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Физическая активность для предотвращения боли 

Боль, особенно хроническая, остается важной медицинской и социально-экономической 

проблемой и может беспокоить значительную часть популяции от детей до стариков, оставаясь 

причиной значимой доли использования ресурсов здравоохранения во всем мире[9,15,16,19]. 

Хронические мышечно-скелетные боли, такие как больв пояснице и боль в шее, являются 

наиболее распространенными и наиболее затратными по ограничению ежедневной и трудовой 

активности личности [4,15]. 

Литература предоставляет надежные доказательства того, что в общей популяции влияние 

физических нагрузок и физических упражнений имеет широкие экономические и 

оздоровительные преимущества для здорового функционирования опорно-двигательного 

аппарата, сердечно-сосудистой и центральной нервной системы [7,22]. И наоборот, недостаточная 

физическая активность губительна для здоровья и является фактором риска неинфекционных 

заболеваний (включая хроническую боль) [20] и четвертым ведущим фактором риска развития 

общей смертности [8,14]. Хотя недостаточность физической активности изначально считалась 

характерным признаком для старших групп населения, на самом деле она является 

распространенной во всех возрастных группах [10]. 

Физическая активность была определена Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) как 

"любое движение тела, совершаемое скелетными мышцами и требующее энергозатрат» [26]. 

Упражнения определяются как "плановые, структурированные и повторяющиеся телодвижения, 

которые выполняются для улучшения или поддержания одного или нескольких компонентов 

физической подготовленности» [26]. Многие руководства выступают в пользу физической 

нагрузки как эффективного лечебного мероприятия для уменьшения боли и усталости, а также 

улучшения функционирования пациентов в широком диапазоне хронических болевых состояний, 

включая хроническую боль в шее, остеоартрит, головную боль, фибромиалгию и хроническую 

боль в спине [13]. Регулярные физические нагрузки и физические упражнения могут помочь в 

предотвращении боли. Один из новых систематических обзоров обнаружил доказательства, 

подтверждающие эффективность программы упражнений для уменьшения риска новых эпизодов 

боли в шее [5]. Также есть данные, что физические упражнения (в сочетании с обучением 

пациента) снижают риск возникновения боли в пояснице [25]. Очевидно, пациенты с острой или 

подострой болью могут быть важной целевой группой для вмешательства, направленных на 

предотвращение значительных индивидуальных и экономических негативных последствий. 

Людям, оказывающим медицинскую помощь, следует знать, что физические нагрузки снижают 

интенсивность боли и срок потери трудоспособности, а также предоставляют ряд других 

преимуществ, включая улучшение силы, гибкости и выносливости, снижение риска сердечно-

сосудистых заболеваний и метаболического синдрома, улучшение здоровья костей и улучшения 

когнитивных способностей и настроения [18]. Физические упражнения также могут 
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рассматриваться как ценная стратегия для уменьшения риска развития нарушений психического 

здоровья, которые часто ассоциируются с хронической болью [2,6,21]. 

Таким образом, при назначении физической активности медицинские работники должны [3,7,24]: 

• Рассматривать не только биомедицинские аспекты, но и психологические и социальные аспекты. 

• Сделать упражнения индивидуализированными, приятными и связанными с целями пациента. 

• Обеспечить супервизиив соответствии с конкретными потребностями для лучшего соблюдения 

физических нагрузок / физических упражнений. 

• Обеспечить обучение пациентов, включая в него информацию о влиянии физических нагрузок / 

физических упражнений на организм, их пользу и устранения ошибочных представлений о 

физической активности / физических упражнениях и боли. 

• Определить и преодолеть препятствия на пути следования физических нагрузок / физических 

упражнений, включающих индивидуальные факторы (интенсивность боли, страх и избегание 

движения, низкий уровень медицинской грамотности, депрессия), а также факторы среды 

(отсутствие доступа к месту для занятий спортом, отсутствие времени для занятий спортом и 

отсутствие супервизии физических упражнений. 

• Инструктировать пациента и продвигать их на пути изменения поведения, чтобы обеспечить 

соблюдение терапии и достижения результата. 

Приложение один. Содержание рекомендаций в отношении физических упражнений и физических 
нагрузок при боли 

Профилактика 
персистирующей боли 
[5,11,25] 

Упражнения эффективны (в сочетании с обучением пациента) при 
вторичной профилактике боли в пояснице и шее 

Преимущества 
физических упражнений 
и физических нагрузок 
[12] 

Улучшают: 
• уровень функционирования в повседневной и рабочей деятельности 
• психическое здоровье 
• физическое состояние 
• качество жизни, связанное со здоровьем 
• сила 
• гибкость 
• выносливость 

Благоприятные и 
неблагоприятные 
факторы для 
выполнения 
упражнений [18] 

Благоприятные факторы: 

 Способность к самоорганизации 

 Привлечение медицинских работников 

 Коммуникация 

 Предыдущий опыт физической активности 
Неблагоприятные факторы: 

• Отсутствие доступа к месту для занятий спортом 
• Отсутствие времени для занятий спортом 
• Отсутствие общения 
• Отсутствие помощи при занятиях 
• Отсутствие достаточнойсупервизии 

Стратегии для занятий 
физической активностью 

Принять биопсихосоциальную модель здоровья 
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или программой 
физических упражнений 
[1,17,23] 

Упражнения 
Индивидуально подобранные упражнения 
Групповые занятия 
Повышение производительности с помощью видеозаписи занятий 
 
Обратите внимание на контрпродуктивные убеждения: 
Поймите страхи и контрпродуктивные убеждения, объясните пользу 
упражнений, помогите справиться с барьерами 
 
Предложите поддержку в обучении, поощрении, советах и 
расписании тренировок 
 

характеристика 
упражнений 

Уровень супервизии:  

 Супервизия один на один, 

 Групповая супервизия 

 Домашняя программа упражнений 
 
Рекомендации ВОЗ 
Дети и подростки в возрасте 5-17 лет:  
Ежедневно иметь минимум 60 минут физической активности 
умеренной и интенсивной уровня. 
 
Взрослые в возрасте 18-64 лет: 
Не менее 150 минут умеренной аэробной физической активности в 
течение недели или по меньшей мере 75 минут интенсивной 
физической активности в течение недели или эквивалентная их 
комбинация. 
 
Аэробную активность следует выполнять в подходах 
продолжительностью не менее 10 минут. 
 
Работа с силой мышц должна проводиться с участием основных 
мышечных групп 2 и более дней в неделю. 
 
Взрослые старше 65 лет: 
Не менее 150 минут умеренной аэробной физической активности в 
течение недели или по меньшей мере 75 минут интенсивной 
физической активности в течение недели или эквивалентная их 
комбинация. 
 
Аэробную активность следует выполнять в подходах 
продолжительностью не менее 10 минут. 
 
Работа с силой мышц должна проводиться с участием основных 
мышечных групп 2 и более дней в неделю. 
 
Если пожилые люди не могут заниматься физическими нагрузками по 
состоянию здоровья, они должны быть настолько физически 
активными, насколько позволяют их возможности и физические 
кондиции 
 



 
© Copyright 2020 International Association for the Study of Pain. All rights reserved.IASP brings together 
scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to stimulate and support the study of pain and 
translate that knowledge into improved pain relief worldwide. 

* Больше деталей на сайте 
ВОЗhttps://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/ 
 

 

 

Медицинские работники должны использовать каждую консультацию пациента как возможность 

обсудить пользу физических нагрузок для физического и психического здоровья. В случае 

необходимости и по возможности пациенты должны сотрудничать с соответственно 

подготовленными врачами, которые могут помочь в разработке пошаговой и долгосрочной 

программы физических нагрузок. 
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