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Метою дослідження була оцінка ефективності розробленої програми фізичної те-

рапії за динамікою показників, що характеризують обмеження життєдіяльності внаслі-

док попереково-тазового болю у жінок з ендопротезованим кульшовим суглобом, які пе-

ренесли кесарів розтин. Обстежено 9 жінок віком (28,5±1,6) років через 1 місяць після 

пологів, які відбулись шляхом кесаревого розтину. Розроблена програма фізичної терапії 

тривала 1 місяць. Були застосовані терапевтичні вправи; функціональне тренування, 

proprioceptive neuromuscular facilitation; масаж нижніх кінцівок, спини. Були враховані 

рухові обмеження, пов’язані з неповністю сформованим рубцем після кесаревого роз-

тину, та з наявністю ендопротеза; відповідно були створені безпечні стратегії рухів, 

пов’язаних з доглядом за дитиною. Були визначені ступінь обмеження життєдіяльності 

за Oswestry Disability Index, Pelvic Girdle Questionnaire, Pregnancy Mobility Index. При 

первинному обстеженні у жінок встановлено погіршення життєдіяльності та виконання 

активностей повсякденного життя за всіма досліджуваними показниками. При повтор-

ному обстеженні покращення життєдіяльності у жінок за Oswestry Disability Index стано-

вило 54,8 % у порівнянні із вихідним результатом, за Pelvic Girdle Questionnaire – 58,6 % 

(р<0,05). Динаміка результатів Pregnancy Mobility Index показала статистично значуще 

покращення стану обстежених жінок відносно вихідного результату за підшкалами що-

денної домашньої мобільності (на 54,1 %), побутової активності (на 60,9 %), непобутової 

активності (на 54,6 %). За результатами дослідження був зроблений висновок, що засоби 

фізичної терапії доцільно призначати у комплексному відновленні жінок з ендопротезо-

ваним кульшовим суглобом, які перенесли кесарів розтин, для зменшення обмеження 

ступеня життєдіяльності внаслідок попереково-тазового болю. 

Ключові слова: реабілітація, післяпологовий період, абдомінальне пологорозрі-

шення, ендопротез суглоба нижніх кінцівок. 
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Вступ 

Розвиток нових технологій, що 

продовжують термін служби ендопро-

тезів та розширюють показання до їх за-

стосування, знизив нижню вікову межу 

артропластики, внаслідок чого все час-

тіше її проводять жінкам дітородного 

віку. Відповідно, показник кількості 

операцій ендопротезування кульшового 

суглобу (КС) у жінок 20–45 років що-

річно зростає [1; 2].  

Вагітність є станом зі складною 

гормональною та функціональною пе-

ребудовою, що зумовлює зміни тканин 

організму та може негативно вплинути 

на стан та функціонування ендопроте-

зів: на них припадає збільшена вага та 

тиск плоду, збільшується рухомість піс-

ляопераційного рубця, зростає рухо-

мість кісток тазу та змінюється кут на-

хилу тазу, гормональний фон може 

сприяти розм'якшенню зв'язкових та 

кісткових тканин. Це спричиняє ризики 

для ендопротезу по типу нестабільнос-

ті, просідання та розхитування, вивиху, 

поломки, розхитаності, прискорює ме-

ханічний знос його компонентів [3; 4]. 

Після перенесеного ендопротезу-

вання КС показаний плановий кесарів 

розтин; фізіологічні пологи неможливі, 

оскільки вимагають широкого розве-

дення ніг, що протипоказано після ен-

допротезування [1]. Крім того, тазові 

кістки під час руху плода стають рухо-

мими. Ці фактори можуть призвести до 

вивиху стегнової головки з вертлюж-

ного компонента [3]. 

 Перераховані чинники є самостій-

ними вагомими факторами ризику ви-

никнення тазового болю та болю у по-

переку; крім того, упродовж вагітності 

структурно-функціональні зміни опор-

но-рухового апарату провокують у більш 

ніж двох третин жінок біль попереку 

(БП), а приблизно у однієї п’ятої – та-

зовий біль (ТБ) [5; 6]. Їх пов’язують зі 

зміною постави, зумовленої пристосу-

ванням до збільшеного об'єму живота 

та грудей; розтягуванням та ослаблен-

ням м'язів живота, що викликає напру-

ження поперекових м'язів; зміщенням 

центру тяжкості; підвищеним осьовим 

навантаженням на міжхребцеві диски; 

слабкістю зв'язок, пов'язаною з підви-

щеним рівнем прогестерону, естрогену 

та релаксину; венозним застоєм та гі-

поксемію [7; 8]. 

Засоби фізичної терапії є високо-

ефективними середниками для віднов-

лення стану здоров’я при попереково-

тазовому болі, зокрема, у період вагіт-

ності [8; 9]. Проте публікації щодо реа-

білітації жінок після абдомінального 

пологорозрішення поодинокі [10; 11], 

а додатково з ендопротезованим куль-

шовим суглобом – взагалі відсутні, що 

зумовило актуальність представленої 

роботи. 

Мета дослідження – оцінити ефек-

тивність розробленої програми фізич-

ної терапії за динамікою показників, 

що характеризують обмеження життє-

діяльності внаслідок попереково-тазо-

вого болю у жінок з ендопротезованим  
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кульшовим суглобом, які перенесли ке-

сарів розтин. 

Матеріали і методи дослідження 

У процесі дослідження обстежено 

9 жінок віком (28,5±1,6) років через 1 

місяць після абдомінального пологоро-

зрішення (кесарів розтин). У всіх жінок 

операція первинного тотального ендо-

протезування КС була проведена дав-

ніше одного року до настання вагітнос-

ті. Показаннями до ендопротезування 

у молодому віці у жінок було: дисплас-

тичний коксартроз з вираженим больо-

вим синдромом (у 5-ти жінок), дефор-

муючий анкілозуючий коксартроз (у 2-х), 

наслідки травматичного ураження куль-

шового суглоба (у 1-єї) та ювенільний 

ревматоїдний артрит (у 1-єї). 

Розроблена програма фізичної те-

рапії (ФТ) тривала 1 місяць (починаючи 

з кінця першого місяця після пологів). 

У її процесі застосовували терапевтичні 

вправи для тулуба, верхніх та нижніх 

кінцівок; функціональне тренування для 

удосконалення рухів, пов’язаних з дог-

лядом за дитиною, PNF (Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation, пропріоцеп-

тивна нейром'язова фасилітація) нижніх 

кінцівок, спини, тулуба; масаж нижніх 

кінцівок, спини. Враховували рухові об-

меження, пов’язані з неповністю сфор-

мованим рубцем після кесаревого роз-

тину та з наявністю ендопротеза (над-

мірне згинання, ротація кульшового суг-

лоба); відповідно створювали безпечні 

стратегії рухів, пов’язаних з доглядом 

за дитиною. 

Оцінку порушень життєдіяльності 

внаслідок болю у нижній частині спини 

проводили за опитувальником Освестрі 

(Oswestry Disability Index, ODI) [12]. По-

рушення функціонування внаслідок ТБ 

проводили за опитувальником стану та-

зового пояса (Pelvic Girdle Question-

naire, PGQ) [13]. Комплексні зміни жит-

тєдіяльності оцінювали за індексом мо-

більності вагітних жінок (Pregnancy Mo-

bility Index, РМІ) [14]. 

 Дослідження проводилося з ура-

хуванням принципів Гельсінської де-

кларації Всесвітньої медичної асоціації 

«Етичні принципи медичних дослід-

жень за участю людини в якості об'єкта 

дослідження». У всіх жінок було отри-

мано інформовану згоду на участь у 

ньому. Статистичну обробку отрима-

них результатів (розрахунок серед-

нього арифметичного значення ( x ) та 

середнього квадратичного відхилення 

(S); оцінку достовірності отриманих 

показників за критерієм Стьюдента) 

здійснювали за допомогою програми 

"Statistica 10". Критичний рівень значи-

мості при перевірці статистичних гіпо-

тез у даному дослідженні приймали 

рівним 0,05. 

Результати дослідження 

Всі обстежені жінки відмічали 

епізоди БП та ТБ як упродовж вагіт-

ності, так і у післяпологовому періоді. 

Біль у попереку у післяпологовому пе-

ріоді у жінок з ендопротезом КС спри-

чиняла значне обмеження життєдіяль-

ності упродовж здійснення звичних ак-

тивностей, що встановлено за ODI 

(табл.). 

Вплив ТБ на життєдіяльність жі-

нок з ендопротезом КС у післяполого-

вому періоді також був значним: за 

PGQ він становив (70,42±5,21) %, що 

свідчило про значні проблеми при ви-

конанні щоденних завдань (рис. 1). 

Індекс РМІ узагальнив резуль-

тати обмеження життєдіяльності жінок 

з ендопротезом КС внаслідок ТБ та БП, 

встановлені за ODI та PGQ (рис. 2). 

За результатами впровадження 

програми фізичної терапії визначено, 

що покращення життєдіяльності, зни-

жене внаслідок поперекового болю, у об-

стежених жінок за ODI в загальному 

становило 54,8 % у порівнянні із вихід-

ним результатом (р<0,05), що відбу-

лось за рахунок покращення виконання 

всіх видів активності, оцінюваних при 

виконанні цього тесту (табл.). 
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Таблиця. Динаміка обмеження життєдіяльності у післяпологовому періоді у жінок 

з ендопротезом КС за ODI (%) під впливом програми фізичної терапії 

 

Показник ODI Вихідний результат Повторне обстеження 

Питання, середній бал 

Інтенсивність болю 2,42±0,26 0,59±0,09* 

Самообслуговування 3,07±0,32 0,16±0,02* 

Піднімання предметів 3,12±0,16 0,28±0,01* 

Ходьба 2,11±0,09 0,12±0,01* 

Положення сидячи 1,43±0,12 0,56±0,02* 

Положення стоячи 1,80±0,16 0,12±0,01* 

Сон 1,92±0,10 0,12±0,01* 

Сексуальне життя 1,43±0,12 0,16±0,12* 

Дозвілля 2,52±0,11 0,46±0,02* 

Поїздки 1,22±0,12 0,08±0,01* 

Загальний показник, % 71,23±5,16 32,18±2,41* 
 

Примітка (тут і надалі): * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними  

параметрами при вихідному та повторному обстеженнях. 

 

 
 

Рис. 1. Динаміка обмеження життєдіяльності у післяпологовому періоді у жінок  

з ендопротезом КС за PGQ (%) під впливом програми фізичної терапії. 

 

 
 

Рис. 2. Динаміка результатів РМІ (бали) у післяпологовому періоді у жінок  

з ендопротезом КС під впливом програми фізичної терапії. 
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Зменшення впливу ТБ на рівень 

самообслуговування жінок внаслідок 

дії програми фізичної терапії також бу-

ло статистично значущим порівняно з 

вихідним рівнем (за PGQ – 58,6 %, 

р<0,05) (рис. 1). 

Динаміка результатів РМІ показа-

ла статистично значуще покращення 

стану обстежених жінок відносно вихі-

дного результату за підшкалами що-

денної домашньої мобільності (на 54,1 

%), побутової активності (на 60,9 %), 

непобутової активності (на 54,6 %) 

(рис. 2). 

Обговорення результатів 

Значна поширеність больових син-

дромів з боку опорно-рухового апарату 

упродовж вагітності, обмеженість ме-

тодів їх корекції медикаментозними та 

немедикаментозними методами, непро-

фесійне спостереження та ведення вагіт-

них жінок із ТБ та БП може призвести 

до хронізації болю упродовж післяпо-

логового періоду (внаслідок активнос-

тей, пов’язаних із доглядом за дити-

ною, а саме піднімання та перенесення 

вантажів) та тривалого зниження пра-

цездатності, що потребуватиме трива-

лої корекції [5; 7]. У післяпологовому 

періоді лактація також обмежує засто-

сування протизапальних та знеболюю-

чих препаратів, що збільшує роль засо-

бів фізичної терапії у процесі віднов-

лення стану здоров’я жінок [6]. 

Вагітність та пологи після ендо-

протезування КС спричиняють негатив- 

 ні наслідки на результати артроплас-

тики. У силу малої кількості спостере-

жень, несистематизованого підходу до 

вивчення цієї проблеми, відсутні обґру-

нтовані відповіді на ряд численних пи-

тань, пов’язаних з цим станом [3; 4]. 

Враховуючи те, що описаний контин-

гент жінок є малодослідженим, пред-

ставлена робота доповнює наявні дані 

[10; 11] щодо фізичної терапії жінок пі-

сля абдомінального пологорозрішення. 

Висновки 

У жінок з ендопротезованим куль-

шовим суглобом у післяпологовому пе-

ріоді виявлено попереково-тазовий біль, 

який негативно пливав на життєдіяль-

ність та виконання активностей повсяк-

денного життя, що визначено за Pelvic 

Girdle Questionnaire, Oswestry Disability 

Index, Pregnancy Mobility Index. Засто-

сування засобів фізичної терапії (тера-

певтичних вправ, функціонального тре-

нування, масажу з врахуванням обме-

жень рубця черевної стінки та функціо-

нальності ендопротезу) спричинило 

статистично значуще (р<0,05) покра-

щення стану обстежених жінок за всіма 

досліджуваними параметрами.  

Перспективність дослідження по-

лягає в обґрунтуванні та апробації прог-

рами фізичної терапії при дисфункції 

м’язів тазового дна у жінок з ендопро-

тезованим кульшовим суглобом у піс-

ляпологовому періоді.  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Danylchenko S.I., Kanyhina S.М. 

DYNAMICS OF LUMBOPELVIC PAIN PARAMETERS IN WOMEN WITH 

ENDOPROSTHETIC HIP JOINTS WHO UNDERWENT CAESAREAN SECTION, 

UNDER THE INFLUENCE OF A PHYSICAL THERAPY PROGRAM 

The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of the developed physical ther-

apy program based on the dynamics of indicators characterizing the limitation of life activities 

due to lumbopelvic pain in women with an endoprosthetic hip joint who underwent cesarean 

section. 9 women aged (28,5±1,6) years were examined 1 month after childbirth, which took 
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place by caesarean section. The developed program of physical therapy lasted 1 month. Thera-

peutic exercises were applied; functional training, proprioceptive neuromuscular facilitation; 

massage of lower limbs, back. Movement limitations associated with an incompletely formed 

scar after cesarean section and the presence of an endoprosthesis were taken into account; safe 

strategies of movements related to child care were created. Determined The degree of restriction 

of vital activity according to the Oswestry Disability Index, Pelvic Girdle Questionnaire, Preg-

nancy Mobility Index was determined. During the initial examination, women were found to 

have a deterioration in their daily life activities and activities according to all the investigated 

indicators. During the re-examination, the improvement of vital activity in women according 

to the Oswestry Disability Index was 54.8 % compared to the initial result, according to the 

Pelvic Girdle Questionnaire – 58.6 % (р<0.05). The dynamics of the Pregnancy Mobility Index 

results showed a statistically significant improvement in the condition of the examined women 

relative to the initial result in the subscales of daily home mobility (by 54.1 %), household 

activity (by 60.9%), and non-household activity (by 54.6 %). Based on the results of the study, 

it was concluded that physical therapy should be prescribed in the complex recovery of women 

with an endoprosthetic hip joint who underwent cesarean section to reduce the limitation of the 

degree of vital activity due to lumbopelvic pain. 

Keywords: rehabilitation, postpartum period, abdominal delivery, lower extremity joint 

endoprosthesis. 
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