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СПИСОК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 
 

КТ - комп'ютерна томографія 

МРТ - магнітно-резонансна томографія 

НПЗП - нестероїдні протизапальні препарати 

Реаб. – реабілітація 

Опит. - опитування 

JOABPEQ - Японської ортопедичної асоціації  

MRC – рада з медичних досліджень 

NPRS - числову шкалу оцінки болю  

NPV – негативна прогностична цінність 

ODI - індекс інвалідності Освестрі  

PPV – позитивна прогностична цінність 

RMDQ - анкету інвалідності Роланда Морріса  

SF-36 - Коротка форма опитування здоров’я  
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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми. Біль у попереку є серйозною проблемою здоров’я у 

сучасному світі, яка погіршує якість життя населення що веде за собою 

обмеження в їх повсякденній активності. Саме біль у попереку є однією з 

найпоширеніших скарг з якими люди звертаються у медичні заклади. 

За статистикою 84% людей у всьому світі хоча б один раз у житті 

відчували біль в попереку, 23% мають хронічний біль і 11-12% населення 

стають непрацездатними через цю причину.1 Кожного року ситуація стає 

гіршою, оскільки відбувається старіння та зростання населення у світі.2 За 

статистичними даними в період з 1990 по 2015 рік скарг на біль в попереку 

стало більше на 54%.3 Враховуючи такі дані можна зробити висновок про те що 

скарг на біль в попереку буде ставати більше. 

Біль в попереку є симптомом а не хворобою що веде за собою 

різноманітні причини його проявів наприклад сидячий спосіб життя, 

недостатньо розвинені м'язи спини, травми, дегенеративні патології хребта. 

В сучасності застосування фізичної терапії є основним та першочерговим 

методом лікування, її головною метою є відновлення нормального руху та 

функції, зменшення больового синдрому та профілактика рецидиву. 4 

Мета дослідження. Обґрунтування ефективності програми фізичної 

терапії для пацієнтів із скаргами на біль в попереку з використанням системи 

Бубновського. 

Завдання дослідження. 

1.  Вивчення можливих причин болю в попереку. 

                                                           
1 Balagué F1, Mannion AF, Pellisé F, Cedraschi C. Non-specific low back pain. Lancet. 2012 Feb 4;379(9814):482-91. 
2   Lancet. 2017 Oct 28;390(10106):e38. doi: 10.1016/S0140- 6736(17)32647-8. Epub 2017 Oct 13 
3 GBD 2016 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Global, regional, and national incidence, 

prevalence, and years lived with disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990–2016: a systematic 

analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet. 2017;390:1211-59. 
4 Згурський А. А., Чечер Н. В. Аналіз існуючих підходів до процесу фізичної терапії пацієнтів з неспецифічним 

болем у попереку. Спортивна медицина, фізична терапія та ерготерапія. 2021. № 1. С. 85–89. 
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2.  Розгляд сучасних методів діагностики болю в попереку та їх 

ефективність. 

3.  Індивідуалізація програми фізичної терапії при болі в попереку по 

системі Бубновського. 

4.  Оцінка ефективності фізичної терапії у пацієнтів з болем в 

попереку. 

Об’єкт дослідження – процес фізичної терапії у пацієнтів з болем в 

попереку. 

Предмет дослідження – комплексна програма фізичної терапії для 

пацієнтів із болем в попереку. 

Методи дослідження. З метою отримання об’єктивних даних при 

вирішенні поставлених завдань використовувались такі методи дослідження: 

теоретичні, клінічні, інструментальні, методи математичної обробки отриманих 

даних. 

Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що 

програма фізичної терапії, допомагає відновити рухові функції організму 

та  якісно впливає на покращення  життя в цілому. Запропонована програма 

може бути використана у системі фізичної терапії для хворих з болями в 

попереку. Основні положення роботи представленні у вигляді практичних 

рекомендацій для фахівців з фізичної терапії. 

Апробація результатів дослідження. Результати проведених 

досліджень викладенні у доповіді на звітній науковій конференції студентів та 

магістрантів за підсумками науково-дослідної роботи у 2023-2025 році 

(Міжнародної  наукової інтернет конференції «Формування здорового способу 

життя студентської та учнівської молоді засобами освіти» 22-23 листопада. 

Міжнародної студентської наукової конференція “International Medical Students 

Conference in Poltava 2024” (IMEDSCOP 2024)) та засіданнях кафедри фізичної 

терапії та медико-біологічних основ фізичного виховання, Кам’янець-

Подільського національного університету імені Івана  Огієнка (2023-2025). 
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Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено на 

66 сторінках, з яких 57 основного тексту, що  містить 19 таблиць. 

Дипломний  проект складається з переліку умовних позначень, вступу, трьох 

розділів, практичних рекомендацій, висновків, списку 51 використаного 

літературного джерела. 
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ВИСНОВКИ 

У результаті проведеного дослідження було виявлено, що фізична 

реабілітація є важливим та ефективним елементом комплексного лікування 

пацієнтів з протрузіями поперекового відділу хребта. Протрузія 

супроводжується болем, обмеженням рухливості та значним погіршенням 

якості життя, що потребує застосування комплексних підходів до лікування, 

серед яких фізична реабілітація займає важливе місце. 

Основною метою дослідження було визначення ефективності різних 

методів фізичної реабілітації для пацієнтів із протрузією поперекового відділу 

хребта. В результаті аналізу та практичного застосування фізичних вправ було 

встановлено, що комплекс фізичної терапії, який включає вправи на 

розтягнення, зміцнення м’язів спини та корекцію постави, значно знижує рівень 

болю та покращує функціональні показники пацієнтів. 

Завдяки використанню спеціально підібраних реабілітаційних програм, на 

основі індивідуальних показників кожного пацієнта, вдалося досягти 

стабільних позитивних результатів: зменшення болю, поліпшення гнучкості 

хребта та відновлення рухливості поперекового відділу. Практичне 

застосування таких програм реабілітації дозволяє значно скоротити потребу в 

медикаментозному лікуванні, а також сприяє профілактиці рецидивів болю. 

Особливо важливим є те, що фізична реабілітація має довгостроковий 

ефект, оскільки пацієнти отримують необхідні знання та навички для 

підтримання здоров’я хребта в майбутньому. Враховуючи це, розроблені 

рекомендації можуть бути використані не лише для лікування протрузії, але й 

для профілактики подібних захворювань у пацієнтів з іншими проблемами 

хребта.  
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