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ВСТУП 

 

Актуальність теми. 

За даними експертів ВОЗ, в даний час в розвинених країнах больові 

синдроми вертеброгеної природи вельми поширені, що досягають розмірів 

епідемії і набувають статусу найважливішої медико-соціальної проблеми 

[20, 42, 46, 59]. Дорсопатії є одній з провідних причин інвалідності, значно 

позначаються на якості життя пацієнта і його працездатності, а також 

залишаються основними причинами звернення по медичну допомогу в 

будь-якому віці [35]. 

Дані досліджень свідчать про те, що майже 50% вагітних жінок на 

різних термінах вагітності страждають больовим синдромом в спині, який 

значно знижує якість життя пацієнток, погіршує емоційний стан 

(підвищена дратівливість і депресія), знижує сексуальну активність і 

впливає на  порушення сну  [25]. Біль в нижній частині спини у 25% 

вагітних жінок приводить до серйозних проблем із здоров'ям: майже 

половина жінок втрачають працездатність вже в I-II триместрах, а в 8% – 

біль в нижній частині спини приводить до інвалідності [19]. У 25% жінок 

біль в нижній частині спини продовжує турбувати і в післяродовому 

періоді. За даними досліджень в Європі і Америці, цифра, яка доводиться 

на видачу лікарняних листів по  даній  патології,  варіює від 3,9 до 89,9% 

[47]. 

За кордоном тактика лікування больового синдрому в спині під час 

вагітності в більшості випадків – прогматична («watch and wait»). 

Стандартом лікування дорсопатій є нестероїдні протизапальні засоби, які 

володіють тератогенною і ембріотоксичною дією на плід, що розвивається, 

і центральні міорелаксанти, які не були вивчені під час гестациі [47], отже, 

прийом таких препаратів протипоказаний впродовж всієї вагітності. 

Болі в попереку, області крижів і внизу живота у пацієнток з 

дорсопатіямі можуть розцінюватися як ризик загрози переривання 
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вагітності [53], що спричинить необгрунтовані госпіталізації в стаціонар. 

Таким чином, больовий синдром у вагітних жінок з дорсопатіямі є 

причиною значного зниження їх якості життя, до втрати працездатності, 

до необгрунтованого здобуття магнезійної терапії, до підвищення 

зайнятості акушерських ліжок і підвищення фінансових витрат. В даний 

час активно вивчається дана патологія у вагітних жінок, а у виборі методу 

лікування перевага віддається фізичеій реабілітації, а саме – ізометричній 

кінезотерапії і лікувальній гімнастиці, що підкреслює актуальність 

досліджень, що проводяться. 

Мета дослідження – науково обґрунтувати та впровадити програму 

фізичної реабілітації, з урахуванням її впливу на фізичний, соціальний та 

психологічний стан здоров'я жінок з дорсопатіямі. 

Завдання дослідження: 

1. Висвітлити основні проблеми фізичної терапії вагітних жінок з 

дорсопатіями. 

2. Розробити та впровадити методику фізичної терапії вагітних жінок з 

дорсопатіями. 

3. Оцінити ефективність розробленої програми фізичної терапії 

вагітних жінок з дорсопатіями. 

Об'єктом дослідження є система фізичної терапії вагітних жінок з 

дорсопатіями. 

Предметом дослідження є методи і засоби фізичної терапії жінок, на 

прикладі больового синдрому у попереку. 

Методи дослідження: 

– Теоретичний аналіз науково-методичної літератури. 

– Педагогічні: педагогічне спостереження, педагогічний експеримент. 
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– Медико-біологічні: візуальна діагностика рухового стереотипу; 

пальпація; визначення амплітуди рухів за допомогою сантиметрової 

стрічки; оцінка болю.   

– Психологічні: тестування нервової системи; тест якості життя. 

– Методи математичної статистики. 

Практичне значення одержаних результатів.  

Встановлено, що ізометрична кінезотерапія володіє лікувальним 

анальгетичним ефектом, і може бути рекомендована вагітним пацієнткам як 

метод лікування больового синдрому, викликаного дорсопатіями. 

Виявлений моторно-коригуючий ефект ізометричної кінезотерапії у 

вагітних жінок. При виконанні даного комплексу підвищується мобільність і 

здатність пацієнток до самообслуговування, що значно підвищує якість їх 

життя. 

Виконання комплексу ізометричної кінезотерапії є причиною зниження 

числа операцій кесарева і може бути рекомендовано як превентивний метод 

ведення вагітних жінок з дорсопатіямі. 

Розроблені і обгрунтовані рекомендації по включенню ізометричної 

кінезотерапії в програму фізичної реабілітації вагітних жінок з дорсопатіямі. 

Розроблена методика може бути використана у практичній роботі з 

жінками різного віку в профільних лікувальних закладах, у фізкультурно-

спортивних комплексах на етапі переходу від реабілітаційних заходів до 

активної рухової діяльності; для профілактики болю у попереку; при 

підготовці  фізичних терапевтів, ерготерапевтів. 

Апробація результатів дослідження відбулася на звітній науковій 

конференції студентів та магістрантів за підсумками нуково-дослідної роботи, 

що вібулася в ківтні 2020 року в м. Кам’янець-Подільський, на кафедрі 

фізичної реабілітації та медико-біологічних основ фізичного виховання. 
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Публікації. Підсумки дипломної роботи (проекту) магістра, окремі її 

аспекти та одержані узагальнення та висновки були оприлюднені у збірниках: 

– наукових праць студентів та магістрантів Кам'янець-Подільського 

національного університету імені Івана Огієнка. Кам’янець-

Подільський: Кам’янець-Подільський національний університет імені 

Івана Огієнка, 2019. Випуск 12. 

– наукових праць студентів та магістрантів Кам'янець-Подільського 

національного університету імені Івана Огієнка. Кам’янець-

Подільський: Кам’янець-Подільський національний університет імені 

Івана Огієнка, 2020. Випуск 13. 

Структура та обсяг роботи. Робота складається зі вступу, 3 розділів, 

висновків, списку використаної літератури. Роботу викладено на 60 сторінках 

основного тексту. У роботі використано 77 літературних джерел. 



 

51 

 

ВИСНОВКИ 
 

1. Дорсопатії виявлені під час вагітності у 49% жінок з больовим 

синдромом в спині. Серед всіх обстежуваних пацієнток характер роботи був 

відмічений як «сидячий» в 57%, «наявність наднормових робіт» – в 43%, 

«наявність нічних змін» – в 10%. Більший відсоток пацієнток виявлений у 

віковій групі 26-30 років – 43%. 

2. Лікувальний анастезуючий ефект комплексу ізометричної 

кінезотерапії виявлений у вагітних жінок з дорсопатіями (зниження 

больового синдрому в 16-51%, за даними специфічних шкал ВАШ, і 

опитувальника Euroqol-5d) при виконанні. Значне зниження сенсорного 

компонента болю і загального балу болю за даними короткого опитувальника 

МакГилла (на 3 і 4 би. відповідно). 

3. Ізометрична кінезотерапія володіє моторно-коригуючим ефектом: 

призводить до покращення мобільності (на 41%), підвищенню здібності до 

самообслуговування (на 55%), зниження тривоги/депресії (на 55%) за даними 

опитувальника Euroqol-5d. Поліпшення якості життя: фізичного компонента 

на 33,6 бали і психологічного компонента на 31,7 балів, за даними 

опитувальника Sf-36. Рівень порушення життєдіяльності знизився з 

середнього до мінімального (дані опитувальника Освестрі). 

4. Курс кінезотерапії є причиною зниження частоти операцій 

кесарева розтину у вагітних жінок з дорсопатіямі на 18% в порівнянні з 

контрольною групою.  

5. Розроблена методика может буті використана у практічній роботі з 

особами різного віку в профільних лікувальних закладах, у фізкультурно-

спортивних комплексах на етапі переходу від реабілітаційних заходів до 

активної рухової діяльності; для профілактики травми зв'язок колінного 

суглобу у навчально-тренувальних процесах у закладах вищої освіти, у 
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фізкультурно-оздоровчих центрах; при підготовці фізичних терапевтів, 

ерготерапевтів. 
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