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Вступ
Біль є найпоширенішою скаргою у пацієнтів, які 

звертаються до реабілітаційних установ. Він є склад-
ним і багатогранним досвідом людини, а з точки зо-
ру фізіології — важливим захисним механізмом для 
організму. Це не просто неприємне фізичне відчуття, 
але й емоційний і психологічний досвід, на який впли-
вають різні фактори, як-от біологічні, психологічні та 
соціальні. Згідно з визначенням Міжнародної асоці-
ації з вивчення болю, він є неприємним сенсорним і 
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емоційним досвідом, пов’язаним із фактичним чи по-
тенційним пошкодженням тканин. Залежно від три-
валості болю його поділяють на гострий та хронічний. 
Біль є мультифакторним станом, який вимагає ви-
вчення основних патофізіологічних і психосоціальних 
факторів для ефективного та довготривалого його ме-
неджменту. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, 2020 року від болю в нижній ділянці спини 
(БНС) страждали 619 млн осіб у всьому світі. За про-
гнозами, кількість випадків збільшиться до 843 млн 
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Резюме. Актуальність. Біль у нижній ділянці спини (БНС) є глобальною проблемою сучасного світу. Де-
тальне вивчення зв’язку інтенсивності болю й тих показників, з якими він може бути асоційований, дозволить 
оптимізувати підходи до лікування та реабілітації пацієнтів із хронічним БНС. Мета дослідження: оцінити 
зв’язок між інтенсивністю хронічного БНС і показниками функціональної активності, стресу та якості жит-
тя в осіб працездатного віку. Матеріали та методи. Проведено анкетування 159 осіб віком 18–65 років 
із БНС тривалістю більше ніж 3 місяці. За допомогою Google-форми проведено анкетування учасників, яке 
охоплювало соціально-демографічні, антропометричні характеристики, дані про спосіб життя, шкідливі 
звички, рівень фізичної активності (ФА) та стресу, якості життя й порушення функціонування. Інтенсивність 
болю вимірювали при першому зверненні до лікаря ФРМ за допомогою візуально-аналогової шкали (ВАШ). 
Результати. У дослідженні взяло участь 159 пацієнтів, 65,7 % жінок і 34,3 % чоловіків, середній показник 
інтенсивності болю за ВАШ становив 46,5 ± 18,6 мм. Виявлено слабку позитивну кореляцію між інтенсивністю 
болю та віком (r = 0,30, р < 0,001), проте не виявлено вірогідного зв’язку між інтенсивністю болю й антропо-
метричними показниками. У досліджуваних, які палять, мають недостатній рівень ФА та порушений сон, спо-
стерігали вищі показники інтенсивності болю: 57,6 ± 15,2 мм (р = 0,04), 49,0 ± 18,8 мм (р = 0,12) і 49,7 ± 19,9 мм 
(р = 0,002) відповідно. Тривалість сидячої роботи більше ніж 6 годин мала вірогідні асоціації з інтенсивністю 
болю (р < 0,001). Встановлена слабка позитивна кореляція між інтенсивністю болю та рівнем стресу (r = 0,24, 
p =  0,002), помірна позитивна кореляція між інтенсивністю болю та порушенням функціонування за ОDI 
(r  =  0,36, p < 0,001), помірна негативна кореляція між інтенсивністю болю та показниками якості життя за 
SF-36. Висновки. Виявлено вірогідний зв’язок між інтенсивністю болю та віком, палінням, порушенням сну, 
тривалістю сидячої роботи, рівнем стресу, порушенням функціонування та показниками якості життя.
Ключові слова: біль у нижній ділянці спини; хронічний біль; біль; інтенсивність болю; якість життя; пору-
шення працездатності; стрес
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2050 року, що значною мірою пов’язано зі зростанням 
чисельності населення та його старінням. Високий рі-
вень поширеності БНС, що спостерігається в усіх ре-
гіонах світу, може мати значні соціальні й економічні 
наслідки [1–3].

Інтенсивність болю — важлива характеристи-
ка больового відчуття, яка відображає величину або 
тяжкість болю та має суб’єктивний, індивідуальний 
характер. Інтенсивність болю відіграє важливу роль 
у діагностиці та лікуванні різних типів болю, як-от 
ней ропатичний, соматичний та вісцеральний. Точне 
вимірювання інтенсивності болю має важливе зна-
чення для визначення ефективності стратегій ліку-
вання болю [4, 5]. Інтенсивність болю є показником 
здоров’я, що найчастіше оцінюється у клінічних до-
слідженнях серед пацієнтів з БНС. Найпоширеніши-
ми інструментами для оцінки інтенсивності болю є 
шкали самооцінки, як-от числова рейтингова шкала, 
візуально-аналогова шкала (ВАШ) та вербальна рей-
тингова шкала. Ці інструменти дозволяють пацієнтам 
оцінювати свій біль за певною шкалою, забезпечуючи 
кількісну міру прояву болю [6, 7].

Із літературних джерел відомо про низку факторів, 
які мають вплив на інтенсивність болю. Досліджен-
ня демонструють, що у пацієнтів із хронічним болем 
у попереку психологічні фактори, як-от кінезіофобія 
та катастрофізація, показали слабкі позитивні коре-
ляції з інтенсивністю болю, проте не було виявлено 
кореляції між тривогою й інтенсивністю болю. Також 
було виявлено негативний кореляційний зв’язок між 
інтенсивністю болю та показниками якості життя [8]. 
В іншому дослідженні виявлено вірогідний зв’язок між 
якістю сну та інтенсивністю болю. Пацієнти з поганою 
якістю сну частіше відчували помірний та сильний 
біль, тоді як пацієнти з хорошою якістю сну переваж-
но відчували слабку інтенсивність болю. Ці результати 
підкреслюють важливість нормалізації якості сну як 
важливого аспекту менеджменту хронічного БНС [9]. 
Відомо також про зв’язок між інтенсивністю болю та 
порушенням повсякденного функціонування. Резуль-
тати дослідження показали, що хронічний БНС суттє-
во впливає на здатність пацієнтів виконувати повсяк-
денну діяльність. Цей вплив безпосередньо пов’язаний 
з інтенсивністю болю, що може призвести до збіль-
шення обмежень повсякденної активності, самооб-
слуговування та зниження якості життя пацієнтів [10]. 
Таким чином, актуальність цієї проблеми обумовлена 
стрімким зростанням кількості осіб з хронічним БНС 
у всьому світі та мультифакторністю проблеми. Розу-
міння зв’язків між інтенсивністю болю та показника-
ми функціональної активності, стресу та якості життя 
в осіб працездатного віку може допомогти розширити 
знання стосовно питання, сприяти розробці індивіду-
алізованих і ефективних стратегій відновлення пацієн-
тів із хронічним БНС.

Мета дослідження: оцінити зв’язок між інтенсив-
ністю хронічного БНС і показниками функціональної 
активності, стресу та якості життя в осіб працездатно-
го віку.

Матеріали та методи
Популяція

Для досягнення поставленої мети було проведено 
анкетування й обстеження 159 осіб з БНС (тривалість 
болю більше ніж 3 місяці) віком 18–65 років, які вперше 
звернулися до лікаря ФРМ і в подальшому отримували 
реабілітаційне лікування з приводу неспецифічного 
хронічного БНС у відділенні реабілітації Університет-
ської клініки Національного медичного університету 
імені О.О. Богомольця.

У дослідження включали пацієнтів лише за умови їх 
добровільної інформованої згоди, вони були проінфор-
мовані про мету дослідження. Дослідження проводили 
в рамках науково-дослідної роботи кафедри фізичної 
реабілітації та спортивної медицини Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця «Комп-
лексна фізична терапія пацієнтів з захворюваннями й 
ушкодженнями опорно-рухового апарату та нервової 
системи», 2024–2026 рр. (державний реєстраційний 
номер 0124U000230).

Критерії виключення: переломи структур попереко-
во-крижового відділу в анамнезі, хірургічні втручання 
в ділянці попереку, інструментально підтверджені яви-
ща спондилолістезу та стенозу структур хребта, сколі-
оз, анкілозуючий спондилоартрит тощо.

Учасники пройшли опитування за допомогою 
Google-форми, що охоплювало соціально-демографіч-
ні, антропометричні характеристики, дані про спосіб 
життя, шкідливі звички, рівень фізичної активності 
(ФА) та стресу, якості життя й порушення функціону-
вання. 

Соціально-демографічні показники включали оцін-
ку віку, статі, способу життя, особливостей праці, ан-
тропометричні показники: зросту, маси тіла, індексу 
маси тіла (ІМТ). Останній розраховували за загально-
прийнятою формулою [11].

Методи дослідження
Інтенсивність болю визначали за допомогою ВАШ, 

досліджувані повідомляли про поточну інтенсивність 
болю на момент опитування. Інтенсивність болю оці-
нювали від 0 до 10 мм, де 0 мм — немає болю, 10 мм — 
найвищий за інтенсивністю біль, 1–4 мм — слабкий 
біль, 5–7 мм — помірний біль, 8–10 мм — сильний 
біль [12].

Для визначення показника суб’єктивного рівня 
стресу застосовували опитувальник самооцінки сприй-
няття стресу PSS-10 (Perceived Stress Scale). Опитуваль-
ник складався з 10 запитань, за допомогою яких оціню-
вали, як різні ситуації впливають на почуття людини та 
сприйняття стресу. Запитання цієї шкали стосувалися 
почуттів і думок протягом останнього місяця. Сума ба-
лів у діапазоні від 0 до 13 вказувала на низький рівень 
стресу, 14–26 — помірний, 27–40 — високий [13].

Для оцінки показника якості життя учасників ви-
користовували опитувальник SF-36 [14], рівня по-
рушення функціонування, пов’язаного з хронічним 
БНС, — опитувальник Освестрі (Oswestry Disability 
Index, ODI) [15].
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Рівень ФА оцінювали з огляду на рекомендації 
 ВООЗ, за якими > 150 хв ФА на тиждень є достатнім 
рівнем, < 150 — недостатнім рівнем [16].

Статистичні методи
Для оцінки нормальності розподілу використову-

вали тест Шапіро — Уїлка. Описову статистику пред-
ставлено середнім значенням (µ) та стандартним від-
хиленням (σ), а також медіаною та міжквартильним 
розмахом (Q1–Q3). 95% довірчий інтервал (ДІ) для 
якісних змінних був розрахований за Клоппером — 
Пірсоном. Для порівняння двох незалежних груп ви-
користаний t-тест Стьюдента, для порівняння трьох і 
більше груп — дисперсійний аналіз (ANOVA) із post-hoc 
тестами Гола. Для оцінки лінійного взаємозв’язку кіль-
кісних показників було застосовано кореляційний тест 
Пірсона. За статистично значуще вважалося значення 
p < 0,05.

Результати
У дослідженні взяли участь 159 пацієнтів, середній 

вік (медіана Q1–Q3) 33 роки (22–44). Серед них 106 жі-
нок (65,7 %) та 53 чоловіки (34,3 %). Антропометричні 
показники досліджуваних наведені у табл. 1. Середній 
показник інтенсивності болю досліджуваних за ВАШ 
становив 46,5 ± 18,6 мм.

Нами встановлено, що досліджувані з хронічним 
БНС мали надмірну масу тіла, аналіз ІМТ залежно 
від статі показав, що чоловіки мали вищі показни-
ки ІМТ — 26,90 ± 4,02 кг/м2 порівняно з жінками — 
24,12 ± 5,10 кг/м2.

Проведений кореляційний аналіз між показниками 
зросту, масою тіла, ІМТ та інтенсивністю болю за ВАШ 

не виявив статистично значущого зв’язку (r = –0,06 
(p = 0,43), r = 0,08 (p = 0,32), r = 0,12 (p = 0,12) відпо-
відно). Натомість було виявлено слабку позитивну ста-
тистично вірогідну кореляцію між інтенсивністю болю 
та віком пацієнтів (r = 0,23, р < 0,001).

Аналіз результатів опитування показав, що серед 
пацієнтів із хронічним БНС 37 % досліджуваних мали 
звичку курити, 51 % не мали належного рівня ФА від-
повідно до рекомендацій ВООЗ, 64 % мали порушен-
ня сну. У табл. 2 наведені результати щодо показників 
ВАШ залежно від супутнього куріння, порушень сну та 
рівня фізичної активності обстежених.

Встановлено, що середній показник інтенсивнос-
ті болю в осіб, які мали таку звичку, як куріння, ста-
новив 57,6 ± 15,2 мм, тоді як у пацієнтів, які не мали 
цієї звички, спостерігалися менші показники інтен-
сивності болю (48,6 ± 16,0 мм, р = 0,04). Серед осіб із 
недостатнім рівнем ФА інтенсивність БНС становила 
49,0 ± 18,8 мм, тоді як серед досліджуваних із достатнім 
рівнем ФА — 42,2 ± 14,7 мм (р = 0,12). В осіб, які ма-
ли порушення сну (безсоння, труднощі із засинанням, 
відсутність бадьорості після сну), інтенсивність болю 
була значно вищою порівняно з тими, у кого не було 
таких симптомів (р = 0,002).

Нами не знайдено вірогідних відмінностей між ін-
тенсивністю болю залежно від наявності супутніх за-
хворювань. При оцінці зв’язку інтенсивності БНС із 
сидячою роботою виявлено, що між групами з різною 
тривалістю сидячої роботи існують значущі відмін-
ності. Досліджувані з хронічним БНС, що проводили 
в сидячому положенні більше ніж 6 год на день, мали 
значно вищу інтенсивність болю порівняно з тими, 
хто проводив у сидячому положенні 5–6 і 3–4 год 

Таблиця 1. Антропометричні показники та вік досліджуваних

Показники Загалом (n = 159) Жінки (n = 106) Чоловіки (n = 53)

Вік, роки 33 (22–44) 34 (22–44) 32 (21–43)

Зріст, м 1,72 ± 0,08 1,67 ± 0,05 1,81 ± 0,06

Маса тіла, кг 74,1 ± 17,2 67,3 ± 14,3 87,70 ± 14,04

ІМТ, кг/м2 25,03 ± 4,90 24,12 ± 5,10 26,90 ± 4,02

Примітка: показники подані у вигляді медіани та нижнього й верхнього квартилів чи середнього значення та його стан-
дартного відхилення.

Таблиця 2. Інтенсивність болю за ВАШ залежно від куріння, рівня фізичної активності, супутніх захворювань  
та порушення сну в обстежених

Групи/Показники Рівень за ВАШ, µ ± σ p

Некурці 48,6 ± 16,0
0,04

Курці 57,6 ± 15,2

Достатня фізична активність 42,2 ± 14,7
0,12

Недостатня фізична активність 49,0 ± 18,8

Порушений сон 49,7 ± 19,9
0,002

Непорушений сон 40,5 ± 14,2

Супутні захворювання присутні 52,2 ± 16,4
0,31

Супутні захворювання відсутні 48,2 ± 16,4
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(50,4 ± 16,2 мм, 42,1 ± 14,9 мм, 36,8 ± 20,6 мм відповід-
но, p < 0,001).

Середній показник суб’єктивної оцінки рівня стресу 
досліджуваних із хронічним БНС становив 17,8 ± 6,19 
бала, що відповідає помірному або середньому рівню. 
Показник інтенсивності болю в осіб із середнім рівнем 
стресу становив 44,1 ± 17,5 мм, тоді як в осіб з високим 
рівнем стресу — 54,3 ± 15,5 мм (р = 0,001).

Оцінка якості життя за SF-36 досліджуваних із хро-
нічним БНС показала наступні результати: фізичне 
функціонування 74,2 ± 24,2 бала, рольове функціо-
нування 67,1 ± 38,5 бала, емоційне функціонування 
65,6 ± 39,1 бала, життєва енергія 52,5 ± 21,0 бала, пси-
хічне здоров’я 62,9 ± 19,5 бала, соціальне функціону-
вання 74,2 ± 22,6 бала, біль 64,5 ± 23,1 бала, загальне 
здоров’я 55,9 ± 14,3 бала, фізичне здоров’я 65,4 ± 20,8 
бала, психологічне здоров’я 63,8 ± 20,6 бала.

Нами було виявлено слабкий, проте вірогідний 
зв’язок між інтенсивністю болю та показником рівня 
стресу (r = 0,24, p = 0,002), а також помірну позитив-
ну кореляцію між інтенсивністю болю та показником 
порушення функціонування ODI (r = 0,36, p < 0,001). 
Більш інтенсивний БНС призводить до значного об-
меження функціонування та виконання таких повсяк-
денних функцій, як догляд за собою, піднімання пред-
метів, ходьба, сидіння, стояння, сон, статеве життя, 
соціальне життя та поїздки. Також виявлено помірну 
вірогідну негативну кореляцію між інтенсивністю бо-
лю та показниками якості життя, детальна інформація 
подана у табл. 3.

Серед показників якості життя найбільш значу-
щий зв’язок з інтенсивністю болю спостерігався за 
шкалою болю SF-36. Також спостерігався виражений 
зв’язок між інтенсивністю болю та фізичним функці-
онуванням, це вказує на те, що біль значно обмежує 
повсякденну діяльність, як-от ходьба та підйом схо-
дами, фізичні вправи. Зв’язок між життєвою актив-
ністю й інтенсивністю болю мав виражений характер, 

це говорить про те, що інтенсивний біль пов’язаний 
з відчуттям втоми та зниженням працездатності. Ін-
тенсивність болю має вагомий вплив на загальне 
здоров’я, людина з хронічним болем у попереку нега-
тивно оцінює рівень свого здоров’я, якоюсь мірою на-
віть катастрофізує свій стан. Більш інтенсивний біль 
призводить до зниження соціального функціонування 
людини та порушення відчуття психологічного благо-
получчя.

Обговорення
Хронічний БНС є однією з найпоширеніших про-

блем опорно-рухового апарату, що має негативний 
вплив на повсякденну, соціальну активність людини 
та потребує мультидисциплінарного підходу. Інтен-
сивність болю є показником, що визначається як 
величина болю, яку відчуває людина, це відчуття є 
особистісним та суб’єктивним досвідом людини. На 
інтенсивність БНС впливає складна взаємодія осо-
бистісних, фізичних, психологічних факторів і осо-
бливостей способу життя. Розуміння цих детермінант 
має вирішальне значення для формування ефектив-
них підходів до довгострокового вирішення пробле-
ми. У нашій роботі було виявлено зв’язок між віком 
та інтенсивністю болю у пацієнтів із хронічним БНС, 
що також підтверджено іншими дослідженнями [17, 
18]. У роботі Emel Guler та співавт. продемонстровано, 
що вищі показники інтенсивності болю за ВАШ віро-
гідно пов’язані зі старшим віком, проте не встановле-
но вірогідних відмінностей показників ВАШ залежно 
від статі. Це свідчить про те, що інтенсивність хро-
нічного БНС має тенденцію до збільшення з віком. 
Крім того, тривалість болю позитивно корелювала з 
віком (p < 0,001), що вказує на потенційний зв’язок 
між віком і персистенцією БНС [19]. Відомо, що над-
мірна маса тіла й ожиріння є факторами ризику хро-
нічного БНС, але в нашому дослідженні не знайдено 
вірогідного зв’язку між ІМТ та інтенсивністю болю, 

Таблиця 3. Зв’язок кількісних показників рівня стресу, якості життя, порушення функціонування та ступеня 
інтенсивності болю за ВАШ

Показники r p

Рівень стресу за PSS-10 0,24 0,002

SF-36. Фізичне функціонування –0,44 < 0,001

SF-36. Рольове функціонування –0,31 < 0,001

SF-36. Емоційне функціонування –0,22 0,006

SF-36. Життєва енергія –0,42 < 0,001

SF-36. Психічне здоров’я –0,33 < 0,001

SF-36. Соціальне функціонування –0,34 < 0,001

SF-36. Біль –0,47 < 0,001

SF-36. Загальне здоров’я –0,41 < 0,001

SF-36. Фізичний компонент якості життя –0,47 < 0,001

SF-36. Психологічний компонент якості життя –0,38 < 0,001

Порушення функціонування (ODI) 0,36 < 0,001

Примітка: аналіз проведено з використанням тесту Пірсона.
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про що свідчать й інші опубліковані роботи [20]. Дру-
ге дослідження виявило, що жінки з ожирінням (ІМТ 
≥ 30) мали значно вищі показники інтенсивності 
болю, а також підвищений рівень високочутливого 
С-реактивного білка, маркера системного запалення. 
Науковці припускають, що зв’язок між ожирінням та 
інтенсивністю болю у жінок може бути опосередкова-
ний факторами, пов’язаними із запаленням, зокрема 
С-реактивним білком. Однак у чоловіків не було ви-
явлено значущого зв’язку між ІМТ та інтенсивністю 
болю [21]. Таким чином, питання зв’язку між інтен-
сивністю болю в осіб із хронічним болем у попереку 
та ІМТ потребує детальнішого вивчення. Виявлений 
вірогідний зв’язок між курінням та інтенсивністю 
болю в осіб із хронічним болем у попереку. Очевид-
но, що куріння викликає підвищення прозапальних 
маркерів, потенціює хронічне запалення та через цей 
механізм може мати вплив на інтенсивність болю, що 
підтверджено низкою досліджень [22–24]. Існує зна-
чна позитивна кореляція між інтенсивністю болю й 
обмеженням функціонування у пацієнтів із хроніч-
ним БНС. Дослідження показали, що зі збільшенням 
інтенсивності болю зростає і рівень функціональних 
обмежень, виміряних за допомогою ODI. Наприклад, 
у дослідженні I.A. Harahap та співавт. виявлено силь-
ний кореляційний зв’язок (r = 0,94, p = 0,0001) між 
інтенсивністю болю та порушенням функціонування, 
це говорить про те, що вищий рівень болю асоціюєть-
ся з більшими обмеженнями у щоденній активності 
та самообслуговуванні, що також було відображено 
в нашому дослідженні [25]. Низка інших досліджень 
також підтверджують тісний взаємозв’язок між ін-
тенсивністю болю й обмеженнями щоденного функ-
ціонування у пацієнтів із хронічним БНС [26, 27]. 
У дослідженнях показано, що інтенсивність болю в 
осіб із хронічним болем у попереку тісно пов’язана зі 
зниженням балів за компонентом фізичного здоров’я 
опитувальника SF-36. Більші значення інтенсивності 
болю за ВАШ мали зв’язок зі значними обмеження-
ми у фізичному та рольовому функціонуванні, менш 
виражений вплив на компонент психічного здоров’я 
SF-36. У роботі A.M. Iguti та співавт., які мали на меті 
дослідити зв’язок між якістю життя та різними харак-
теристиками болю, було виявлено, що інтенсивність 
болю має негативний вплив на всі показники якості 
життя, і це подібно до результатів, які були отримані 
в нашій роботі [28]. Наше дослідження демонструє 
значний зв’язок між інтенсивністю болю та рівнем 
стресу, результати узгоджуються з іншими досліджен-
нями. Для прикладу, у дослідженні L. Landmark та 
співавт. було виявлено значні зв’язки між інтенсив-
ністю болю, катастрофізацією болю, психологічним 
дистресом, відчуттям несправедливості, порушенням 
сну, втомою та порушенням функціонування [29]. 
Перспективи подальших досліджень полягають у де-
тальнішому вивченні напрямку причинно-наслідко-
вого зв’язку між інтенсивністю болю та факторами 
способу життя, різними типами болю у пацієнтів із 
хронічним БНС.

Обмеження дослідження. До обмежень цього дослі-
дження можна віднести те, що воно проведене на одній 
клінічній базі, серед цивільних осіб працездатного віку, 
відсутня група порівняння з числа здорових досліджу-
ваних.

Висновки
Існує вірогідний зв’язок між інтенсивністю болю та 

віком, палінням, порушенням сну, тривалістю сидячої 
роботи, рівнем стресу, порушенням функціонування 
та показниками якості життя у пацієнтів працездатно-
го віку. Напрямок причинно-наслідкового зв’язку між 
інтенсивністю болю та вищезазначеними факторами 
залишається до кінця не з’ясованим, але вплив на ці 
фактори може дозволити зменшити інтенсивність бо-
лю, поліпшити функціонування, психоемоційний стан 
і якість життя пацієнтів із хронічним БНС.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Автори заявля-
ють, що не мають фінансової зацікавленості в дослід-
женні. 
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Relationship of chronic low back pain intensity with functional activity,  
stress and quality of life in working-age adults

Abstract. Background. Low back pain (LBP) is a global prob-
lem in the modern world. A detailed study of the relationship be-
tween pain intensity and the indicators with which it may be asso-
ciated will allow optimising approaches to the treatment and re-
habilitation of patients with chronic LBP. The purpose was to eva-
luate the relationship between the intensity of chronic LBP and 
indicators of functional activity, stress and quality of life in sub-
jects of working age. Materials and methods. A survey was con-
ducted among 159 persons aged 18-65 years with LBP lasting more 
than 3 months. Using a Google-form, the participants were given 
a questionnaire that included socio-demographic, anthropomet-
ric characteristics, lifestyle data, bad habits, physical activity (PhA) 
and stress levels, quality of life, and impairment. The intensity of 
pain was measured at the first visit to a PhRM doctor using a visu-
al analogue scale (VAS). Results. The study involved 159 patients, 
65.7 % women and 34.3 % men, with a mean VAS pain intensi-
ty of 46.5 ± 18.6 mm. A weak positive correlation was found be-

tween pain intensity and age (r = 0.30, p < 0.001), but no signifi-
cant relationship was found between pain intensity and anthropo-
metric parameters. Subjects who smoke, have insufficient PhA and 
sleep disturbance had higher pain intensity scores (57.6 ± 15.2 mm 
(p = 0.04), 49.0 ± 18.8 mm (p = 0.12), 49.7 ± 19.9 mm (p = 0.002), 
respectively). Sitting time more than 6 hours had significant asso-
ciations with pain intensity (p < 0.001). A weak positive correla-
tion was found between pain intensity on the VAS scale and stress 
le vel (r = 0.24, p = 0.002), a moderate positive correlation between 
pain intensity and impairment (r = 0.36, p < 0.001) and a mo-
derate negative correlation between quality of life and pain inten-
sity.  Conclusions. There was a significant association between pain 
intensity and age, smoking, sleep disturbance, sedentary work for 
more than 6 hours, higher stress levels, impaired functioning and 
lower quality of life.
Keywords: low back pain; chronic pain; pain; pain intensity; 
quality of life; disability; stress
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