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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ТА ЕРГОТЕРАПІЯ

Мета: оцінити ефективність розробленої про-
грами фізичної терапії за динамікою клінічних по-
казників, що характеризують обмеження життєді-
яльності внаслідок синдрому поєднаного попере-
кового та тазового болю у жінок з дорсопатіями 
вагітності у післяпологовому періоді.

Матеріал та методи. Обстежено 29 жінок у 
післяпологовому періоді з поєднаним больовим 
синдромом у ділянці попереку та тазу, які були 
поділені на 2 групи. Контрольну групу склали 14 
жінок, які корегували больовий синдром несте-
роїдними протизапальними препаратами перо-
рально та локально. Групу порівняння склали 15 
осіб, які пройшли розроблену програму фізичної 
терапії (терапевтичні вправи, масаж, PNF, кіне-
зіотейпінг,  освіта пацієнта). Визначали інтенсив-
ність болю за візуальною аналоговою шкалою в 
спокої та при рухах, ступінь обмеження життєді-
яльності за Oswestry Disability Index, Pelvic Girdle 
Questionnaire, Pregnancy Mobility Index. 

Результати. Проведене дослідження показа-
ло, що в обох досліджуваних групах після проведе-
ної корекції у спокої жінки фактично не відчували 
болю. Проте навантаження рухом виявило, що у 
контрольній жінки відзначали біль, хоча і слабкий. 
У той же час в групі жінок, які проходили активну 
функціональну реабілітацію, біль при рухах фак-
тично не відмічався. Покращення життєдіяльності, 
обмежене внаслідок болю попереку, за Oswestry 
Disability Index в контрольній групі становило 17% 
у порівнянні із вихідним результатом, у групі по-
рівняння – 60% (р<0,05). Під впливом лікувально-
реабілітаційних заходів відмічено статистично зна-
чуще у порівнянні з вихідним рівнем зменшення 
обмеження самообслуговування, зумовлене тазо-
вим болем, за Pelvic Girdle Questionnaire – у жінок 

контрольної групи воно становило 31,5%, в групі 
порівняння – 68%. Динаміка результатів Pregnancy 
Mobility Index показала статистично значуще по-
кращення відносно вихідного результату в обох 
групах жінок за підшкалами щоденної домашньої 
мобільності (в контрольній групі – на 34,2%, в групі 
порівняння – на 51,4%), побутової активності (від-
повідно 21,2% та 52,9%), непобутової активності 
(відповідно 20,6% та 58%).

Висновки. Засоби фізичної терапії доцільно 
призначати у комплексному відновленні жінок з 
поперековим та тазовим болем у післяпологовому 
періоді для зменшення обмеження ступеня життє-
діяльності.

Ключові слова: реабілітація, акушерство, 
вертеброгенний больовий синдром.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана згідно плану 
науково-дослідних робіт Прикарпатського націо-
нального університету імені Василя Стефаника 
«Використання немедикаментозних засобів і при-
родних факторів для покращення фізичного роз-
витку, функціональної і фізичної підготовленості 
організму», № державної реєстрації 0110U001671.

Вступ. Вагітність викликає численні фізіоло-
гічні та анатомічні зміни в організмі жінки із залу-
ченням усіх систем (серцево-судинної, дихальної, 
ендокринної, сечовидільної, тощо), а також опо-
рно-рухового апарату. Ці зміни компенсують підви-
щений метаболічний попит матері під час вагітнос-
ті, потреби плода; дозволяють їм повноцінно під-
готуватися до пологів [1, 2]. Проте у багатьох жінок 
упродовж вагітності чи післяпологового періоду 
структурно-функціональні зміни опорно-рухового 

228



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Фізична терапія та ерготерапія

апарату провокують біль у попереку та/ або тазу 
[3, 4].

Згідно з результатами Кокрейнівського огляду, 
більш ніж дві третини вагітних мають біль попере-
ку (БП), а приблизно одна п’ята – тазовий біль (ТБ) 
[5].  Зазвичай неприємні відчуття починаються при-
близно на 18-му тижні вагітності з піком між 24-м і 
36-м тижнями [6]. Між 12-м та 18-м тижнями гес-
тації поширеність больового синдрому становить 
близько 62%, при цьому у 33% вагітних це БП, у 
11% – ТБ і у 18% – і те, й інше. Наприкінці гестації, 
приблизно на 35-му тижні, частота БП може дося-
гати 71,3%, а ТБ - 64,7% [7]. 

Етіопатогенез ТБ та БП є складним та точно 
не визначеним. Збільшення маси тіла під час ва-
гітності, її зв’язок зі зміною постави, зумовленої 
пристосуванням до збільшеного об’єму живота та 
грудей, призводить до перерозподілу характеру 
навантаження на суглоби та інші скелетно-м’язові 
структури, що спричиняє біль [1, 8]. З біомеханічної 
точки зору збільшення об’єму матки призводить до 
розтягування та ослаблення м’язів живота, викли-
каючи збільшення напруження поперекових м’язів. 
Також збільшений об’єм грудей і живота зміщує 
центр тяжкості вперед, викликаючи зміну постави 
з антеверсією тазу та посиленням поперекового 
лордозу, що призводить до збільшення наванта-
ження на поперековий відділ хребта та крижово-
клубові зв’язки. Підвищене осьове навантаження 
стискає міжхребцеві диски, витісняючи рідину з 
диска та зменшуючи його висоту, що також може 
сприяти виникненню БП [9]. З ендокринної точки 
зору, спостерігається слабкість зв’язок, пов’язана 
з підвищеним рівнем прогестерону, естрогену та 
релаксину, що робить кульшові суглоби та суглоби 
хребта менш стабільними [10]. З судинної точки, 
зору стискання великих судин черевної порожнини 
вагітною маткою викликає венозний застій та гіпок-
семію, порушуючи метаболічну активність нерво-
вих структур, спричиняючи біль [1].

Обмеження життєдіяльності, безпосередньо 
пов’язане з інтенсивністю ТБ або БП та ступенем їх 
інвалідизації, їх величина жінок у період вагітності 
та у післяпологовий період подвоюються порівня-
но з іншими жінками. Жінки з ТБ і БП стикаються з 
труднощами у таких видах повсякденній діяльнос-
ті як вставання, сидіння упродовж тривалого часу, 
ходьба на великі відстані, одягання, перенесення 
вантажів, догляд за дитиною, тощо [11, 12]. Недо-
статнє висвітлення стану корекції поєднання БП та 
ТБ засобами фізичної терапії зумовило актуаль-
ність представленої роботи.

Мета дослідження: оцінити ефективність 
розробленої програми фізичної терапії за динамі-
кою клінічних показників, що характеризують об-
меження життєдіяльності внаслідок синдрому по-

єднаного поперекового та тазового болю у жінок з 
дорсопатіями вагітності у післяпологовому періоді.

Матеріал та  методи дослідження. Дослі-
дження виконано на базі кафедри фізичної тера-
пії, ерготерапії Прикарпатського національного 
університету імені Василя Стефаника та медичної 
практики «Центр відновної медицини і реабілітації 
«Аравмед»» (м. Івано-Франківськ).

У дослідженні прийняли участь 29 жінок у піс-
ляпологовому періоді з поєднаним больовим син-
дромом у ділянці попереку та тазу.

Критерії включення у дослідження: пізній піс-
ляпологовий період після вагінального родорозрі-
шення (звертання упродовж першого місяця після 
пологів); діагностовані епізоди дорсопатії упро-
довж вагітності; фізіологічний перебіг післяполого-
вого періоду; інформована згода на участь у до-
слідженні.

Критерії виключення: родорозрішення при 
багатоплідній вагітності; родорозрішення шляхом 
кесаревого розтину; ускладнений післяпологовий 
період; невідповідність критеріям включення.

Контрольну групу (КГ) склали 14 жінок (віком 
25,7±1,6 роки), корекція ознак БП та ТБ у яких від-
бувалась шляхом застосовування нестероїдних 
протизапальних препаратів перорально та у ви-
гляді локальних аплікацій на ділянки болю упро-
довж місяця.

Групу порівняння склали 15 жінок, корекція 
ознак ТБ та ПБ у яких відбувалась шляхом засто-
сування програми фізичної терапії, ефективність 
якої представлена у даному дослідженні. Розро-
блена програма активної функціональної фізич-
ної терапії тривала 1 місяць і включала наступні 
засоби: кінезітерапія (активні вправи для тулуба, 
спини, черевної порожнини, тазового дна, нижніх 
кінцівок спочатку у полегшених положеннях, по-
тім зі збільшенням навантаження, опором та об-
тяженням; вправи для мобілізації та покращення 
гнучкості поперекового відділу хребта, кульшових 
суглобів), техніки Proprioceptive neuromuscular 
facilitation (PNF) (для діагоналей попереку, м’язів 
нижніх кінцівок (техніки «утримання-розслаблен-
ня», «динамічний реверс», «ритмічна ініціація»); 
для покращення самообслуговування – для верх-
ньої частини тулуба та верхніх кінцівок), кінезіо-
логічне тейпування (живота, спини, сідниць); ма-
саж живота, спини, нижніх кінцівок; освіта жінок 
(роз’яснення ймовірних механізмів виникнення 
болю, зменшення відчуття катастрофізації та уні-
кальності болю, навчання технік рухів, які б могли 
запобігати або зменшувати біль у побуті). Віднов-
ні втручання застосовувались тричі на тиждень. 
У процесі фізичної терапії послідовно досягали 
індивідуальних коротко- та довготривалих цілей 
реабілітації, які переважно були пов’язані саме з 
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обмеженням життєдіяльності в контексті догляду 
за дитиною.

Інтенсивність поєднаного ТБ та БП у жінок ха-
рактеризували за 10-бальною візуальною аналого-
вою шкалою (ВАШ) у спокої та під час рухів. 

Обмеження життєдіяльності жінок оцінювали з 
позицій окремо тазового (Опитувальник Освестрі) 
та поперекового (опитувальник стану тазового по-
яса) болю, а також їх поєднання (індекс мобільнос-
ті вагітних жінок).

Опитувальник Освестрі – The Oswestry Disabil-
ity Index (ODI) – є одним з інструментів, рекомен-
дованих міжнародним науковим співтовариством 
для оцінки порушень життєдіяльності у пацієнтів із 
болями у нижній частині спини. На основі характе-
ристик найтиповіших порушень у ньому представ-
лено 10 розділів, у кожному з яких міститься шість 
тверджень, що характеризують різну виразність 
того чи іншого порушення та відповідно оцінюють-
ся від 0 до 5 балів  [13].

Порушення функціонування внаслідок ТБ про-
водили за опитувальником стану тазового пояса 
«The Pelvic Girdle Questionnaire» (PGQ), який є 
специфічним для жінок з болем у тазовому поясі 
та включає елементи, що відносяться до активнос-
ті/участі та тілесних симптомів. Він складається зі 
звіту з 20 пунктів активності та 5 пунктів симптомів, 
що оцінюються за 4-бальною шкалою відповідей 
від 0 до 3 [14].

Комплексні зміни життєдіяльності оцінювали 
за індексом мобільності вагітних жінок -  Pregnancy 
Mobility Index (РМІ), призначеного для оцінювання 
обмеження життєдіяльності жінок з болями у спині 
та тазі впродовж вагітності та у післяпологовому 
періоді за шкалами щоденної домашньої мобіль-
ності, побутової активності, непобутової (зовніш-
ньої) активності [15].

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї ни 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Протокол дослідження 
було обговорено та затверджено на засіданні комі-
сії з біоетики Прикарпатського національного уні-
верситету імені Василя Стефаника, рішенням якої 
воно було схвалено. Всі учасниці були інформова-
ні щодо цілей, організації, методів дослідження та 
підписали інформовану згоду щодо участі у ньому, 
і вжиті всі заходи для забезпечення їх анонімності.

Обробка отриманих даних (розрахунок се-
реднього арифметичного значення та середнього 
квадратичного відхилення; оцінка достовірності 
отриманих показників за критерієм Стьюдента) 

проводилася за допомогою пакету статистичних 
програм Microsoft Exсel 6.0. Критичний рівень зна-
чимості при перевірці статистичних гіпотез у дано-
му дослідженні приймали рівним 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
ТБ жінки характеризували як такий, що локалізу-
вався між заднім гребенем клубової кістки та сід-
ничною складкою, близько до крижово-клубових 
суглобів, міг іррадіювати у задню поверхню стегна. 
Також відмічався біль у ділянці лобкового симфізу, 
що виникав у поєднанні з ТБ або самостійно, міг 
іррадіювати передню поверхню стегна. Біль мав 
періодичний характер, найчастіше був викликаний 
тривалими позами, які виникали під час повсякден-
них завдань, таких як ходьба, сидіння або стояння.

БП жінки визначали як такий, що виникав між 
верхнім відділом остистого відростка останнього 
грудного хребця, знизу біля крижів і латеральних 
країв м’яза, що випрямляє хребет, міг іррадіювати 
в ногу. Біль посилювався при нахилі вперед, ви-
кликав обмеження рухів у попереку. 

Значна поширеність дорсопатій вагітності, 
обмеженість методів їх корекції, неадекватне спо-
стереження та ведення вагітних жінок із ТБ та БП 
може призвести до хронізації болю, подальшої ін-
валідизації упродовж післяпологового періоду [16, 
17]. 

Під час первинного обстеження встановлено, 
що інтенсивність болю у ділянці попереку та тазу у 
післяпологовому періоді жінки з дорсопатіями ва-
гітності оцінювали як помірно-слабкий у спокої та 
помірно-сильний під час рухів (табл. 1). 

Таблиця 1 – Динаміка інтенсивності поєднаного БП 
та ТБ у жінок з дорсопатіями вагітності у післяполого-
вому періоді під впливом лікувально-реабілітаційних 
заходів

ВАШ,  
бали

Вихідні  
дані

Повторне  
обстеження

КГ
у спокої 4,08±0,23 0,54±0,09°
під час рухів 6,15±0,15 2,67±0,12°

ГП
у спокої 3,82±0,16 0,76±0,15°
під час рухів 5,61±0,35 1,13±0,07*°

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця 
між відповідними параметрами КГ та ГП; ° – р<0,05 – 
статистично значуща різниця між відповідними параме-
трами при первинному та повторному обстеженнях.

Наявність больового синдрому в ділянці по-
переку спричиняла значне обмеження під час жит-
тєдіяльності, що встановлено за ODI: у жінок КГ 
воно становило 70,25±4,34%, в ГП – 66,123±3,28% 
(рис. 1). Після пологів зростає потреба в діях, що 
підвищують інтенсивність БП, таких як піднімання 
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вантажів та їх перенесення, 
що фактично неможливо 
уникнути через догляд за 
новонародженим [12]. Вва-
жається, що у той час як 
у більшості вагітних жінок 
спостерігається зменшен-
ня інтенсивності БП у перші 
шість місяців після пологів, 
деякі жінки будуть відчувати 
симптоми протягом трива-
лого часу, що зумовлює спе-
цифічну корекцію виявлених 
ознак [4, 18]. 

Вплив ТБ на життєді-
яльність жінок також був 
значним: за PGQ він стано-
вив у жінок КГ 62,09±3,22%, 
в ГП – 69,13±4,08%, що свід-
чить про ускладнення вико-
нання щоденної активності 
(рис. 2).

Результат індексу РМІ 
підсумував результати обме-
ження життєдіяльності жінок 
з ТБ та ПБ, встановлені за 
ODI та PGQ, за всіма вида-
ми (щоденна домашня мо-
більність, побутова та непо-
бутова активність) (табл. 2).

При первинному обсте-
женні групи жінок були ста-
тистично значуще однорід-
ними за всіма досліджувани-
ми показниками (р>0,05), що 
дало можливість включення 
їх до подальшого досліджен-
ня.

Корекція дорсопатій вагітності є важким за-
вданням через ризики, що медикаментозне ліку-
вання спричинить зміни у вагітної жінки та плода 
[1, 2]. Тому при пошуку ефективного знеболювання 
найчастіше використовуються немедикаментозні 
заходи [5, 17, 19]. Відповідно, після родорозрішен-
ня жінки намагаються скорегувати больовий син-
дром якнайшвидше, оскільки здійснюють догляд 
за дитиною, пов’язаний із збільшеною мобільністю 
та фізичним навантаженням, у той час як не всі ме-
дикаментозні засоби можуть застосовуватись че-
рез ризик потрапляння у грудне молоко [18]. Саме 
засоби фізичної терапії є безпечним максимально 
фізіологічним методом відновлення рухових та ін-
ших функцій, порушених внаслідок численних за-
хворювань, травм, тощо [16, 18, 20].

Проведене дослідження показало, що в обох 
досліджуваних групах після проведеної корекції у 

Рис. 1 – Динаміка обмеження життєдіяльності у післяпологовому періоді у 
жінок з БП та ТБ за ODI (%) під впливом лікувально-реабілітаційних заходів 

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параме-
трами КГ та ГП; ° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними пара-
метрами при первинному та повторному обстеженнях).

Рис. 2 – Динаміка обмеження життєдіяльності у післяпологовому періоді у 
жінок з БП та ТБ за PGQ (%) під впливом лікувально-реабілітаційних заходів 

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параме-
трами КГ та ГП; ° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними пара-
метрами при первинному та повторному обстеженнях).

Таблиця 2 – Динаміка результатів РМІ жінок з БП та 
ТБ під впливом лікувально-реабілітаційних заходів

Вид  
активності

Вихідні  
дані

Повторне  
обстеження

КГ
щоденна домашня 
мобільність 64,11±3,48 42,18±1,25°

побутова активність 70,33±2,16 55,42±2,11°
непобутова актив-
ність 63,30±4,15 50,27±1,42°

ГП
щоденна домашня 
мобільність 58,26±2,23 28,34±1,16°*

побутова активність 75,09±2,07 35,40±1,36°*
непобутова актив-
ність 69,51±3,26 29,16±0,29°*

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця 
між відповідними параметрами КГ та ГП; ° – р<0,05 – 
статистично значуща різниця між відповідними параме-
трами відносно вихідних даних.
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спокої жінки фактично не відчували болю (табл. 1). 
Навантаження рухом виявило, що у КГ жінки від-
значали біль, хоча і слабкий. У той же час у групі 
жінок, які проходили активну функціональну реа-
білітацію, біль при рухах фактично не відмічався.

Покращення життєдіяльності, обмежене вна-
слідок болю попереку, за ODI в КГ становило 17% 
у порівнянні із вихідним результатом, ГП – 60% 
(р<0,05) (рис. 1).

Також під впливом лікувально-реабілітаційних 
заходів відмічено статистично значуще у порівнян-
ні з вихідним рівнем зменшення обмеження само-
обслуговування, зумовлене ТБ: за PGQ – у жінок 
КГ воно становило 31,5%, в ГП – 68% (що підтвер-
джує переваги активної функціональної корекції) 
(рис. 2).

Динаміка результатів РМІ показала статис-
тично значуще покращення відносно вихідного 
результату в обох групах жінок за підшкалами що-
денної домашньої мобільності (в КГ – на 34,2%, 
в ГП – на 51,4%), побутової активності (в КГ – на 
21,2%, в ГП – на 52,9%), непобутової активності (в 
КГ – на 20,6%, в ГП – на 58%) (табл. 2).

Висновки. Відновне втручання на основі 
функціональних фізичних терапевтичних вправ є 
високоефективним компонентом корекції дорсопа-
тій вагітності у післяпологовому періоді.

Застосування активних функціональних тера-
певтичних вправ у поєднанні із пасивними засоба-
ми фізичної терапії статистично значуще (р<0,05) 
покращує стан життєдіяльності жінок з поєднаним 
тазовим болем та болем попереку у післяполого-
вому періоді у порівнянні із застосуванням кон-
сервативного медикаментозного лікування. По-
рівняність ефектів медикаментозної та фізіотера-
певтичної корекції визначається за інтенсивністю 
больових відчуттів у спокої.

Засоби фізичної терапії доцільно призначати 
у комплексному відновленні жінок з поперековим 
та тазовим болем у післяпологовому періоді для 
зменшення обмеження ступеня життєдіяльності.

Перспективи подальших досліджень у да-
ному напряму – теоретичне обґрунтування та 
практична апробація програми фізичної терапії 
при дисфункції м’язів тазового дна жінок у після-
пологовому періоді.
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Effectiveness of Physical Therapy for the Correction 
of Limitation of Life Activity due to Combined Low back Pain and Pelvic Girdle Pain 
in Women with Dorsopathy of Pregnancy in the Postpartum Period
Aravitska M. G., Duma Z. V., Sheremeta L. M., 
Danylchenko S. I., Bila A. A.
Abstract. The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of the developed program of phys-

ical therapy in terms of the dynamics of clinical indicators characterizing the limitation of life activity due to the 
syndrome of combined lower back pain and pelvic girdle pain in women with dorsopathy of pregnancy in the 
postpartum period.

Materials and methods. 29 women in the postpartum period with combined pain syndrome in the lumbar 
region and pelvis were examined. They were divided into 2 groups. The control group consisted of 14 women 
who corrected pain with non-steroidal anti-inflammatory drugs orally and locally. The comparison group con-
sisted of 15 women who underwent a developed program of physical therapy (therapeutic exercises, massage, 
proprioceptive neuromuscular facilitation, kinesio taping, patient education). The intensity of pain was deter-
mined on a visual analog scale at rest and on movements, the degree of disability was determined according 
to the Oswestry Disability Index, Pelvic Girdle Questionnaire, Pregnancy Mobility Index.

Results and discussion. The study showed that in both study groups, after the correction at rest, women 
actually did not experience pain. However, movement loading revealed that the women in the control group 
had pain, albeit mild. At the same time, in the group of women who underwent active functional rehabilitation, 
pain during movements was not actually noted.

Improvement in life activity, limited due to lower back pain, according to the Oswestry Disability Index in 
the control group was 17% compared with the initial result, in the comparison group – 60% (p<0.05).

Under the influence of treatment and rehabilitation measures, a statistically significant decrease in the 
limitation of self-service caused by pelvic girdle pain, according to the Pelvic Girdle Questionnaire, was noted 
compared with the baseline: in women in the control group it was 31.5%, in the comparison group – 68%.

The dynamics of the results of the Pregnancy Mobility Index showed a statistically significant improvement 
relative to the initial result in both groups of women on the subscales of daily mobility (in the control group – by 
34.2%, in the comparison group – by 51.4%), household activity (respectively 21.2 % and 52.9%), mobility 
outdoors (respectively 20.6% and 58%).
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Conclusion. It is advisable to prescribe physical therapy means in the complex recovery of women with 
combined low back pain and pelvic girdle pain in the postpartum period to reduce the limitation of the degree 
of vital activity.

Keywords: rehabilitation, obstetrics, vertebrogenic pain syndrome.
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