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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ  ВАГІТНИХ ЖІНОК 25-30 РОКІВ З МІОФАСЦІАЛЬНИМ БОЛЬОВИМ 
СИНДРОМОМ ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА У 2-3 ТРИМЕСТРІ НА ПОЛІКЛІНІЧНОМУ ЕТАПІ 

 
У статті обґрунтовано особливості фізичної терапії вагітних жінок 25-30 років з міофасціальним больовим 

синдромом (МФБС) поперекового відділу хребта у 2-3 триместрі на поліклінічному етапі, оскільки під час вагітності 
жінок загострюється біль в спині, це значно погіршує комфорт життя вагітної і навіть може ускладнити майбутній 
пологовий процес, що зашкодить здоров’ю дитини. Більше половини вагітних в 2-3 триместрі вагітності страждають 
від болю в спині, особливо в поперековому відділі. Ситуацію значно ускладнює майже неможливість медикаментозного 
лікування та мануальної терапії через протипоказання і ризик зашкодити дитині. Тому основним методом відновлення 
під час вагітності є фізична терапія. 

Ключові слова: фізична терапія, біль в спині, дорсалгія, міофасціальний больовий синдром, вагітні 2-3 
триместру. 

 
Кривохат О.В., Омельчук Е.В. Современные подходы к физической терапии беременных женщин 25-30 

лет с миофасциальным болевым синдромом поясничного отдела позвоночника в 2-3 триместре на 
поликлиническом этапе. В статье обоснованы особенности физической терапии беременных женщин 25-30 лет с 
миофасциальным болевым синдромом (МФБС) поясничного отдела позвоночника в 2-3 триместре на поликлиническом 
этапе, поскольку во время беременности женщин обостряется боль в спине, это значительно ухудшает комфорт 
жизни беременной и даже может усложнить предстоящий родовой процесс, что повредит здоровью ребенка. Более 
половины беременных в 2-3 триместре беременности страдают от боли в спине, особенно в поясничном отделе. 
Ситуацию значительно осложняет почти невозможность медикаментозного лечения и мануальной терапии из-за 
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противопоказаний и риск повредить ребенку. Поэтому основным методом восстановления во время беременности 
является физическая терапия. 

Ключевые слова: физическая терапия, боль в спине, дорсалгия, миофасциальный болевой синдром, 
беременные 2-3 триместр . 

 
Kryvokhat O.V., Omelchuk O.V. Contemporary approaches to physiotherapy of pregnant women aged 25-30 with 

myofascial pain syndrome in the lumbar spine in the second and third pregnancy trimester during the polyclinic phase. The 
article focuses on some special aspects in the physiotherapy of pregnant women aged 25-30 with myofascial pain syndrome 
(hereafter MPS) in the lumbar spine in the second and third pregnancy trimester during the polyclinic phase. During pregnancy the 
back pain sharpens, which significantly worsens the life comfort of a pregnant woman and may even aggravate the future labour 
process and present danger to a child’s life. More than 50% of pregnant women suffer from back pain, especially in the lumbar spine, 
in the second and third pregnancy trimester. Such condition is greatly complicated by the near impossibility of medication-based 
treatment and manual therapy due to contraindications and the risk to harm the child. Hence, physiotherapy remains the main 
method of recovery during pregnancy.     

MPS is the main cause of the dorsalgias which are listed in the section XIII of the International Classification of Diseases 
(ICD) - “Diseases of the Musculoskeletal System and Connective Tissue”. 

The main cause of MPS in pregnant women is weight gain, changes in the musculoskeletal system, weakened muscles 
and emotional stress, which lead to an imbalance between the load and the unpreparedness of the musculoskeletal system to 
changes in the body, that occur in the second and third pregnancy trimester. 

Physiotherapy of pregnant women aged 25-30 with MPS in the lumbar spine in the second and third pregnancy trimester 
during the policlinic phase calls for a comprehensive strategy and approach aimed at muscle strengthening, curing myofascial trigger 
pain, fibromyalgia, joint dysfunction and relieving stress. Therefore, it is recommended to apply such physiotherapeutic methods as 
Nordic walking, massage, craniosacral therapy, yoga, aqua yoga, hydrokinetic therapy and Watsu. 

Key words: physiotherapy, back pain, dorsalgia, myofascial pain syndrome, pregnant women in the second and third 
pregnancy trimester. 

 
Постановка проблеми. В сучасному світі здоров'я вагітних, погіршується з кожним роком. Ця тенденція 

обумовлена відсутністю спортивних фізичних навантажень та низькою руховою активністю. Малорухливий засіб життя 
потребує систематичних занять,  фізичні вправи найкращим чином впливають на самопочуття та організм вагітної жінки 
покращуючи його резерви. Фізична терапія сприятлива для перебігу вагітності, нормалізує всі фізіологічні системи, покращує 
роботу органів, та підтримує позитивний настрій і радість материнства. 

Науковці відмічають, що при вагітності в II-III триместрі, біль в нижній частині спини коливається від 20 до 90% [15, 
16]. З кожним місяцем вагітності в організмі майбутньої мами відбуваються більш значні трансформації фізичного стану та 
психіки. Фізичні зміни впливають на опорно-руховий апарат, змінюють патерн ходи. Тому чим більше строк вагітності тим у 
більшого відсотку жінок турбує біль в нижній частині спини. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Питання, пов’язані з фізичною терапією вагітних жінок 25-30 років з 
міофасціальним больовим синдромом (МФБС) поперекового відділу хребта у 2-3 триместрі на поліклінічному етапі 
розглядали українські вчені: О. Владимиров, Н. Владимирова, Ю. Андріяшек, А. Кобаса, І. Кириченко, О. Присяжнюк, 
О. Кириченко, Л. Кириченко, А. Горпіняк,  Грищенко, Ю. Паращук, Т. Ейям-Бердієва; І. Котешена. 

Вивчення питання відносно фізичної терапії  вагітних жінок 25-30 років з МФБС поперекового відділу хребта у 2-3 
триместрі на поліклінічному етапі знаходимо у дослідженнях закордонних вчених:  John Wiley & Sons, Agnes M. Schitter, 
Marko Nedeljkovic, Heiner Baur, Johannes Fleckenstein, Luigi Raio, В. Животов, Э. Нейматов 

МФБС має чіткі клінічні ознаки – м’язовий спазм, болючі м’язові потовщення у напружених м’язах (триґерні точки), 
зниження обсягу рухів ураженого м’яза і зони відображеного болю [11]. Основною причиною МФБС у вагітних є збільшення 
ваги, зміни в опорно-руховому апараті, заслаблі м’язи та емоційний стрес, що призводять до  невідповідності між 
навантаженнями та неготовності м’язово-скелетної  структури  до змін в організмі в період вагітності II-III триместрів. 
Препарати, що успішно застосовуються для лікування болю в спині, при вагітності заборонені. Доведено, що вони можуть 
негативно вплинути на розвиток плода і перебіг вагітності. Тому при фізичній терапії вагітних вдаються до використання 
немедикаментозних засобів [10]. 

Зазвичай, для фізичної терапії  вагітних жінок 25-30 років з МФБС поперекового відділу хребта у 2-3 триместрі 
рекомендовано застосовувати м’які методики, наприклад:  ЛФК, масаж, пост-ізометричну релаксацію та плавання [1, 10, 13, 
12]. На наш погляд, фізична терапія вагітних жінок 25-30 років з МФБС поперекового відділу хребта у 2-3 триместрі на 
поліклінічному етапі потребує комплексного підходу, який буде зміцнювати м’язи, впливати на міофасціальний тригерний 
біль, фіброміалгію, порушення функції суглобів, і звільнення від стресу. 

Мета дослідження полягала у обґрунтуванні сучасних підходів до фізичної терапії  вагітних жінок 25-30 років з 
МФБС поперекового відділу хребта у 2-3 триместрі на поліклінічному етапі. 

Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури. 
Результати дослідження. Традиційна фізична терапія ефективно не вирішує проблему МФБС, тому сучасні 

фахівці запроваджують інноваційні методи, такі як скандинавська ходьба, краніальна мануальна терапія, йога, аквайога, 
гідрокінезотерапія та Watsu. При нормальному перебігу вагітності і тейпінг може принести велику користь вагітним, які 
страждають болями в спині і області тазу [6]. 
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Так, Д.Г. Симонс, Ж.Г. Тревелл та Л.С. Симонс пропонують вправи на розтягування м’язів в гарячій ванні, які можна 
використовувати вагітним, але тільки за відсутності протипоказань з боку серця [13]. 

Остеопатія є одним із видів мануальної терапії. Її методики застосовують при захворюваннях опорно-рухового 
апарату. Дана техніка належить до альтернативної медицини та не передбачає використання лікарських засобів, але 
дозволяє прискорити процес одужання та підвищити ефективність курсу лікування або профілактики. 

Т. Майєрс рекомендує при болях в нижній частині спини застосовувати  йогу, а під час фізичної терапії звертати увагу на всю 
протяжність міофасциальних меридіан від пальців ніг до голови, а не тільки на локальні ділянки в поперековому відділі [7]. 

В. Животов та  Е. Нейматов [4] виявляючи порушення в стані краніосакральної системи шляхом визначення 
рухливості швів черепа і симетричності розташування черепних кісток, відновлюючи рухливості в черепних швах і 
симетричності розташування кісток черепа [4]. О. Владимиров, Н. Владимирова та Ю. Андріяшек використовують лікувальну 
дозовану нордичну ходьбу, яка сприяє фізіологічній реакції організму як у стані спокою, так і під час високого фізичного 
навантаження, покращення сну, активності ворушіння плоду [2]. 

В.М. Осипів зазначає, що важливим моментом у програмі реабілітації пацієнтів з МФСБ повинна займати психотерапія 
[9]. Є. Носова практикує комплекс асан для вагітних, який заснований на принципах хатха йоги і коректному підході до 
хребта, при цьому повністю враховується фізіологія вагітної жінки. Комплекс включає тільки прості асани, які попереджають 
можливі неприємності під час вагітності [8]. А. Семенова практикує ефективну, цікаву і безпечну техніку, вибудувану на базі 
Аквайоги – Birthlight [12] – майбутні мами забувають, що таке біль у спині і в суглобах, проблеми зі сном, поганий настрій, 
страх перед пологами і погіршення інтимного життя [12]. 

А. Д. Кобаса автор акватренінгу «Гідрокінезотерапія для вагітних в комплексі з психофізичним ситуативним 
моделюванням» [5] акцентує увагу на тому, що водний тренінг дозволяє давати м’які контрольовані навантаження на м’язи і 
зв’язки і, як наслідок, забезпечує і підтримує комфортний фізичний стан організму в період вагітності. Плавання розвиває 
глибину і ритмічність дихання. Вправи у воді виконуються набагато легше, ніж на суші, а гідрокінезіотерапія, як засіб 
зміцнення здоров'я, профілактики і лікування хвороб вагітних, поліпшення загального психологічного стану вагітних, 
підготовки до пологів, допологової охорони дитини, ефективна і безпечна [5]. 

Інноваційним методом реабілітації в Україні є Ватсу, який застосовують вже більш ніж у 40 країнах світу як метод 
реабілітації та релаксації вагітних, так як зменшують пов'язані з вагітністю поперекові болі, розслабляють м’язи в гіпертонусі, 
включаючи м’язи матки, поліпшують загальне відчуття благополуччя і допомогти посилюють зв’язок матері з її малюком [14]. 
Ватсу – розслабляючий масаж в теплій воді 33-35С з елементами пасивної аквагімнастики та йоги, використовує фізичну 
властивість водного середовища [14]. Ватсу-терапія дозволяє досягти внутрішньої рівноваги, сповільнитися, заспокоїтися і 
розслабитися, як на фізичному, так і на чуттєво-емоційному та ментальному рівнях, що показано вагітним жінкам 2-3 триместру 
вагітності. Тепла вода розслабляє, знімається напругу у всьому тілі, особливо в поперековому відділі [14]. 

Висновки. Отже теоретичний аналіз наукових джерел засвідчив, що у програму фізичної терапії вагітних жінок 25-
30 років з МФБС поперекового відділу хребта у 2-3 триместрі на поліклінічному етапі можна включати: ЛФК, остеопатію, йогу, 
кінезіотейпування, скандинавську ходьбу, кінезотерапію, плавання, аквайогу, Watsu. Перспективи подальших досліджень 
вбачаються у розробці,  експериментальній перевірці ефективності застосування програми фізичної терапії вагітних жінок 
25-30 років з МФБС поперекового відділу хребта у 2-3 триместрі на поліклінічному етапі. 
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