 
за шести-хвилинним тестом), методи математич-
ної статистики.

У дослідженні взяли участь 16 пацієнтів (чоло-
віків) віком 45-50 років, які були розподілені на 
групу порівняння та основну групи. Дослідження 
проводилось на амбулаторному етапі фізичної 
терапії упродовж 2 місяців три рази на тиждень 
по 1 годині. Досліджувані основної групи займа-
лися за розробленою програмою, що складалася 
з аеробних терапевтичних вправ, вправ BOSU, 
TRX, мануальної терапії, когнітивно-поведінкової 
терапії. Досліджувані групи порівняння займа-
лися лікувальною гімнастикою.

Результати дослідження. За результатами 
дослідження впливу фізичної терапії на пацієнтів 
з хронічним болем у спині, було виявлено значне 
покращення показників у основній групі (ОГ), 
тоді як у групі порівняння (ГП) зміни не досягли 
статистично значущого рівня (таблиця 1).

У пацієнтів ОГ показник болю за візуально-а-
налоговою шкалою (ВАШ) зменшився з 4,20±1,18 
до 1,89±0,93 балів, що свідчить про значне зни-
ження інтенсивності больових відчуттів (р<0,05). 
Водночас, у пацієнтів ГП зміни були незначними: 
від 4,30±1,77 до 3,60±0,85 балів, і ці результати не 
досягли статистично значущого рівня (р>0,05).

У пацієнтів ОГ після проведення фізичної 
терапії середній рівень болю за ВАШ знизився 
до 1,89±0,93 балів, що суттєво нижче, ніж у паці-
єнтів ГП, де кінцевий показник болю становив 
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3,60±0,85 балів. Ця різниця є статистично значу-
щою (р<0,05), що свідчить про більш виражене 
зниження болю у пацієнтів ОГ порівняно з ГП.

Результати шестихвилинного тесту на витри-
валість також виявили істотне покращення у паці-
єнтів ОГ: відстань, яку вони проходили, збільши-
лася з 400,37±12,50 до 498,12±10,98 м (р<0,05). 
У ГП зміни були незначними: від 410,20±11,66 до 
420,58±12,92 м, і ці результати також не були ста-
тистично значущими (р>0,05). 

Кінцеві показники витривалості, виміряні за 
допомогою шестихвилинного тесту, також вка-
зують на значну перевагу ОГ. Пацієнти основної 
групи пройшли в середньому на 77,54 м більше 
порівняно з ГП (р<0,05). Це свідчить про сут-
тєве покращення функціональних можливостей 
у пацієнтів основної групи після реабілітації.

Отже, фізична терапія показала значний пози-
тивний вплив на рівень болю та функціональні 
можливості пацієнтів основної групи, тоді як 
у групі порівняння зміни були незначними.

За результатами опитування пацієнтів щодо 
обмежень у трудовій діяльності (Work Limitations 
Questionnaire, WLQ) здійснювалася оцінка впливу 
неспецифічного болю в нижній частині спині на 
продуктивність та здатність пацієнтів виконувати 
робочі обов’язки. Його застосування мало на 
меті виявити, які саме аспекти трудової діяльно-
сті зазнали змін через фізичні або психологічні 
обмеження, викликані хворобою. Результати змін 
за цим опитувальником наведено в таблиці 2.

У таблиці представлені зміни показників обме-
жень у виконанні робочих функцій за даними 
опитувальника WLQ у двох групах пацієнтів за 
4 параметрами опитувальника. Оцінювалися 
чотири основні параметри: виконання завдань, 
фізична діяльність, психічно-вольові зусилля та 
продуктивність роботи, а також загальний індекс 
WLQ (WLQ Index Score). 

До початку фізичної терапії рівень обмежень 
у виконанні завдань становив 45,25±4,18% в ОГ, 

після втручання показник значно знизився до 
25,25±4,18% (р<0,05), що вказує на суттєве покра-
щення здатності пацієнтів виконувати завдання 
трудової діяльності після фізичної терапії.

В ГП рівень цей показник обмежень становив 
45,55±4,38%, після терапії змінився незначно до 
42,55±3,38% (р>0,05), що свідчить про відсутність 
значущого ефекту.

Обмеження у фізичній діяльності в ОГ зменши-
лися з 50,35±5,50% до 23,35±5,50% (р<0,05), що 
демонструє суттєве покращення фізичних мож-
ливостей пацієнтів після фізичної терапії. Даний 
показник в ГП до терапії складав (50,75±5,60%) 
та після терапії (48,75±5,65%), що практично не 
змінилися (р>0,05), що вказує на відсутність зна-
чущих змін.

Суттєве покращення психічно-вольових функ-
цій спостерігалося у основній групі, де показ-
ник знизився з 50,65±6,50% до 24,65±4,50% 
(р<0,05). У групі порівняння показники змінилися 
з 50,45±7,50% до 45,45±6,80%, але без статис-
тично значущих змін (р>0,05). 

Продуктивність значно покращилася, зі 
зменшенням рівня обмежень з 50,36±7,50% до 
23,36±6,50% (р<0,05) у досліджуваних основної 
групи, водночас у групі порівняння не було сут-
тєвих змін (р>0,05). 

WLQ Index Score у пацієнтів основної групи 
зменшився на 27%, що означає 55,7% покра-
щення. У групі порівняння показник зменшився 
на 5%, або 10,3% покращення.

Отже, в результаті фізичної терапії у пацієн-
тів основної групи спостерігалися значні покра-
щення у всіх показниках опитувальника WLQ, що 
підтверджується статистично значущими змі-
нами (р<0,05). У пацієнтів групи порівняння не 
було виявлено значущих змін у жодному з пара-
метрів (р>0,05). Це свідчить про високу ефектив-
ність фізичної терапії в основній групі у порів-
нянні з групою, яка не отримала відповідного 
втручання.

Таблиця 1
Зміна показників ВАШ та шестихвилинного тесту (M±m) у пацієнтів основної  

та групи порівняння під впливом фізичної терапії

Показник
ОГ

(n=8) р
ГП

(n=8) р
до після до після

Показник болю 
за ВАШ, бали 4,20±1,18 1,89±0,93

* <0,05 4,30±1,77 3,60±0,85 >0,05

6-хвилинний 
тест, м 400,37±12,50 498,12±10,98

* <0,05 410,20±11,66 420,58±12,92 >0,05

Примітка: * – р<0,05 при порівнянні кінцевих показників основної групи та групи порівняння 
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Окрім цього, використання розробленої про-
грами сприяло покращенню функціональності 
пацієнтів, забезпечуючи їм можливість викону-
вати різноманітні рухові завдання та покращу-
вати якість їхнього життя.

Пацієнти, які використовували розроблену 
програму, показали суттєвий прогрес у поліп-
шенні витривалості, зменшені болю та покращенні 
продуктивності трудової діяльності порівняно 
із групою порівняння, що свідчить про високий 
рівень ефективності реабілітаційних заходів.

Підкреслено важливість індивідуального під-
ходу у розробці реабілітаційних програм, врахо-
вуючи особливості пацієнтів, їхній стан і фізичні 
можливості.

Отримані результати вказують на потенціал 
впровадження розробленої програми в клінічну 
практику для реабілітації пацієнтів другого зрілого 
віку з неспецифічним болем в нижній частині спини.

Порівняння змін за опитувальником Back Pain 
Function Scale у досліджуваних основної та групи 
порівняння представлено на рисунку 1. 

У дослідженні зміни показників за шкалою Back 
Pain Function Scale свідчать про суттєве покра-
щення функціонального стану пацієнтів в основ-
ній групі у порівнянні з групою порівняння.

До початку фізичної терапії середній показ-
ник за шкалою BPFS у пацієнтів ОГ становив 28,15 
балів, що свідчить про наявність помірних функ-
ціональних обмежень через біль у спині. Після 
терапії цей показник суттєво знизився до 10,12 
балів, що вказує на значне зменшення функціо-
нальних обмежень. Зниження балів на 18,03 свід-
чить про значне покращення рухової активності 
пацієнтів та ефективність застосованих методів 
фізичної терапії.

У пацієнтів ГП до початка терапії середній 
показник становив 29 балів, що також вказує на 
помірні функціональні обмеження. Після завер-
шення терапії спостерігалося лише часткове 
покращення – до 20,1 балів. Це свідчить про менш 
значне покращення функціонального стану, 
оскільки зниження становило лише 8,9 балів.

Кінцевий показник Back Pain Function Scale 
у досліджуваних основної групи був достовірно 
кращим на 9,98 бала (р<0,05) порівняно з групою 
порівняння.

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

Перспективи подальших досліджень 
передбачають визначення ефективності розро-
бленої програми на показники заняттєвої актив-
ності у осіб другого зрілого віку з неспецифічним 
болем в нижній частині спини. 

Таблиця 2
Зміна показників WLQ (M±m) у пацієнтів основної та групи порівняння  

під впливом фізичної терапії

Показник
ОГ (n=8)

р
ГП (n=8)

р
до після до після

Виконання завдань, % 45,25±4,18 25,25±4,18* <0,05 45,55±4,38 42,55±3,38 >0,05

Фізична діяльність, % 50,35±5,50 23,35±5,50* <0,05 50,75±5,60 48,75±5,65 >0,05

Психічно-вольові зусилля, % 50,65±6,50 24,65±4,50* <0,05 50,45±7,50 45,45±6,80 >0,05

Продуктивність роботи, % 50,36±7,50 23,36±6,50* <0,05 51,36±7,50 48,36±6,50 >0,05

WLQ Index Score, % 48,50±5,18 21,50±3,18* <0,05 48,65±5,18 43,65±5,18 >0,05

Примітка: * – р<0,05 при порівнянні кінцевих показників основної групи та групи порівняння 
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Рис. 1. Порівняння змін за опитувальником 
Back Pain Function Scale у досліджуваних 

основної та групи порівняння
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