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Мета: аналіз і узагальнення сучасних наукових даних щодо ефективності терапевтичних вправ у зменшенні 
больового синдрому та покращенні працездатності в пацієнтів із хронічним неспецифічним болем у поперековому 
відділі хребта.

Матеріали і методи. У дослідженні здійснено літературний огляд, що дало змогу проаналізувати ключові 
аспекти впливу терапевтичних вправ на больовий синдром і працездатність.

Результати. Європейські рекомендації з ведення хронічного неспецифічного болю в попереку рекомендують 
терапевтичні вправи як лікування першої лінії. 

Незалежно від механізму ушкодження поперекового відділу хребта слабкість глибоких м’язів тулуба та знижена 
стабільність хребта призводять до уповільненого зменшення больового синдрому та обмеження обсягу рухів. Під 
час реабілітації необхідно виконувати вправи для зміцнення глибоких м’язів тулуба (м’язів кора) з метою забез-
печення стабільності та контролю рухів, оскільки ця область є функціональним центром кінетичного ланцюга між 
верхніми та нижніми кінцівками.

Програми вправ під час лікування хронічного болю в поперековому відділі досить різноманітні, але їх ефек-
тивність залежить від індивідуальних особливостей пацієнта, правильної дозованості навантаження, дотримання 
принципу прогресії та комплексного підходу.

З огляду на наявні докази аеробні, силові, стабілізуючі, динамічні вправи, а також заняття йогою та пілатесом 
виступають важливим компонентом у комплексному підході до лікування хронічного болю в поперековому відділі 
хребта, сприяючи значному полегшенню симптомів і покращенню функціонального стану пацієнтів.

Висновки. Терапевтичні вправи є ефективним методом зменшення болю та поліпшення працездатності в паці-
єнтів із хронічним неспецифічним болем у поперековому відділі хребта, і повинні бути включені до комплексного 
плану лікування з огляду на їх доведену користь для покращення фізичного функціонування та якості життя.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: терапевтичні вправи; неспецифічний біль у попереку; больовий синдром; реабіліта-
ція; функціональні порушення. 

Вступ. Неспецифічний біль у попереку (далі – 
НБП) є значною глобальною проблемою, яка впли-
ває на людей із різним соціально-економічним 
статусом та демографічними характеристиками 
[1]. Тягар НБП виходить за межі простого фізич-
ного дистресу, оскільки впливає на повсякденну 
діяльність людини, зокрема пов’язану з роботою, 
участь у суспільстві та загальну якість життя [1; 
2]. Економічні наслідки НБП також значні: прямі 
витрати на охорону здоров’я та непрямі витрати, 
спричинені втратою продуктивності, створюють 
значний тягар для систем охорони здоров’я та сус-
пільства загалом [3].

Багатофакторна природа НБП, що зумовлена 
варіацією його основних причин – від механічних 
до психосоціальних, ускладнює лікування [3]. Хоча 
біль рідко пов’язують із конкретною анатомічною 

аномалією, його вплив на людей може бути зна-
чним, що призводить до повторного звернення за 
медичною допомогою [2; 3]. 

Рекомендації включають використання біо-
психосоціального підходу для спрямування ліку-
вання, починаючи з немедикаментозних втручань, 
зокрема навчання, що сприяє самоконтролю та 
відновленню нормальної активності й фізичних 
вправ, а також психологічних програм для пацієн-
тів зі стійкими симптомами [4].

У рекомендаціях з клінічної практики Американ-
ського коледжу лікарів зазначається, що для паці-
єнтів із хронічним болем у попереку клініцисти та 
пацієнти повинні спочатку вибирати немедикамен-
тозне лікування, зокрема фізичні вправи, мульти-
дисциплінарну реабілітацію, акупунктуру, методи 
зниження стресу на основі усвідомленості (докази 
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середньої якості), тай-чи, йогу, вправи на руховий 
контроль, прогресивну релаксацію, біологічний 
зворотний зв’язок за допомогою електроміографії, 
лазерну терапію низького рівня, оперантну тера-
пію, когнітивно-поведінкову терапію або спінальну 
мануальну терапію [5].

Європейські рекомендації з ведення хронічного 
НБП рекомендують терапевтичні вправи як ліку-
вання першої лінії [6].

Фізична терапія є найпоширенішим підхо-
дом у реабілітації, що включає різні втручання, 
зокрема терапевтичні вправи, мануальну терапію 
та навчання пацієнтів, спрямовані на полегшення 
болю, покращення функції та запобігання рециди-
вам [7].

Різні систематичні огляди, проведені протя-
гом останнього десятиліття, викликають серйозне 
занепокоєння щодо ефективності фізичних вправ 
у лікуванні болю в попереку через нестачу кон-
кретних доказів на користь будь-якого окремого 
типу вправ.

Мета: аналіз і узагальнення сучасних наукових 
даних щодо ефективності терапевтичних вправ 
у зменшенні больового синдрому та покращенні 
працездатності в пацієнтів із хронічним неспеци-
фічним болем у поперековому відділі хребта.

Матеріали і методи. У дослідженні здійснено 
літературний огляд, що дало змогу проаналізу-
вати ключові аспекти впливу терапевтичних вправ 
на больовий синдром і працездатність.

Консервативний план лікування повинен вклю-
чати навчання пацієнтів щодо модифікації спо-
собу життя та домашніх програм вправ, а також 
навчання ергономіці з активною фізичною тера-
пією [8]. Це на додаток до підтримки здорової ваги, 
оскільки надмірна вага може сприяти підвищенню 
тиску на міжхребцевий диск, а також до заохо-
чення збалансованих тренувань, які включають дії 
для зміцнення основних м’язів, щоб забезпечити 
кращу підтримку хребта. Крім того, слід навчати 
правильному підходу до підйому предметів із 
належним положенням тіла, яке мінімізує наванта-
ження на міжхребцевий диск поперекового відділу 
хребта [9]. Слід також включити самоконтроль 
і навчання пацієнтів поряд з іншими методами 
фізичного впливу, як-от терапевтичні вправи та 
мануальна терапія. 

Терапевтичні вправи підвищують м’язову силу 
і витривалість, особливо за акцентуванні на глибокі 
м’язи тулуба, зокрема, поперечний м’яз живота 
та багатороздільний м’яз (multifidus), оскільки це 
сприяє покращенню координації та стабільності 
тулуба [10]. 

Незалежно від механізму ушкодження попере-
кового відділу хребта слабкість глибоких м’язів 
тулуба та знижена стабільність хребта призводять 
до уповільненого зменшення больового синдрому 
та обмеження обсягу рухів. Під час реабілітації 

необхідно виконувати вправи для зміцнення гли-
боких м’язів тулуба (м’язів кора) з метою забез-
печення стабільності та контролю рухів, оскільки 
ця область є функціональним центром кінетичного 
ланцюга між верхніми та нижніми кінцівками [11]. 
Зміцнення м’язів кора є важливим фактором для 
збільшення внутрішньочеревного тиску під час 
рухів хребта, що сприятиме стабільності та змен-
шить навантаження на поперек.

Численні дослідження демонструють, що тре-
нування фізичними вправами мають ефективність 
у зменшенні болю порівняно з лікуванням, що не 
ґрунтується на фізичних вправах [12; 13; 14].

Програми вправ під час лікування хронічного 
болю в поперековому відділі досить різноманітні, 
але їх ефективність залежить від індивідуальних 
особливостей пацієнта, правильної дозованості 
навантаження, дотримання принципу прогресії та 
комплексного підходу.

Натепер аеробні вправи є одними з найбільш 
рекомендованих і широко використовуваних втру-
чань для пацієнтів із НБП. Аеробні вправи – це 
будь-яка структурована фізична активність, що 
є ритмічною, залучає великі групи м’язів та може 
виконуватися тривало. Ходьба, плавання, їзда на 
велосипеді, біг підтюпцем є типовими прикладами 
таких вправ. Пацієнти з НБП можуть отримати 
користь від аеробних вправ, оскільки вони покра-
щують кровообіг і постачання поживних речовин 
до м’язів спини, що сприяє їх відновленню. Крім 
того, аеробні навантаження можуть зменшувати 
інтенсивність болю та ригідність м’язів, що пози-
тивно впливає на функціональний стан пацієн-
тів [13; 15]. 

Дослідження Sany et al. продемонструвало, що 
інтенсивність болю та функціональні порушення 
в пацієнтів із НБП можна зменшити за допомо-
гою аеробних вправ. Однак для досягнення кра-
щих результатів аеробні вправи слід поєднувати 
з іншими втручаннями, дотримуючись оптималь-
ної частоти та тривалості [16]. При цьому дослі-
дження Vanti et al. показує, що додавання ходьби 
до вправ не забезпечує значних покращень 
у короткостроковій перспективі [15].

Силові тренування продемонстрували незна-
чне, але позитивне зменшення болю [17], хоча 
не існує надійних доказів високої якості щодо їх 
ефективності. Водночас прогресивне силове тре-
нування, тобто прогресування з часом від низької 
до високої інтенсивності, вважалося багатонадій-
ним у лікуванні інших захворювань опорно-рухо-
вого апарату. Дуже мало дослідників використову-
вали цей підхід у пацієнтів з НБП, ймовірно, через 
властивий страх підняття важкостей під час болю 
в попереку. Нещодавнє дослідження Iversen et al. 
показало, що прогресивне тренування з еластич-
ним опором не відрізнялося від загальних фізич-
них вправ на покращення неповносправності 
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в пацієнтів із НБП. Однак автори ставлять під сум-
нів дотримання домашньої програми еластичних 
пов’язок, оскільки лише 50% виконали 60% занять, 
а деякі з них тренувалися з нижчою інтенсивністю, 
ніж рекомендовано. З огляду на це групові прогре-
сивні силові тренінги під наглядом можуть підви-
щити прихильність і ефективність лікування, якщо 
проводити їх під професійним наглядом і в соці-
альних умовах з іншими людьми [18].

Прогресивне силове тренування може бути опти-
мальним для відновлення декондиції поперекового 
відділу завдяки поступовому перевантаженню, яке 
спочатку сприяє адаптації м’язової витривалості 
за меншої інтенсивності, а згодом – збільшенню 
максимальної сили та нейронним адаптаціям за 
вищої інтенсивності, причому обидва механізми 
сприяють м’язовій гіпертрофії [19]. Крім того, поєд-
нання динамічних багатосуглобових та ізометрич-
них вправ може бути кращим підходом, ніж просто 
вибір односуглобових вправ. Динамічні багатосу-
глобові вправи легко піддаються кількісному оціню-
ванню та тісніше пов’язані з повсякденною діяль-
ністю, забезпечуючи високу м’язову активність для 
кількох різних м’язів і сприяючи максимальному 
приросту сили. Крім того, ізометричні стабілізаційні 
вправи можуть забезпечити триваліший час під 
напругою та сприяти більшому збільшенню жор-
сткості тулуба порівняно з традиційними динаміч-
ними вправами для м’язів кора [20].

Результати дослідження Searle et al. пока-
зали сприятливий ефект для програм вправ на 
силу/опір і координацію/стабілізацію порівняно 
з іншими втручаннями в лікуванні хронічного болю 
в попереку, а також те, що кардіореспіраторні та 
комбіновані програми вправ неефективні [17].

Вправи для стабілізації поперекового відділу 
спрямовані на покращення нервово-м’язового 
контролю, сили та витривалості м’язів, які є ключо-
вими для підтримки динамічної стабільності хребта 
та тулуба. У дослідженні S. Kostadinović et al. паці-
єнти, які виконували програму вправ для стабілі-
зації поперекового відділу та мобілізації грудного 
відділу в замкнутому кінетичному ланцюзі, мали 
найефективніше зниження інтенсивності болю та 
функціональної непрацездатності [21].

Результати дослідження M.W. Akhtar et al. 
демонструють, що клінічні та терапевтичні ефекти 
основної стабілізаційної програми вправ протягом 
шести тижнів є більш ефективними з точки зору 
зменшення болю порівняно зі звичайними фізич-
ними вправами подібної тривалості [22].

Дослідження B.J. Coulombe et al. показало, що 
в короткостроковій перспективі вправи для стабі-
лізації м’язів кора були ефективнішими за загальні 
вправи для зменшення болю та покращення функ-
ціонального стану спини в пацієнтів із НБП [23].

Динамічні зміцнювальні вправи можуть зміцнити 
хребет і опорні структури [24]. Електроміографічне 

дослідження для порівняння залучення прямого 
м’яза живота та м’яза, що випрямляє хребет, під 
час динамічних вправ на зміцнення виявило вищу 
м’язову активність у цих м’язах [25].

Йога може ефективно зменшити біль у попе-
рековому відділі хребта та покращити гнучкість 
хребта у пацієнтів із НБП, оскільки сприяє роз-
тягуванню та зміцненню м’язів поперекового від-
ділу. Понад половина пацієнтів із НБП у Сполуче-
них Штатах вибирають йогу як додаткову терапію 
[26]. Керівні принципи, розроблені Американським 
товариством знеболення, свідчать про те, що 
у випадку НБП, який не полегшується ліками та 
самоконтролем, слід розглянути можливість реко-
мендацій йоги як додаткової терапії для полег-
шення болю в пацієнтів [27].

Механізм дії та специфічний вплив вправ піла-
тесу на управління болем і зниження працездат-
ності залишаються предметом дискусій. Деякі 
дослідження свідчать, що стабілізаційні вправи, 
зокрема пілатес, можуть впливати на рівень 
ендорфінів і активувати ендогенну опіоїдну сис-
тему [28]. 

Пілатес зосереджений на підтримці «нейтраль-
ного хребта», стабільності тазу та хребта, а також 
на активації поперечних м’язів живота та тазо-
вого дна в поєднанні з контрольованим диханням. 
Терапевтичний підхід, заснований на заняттях 
пілатесом, раніше вивчався на пацієнтах із хроніч-
ним НБП, і було доведено, що він зменшує біль 
і знижує рівень обмеження життєдіяльності [29].

Дослідження G.C. Miyamoto et al. також про-
демонстрували, що пілатес був кращим, ніж 
мінімальне втручання, для зменшення болю та 
втрати працездатності в пацієнтів із хронічним 
болем у попереку, однак пілатес був не кращим 
за інші види вправ для короткочасного зменшення 
болю [30].

Більшість клінічних випробувань використання 
пілатесу як інструменту реабілітації виявили його 
ефективність у досягненні бажаних результа-
тів, зокрема у сфері зменшення болю та обме-
ження життєдіяльності. Це вказує на необхідність 
подальших досліджень у цих багатьох областях, 
і особливо щодо переваг конкретних вправ піла-
тесу в реабілітації конкретних захворювань [31].

Отже, з огляду на наявні докази аеробні, 
силові, стабілізуючі, динамічні вправи, а також 
заняття йогою та пілатесом виступають важливим 
компонентом у комплексному підході до лікування 
хронічного болю в поперековому відділі хребта, 
сприяючи значному полегшенню симптомів 
і покращенню функціонального стану пацієнтів.

Висновок. Терапевтичні вправи є ефективним 
методом зменшення болю та поліпшення працез-
датності в пацієнтів із хронічним неспецифічним 
болем у поперековому відділі хребта і повинні 
бути включені до комплексного плану лікування 
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з огляду на їх доведену користь для покращення 
фізичного функціонування та якості життя.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у поглибленому вивченні механізмів, через 

які фізичні вправи знижують біль та покращують 
функцію, зокрема роль нейронних адаптацій, 
зміни в рівнях ендорфінів та інших біологічних 
маркерів.
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EFFECTIVENESS OF THERAPEUTIC EXERCISES TO REDUCE PAIN 
AND DISABILITY IN PATIENTS WITH CHRONIC NONSPECIFIC PAIN  
IN THE LUMBAR SPINE 
H. O. Stelmakh, O. M. Vasilevsky, T. H. Bakalyuk, N. R. Makarchuk, M. V. Volynets
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine

Purpose: To analyze and summarize current scientific data on the effectiveness of therapeutic exercises in 
reducing pain and improving performance in patients with chronic nonspecific pain in the lumbar spine.

Materials and Methods. The study conducted a literature review that allowed us to analyze the key aspects of 
the effect of therapeutic exercises on pain and performance.

Results. The European guidelines for the management of chronic nonspecific low back pain recommend thera-
peutic exercises as a first-line treatment. 

Regardless of the mechanism of injury to the lumbar spine, weakness of the deep trunk muscles and reduced 
spinal stability lead to a slow reduction in pain and limited range of motion. During rehabilitation, it is necessary 
to perform exercises to strengthen the deep muscles of the trunk (core muscles) to ensure stability and control of 
movements, as this area is the functional center of the kinetic chain between the upper and lower extremities.

Exercise programs for the treatment of chronic lumbar pain are quite diverse, but their effectiveness depends on 
the individual characteristics of the patient, the correct dosage of the load, adherence to the principle of progression 
and an integrated approach.

Given the available evidence, aerobic, strength, stabilizing, dynamic exercises, as well as yoga and Pilates 
classes are an important component in a comprehensive approach to the treatment of chronic lumbar pain, contrib-
uting to significant symptom relief and improvement of the functional status of patients.

Conclusions. Therapeutic exercises are an effective method of pain reduction and improvement of perfor-
mance in patients with chronic nonspecific lumbar spine pain and should be included in a comprehensive treatment 
plan, given their proven benefits for improving physical functioning and quality of life.

KEY WORDS: therapeutic exercises; nonspecific low back pain; pain syndrome; rehabilitation; functional 
disorders.
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