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Мета роботи. Науково обґрунтувати та розробити алгоритм застосування 

заходів фізичної терапії, спрямованих на відновлення якості життя, пов’язаної 

зі здоров’ям, у працівників розумової діяльності з хронічними попереково-

крижовими дорсалгіями.  

Наукова новизна роботи полягає в тому, що: 

– уперше на підставі різновиду больового паттерну, особливостей 

мотивації до одужання, типу ставлення до хвороби, порушень якості життя й 

обмежень у трудовій діяльності науково обґрунтовано алгоритм застосування 

заходів фізичної терапії у працівників розумової діяльності з хронічними 

попереково-крижовими дорсалгіями, побудований з урахуванням 

біопсихосоціальної моделі та основних положень Міжнародної класифікації 

функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я; 

– уперше визначені особливості клінічного реабілітаційного 

менеджменту, який ґрунтується на складових діяльності фізичного терапевта та 

формуванні прихильності до виконання програми (мотиваційне інтерв’ювання,  

відеозустрічі, онлайн нагадування та консультування в режимі чату) у 

працівників розумової діяльності з хронічними попереково-крижовими 

дорсалгіями; 

– доповнено й розширено знання про погіршення показників 

якості життя та збільшення обмежень у трудовій діяльності у працівників 

розумової діяльності з хронічними попереково-крижовими дорсалгіями, вплив 



типу ставлення до хвороби на результативність фізичної терапії, психологічну та 

соціальну складові якості життя; 

– доповнено знання про вплив мотиваційного інтерв’ю та 

спільного з пацієнтом визначення цілей фізичної терапії на формування 

способу життя, який дозволяє відновити порушені внаслідок захворювання 

функції, поліпшити якість життя працівників розумової діяльності з 

хронічними попереково-крижовими дорсалгіями та зменшити кількість, 

тривалість і важкість повторних рецидивів захворювання; 

– підтверджено наявні уявлення про відсутність взаємозв’язку 

між особливостями постави та болем у попереку у працівників розумової 

діяльності з хронічними попереково-крижовими дорсалгіями. 

Практична значущість дослідження. Впровадження алгоритму 

застосування індивідуально визначених та підібраних відповідно до науково 

обґрунтованих клінічних настанов методів, засобів, технік і стратегій фізичної 

терапії, використання складових діяльності фізичного терапевта, зокрема 

обстеження основних функціональних можливостей пацієнта, мотиваційне 

інтерв’ю, спільне з пацієнтом планування реабілітаційних заходів дозволили 

поліпшити якість життя пацієнтів і зменшити кількість, тривалість і важкість 

рецидивів захворювання у працівників розумової діяльності з хронічними 

попереково-крижовими дорсалгіями.  

Результати досліджень впроваджено у роботу медичного центру ТОВ 

«ЛЕВМЕД» (м. Київ), медичного центру «Феско» (м. Бровари), відділення 

реабілітації ДУ «Інститут радіаційної медицини НАМН України». Основні 

положення дисертаційної роботи було використано для вдосконалення 

лекційних курсів, практичних і семінарських занять для студентів 

спеціальності 227 Фізична терапія, ерготерапія Національного університету 

фізичного виховання і спорту України, Сумського державного педагогічного 

університету імені А. С. Макаренка, що підтверджено актами впровадження. 

У дисертації розглянуто проблему впливу болю у нижній частині спини 

на рівень функціонування, діяльності, участі та якості життя працівників 



розумової діяльності. На підставі багатофакторного характеру суб’єктивного 

сприйняття болю, яке залежить від взаємодії низки біологічних, 

психологічних і соціальних факторів, і відповіді на нього пацієнтів із 

хронічними попереково-крижовими дорсалгіями формується певна больова 

поведінка, що перешкоджає процесу одужання чи значно його подовжує. 

Вивчення світового досвіду дозволяє наголосити на важливості 

застосування заходів фізичної терапії для офісних працівників із хронічними 

попереково-крижовими дорсалгіями. Відмічено, що застосування 

індивідуально підібраної терапії, яка відповідає найкращим методам, 

заснованим на наукових доказах, дозволяє поліпшити мобільність та / або 

фізичну працездатність, силу м’язів тулуба, пропріорецепцію та рівновагу, 

психологічний та емоційний стан, самооцінку стану здоров’я, залежність у 

повсякденній діяльності. Існують докази, що терапевтичні вправи, спрямовані 

на зміцнення м’язів і стабілізацію тулуба, знижують рівень болю, тоді як 

мануальна терапія, що використовується у комплексі з аеробними вправами та 

психологічною допомогою, здатна зменшити біль у людей із хронічним болем. 

Водночас наявні дані про недоліки надання реабілітаційної допомоги 

працівникам розумової діяльності з хронічними попереково-крижовими 

дорсалгіями, що не дозволяє досягти тривалої ремісії та стійкого ефекту, а 

також значно знижує якість життя пацієнтів.  

Відповідно до результатів проведеного статистичного аналізу 

показників опитувальника якості життя SF-36, шкали «Життєздатність» і 

«Біль» мали найнижчі результати серед офісних працівників з ПКД, а 

показники Me (25%; 75%) склали 40 (35; 45) балів та 41 (40; 52) бал, 

відповідно. Найвищі результати отримано у шкалах «Загальне здоров'я» та 

«Соціальне функціонування». Загальні показники опитувальника також були 

низькими: «Фізичний статус» – 42,96±3,91 бала, а «Психічний статус» – 

38,93±3,31 бала. 

Найкращі результати серед шкал опитувальника якості життя EQ-5D-5L 

відзначено у шкалах «мобільність» і «догляд за собою», де значення 



Me (25%;75%) отримано на рівні 2 (2; 2) та 2 (2; 3) балів. Шкали 

«тривога/депресія» та «біль/дискомфорт» мали найгірші показники у вибірці 

пацієнтів-працівників розумової діяльності із  ПКД – значення Me (25%;75%) 

отримано на рівні 3 (3; 3) балів в обох шкалах. При оцінці результатів 

опитувальника щодо обмежень у трудовій діяльності встановлено, що шкала 

«розумові та міжособистісні вимоги» мала найгірший показник – 

52,78 (47,22; 55,56) %. Статистично нижчу оцінку, ніж інші шкали, та 

найкращий результат у цьому опитувальнику мала шкала «вимоги до 

виробництва» – 50 (35; 55) %. Значення показника WLQ Index Score склали 

14,66(11,23; 15,67) %, а WLQ Productivity Loss Index – 13,63(10,62; 14,5) %. 

Аналіз результатів Модифікованої шкали впливу втоми підтвердили суттєвий 

вплив втоми на офісних працівників з ПКД. Проте найгірший результат 

спостерігався саме за фізичною підшкалою – 19 (15; 24) бали. 

Відповідно до розрахованих статистичних результатів показників 

біогеометричного профілю постави у фронтальній площині, найбільш 

віддалені від норми результати отримано у кутах, що вказують на порушення 

у грудному відділі хребта β2 (4,58 (3,93; 5,13)°) та β3 (5,56 (4,41; 6,31)°), а у 

сагітальній площині – у значеннях кутів α3, що характеризує величину 

поперекового лордозу (5,51 (4,61; 6,69)°) та нахил тазу α4, (5,97 (4,19; 7,62)°). 

Проте кути α1 та α2 також були збільшені, що свідчить про наявність сутулості. 

Таким чином, пацієнти-працівникі розумової діяльності із  ПКД мали 

достатньо низьку якість життя, наявність обмежень у трудовій діяльності та 

значний вплив втоми, а також відхилені від норми показники 

біогеометричного профілю постави. 

У дослідженні на базі медичного центру "ЛЕВМЕД" взяли участь 85 осіб 

з хронічними попереково-крижовими дорсалгіями, які є працівниками 

розумової діяльності, у динаміці протягом 5 років. Усі пацієнти із хронічними 

попереково-крижовими дорсалгіями були розподілені на дві групи ‒ основну 

(n=43) та контрольну (n=42) – за допомогою методу адаптивної та 

стратифікаційної рандомізації, що дозволяє підтримувати однакову кількість 



пацієнтів у групах протягом усієї процедури відбору та поліпшує їх 

однорідність. Всі пацієнти мали тип болю, що полегшується при флексії 

поперекового відділу хребта та не має іррадіації у нижню кінцівку. Всім 

пацієнтам розроблено індивідуальну програму фізичної терапії, загальна 

тривалість якої становила 12 тижнів. Перший тиждень пацієнти відвідували 

центр кожен день. Далі кількість відвідувань скорочувалася до 1 разу на 

тиждень. Пацієнтам застосовували безопорну мобілізацію суглобів і м'яких 

тканин; масаж; терапевтичні вправи, спрямовані на активацію м'язів тулуба; 

мультимодальні вправи; вправи на розтяг; аеробні та загальні фізичні вправи 

на витривалість з інтенсивністю, що поступово зростає; силові тренування; 

стандартну освітню стратегію, що включає поради щодо застосування вправ, 

гігієни робочого місця та режиму праці, збереження активності. Всі пацієнти 

отримували інструкції з домашньої програми вправ, що виконується 4 рази на 

тиждень. 

Відмінності основної групи у порівнянні із контрольною полягали в 

особливій увазі, яку приділяли обстеженню основних функціональних 

можливостей пацієнта, типу реакції на хворобу, мотиваційному інтерв’ю, 

спільному з пацієнтом плануванню заходів фізичної терапії. Для пацієнтів 

основної групи використовували онлайн підтримку у вигляді двох занять 

терапевтичними вправами на тиждень і систематичних нагадувань щодо 

перерв і вправ на робочому місці, здійснювали систематичний контроль за 

технікою виконання вправ під час занять у центрі та в домашніх умовах.  

Серед досліджуваних показників більшість достовірно покращилася 

впродовж проведення курсу фізичної терапії як у ОГ, так і у КГ, що 

віддзеркалює ефективність обох втручань, проте серед пацієнтів ОГ заключні 

результати були кращими ніж у КГ у низці показників. 

Заключні результати оцінки якості життя за опитувальником SF-36 були 

достовірно кращими у ОГ у шкалах «Фізичне функціонування», «Роль 

фізичних проблем в обмеженні життєдіяльності», «Біль», «Загальне здоров'я», 

«Життєздатність» і «Психічне здоров'я». Окрім того, достовірна перевага у 



заключних показниках встановлена за загальною шкалою «Фізичний статус»: 

у ОГ 54,52±3,61 бала та 50,28±2,84 бала у КГ (р<0,01). 

Статистична перевага ОГ отримана й при порівнянні заключних 

результатів якості життя за опитувальником EQ-5D-5L. Так, у ОГ достовірно 

кращі результати отримано у шкалах «Звична повсякденна діяльність», 

«Біль/дискомфорт» та ВАШ. Інші показники були однаковими в обох групах. 

Результати опитування щодо обмежень у трудовій діяльності серед 

пацієнтів-працівників розумової діяльності із  ПКД основної та контрольної 

груп при заключному обстеженні також були кращими у більшості шкал. 

Зокрема статистична перевага спостерігалася у результатах шкал «Управління 

часом», «Фізичні вимоги», «Розумові та міжособистісні вимоги», «Вимоги до 

виробництва», а також індексних показниках WLQ Index Score та WLQ At-

WPLS. 

Загальний бал Модифікованої шкали впливу втоми також був статистично 

кращим у ОК, проте серед показників цієї шкали лише «Фізичний компонент» 

мав достовірну перевагу у ОГ. Низка показників біогеометричного профілю 

постави також мала достовірну перевагу при порівнянні заключних результатів, 

зокрема кути β2 та β3 у фронтальній площині та α1-α5 у сагітальній площині. Але 

не спостерігалося кореляційного зв’язку між показниками постави, 

інтенсивністю болю, показником WLQ Index Score та заключними 

результатами якості життя за опитувальником EQ-5D-5L.  

Пацієнти основної групи демонстрували більшу прихильність до 

продовження програми фізичної терапії після закінчення занять. Через рік 

бажання підтримувати активність, гігієну праці та триразові заняття на 

тиждень продемонстрували 62,7% пацієнтів (27 особи із 43) основної групи та 

38,0% (16 осіб із 42) контрольної. В основній групі у 83,7 % пацієнтів не 

спостерігалися пропуски роботи, спричинені болем у спині. У контрольній 

групі не пропускали роботу протягом року 61,9 % пацієнтів. Цей показник 

залишився без змін – у 30,9 % і зріс – у 9,2 % хворих контрольної групи. 

Отримано також відмінності в інтенсивності болю між групами пацієнтів 



через 6 і 12 місяців. Майже всі пацієнти основної групи вказують на 

зменшення больового синдрому в поперековому відділі хребта (90,6 %). 

Рецидивів захворювання не відзначалося.  

Таким чином, аналіз абсолютних і відносних різниць у змінах показників 

груп дозволив розглянути особливості динаміки з різних сторін. Отримані 

результати загалом підтвердили ефективність впливу впроваджених підходів 

до застосування заходів фізичної терапії на покращення динаміки якості 

життя, зменшення обмежень у трудовій діяльності у працівників розумової 

діяльності з хронічними попереково-крижовими дорсалгіями. 

Перспективи подальших досліджень полягають у вивченні можливості 

використання напрацьованих підходів до фізичної терапії для осіб з «офісним 

синдромом» з переважним ураженням шийно-грудного рівня хребта. 

Ключові слова: активність, мотивація, розумова діяльність, терапевтичні 

вправи, участь, фізична терапія, хронічні дорсалгії, якість життя. 
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Thesis for the Doctor of Philosophy degree in speciality 227  Physical Therapy, 

Occupational Therapy. – National University of Ukraine on Physical Education and 

Sport, Kyiv, 2021. 

The aim of the research is to provide scientific substantiation and develop the 

procedure for applying physical therapy measures aimed at restoring health-related 

quality of life of intellectual workers with chronic lumbosacral dorsalgia. 

Academic novelty of the research is determined by the fact that: 

– it was the first to provide scientific substantiation of the procedure for 

applying physical therapy measures with respect to intellectual workers having 

chronic lumbosacral dorsalgia, based on the type of pain pattern, type of attitude to 

the disease, specifics of motivation to recover, impairments of life quality and work 



limitations, and taking into account the biopsychosocial model and main provisions of 

the International Classification of Functioning, Disability and Health; 

– it was the first to identify peculiarities of clinical rehabilitation 

management based on the components of physical therapist’s activities and formation 

of commitment to the program (motivational interviewing, video meetings, online 

reminders, online therapy and counseling) in intellectual workers with chronic 

lumbosacral dorsalgia; 

– it supplemented and expanded the existing knowledge of deterioration in 

quality of life and increase of work restrictions in intellectual workers with chronic 

lumbosacral dorsalgia, the impact of the type of attitude to the disease on physical 

therapy effectiveness, psychological and social components of quality of life; 

– it supplemented the existing knowledge of the impact of motivational 

interviews and identification of physical therapy goals agreed with the patient on the 

formation of way of life, which allows to restore impaired functions, improve the 

quality of life of intellectual workers with chronic lumbosacral dorsalgia and reduce 

the number, duration and severity of disease recurrences; 

– it confirmed the lack of connection between posture peculiarities and low 

back pain in intellectual workers with chronic lumbosacral dorsalgia. 

Practical significance of the research. Implemented procedure for applying 

physical therapy methods, tools, techniques and strategies individually defined and 

selected in accordance with scientifically grounded clinical guidelines; the use of the 

components of physical therapist's activity (examination of basic functional 

capabilities of a patient, motivational interview, planning of rehabilitation measures 

agreed with a patient) made it possible to reduce the number, duration and severity 

of disease recurrences in intellectual workers with chronic lumbosacral dorsalgia.  

The results of the research were implemented in the work of the medical 

centers LLC "LEVMED" (Kyiv) and "Fesco" (Brovary), the rehabilitation 

department of the State Institution "National Research Center for Radiation 

Medicine of NAMS of Ukraine". The main provisions of the research were used to 

improve lectures, practical and seminar classes for students majoring in 227 Physical 



Therapy, Occupational Therapy of the National University of Ukraine on Physical 

Education and Sport, Sumy State Pedagogical University named after 

A.S. Makarenko, which is proved by implementing acts. 

The research studies the problem of lower back pain influence on the level of 

functioning, activity, participation and quality of life of intellectual workers. Based 

on the multifactorial nature of subjective pain perception, which depends on the 

interaction of a number of biological, psychological and social factors and the 

response of patients with chronic lumbosacral dorsalgia, a certain pain behavior is 

formed that hinders or significantly prolongs recovery process. 

The analyzed world experience allows to emphasize the importance of using 

physical therapy by office workers with chronic lumbosacral dorsalgia. It was noted 

that the use of individually selected therapy that meets the best evidence-based 

methods can improve mobility and / or physical performance, torso muscle strength, 

proprioception and balance, psychological and emotional state, self-assessment of 

health condition, independence in everyday life activities. There is evidence that 

therapeutic exercises aimed at strengthening muscles and stabilizing torso reduce 

pain levels, while manual therapy combined with aerobic exercises and 

psychological help can reduce pain in people with chronic pain. 

At the same time, there is evidence of deficiencies in providing rehabilitation 

care for intellectual workers with chronic lumbosacral dorsalgia, which prevents 

long-term remission and lasting effect, as well as significantly reduces patients’ 

quality of life. 

According to the results of the SF-36 Health Survey Questionnaire, “Vitality” 

and “Bodily pain” scales had the lowest scores among office workers with 

lumbosacral dorsalgia, with Me (25%; 75%) indicators comprising 40 (35; 45) and 

41 (40; 52) points, respectively. The highest results were obtained in "General 

Health" and "Social Functioning" scales. The overall scores of the questionnaire 

were also low: "Physical status" and "Mental status" comprised 42.96±3.91 points 

and  38.93±3.31 points, respectively. 



The best results in the EQ-5D-5L quality of life questionnaire were shown in 

"Mobility" and "Self-care" scales, where Me (25%; 75%) indicators comprised 

2 (2; 2) and 2 (2; 3) points, respectively. “Anxiety / Depression” and “Pain / 

Discomfort” scales had the worst indicators among office workers with lumbosacral 

dorsalgia, where Me (25%; 75%) indicators comprised 3 (3; 3) points in both scales. 

When evaluating the results of the Work Limitations Questionnaire, it was found out 

that "Mental-Interpersonal demands" scale had the worst score – 52.78 (47.22; 

55.56)%. "Output demands" scale had a statistically lower score than other scales 

and the best result in the questionnaire – 50 (35; 55)%. The WLQ Index Score 

comprised 14.66 (11.23; 15.67)% and the WLQ Productivity Loss Index was 13.63 

(10.62; 14.5)%. Analysis of the results of the Modified Fatigue Impact Scale 

confirmed significant impact of fatigue on office workers with lumbosacral 

dorsalgia. However, the worst result was shown on the physical functioning subscale 

– 19 (15; 24) points. 

According to the calculated statistical results of the Biogeometric Profile of 

the Posture in the frontal plane, the results were far from normal in the values of the 

angles indicating impairments in the thoracic spine β2 (4.58 (3.93; 5.13)°) and β3 

(5.56 (4.41; 6.31)°). As for the sagittal plane, the results were not normal in the 

values of the angle α3, which characterizes the magnitude of lumbar lordosis (5.51 

(4.61; 6.69)°) and pelvic tilt α4, (5.97 (4.19; 7.62)°). However, α1 and α2 angle values 

were also increased, which indicates the existence of stooping. 

Thus, patients with office syndrome had a relatively low quality of life, 

restrictions in work activities and a significant impact of fatigue, as well as abnormal 

indicators of the biogeometric profile of the posture. 

The study conducted on the basis of the medical center "LEVMED" involved 

85 intellectual workers having chronic lumbosacral dorsalgia with a 5-year 

dynamics. All the patients with chronic lumbosacral dorsalgia were divided into 

main (n=43) and control (n=42) groups with the help of adaptive and stratified 

randomization method, which keeps an equal number of patients in groups 

throughout the whole selection procedure and maintains their homogeneity. All the 



patients had the type of pain that is relieved by flexion of the lumbar spine and does 

not radiate to the lower extremity. All the patients performed an individually 

developed program of physical therapy, which lasted for 12 weeks. During the first 

week, the patients attended the center every day. Then the number of visits was 

reduced to once a week. The patients underwent unsupported mobilization of joints 

and soft tissues; massage; therapeutic exercises aimed to activate torso muscles; 

multimodal exercises; stretching exercises; aerobic and endurance exercises with 

gradually increased intensity; strength training; standard educational strategy, which 

included advice on performing exercises, workplace hygiene and work regime, and 

maintaining activity. All the patients received instructions on home exercise 

program, performed 4 times a week. 

The main group differed from the control one in special attention paid to the 

examination of patients’ main functional capabilities, their type of response to the 

disease, motivational interview, planning of physical therapy measures agreed with 

the patient. Online support was used for the main group patients, which consisted of 

two sessions of therapeutic exercises per week and systematic reminders on breaks 

and exercises in the workplace. Main group patients underwent systematic control 

over the technique of performing exercises during classes at the center and at home. 

The majority of the studied indicators significantly improved during the 

course of physical therapy in both main and control groups, which proves the 

effectiveness of both interventions. However, main group patients showed better 

final results in a number of indicators. 

Final results of the SF-36 Health Survey Questionnaire were significantly 

better in the main group in "Physical functioning", "Physical role functioning", 

"Bodily pain", "General health", "Vitality" and "Mental health" scales. Besides, final 

results were significantly better in the general "Physical Status" scale: 54.52±3.61 

points in main group and 50.28±2.84 points in the control group (p<0.01). 

Statistical advantage of the main group was determined when comparing final 

results of EQ-5D-5L quality of life questionnaire. Significantly better results of the 



main group were obtained in "Usual activities", "Pain / Discomfort" scales and VAS. 

Other indicators were the same in both groups. 

The results of Work Limitations Questionnaire among office workers with 

lumbosacral dorsalgia in the main and control groups were also better in most scales 

during the final examination. In particular, statistically better results were observed 

in "Time Management", "Physical Demands", "Mental-Interpersonal Demands", 

"Output Demands" scales as well as WLQ and WLQ At-WPLS Index Scores. 

The overall score of the Modified Fatigue Impact Scale was also statistically 

better in the main group. However, only Physical Component had a significant 

advantage in the main group among this scale indicators. A number of indicators of 

the biogeometric profile of posture also had a significant advantage when comparing 

the final results, particularly β2 and β3 angles in the frontal plane and α1-α5 angles in 

the sagittal plane. However, there was no correlation between type of posture, pain 

intensity, WLQ Index Score and final results of EQ-5D-5L quality of life 

questionnaire. 

Patients of the main group showed greater commitment to continuing physical 

therapy after the end of the program. A year later, 62.7% of patients (27 persons out 

of 43) of the main group and 38.0% (16 persons out of 42) of the control group 

showed desire to maintain activity, occupational hygiene and trainings three times a 

week. 83.7% of patients of the main group did not miss their work due to back pain. 

In the control group, this indicator comprised 61.9% of patients, remained 

unchanged in 30.9% and increased in 9.2% of patients. There were also differences 

in pain intensity between the groups of patients 6 and 12 months later. Almost all 

patients of the main group (90.6%) confirm reduced pain in lumbar spine. Disease 

recurrences were absent. 

Thus, the analysis of absolute and relative differences in changes of group 

indicators made it possible to consider the peculiarities of dynamics from different 

angles. The obtained results confirmed the impact of the implemented approaches to 

the application of physical therapy measures on improving the quality of life 

dynamics, reducing work restrictions in intellectual workers with chronic lumbosacral 



dorsalgia. 

The prospects for further research include studying the possibility to use the 

developed approaches to applying physical therapy measures among people with 

"office syndrome" having a predominant impairment of cervical and thoracic spine. 

Key words: intellectual work, chronic dorsalgia, activity, participation, quality 

of life, physical therapy, motivation, therapeutic exercises. 
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