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Вступ. Тендинопатія ротаторної манжети плеча — це дегенеративне або 

реактивне ураження сухожиль, яке є однією з головних причин хронічного болю 

та обмеження рухливості плечового суглоба. Консервативні методи лікування, 

включаючи фізичні вправи, залишаються основним підходом. Ексцентричні 

вправи, спрямовані на контрольоване розтягнення м’язових волокон під 

навантаженням, є одним із ключових методів реабілітації, завдяки їх 

позитивному впливу на загоєння тканин і зниження болю. 

Надмірне механічне навантаження вважається основною причиною 

тендинопатії ротаторної манжети. Хоча проблеми сухожиль дуже поширені, але 

вони не завжди легко піддаються лікуванню. Ексцентричне тренування було 

запропоновано як ефективне консервативне лікування ахіллового та колінного 

сухожиль, але існує менше доказів щодо його ефективності при тендинопатії 

ротаторної манжети. Процес механотрансдукції може пояснити позитивні 

результати застосування ексцентричного тренування для сухожиль. Адекватне 

навантаження прискорює загоєння, а неадекватне може погіршити структуру 

сухожилля. Ексцентричні тренування при тендинопатіях, в тому числі і 

ротаторної манжети, оцінюються по динаміці болю, функції та силі.  

При призначенні ексцентричного тренування слід враховувати 

індивідуальний підхід до призначення вправ, розуміння та мотивацію пацієнтів, 

а також встановлення конкретних цілей, практики та зусиль[1]. 

Ціль роботи. Дослідити основну роль впливу ексцентричних вправ на 

відновлення функцій ротаторної манжети плеча. 

Матеріали та методи. Був проведений всебічний огляд та аналіз сучасних 

наукових статей з питань ексцентричних вправ при тендінопатії ротаторної 

манжети плеча. 

Результати та обговорення. Рух у суглобі відбувається завдяки передачі 

сили від м'язів, що скорочуються, до кістки через сухожилля. Колагенова 

фібрила вважається основною одиницею передачі сили в сухожиллі, і вона 

вбудована в гідрофільний позаклітинний матрикс з протеогліканів, 

глікопротеїнів і глікозаміногліканів[2]. У великих молекулах протеогліканів 

переважають версикан і агрекан, а в малих молекулах містяться декорин, 

біглікан, люмікан і фібромодулін [3]. Морфологія фібрил є ненормальною при 

тендинопатії, але інтенсивні повільні тренування з опором можуть змінити 

морфологію фібрил у бік нормальної щільності фібрил[4]. Реакція клітин 
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сухожилля на навантаження залежить як від частоти, так і від амплітуди, і 

клітини сухожилля «запрограмовані» на відчуття певного рівня стресу. 

Адекватна доза механічного навантаження може покращити репарацію, але 

недостатня або неадекватна стимуляція може призупинити або запобігти їй[1]. 

Ексцентричне тренування полягає у скороченні м'язів для контролю або 

уповільнення навантаження, в той час як м'яз і сухожилля розтягуються або 

залишаються розтягнутими. Цю методику рекомендують для лікування 

тендинопатій, таких як хронічна ахіллова, колінна та для тендинопатії 

ротаторної манжети плеча. Ексцентричні вправи піддають сухожилля більшому 

навантаженню ніж концентричні вправи.  

Ще одним поясненням ефективності ексцентричного тренування є тракція 

і, як наслідок, зникнення неоваскулярів, що може призвести до недостатньої 

перфузії, спричиненої тендинозом. Хоча зменшення капілярного 

кровонаповнення сухожилля, пов'язане зі збільшенням віку, може означати 

послідовну погану перфузію і призводити до тендинопатії та до розриву 

сухожилля, було виявлено, що неоваскуляризація пов'язана зі значним 

збільшенням капілярного кровотоку в точці болю при симптоматичній 

тендинопатії [1]. 

Так, у рандомізованому контрольованому дослідженні в Манчестері, 

Велика Британія, брали участь два амбулаторні фізіотерапевтичні відділення 

Національної служби охорони здоров'я. Досліджували 120 пацієнтів з болем у 

плечі тривалістю не менше трьох місяців. Біль відтворювався при напруженні 

ротаторної манжети, учасники мали повний пасивний діапазон рухів у плечі. 

Використовували три програми динамічного навантаження на ротаторну 

манжету: ексцентричні вправи з відкритим ланцюгом з опором стрічки, 

ексцентричні вправи з закритим ланцюгом та вправи з мінімальним 

навантаженням на діапазон рухів. Усі три програми призвели до значного 

зниження балів за шкалою SPADI, проте суттєвих відмінностей між групами не 

було. Учасники, які досягли змін у симптоматиці, були в усіх групах, однак у 

групі з вправами з мінімальним навантаженням на діапазон рухів 

спостерігалося погіршення стану було у більшої кількості учасників. Рівень 

вибуття був вищим у групі з ексцентричними вправами з закритим ланцюгом, 

але якщо враховувати лише пацієнтів, які завершили лікування, то більше 

пацієнтів у групі з ексцентричними вправами з закритим ланцюгом досягли 

значущого зменшення болю та інвалідності. 

Метою цього дослідження було те, щоб встановити, який тип програми 

навантаження ротаторної манжети плеча був найбільш ефективним у пацієнтів з 

тендинопатією. Первинний аналіз продемонстрував, що в усіх трьох групах 

спостерігалося зменшення болю в плечі та втрати працездатності, але жоден 

підхід не призвів до кращих результатів. Це може означати, що конкретна 

вправа не є важливою, якщо ротаторна манжета динамічно навантажується 

ексцентричною вправою[5]. 

Висновки. На жаль, все ще бракує доказів які саме ексцентричні вправи 

можуть принести суттєве полегшення пацієнтам з тендинопатією плеча. 

Програми ексцентричних фізичних вправ є ефективним короткостроковим 
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лікуванням тендинопатії ротаторної манжети, однак зміст програми фізичних 

вправ не впливає на результат на груповому рівні. Ексцентричне тренування 

слід використовувати з метою покращення сухожилля з дегенерацією, а 

звичайне розтягування щоб відновити кінематику і м'язову діяльність. 
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