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остеохондроз поперекового відділу  
хребта, поперековий біль, міотонічний  
синдром, попереково-тазова кінема- 
тика, руховий контроль.

Актуальність. Поперековий біль (ПБ) є однією з найактуальніших медичних та  
соціально-економічних проблем суспільства, що супроводжується глобальним  
збільшенням кількості років, прожитих з інвалідністю (YLDs). Більшість дослід- 
жень повʼязують ПБ з обмеженням рухової функції хребта та рухового контролю  
мʼязів попереково-тазової ділянки, однак у низці повідомлень такого звʼязку  
не виявлено.
Мета роботи – провести порівняльну оцінку ортопедичного статусу та резуль- 
татів клінічних тестів рухового контролю у безсимптомних волонтерів та у паці- 
єнтів з остеохондрозом поперекового відділу хребта з помірно вираженим  
больовим синдромом.
Матеріали та методи. Дизайн – ретроспективне контрольоване дослідження.  
Матеріал – протоколи ортопедичного обстеження 30 асимптомних волонтерів  
віком 20–30 років (контрольна група) та 60 хворих 20–40 років з остеохондрозом  
поперекового відділу хребта з помірним больовим синдромом (основна група).  
Методи: клінічний: оцінювали: інтенсивність поперекового болю за ВАШ; рівень  
дисабілітації ODI за опитувальником Oswestry Disability Questionnaire, версія 2.0;  
тонус паравертебральних мʼязів, рухливість поперекового відділу хребта за  
методом Шобера; загальну рухливість хребта за тестом «палець-підлога»;  
тестували руховий контроль мʼязів попереково-тазової ділянки; статистичний. 
Результати та їх обговорення. Поперековий біль за ВАШ розцінений як помір- 
ний; рівень дисабілітації ODI свідчив про помірне зниження активності. Отримані 
дані значуще перевищували аналогічні показники асимптомних волонтерів  
(p < 0,05). Результати тестів «палець-підлога» та Шобера виявили достовірне  
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ABSTRACTKey words: 

Background. Low back pain is one of the most urgent medical and socio-economic  
problems of society, accompanied by a global increase in the number of years lived  
with disability (YLDs). The majority of studies associate low back pain with limitation  
of motor function of the spine and muscle control of the lumbar-pelvic area, however,  
in a number of reports such a connection was not found.
Purpose – to conduct a comparative assessment of orthopedic status and the results  
of clinical tests of motor control in asymptomatic volunteers and in patients with  
lumbar osteochondrosis with moderate pain syndrome.
Materials and Methods. Design: a retrospective controlled study. Material:  
orthopedic examination protocols of 30 asymptomatic volunteers aged 20–30 years  
(control group) and 60 patients aged 20–40 years with lumbar osteochondrosis  
and moderate pain syndrome (main group). Methods: clinical: assessed: lumbar  
pain intensity using VAS; the level of ODI according to Oswestry Disability Ques- 
tionnaire, version 2.0; paravertebral muscle tone, lumbar spine mobility according  
to the Schober method; mobility of the entire spine according to the «finger-floor» test;  
motor control of the lumbar-pelvic muscles was tested; statistical. 
Results. Low back pain according to VAS is considered moderate; the ODI disability  
level indicated a moderate decrease in activity. The obtained data significantly  
exceeded the similar indicators of asymptomatic volunteers (p < 0.05). The results  
of the «finger-floor» and Schober tests revealed a reliable limitation of flexion (p < 0.01  
and p < 0.05, respectively). The results of motor control testing revealed 3 types  
of pathological motor patterns during flexion: 1) fixation of all parts of the spine  
with flattening of the lumbar lordosis, backward tilt of the pelvis, and hyperextension  
of the hip and knee joints in 45% of patients and 5% of volunteers; 2) fixation of the 
cervical and thoracic spine with insignificant mobility in the lumbar spine, tilting  
of the pelvis backwards and extensor position in the joints in 22.5% and 10%,  
respectively; 3) moderate fixation of the spine with forward pelvic tilt and flexion  
in the joints in 32.5% and 30%, respectively.
Conclusions. The presence of moderate low back pain and associated myotonic  
syndrome in patients with lumbar osteochondrosis is accompanied by inconsistency  
in the activation of the muscles of the lumbopelvic region with a change in the  
motor stereotype.

lumbar osteochondrosis, low back pain,  
myotonic syndrome, lumbopelvic kine- 
matics, motor control.
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обмеження згинання (p < 0,01 та р < 0,05 відповідно). Результати тестування  
рухового контролю виявили три типи патологічних рухових патернів під час  
згинання: 1) фіксація всіх відділів хребта зі сплощенням поперекового лордозу,  
нахилом таза назад та гіперекстензією кульшових та колінних суглобів у 45% хво- 
рих та у 5% волонтерів; 2) фіксація шийного та грудного відділів хребта із незнач- 
ною рухливістю в поперековому відділі, нахилом таза дозаду та розгинальною  
установкою у суглобах у 22,5% та 10% відповідно; 3) помірна фіксація хребта 
із нахилом таза допереду та згинальною установкою в суглобах у 32,5% та  
у 30% відповідно.
Висновки. Наявність помірно вираженого больового та повʼязаного з ним  
міотонічного синдрому у хворих на остеохондроз поперекового відділу хребта  
супроводжується неузгодженістю активації мʼязів попереково-тазової ділянки  
зі зміною рухового стереотипу. 

Kolesnichenko VA, Holka HH, Hresko IV, Burlaka VV, Vesnin VV, Vvedensky BP, Vvedensky DB. Alteration in motor control  
in patients with low back pain and myotonic syndrome of lumbar osteochondrosis. The Journal of V.N. Karazin Kharkiv  
National University. Series Medicine. 2025;33(1(52)):93–102. DOI: https://doi.org/10.26565/2313-6693-2025-52-08
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ВСТУП INTRODUCTION

Поперековий біль (ПБ) є однією з найактуальні- 
ших медичних та соціально-економічних проблем  
суспільства. У 2021 році ПБ складав приблизно  

Low back pain (LBP) is one of the most urgent  
medical and socioeconomic problems in society. In 2021,  
LBP accounted for an estimated 628.8 million prevalent  
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

Дизайн дослідження – ретроспективне контро- 
льоване дослідження. 

Матеріал дослідження – протоколи ортопедич- 
ного обстеження 30 асимптомних волонтерів віком  
20–30 років (середній вік (22,4 ± 2,6) років) та 60 хво- 
рих 20–40 років ((33,4 ± 4,8) років) з остеохондро- 
зом поперекового відділу хребта (ОПВХ) з помірним  

The study design is a retrospective controlled study.
The material of the study was the protocols of orthope- 

dic examination of 30 asymptomatic volunteers aged  
by 20–30 years (average age 22.4 ± 2.6 years) and  
60 patients 20–40 years (33.4 ± 4.8 years) with osteo- 
chondrosis of the lumbar spine with moderate pain  
syndrome. All examined subjects were male. The group  

628,8 млн поширених випадків, 266,9 млн нових  
випадків та 70,2 млн років життя з поправкою на  
інвалідність (Disability-Adjusted Life Years, DALYs) [1],  
що є девʼятою провідною причиною DALYs у всьому  
світі [2], простежується глобальне збільшення кіль- 
кості років, прожитих з інвалідністю (Years Lived with  
Disability, YLDs) через ПБ [3]. У Сполучених Штатах  
ПБ посідає перше місце серед 154 станів витрат на  
охорону здоровʼя, на які в 2016 році було витрачено  
близько 134,5 млрд доларів США [4]. В Японії без- 
робіття серед 1,04 млн японських чоловіків праце- 
здатного віку повʼязане з поперековим болем [5]. 

ПБ взаємоповʼязаний з обмеженням рухової функ- 
ції хребта, в першу чергу, при виконанні активних  
рухів – згинання та розгинання, які є невідʼємною час- 
тиною повсякденних побутових та виробничих наван- 
тажень [6]. В даний час більшість фахівців вважає,  
що порушення рухової функції хребта при ПБ є наслід- 
ком дисфункції мʼязів попереково-тазової ділянки зі  
зміною рухового контролю [7, 8], що проявляється  
зміною послідовності включення мʼязів із відтворен- 
ням некерованих рухів поперекових сегментів.

Існують різні гіпотези розвитку змін рухової регу- 
ляції мʼязів попереково-тазової ділянки. Більшість  
із них повʼязана з двома основними теоріями, що  
передбачають: 1) зміна амплітуди та часу початку акти- 
вації правого та лівого однойменних мʼязів викликає  
порушення синхронності скорочення мʼязів та руху  
хребтових сегментів з активацією механорецепторів  
та ноцицепторів та відчуттям ПБ, або 2) біль супро- 
воджується міофіксацією [9]. Існує також біомеха- 
нічна теорія розвитку дисфункції мʼязової системи  
внаслідок кумулятивних субутомних ушкоджень звʼя- 
зок хребта, фіброзного кільця міжхребцевого диска  
та капсул дуговідростчастих суглобів, розроблена  
Panjabi М.М. [10]. Згідно з цією теорією, пропріоцеп- 
тори пошкоджених елементів хребтових сегментів  
генерують спотворені сигнали, що призводить до  
порушення патернів мʼязових відповідей [10].

У той же час є низка повідомлень, в яких не  
виявлено статистично достовірних відмінностей між  
результатами порівняльного обстеження попереково- 
тазового ритму у асимптомних волонтерів та пацієнтів  
з ПБ [11, 12]. Ці дані можуть вказувати на відсутність  
достовірного впливу ПБ на руховий контроль мʼязів  
попереково-тазової ділянки при сагітальних рухах  
і передбачають наявність додаткових факторів, які  
здатні потенціювати зміну мʼязової регуляції.

Мета роботи – провести порівняльну оцінку  
ортопедичного статусу та результатів клінічних тестів  
рухового контролю у асимптомних волонтерів та  
у пацієнтів з остеохондрозом поперекового відділу  
хребта з помірно вираженим больовим синдромом.

cases, 266.9 million new cases, and 70.2 million disability- 
adjusted life years (DALYs) [1], which is the ninth leading  
cause of DALYs worldwide [2], with a global increase  
in Years lived with disability (YLDs) due to LBP [3]. In the  
United States, LBP ranks first among 154 health care  
expenditure conditions, accounting for an estimated  
US$ 134.5 billion in 2016 [4]. In Japan, unemployment  
among 1.04 million Japanese male workers is attri- 
buted to LBP [5].

LBP is interconnected with the limitation of the motor  
function of the spine, first of all, while performing active  
movements in the sagittal plane – flexion and extension –  
which are an integral part of everyday household and  
industrial loads [6]. Currently, the majority of specialists  
believe that a violation of the motor function of the spine in  
LBP is a consequence of the dysfunction of the muscles  
of the lumbar-pelvic region with an alteration in motor  
control [7, 8], which is manifested by a change in the  
sequence of muscle activation with the reproduction  
of uncontrollable movements of the lumbar segments. 

There are various hypotheses for the development of  
changes in the motor control of the lumbar-pelvic region  
muscles. Most of them are associated with two main  
theories, which suggest: 1) the change in the amplitude  
and time of the activation onset of the right and left  
eponymous muscles causes a violation of the synchro- 
nicity of muscle contraction and movement of the ver- 
tebral segments with the activation of mechanoreceptors  
and nociceptors and the sensation of vertebral pain, or  
2) pain is accompanied by myofixation of the vertebral  
segments [9]. There is also a biomechanical theory of  
the development of muscular system dysfunction due to  
cumulative sub-fatigue injuries of the vertebral ligaments,  
fibrous ring of the intervertebral disc and capsules of the  
facet joints, developed by Panjabi M.M. [10]. According to  
this theory, the proprioceptors of the damaged elements  
of the vertebral segments generate distorted signals,  
which lead to disruption of muscle response patterns [10]. 

At the same time, there are a number of reports that  
have not revealed statistically significant differences  
between the results of a comparative examination of the  
lumbar-pelvic rhythm in asymptomatic volunteers and  
patients with LBP [11, 12]. These data may indicate the  
absence of a reliable effect of LBP on the motor control  
of the muscles of the lumbar-pelvic region during sagittal  
movements and suggest the presence of additional  
factors that can potentiate changes in muscle regulation. 

Objective – to conduct a comparative assessment  
of the orthopedic status and the results of clinical  
tests of motor control in asymptomatic volunteers and  
in patients with lumbar osteochondrosis with moderate  
pain syndrome. 
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больовим синдромом. Усі обстежені були чоловічої  
статі. Контрольна група асимптомних волонтерів  
складалася з 30 співробітників Комунального неко- 
мерційного підприємства «Міська лікарня швидкої та  
невідкладної медичної допомоги ім. проф. О.І. Меща- 
нінова» Харківської міської ради (МЛШНМД), у яких  
в анамнезі не було епізодів поперекового болю.  
Основну групу склали хворі, які спостерігалися у  
МЛШНМД (n = 20) та у медичному центрі «Інтерсоно»  
у Львові (n = 40).

Критерії включення у дослідження: волонтери –  
відсутність скарг на біль у хребті чи суглобах, відсут- 
ність неврологічних захворювань; хворі – наявність  
ПБ тривалістю до 12 місяців, відсутність виражених  
міотонічних реакцій мʼязів попереково-тазової ділянки  
зі значним обмеженням рухливості поперекового  
відділу хребта; відсутність відображеного (у нижню 
кінцівку) болю; відсутність неврологічних рухових  
розладів з парезами нижніх кінцівок. Критеріями  
виключення з дослідження для волонтерів та пацієнтів  
були переломи хребта та кісток нижніх кінцівок  
або оперативні втручання на хребті та нижніх кінців- 
ках в анамнезі, наявність спондилолістезу.

Методи дослідження. Інтенсивність ПБ оцінювали  
за ВАШ (0 см – відсутність болю; 10 см – нестерпний  
біль). Рівень дисабілітації ODI визначали за опиту- 
вальником Oswestry Disability Questionnaire, версія 2.0  
(0 балів – відсутність обмеження активності; 50 балів –  
повне обмеження активності). 

При ортопедичному огляді визначали: тонус пара- 
вертебральних мʼязів, рухливість поперекового відділу  
хребта за методом Шобера (у нормі при згинанні  
відстань між остистими відростками L1 і L5 хребців  
збільшується на 4 см), загальну рухливість хребта  
за допомогою тесту «палець-підлога» (у нормі при  
згинанні кінчик III пальця кисті торкається підлоги).  
Руховий контроль мʼязів попереково-тазової ділянки  
оцінювали за результатами тестів, що імітують повсяк- 
денні рухи: 1) із положення стоячи виконати згинання  
та розгинання тулуба з максимально можливою  
амплітудою; 2) з положення стоячи сісти на стілець  
(тест «стояти-сісти»); 3) підвестися з положення  
сидячи на стільці (тест «сидіти-підвестися»). Рухи вико- 
нували з довільно обраною швидкістю. При виконанні  
тестів враховувалися амплітуда та напрямки поєд- 
наних рухів поперекового відділу хребта, таза та  
кульшових суглобів, а також час проведення проби.  
Кожен з тестів виконувався 3 рази; результат тесту  
вважався позитивним, якщо його було проведено  
правильно не менше двох разів.

При статистичних дослідженнях використову- 
вали методи описової статистики. Відмінності між  
групами оцінювали за t-критерієм Стьюдента з рівнем  
значущості p < 0,05. Статистичні дослідження було  
проведено з використанням SPSS V20.

Дизайн дослідження схвалено на засіданні Комісії  
з біоетики Харківського національного медичного  
університету Міністерства охорони здоровʼя України  
(протокол № 7 від 21 січня 2021 р.). Дослідження  
проводилося відповідно до стандартів біоетіки  
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціа- 
ції про етичні принципи для наукових і медичних  
досліджень, а також Конвенції Ради Європи про  
Права людини та біомедицину. Кожен учасник дослід- 

of asymptomatic volunteers (control group) consisted  
of 20 employees of the Municipal non-profit enterprise  
«City Clinical Hospital of Emergency and Acute Medical  
Care named after Prof. O.I. Meshchaninov» (CCHEAMC)  
of the Kharkiv City Council, who had no episodes  
of low back pain in the history. The group of patients  
(main group) consisted of patients who were observed  
in CCHEAMC (n = 20) and in the medical center  
«Intersono» in Lviv (n = 40).

Study inclusion criteria: volunteers (control group) –  
no complaints of pain in the spine or joints, no neurolo- 
gical diseases; in patients (main group) – the presence  
of low back pain lasting up to 12 months, the absence  
of pronounced myotonic reactions of the lumbar-pelvic  
region muscles with a significant limitation of the lumbar  
spine mobility; the absence of referred (in the lower limb)  
pain; absence of neurological motor disorders with  
paresis of the lower extremities. The exclusion criteria  
from the study for volunteers and patients were fractures  
of the spine and bones of the lower extremities or  
surgeries on the spine and lower extremities in history,  
the presence of spondylolisthesis.

Research methods. The intensity of LBP was  
assessed using VAS (0 cm – no pain; 10 cm – unbear- 
able pain). The level of ODI disability was determined  
using the Oswestry Disability Questionnaire, version 2.0  
(0 points – no limitation of activity; 50 points – complete  
limitation of activity).

During the orthopedic examination, the following  
were determined: the tone of the paravertebral muscles,  
the mobility of the lumbar spine according to the Schober  
method (normally, when bending forward, the distance  
between the spinous processes of the L1 and L5 verte- 
brae increases by 4 cm), the total mobility of the spine  
using the «finger-floor» test (normally, when bending  
forward, the tip of the third finger of the hand touches  
the floor). Motor control of the muscles of the lumbar- 
pelvic region was evaluated based on the results of the  
tests that imitate everyday movements. The following  
tests were performed: 1) from a standing position to do  
flexion and extension of the trunk with the maximum  
possible amplitude; 2) from a standing position to sit on  
a chair (test «stand – to – sit»); 3) stand up from a sitting  
position on a chair (test «sit – to – stand»). The move- 
ments were performed at an arbitrary speed chosen  
by the subject until the onset of moderate pain. When  
performing the tests, the amplitudes and directions  
of the combined movements of the lumbar spine, pelvis  
and hip joints were taken into account, as well as the  
time of the test. Each of the tests was performed 3 times;  
the test result was considered as positive if it was  
performed correctly at least 2 times. 

When statistical analyzing, the median was deter- 
mined with a value of the standard deviation, t-test was  
evaluated by the method of Student. The level of signi- 
ficance was p < 0.05. Statistical studies were conducted  
using SPSS V20.

 The study design was approved at the meeting  
of the Bioethics Commission of Kharkiv National Medical  
University (minutes № 7 dated January 21, 2021).  
The study was conducted in accordance with the bio- 
ethical standards of the World Medical Association  
Declaration of Helsinki on Ethical Principles for Scientific  
and Medical Research and the Council of Europe  
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ження надав письмову інформовану згоду на участь  
у дослідженні.

Convention on Human Rights and Biomedicine.  
Each study participant provided written informed consent  
to participate in the study.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ RESULTS AND DISCUSSION

Результати оцінки інтенсивності поперекового  
болю за ВАШ, рівня дисабілітації ODI свідчили про  
наявність у пацієнтів помірного болю та помірного зни- 
ження активності відповідно. Отримані дані очікувано  
значуще перевищували аналогічні показники асимп- 
томних волонтерів (p < 0,05). Відомості щодо тестуван- 
ня рухливості хребта (тест «палець-підлога») та обсягу  
рухів поперекових сегментів (тест Шобера) також  
очікувано виявили достовірне обмеження згинання  
(p < 0,01 та р < 0,05 відповідно) – табл. 1. Однією з при- 
чин значущого зниження рухливості хребта та його  
поперекового відділу може бути помірний гіпертонус  
паравертебральних мʼязів, виявлений у всіх хворих  
основної групи.

The results of the assessment of the intensity of  
lumbar pain according to VAS, the level of disability ODI  
indicated the presence of moderate pain and moderate  
decrease in activity in patients, respectively. The obtained  
data were expectedly significantly higher than similar indi- 
cators of asymptomatic volunteers (p < 0.05). Information  
on testing the mobility of the spine (the «finger-floor» test)  
and the range of motion of the lumbar segments (the Scho- 
ber test) also expectedly revealed a reliable limitation of  
flexion (p < 0.01 and p < 0.05, respectively) – Table 1.  
One of the reasons for a statistically significant decrease  
in the mobility of the lumbar spine and the entire spine may  
be moderate hypertonicity of the paravertebral muscles,  
which was detected in all patients of the main group.

Таблиця 1. Деякі статистичні показники ортопедичного статусу асимптомних волонтерів та пацієнтів з поперековим болем
Table 1. Some statistical indicators of the orthopedic status of asymptomatic volunteers and patients with low back pain

Ознака / Sign Пацієнти/ Patients Волонтери/ Volunteers

ВАШ, см / VAS, sm 4,6±1,1* 2,2±0,6

ODI, бали / ODI, points 23,5±3,8* 9,4±2,1

Тест Шобера, см / Schober test, sm 2,2±0,6* 4,2±0,8

Тест «палець – підлога», см /«Finger – floor» test, sm 24,4 ± 4,8** 5,2 ± 2,9

Примітка: 
* p < 0,05; 
** p < 0,01.

Note: 
* p < 0,05; 
** p < 0,01.

Результати виконання функціональних завдань,  
аналогічних до щоденних побутових навантажень, до- 
зволили встановити зміни рухового стереотипу в усіх  
хворих. Для виконання згинання та розгинання тулуба  
з максимально можливою амплітудою з нейтрального  
положення стоячи пацієнти використовували кілька  
компенсаторних механізмів. Були зареєстровані:

– фіксація всіх відділів хребта (шийного, грудного  
та поперекового) зі сплощенням поперекового лор- 
дозу, нахилом таза назад та гіперекстензією кульшо- 
вих та колінних суглобів у 18 (45%) пацієнтів та у  
1 (5%) волонтера (рис. 1, b);

– фіксація шийного та грудного відділів хребта  
з незначною рухливістю в поперековому відділі,  
нахилом таза дозаду та розгинальною установкою  
у кульшових та колінних суглобах у 9 (22,5%) хворих  
та у 2 (10%) волонтерів (рис. 1, c);

– помірна фіксація всього хребетного стовпа  
з нахилом таза допереду та згинальною установкою  
в кульшових та колінних суглобах у 13 (32,5%) хворих  
та у 6 (30%) волонтерів (рис. 1, d).

При виконанні тестів «стояти-сісти» та «сидіти- 
підвестися» виявлено міофіксацію поперекового від- 
ділу хребта та обмеження рухів у грудному відділі  
хребта. Також у всіх пацієнтів відзначалася затримка  
рухів тулуба порівняно з початком рухів у кульшових  
суглобах. Отримані дані свідчать про зміну кінематики  

The results of the fulfillment of functional tasks, similar  
to everyday household loads, made it possible to estab- 
lish changes in the motor stereotype in all patients.  
To perform flexion and extension of the trunk with the  
maximum possible amplitude from a neutral standing  
position, the patients used several compensatory mecha- 
nisms. Were registered:

– fixation of all parts of the spine (cervical, thoracic  
and lumbar) with flattening of the lumbar lordosis, poste- 
rior tilt of the pelvis and hyperextension in the hip and knee  
joints in 18 (45%) patients and in 1 (5%) volunteer (Fig. 1, b);

– fixation of the cervical and thoracic spine with  
insignificant mobility in the lumbar spine, posterior  
inclination of the pelvis and extension position in the  
hip and knee joints in 9 (22.5%) patients and in 2 (10%)  
volunteers (Fig. 1, c); 

– moderate fixation of the entire spinal column  
with anterior pelvic tilt and flexion position in the hip  
and knee joints in 13 (32.5%) patients and in 6 (30%)  
volunteers (Fig. 1, d).

While performing functional tasks «sit – to – stand»  
and «stand – to – sit», myofixation of the lumbar spine  
and limitation of movements in the thoracic spine were  
found. There was also a delay in trunk movements  
compared to the onset of movements in the hip joints  
in all patients. All tests simulating everyday movements  
were performed in slow motion. The findings indicate  
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поперекового відділу хребта, таза та кульшових суг- 
лобів. Іншими словами, рух суміжних сегментів не  
синергічний і відбувається із субоптимальною амплі- 
тудою та швидкістю.

the change in the kinematics of the lumbar spine, pelvis  
and hip joints. In other words, the movement of adjacent  
segments is not synergistic and occurs with suboptimal  
amplitude and speed. 

Рис. 1. Варіанти патологічних рухових патернів: a – норма; 
b – фіксація хребта зі сплощенням поперекового лордозу, нахилом таза дозаду, перерозгинання в кульшовому  

та колінному суглобах; 
c – фіксація шийного та грудного відділів, незначна рухливість поперекового відділу, нахил таза дозаду  

та екстензійна установка в кульшовому та колінному суглобах; 
d – помірна фіксація хребетного стовпа з переднім нахилом таза та флексійною установкою в кульшовому  

та колінному суглобах
Fig. 1. Variants of pathological motor patterns: a – norm; 

b – fixation of the spine with flattening of the lumbar lordosis, backward tilt of the pelvis, hyperextension in the hip  
and knee joints; 

c – fixation of the cervical and thoracic parts, insignificant mobility of the lumbar part, tilting of the pelvis backwards  
and extension position in the hip and knee joints; 

d – moderate fixation of the spinal column with anterior tilt of the pelvis and flexion in the hip and knee joints

a                                                                                                       b

c                                                                                                          d

Згинання хребта є одним з найпоширеніших побу- 
тових та виробничих навантажень людини. У нормі  
при нахилі тулуба допереду з нейтральнго положення  
стоячи з розігнутими колінними суглобами перші  
50–60º руху відбуваються за рахунок згинання попе- 
рекових сегментів (розтягування мʼяза-випрямляча  
хребта), подальший нахил тулуба вперед забез- 
печується ротацією таза допереду (розтягування  
великого сідничного мʼяза) і згинанням кульшових  
суглобів (розтягування мʼязів-розгиначів стегна) [12].  
У звʼязку з гіпертонусом паравертебральних мʼязів  

Flexion of the spine is one of the most common  
household and industrial stresses of a person. Normally,  
when the trunk is tilted anteriorly from a standing  
position with the knee joint extended, approximately  
the first 50–60º movements occur due to flexion of the  
lumbar segments (stretching of the erector spinae  
muscle), further forward tilt of the trunk is provided  
by the anterior rotation of the pelvis (stretching the  
gluteus maximus muscle) and flexion hip joints  
(stretching of the hips extensor muscles) [12]. Due to the  
hypertonicity of the paravertebral muscles with myo- 
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fixation of the lumbar-pelvic region (what was found in  
all patients in the study group), the interaction of the  
links of the kinematic chain of the lumbar spine –  
the pelvis – the hip joints is disrupted, and this func- 
tional task is performed due to the activation of muscles  
in a sequence that is least energy-consuming for a given  
subject. This circumstance can explain the presence of  
various variants of changes in the motor stereotype [13],  
identified in our study. Perhaps this circumstance –  
performing locomotions in the most economical mode –  
is one of the reasons for the registration of altered  
movement patterns in asymptomatic volunteers.

It should be noted that the results of comparative stu- 
dies of the kinematics of the lumbar spine in the control  
group of volunteers and in the group of patients with LBP  
pain presented in the literature indicate insufficient data  
consistency. The use of various methods and techniques  
for measuring movements is considered as the main  
reason for the heterogeneity of the results of such stu- 
dies [14]. Among the reasons that can lead to hetero- 
geneous results, the different intensity and duration  
of low back pain, insufficient sample of the compared  
groups are also considered [15].

(що виявлено у всіх хворих досліджуваної групи) та  
супутньою міофіксацією попереково-тазової ділянки  
змінюється взаємодія ланок кінематичного ланцюга  
поперековий відділ хребта – таз – кульшові суглоби,  
і це функціональне завдання (згинання хребта) вико- 
нується за рахунок активації мʼязів у найменш енер- 
говитратній для даного субʼєкта послідовності. Дана  
обставина може пояснити наявність різних варіантів  
змін стереотипу рухів [13], виявлених у нашому  
дослідженні. Можливо, ця обставина – виконання  
локомоцій у найбільш економічному режимі – є  
однією з причин реєстрації змінених патернів рухів  
у асимптомних волонтерів.

Слід зазначити, що описані в літературі резуль- 
тати порівняльних досліджень кінематики попереко- 
вого відділу хребта в контрольній групі волонтерів  
та групі хворих з ПБ свідчать про недостатню узгодже- 
ність даних. Як основна причина неоднорідності  
результатів таких досліджень розглядається викорис- 
тання різних методів та прийомів вимірювання  
рухів [14]. Серед причин, які можуть призвести до  
неоднорідних результатів, також розглядають різну  
інтенсивність і тривалість ПБ, недостатню вибірку  
порівнюваних груп [15].
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Перспективи подальших досліджень Prospects for further research

Перспективним напрямком подальших досліджень явля- 
ється порівняльна оцінка рентгеноанатомічних особливос- 
тей поперекових хребців у асимптомних волонтерів та  
пацієнтів з остеохондрозом поперекового відділу хребта  
з помірним больовим синдромом та порушеннями рухового  
контролю мʼязів попереково-тазової ділянки.

A promising direction for further research is a comparative  
assessment of the X-ray anatomical features of the lumbar  
vertebrae in asymptomatic volunteers and patients with  
osteochondrosis of the lumbar spine with moderate pain  
syndrome and impaired motor control of the muscles of the  
lumbopelvic region.
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