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У статті здійснено аналіз ефективності використання нетрадиційних методик фізичної терапії для пацієн-
тів за остеохондрозу попереково-крижового відділу хребта з міофасціальним больовим синдромом. Актуальною 
проблема формування хвороби постає для цивільних, що стали військовими, працювали бухгалтерами, вчителя-
ми, тощо, а їхня робота не включала важких фізичних навантажень. У військовослужбовців засоби індивідуаль-
ного захисту, тиск і навантаження на поперековий відділ хребта під час носіння важкої ваги або незбалансо-
вано розподіленого навантаження спричиняють больовий синдром у м’язах та фасціях, рефлекторний м’язовий 
напружений стан, м’язи стають гіперактивними.

 Для реалізації мети визначено завдання: розробити комплекс фізичної терапії та вивчити його ефективність за 
психоемоційних порушень у хворих на остеохондроз поперекового відділу хребта у фазі неповної ремісії. Для досягнення 
поставленої мети й визначених завдань використано загальноклінічні (вивчення анамнезу, умов життя, самопочуття 
та скарг) та фізикальні (огляд, пальпація) методи, тести, проби. Обстежуваним надано рекомендації щодо важли-
вості зменшення або ліквідації стресових чинників формування хвороби, застосуванні методик седативного впливу.

З метою зменшення больового синдрому та зниження м’язового спазму застосовували послідовну активацію 
тригерних точок за допомогою фізичних вправ, мануального масажу (включаючи міопресуру), постізометричну 
релаксацію та апаратну фізіотерапію (впливу на міалгічні зони з використанням інфрачервоного випроміню-
вання). У методиці виконання лікувального масажу було застосовано міопресурний масаж тригерних точок 
(ішемічна компресія тригерних точок). Ефективність реабілітаційного комплексу підтверджено позитивною 
динамікою клінічних проявів та покращенням якості життя пацієнтів. 

Ключові слова: фіброміалгія, больовий синдром, немедикаментозні методи, фізична терапія.

Olga Maltseva, Svitlana Samoylenko, Yurii Dido. Peculiarities of using physical therapy techniques 
for psychoemotional disorders in patients with osteochondrosis of the lumbosacral spine and myofascial 
pain syndrome

The article analyzes the effectiveness of using non-traditional physical therapy (PT) methods for patients with 
osteochondrosis of the lumbosacral spine with myofascial pain syndrome (MFВS). The problem of forming MFВS is 
relevant for civilians who became military personnel, worked as accountants, teachers, etc., and their work did not 
include heavy physical exertion. As with military personnel, personal protective equipment, pressure and strain on the 
lumbar spine while carrying heavy weight or an unbalanced distributed load cause pain in the muscles and fascia, reflex 
muscle tension, and muscles become hyperactive.
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To achieve the goal, a number of tasks were defined: to develop a complex of PT and study its effectiveness in psycho-
emotional disorders in patients with osteochondrosis of the lumbar spine in the phase of incomplete remission. To achieve 
the goal and the defined tasks, general clinical (study of anamnesis, living conditions, well-being and complaints) and 
physical (examination, palpation) methods, test were used.

The subjects were given recommendations on the importance of reducing or eliminating stress factors that contribute 
to the formation of the disease, the use of differentiated methods of restoring the sedative effect. In order to reduce pain 
and reduce muscle spasm, sequential activation of trigger points was used using physical exercises, manual massage 
(including myopressure), postisometric relaxation and hardware physiotherapy (impact on myalgic zones using infrared 
radiation The effectiveness of the rehabilitation complex is confirmed by the positive dynamics of clinical manifestations 
and improvement in the quality of life.

Key words: osteochondrosis of the lumbosacral spine, myofascial pain syndrome, non-drug methods, physical therapy.

Остеохондроз попереково-крижового відділу 
хребта з міофасціальним больовим синдромом 
(далі – МФБС) стає поширеною клінічною патоло-
гією серед населення, займає важливе місце в струк-
турі захворювань та ушкоджень опорно-рухового 
апарату. За даними А. М. Нагорної зі співавторами 
[1] та В. В. Брич [2], за останні роки стан здоров’я 
населення працездатного віку за показниками сис-
тем опорно-рухового апарату і нервової системи 
має негативну динаміку. Зросла частота звернень із 
приводу клінічних проявів міофасціального больо-
вого синдрому до сімейних лікарів, невропатологів, 
фізичних терапевтів не тільки військовослужбов-
ців, але й окремих груп цивільного населення, що 
пов’язано з виконанням службових обов’язків та 
використанням засобів індивідуального захисту.

У роботах О. В. Кувшинова та ін. [3], 
Д. І. Данько зі співавторами [4] зазначено, що 
актуальною проблема формування МФБС постає 
для цивільних, що стали військовими, адже біль-
шість із них у мирному житті була задіяна у сфері 
ІТ-технологій, вони працювали бухгалтерами, 
вчителями тощо, а їхня робота не включала важ-
ких фізичних навантажень. Слабкий м’язовий 
каркас за тривалої роботи, яка надмірно наванта-
жує слабкі й непідготовлені м’язи, стає джерелом 
патологічного напруження, і тригерні точки акти-
вуються. Носіння каски, бронежилета та зброї, 
а також довготривале знаходження на холоді 
й вимушене перебування в обмундируванні й  
24 години, й декілька діб поспіль, призводить до 
перенапруження м’язів, тому МФБС спостеріга-
ється доволі часто. Щодо військовослужбовців, то 
неприємний тиск і навантаження на поперековий 
відділ хребта під час важкої ваги та неприродна 
ходьба під час носіння незбалансовано розподіле-
ного навантаження викликають больовий синдром 
у м’язах та фасціях. Це створює додатковий дис-
комфорт, деякі незначні та недовготривалі обме-
ження в русі, однак проблема набуває хронічного 
характеру і може призвести до ускладнень.

Мета дослідження – вивчити ефективність 
комплексу фізіотерапії за психоемоційних пору-

шень у хворих на остеохондроз поперекового від-
ділу хребта у фазі неповної ремісії. 

Завдання дослідження: розробити комплекс 
фізичної терапії (далі – ФТ) для хворих на остео-
хондроз поперекового відділу хребта у фазі непо-
вної ремісії та вивчити його ефективність. Об’єкт 
дослідження – комплекс методик ФТ для хворих 
на остеохондроз попереково-крижового відділу 
хребта (ОПКВХ). Предмет дослідження – ефек-
тивність комплексу методик ФТ за психоемоцій-
них порушень у хворих на ОПКВХ з міофасціаль-
ним больовим синдромом.

Матеріали та методи дослідження. Під нагля-
дом знаходились хворі віком 28–49 років. У дослі-
дженні було використано загальноклінічні методи 
(вивчення анамнезу, умов життя, самопочуття та 
скарг), тестові методи, опитувальники. Обстежу-
ваним і контрольної групи (КГ) (17 осіб), і осно-
вної групи (ОГ) (21 особа), було надано рекомен-
дації щодо важливості зменшення або ліквідації 
стресових чинників формування хвороби та необ-
хідності застосування диференційованих мето-
дик відновлення седативного впливу. У процесі 
виконання програми учасникам ОГ надавались 
необхідні консультації, проводився щоденний та 
щотижневий педагогічний контроль. 

 З метою зменшення больового синдрому та зни-
ження м’язового спазму застосовували послідовну 
активацію тригерних точок за допомогою фізич-
них вправ, мануального масажу (включаючи міо-
пресуру), постізометричну релаксацію та апаратну 
фізіотерапію (впливу на міалгічні зони з викорис-
танням інфрачервоного випромінювання). У мето-
диці виконання лікувального масажу було вико-
ристано міопресурний массаж тригерних точок 
(ішемічна компресія тригерних точок).

Результати дослідження. Наукові праці 
Д. Хорошієва та співавт. [5], Г. Гук та ін. [6] під-
тверджують, що додатковим важливим фактором 
формування МФБС є стрес або окремі психоемо-
ційні впливи, коли рефлекторна реакція м’язів, їх 
тонус і залишкова м’язова напруга зберігаються на 
тривалий період часу і в стані спокою. Особливу 
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роль відіграють хронічні стресові ситуації, коли 
людина не може контролювати напруження та 
розслаблення м’язів протягом тривалого періоду. 
У такому стані можуть змінюватися навіть постава 
та манера ходи, що може ініціювати спазми та 
перенапруження м’язів. Руховий стереотип пору-
шується, болі від напружених м’язів підсилюють 
ефекти стресу. Стресові ситуації часто негативно 
відбиваються на перебігу хвороби, сприяючи 
втраті працездатності, зниженню самооцінки, 
розвитку в пацієнтів соціальної дезадаптації, та 
можуть зберігатися протягом усього життя.

Відповідно до результатів клініко-психологіч-
них досліджень Н. М. Матейко [7], навіть незна-
чна травма в учасників бойових дій зачіпає не 
тільки глибинні емоційні «шари» психіки, але 
й більш пізні та ранимі когнітивно-ідеаторні 
рівні, світоглядні установки, систему моти-
вацій. Особи, котрі пережили бoйoву травму, 
поступово oбмeжують свoї контакти вузьким 
колом бойових тoваришів. В окремих випад-
ках знижуються і сoцiaльний, і профeсiйний 
рівень фyнкцioнувaння, вiдзнaчaються пoчуття 
спустoшенoстi й бeзнaдiї.

Клінічно больовий синдром у військовослуж-
бовців, який детально досліджено Н. М. Матейко 
[5], Г. В. Гук та співавт. [6], Д. Хорошієвим та 
ін. [8], характеризується стійким напруженням 
м’язів, а також утворенням болючих ущільнень, 
відомих як «тригерні точки» (ТТ). Невеликі за 
розмірами, активні болючі точки можуть спри-
чиняти біль під час руху і навіть у спокої, тоді 
як латентні точки не болять у спокої, але в разі 
натискання на них виникає гострий біль.

Дослідження впливу сучасних технологій 
відновлення стану здоров’я є важливим через 
постійні потреби в покращенні методів лікування 
та підтримки цивільних і військовослужбовців із 
військово-пов’язаними захворюваннями. Вище-
зазначені науковці [5; 6; 8], підкреслюють, що 
використання сучасних оздоровчих технологій 
сприяє швидшій та ефективнішій реабілітації за 
психічних та поведінкових розладів.

Ю. Козар [9] зазначає, що ефективна реабіліта-
ція допомагає військовим повертатися до служби, 
знижує ризик посттравматичних проблем і покра-
щує якість їхнього життя. Оздоровчі технології 
також ураховують психологічний аспект реабілі-
тації, допомагаючи військовим впоратися з пору-
шеннями у стані здоров’я та стресом.

З огляду на нагальну потребу практичного 
застосування психосоціальних та медико-психо-
логічних методів у реабілітації військових та їхніх 
родин, а також окремих груп цивільного населення, 

що використовує в роботі засоби спеціального 
захисту, Т. Бринзей зі співавторами [3], О. Кувши-
нов з колегами [4], Д. Данько та ін. [10] рекомен-
дують використовувати різноманітні заходи: про-
ведення бесід, виявлення конфліктних ситуацій та 
пошук альтернативних шляхів розв’язання про-
блем; заходи корекції спілкування та мотивацію до 
активності й позитивного мислення, спрямовані на 
покращення взаємодії із соціальним оточенням.

Спеціально проведений Т. М. Кириленко 
з колегами [11] аналіз різних немедикаментоз-
них методів лікування фіброміалгії показав, 
що достовірну ефективність мають когнітивно-
поведінкова терапія, мануальна та кінезотерапія, 
включаючи масаж м’яких тканин, вібромасаж ТТ, 
акупунктуру, фізіотерапію та різні види фізичної 
активності (танці та ходьба на відкритому пові-
трі, аеробіка та інші програми тренування сили, 
плавання в басейні). Зазначені методики значно 
зменшують біль і збільшують функціональні 
можливості пацієнтів.

О. В. Юденко [12] у своїй роботі акцентує 
увагу на важливості використання не тільки 
методу пальпаторного впливу, але й технічних 
засобів для міофасціального розслаблення (вплив 
на 14 міофасціальних сегментів тіла, кожен з яких 
складається з комплексу взаємопов’язаних міо-
фасціальних одиниць, компонентів: глибока фас-
ція; м’язи; суглоби; судини).

Загальний клінічний стан пацієнтів ОПКВХ, 
результати фізикального обстеження (огляд, 
пальпація) та спеціальних проб загалом відпові-
дали даним літературних джерел, дослідженням 
науковців. До початку використання ФТ ознаки 
порушень із боку хребта, м’язів, фасцій в обох 
групах були ідентичними (таблиця 1, таблиця 2).

Усі пацієнти в КГ та ОГ (100%) скаржились на: 
постійний ниючий біль у поперековій зоні, напру-
женість м’язів спини, посилення болю (м’язово-
функціональний дисбаланс) за тривалих статич-
них навантажень м’язів, різких рухів, підйому 
важких предметів, переохолодження, стресових 
ситуацій (табл. 1).

Фізикальне обстеження дало можливість дета-
лізувати локалізацію ураження: в обох групах 
були зафіксовані ущільнення в м’язах у попере-
ковій та крижовій ділянках, напруженість та жор-
сткість м’язів, посилення болю в разі натиску-
вання на ТТ. Загалом, це були групи м’язів, що 
відповідають за розгинання хребта, квадратні 
м’язи попереку та фасція між поперековою та 
грудною частиною, трапецієподібний м’яз.

Аналіз результатів дослідження окремих 
показників, а саме хребтовий індекс, симптом 
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Дежеріна, пальпаторна болючість точок за ходом 
остистих паростків хребта і в паравертебральних 
точках, проба Отта-Шобер, проба Томайера, 
підтвердили різний ступінь м’язово-тонічного 
больового синдрому (табл. 2).

Психоемоційні порушення проявились (100%) 
як підвищена виснажуваність, дратівливість, 
постійне відчуття втоми й напруження, пору-
шення сну. Руховий стереотип у пацієнтів пору-
шується, болі від напружених м’язів підсилюють 
ефекти стресу. Стресові ситуації часто негативно 
відбиваються на перебігу хвороби, сприяючи 
зниженню або навіть втраті працездатності. Наші 
результати підтверджуються дослідженнями 
Н. М. Матейко [7], Г. В. Гук, В. О. Курило [6], 
Д. Хорошієва, О. Девятка [5] тощо. У хворих від-
бувається зниження самооцінки, розвиток соці-

альної дезадаптації, знижуються сoцiaльний та 
профeсiйний рівень фyнкцioнувaння.

Повторне обстеження підтвердило важливість 
індивідуального підходу, педагогічного контролю 
в комплексі відновлення стану здоров’я, динаміка 
показників в ОГ була більш виразною.

Висновки. Результативність фізіотерапії 
для осіб з міофасціальним больовим синдро-
мом залежить від комплексу добре підібраних 
методів і засобів терапії. Представлена про-
грама виявляється більш ефективною, ніж 
стандартна, і відповідає визначеним критеріям 
ефективності: максимально можливе віднов-
лення фізичної та соціальної активності пацієн-
тів через усунення хронічного болю, нормаліза-
цію фізіологічного обсягу рухів і покращення 
психоемоційного стану.

Таблиця 1
Динаміка окремих клінічних показників у хворих КГ та ОГ під впливом ФТ

Показники
КГ ОГ 

До Абс. 
(%)

Після % 
зникнення

До Абс 
(%)

Після % 
зникнення

Скарги на помірно виражений біль та дискомфорт у нижній 
частині спини (поперековій і крижовій зонах), напруженість 
м’язів, що посилюється в разі зміни положення тіла: рухи, 
нахили, підйом важких предметів; тривалого перебування в 
одному положенні; переохолодження. Швидка стомлюваність 
за фізичної активності

17(100%) – 21(100%) 83

Об’єктивно: порушення фізіологічного обсягу рухів у 
поперековому відділі хребта (згинання, розгинання, бічні 
нахили). Гіпомобільність хребта. Ознаки порушення постави 
в сагітальній площині: поперековий відділ хребта, весь тулуб 
дещо нахилений вперед, хода скута, обережна

13(76%) – 15(75%) 82

Під час пальпації: ущільнення у м’язах в попереку 
та крижовій зоні, напруженість і жорсткість м’язів. 
Паравертебральна болючість. Посилення болю в разі 
натискування на ТТ

17(100%) – 21(100%) 83

Підвищена виснажуваність, порушення сну, дратівливість, 
постійне відчуття втоми й напруження, зниження 
працездатності

17
(100%) – 21

(100%) 80

Таблиця 2
Динаміка показників окремих проб та тестів у хворих на ОПКВХ під впливом комплексу ФТ

Досліджувані показники Основна група n = 21 Контрольна група n = 17
До Після До Після

Хребтовий індекс 20,3±1,9 27,9±2,2 21,7±1,7 20±1,8
Пальпаторна болючість точок за ходом остистих паростків 
хребта і в паравертебральних точках +++ + +++ +++

Симптом Дежеріна (посилення болючості в поперековій 
ділянці під час кахикання) ++ – ++ ++

Проба Отта-Шобера
33,1±2,8

37,1±3,0
Різниця

4,0±0,2 см
33,4±3,0

33,3±3,1
Різниця

0,1 ± 0,1 см
Проба Томайера 20,3±2,0 5,9± 1,1 9,8±2,3 17,8±2,0
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