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Актуальність. Вагітність проявляється анатомо-фізіологічними змінами, 

що включають в себе і вплив на функціонування опорно-рухової системи, 

зокрема мінералодефіцити, підвищення маси тіла та як наслідок, зміщення 

центру ваги, тим самим збільшується навантаження на хребет, таз та нижні 

кінцівки. При цьому наявні вже у вагітної іншої травматолого-ортопедичної 

патології ще більше сприяє її загостренню та погіршення стану пацієнтки, 

викликаючи біль та додатковий стрес. Пов’язані з вагітністю обмеження 

лікарських засобів, становлять важливу проблему, тому фізична терапія 

набуває першочергове значення у лікуванні. Тому обґрунтоване поєднання цих 

методів складає важливість даної проблематики. [1, 2] 

Мета дослідження. Проаналізувати сучасні підходи до застосування 

лікувальної фізичної культури та фізіотерапії у вагітних пацієнток із 

травматолого-ортопедичною патологією. 

Матеріали та методи дослідження. Основним методом дослідження є 

аналітичний метод із застосуванням таких баз даних як Scopus, Гугл Академія 

та Pubmed. 

Результати дослідження. Оптимальний вибір плану фізичної терапії в 

першу чергу залежить від терміну гестації і власне перебігу вагітності, 

психологічного стану пацієнтки. За даними досліджень та рекомендацій ACOG 

(Американський коледж акушерів-гінекологів) помірні фізичні навантаження 

сприяють позитивному веденню вагітності. [1, 2] Більш ніж дві третини 
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вагітних скаржаться на біль в попереку, а одна третина – наттазовий біль, що 

пов’язано зі зміщенням центру ваги, появи “лордозу вагітних”, напруження 

м’язів попереку та розвиток м’язового дисбалансу, збільшення навантаження на 

міжхребцеві диски. [3] Слабкість зв’язок виникає ще й внаслідок перерозподілу 

гормонального фону (деполяризація колагену та розм’якшення сполучної 

тканини) і складає патогенетичну ланку розвитку поперекового болю. [4] При 

виборі фізичного навантаження важливу роль має максимальне залучення всіх 

можливих груп м’язів, оцінка загального стану вагітної та її здатність до 

виконання цих вправ, поступове нарощування навантаження, вправи на 

укріплення м’язів спини, черевного пресу, тазового дна, наявність супутньої 

патології. Завдяки застосуванню фізичних вправ досягається підтримка 

правильної постави, що сприяє рівномірному навантаженню, зменшення 

застійних явищ в дугласовому просторі та нижніх кінцівок внаслідок тиску 

матки на судини. Можуть бути призначені помірні статичні та динамічні 

вправи, вправи на розтягування, активні та пасивні рухи в суглобах, дихальні 

вправи, вітамінотерапія, гідротерапія. [4, 5]  

Висновки. Раціональне поєднання фізичної терапії та лікувальної 

фізичної культури дозволяє зменшити інтенсивність болю, покращити 

кровообіг і рухову активність, а також підготувати організм до пологів. Варто 

враховувати вихідний стан опорно-рухової системи, її ступінь, наявність 

больового синдрому та призначення індивідуального плану післяпологової 

реабілітації. Перспективою дослідження є більш широке практичне 

дослідження вагітних з травматично-ортопедичною патологією. 
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