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РОЗРОБКА ЕФЕКТИВНОЇ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ З 

АДГЕЗИВНИМ КАПСУЛІТОМ 

 

DEVELOPMENT OF AN EFFECTIVE PHYSICAL THERAPY PROGRAM FOR 

PATIENTS WITH ADHESIVE CAPSULITIS 

 

Тищенко О.С., Латогуз С.І. 

Tyshchenko O.S., Latohuz S.I.  

Харківський національний медичний університет, Харків, Україна   

Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 

 

Анотація. Представлено результати дослідження та покращення перебігу 

плечолопаткового періартриту у пацієнтів за допомогою лікувального масажу.   

Ключові слова: плечолопатковий періартрит, фізична терапія, лікувальний масаж, 

мануальна терапія. 

Annotation. Тhe results of the study and improvement of the course of shoulder scapular 

periarthritis in patients with therapeutic massage are presented.  

Key words: shoulder scapular periarthritis, physical therapy, therapeutic massage, manual 

therapy.

Вступ. Термін "плечолопатковий 

періартрит" (periarthritis humeroscapularis) 

був уперше введений у 1872 році S. Duplay. 

Він використав його для опису синдрому, що 

проявляється обмеженням рухливості та 

хронічним болем у ділянці плечового 

суглоба, який зазвичай виникає після 

травматичного впливу. Спочатку цю 

патологію пов’язували з утворенням спайок і 

атрофічними змінами в субакроміальній 

сумці. Первісно Duplay застосовував цей 

термін виключно для визначення 

посттравматичного стану. Згодом поняття 

«плечолопатковий періартрит» стало 

узагальненою назвою для всіх 

періартикулярних патологій, що виникають у 

ділянці плечового суглоба [1].  

Плечолопатковий періартрит - це 

клінічний синдром із багатофакторною 

етіологією, який проявляється болем і 

обмеженням рухів у ділянці плечового 

суглоба. Він становить до 80% усіх випадків 

болю в плечі. Найчастіше патологія 

зустрічається у людей віком понад 40 років, 

при цьому частіше вражає чоловіків. 

Особливістю діагнозу плечолопаткового 

періартриту нині є зведення однієї 

нозологічної формі численних і поліморфних 

станів, загальним для яких є лише 

анатомічний принцип - це анатомічна 

область - плечовий суглоб. Розмаїття форм 

плечолопаткового періартриту пов'язані з 

особливостями будови параартикулярного 

апарату плечового суглоба, у якому 

здійснюються найрізноманітніші і 

максимальні в порівнянні з іншими 

суглобами людини рухи: згинання, 

розгинання, відведення, приведення, 

обертання, кругові рухи [2]. Недостатня 

оцінка причин та механізмів болю та 

обмеження рухів у області плечового суглоба 

призводять до призначення шаблонного та 

патогенетично малообґрунтованого 

лікування з низькою ефективністю, що часто 

навіть посилює стан пацієнта. Серед 

основних методів лікування 

плечолопаткового періартриту найчастіше 

застосовують медикаментозну терапію та 

фізіотерапевтичні процедури, тоді як масаж 

зазвичай розглядається як допоміжний засіб. 
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Водночас, за наявності відповідних показань, 

масаж є надзвичайно ефективним способом 

відновного впливу. Він сприяє зменшенню 

болю та покращенню функціонального стану 

плечового суглоба. Саме це і стало 

підґрунтям для актуальності нашого 

дослідження [3, 4, 5]. 

Мета дослідження: поліпшити 

динаміку перебігу плечолопаткового 

періартриту у пацієнтів шляхом застосування 

лікувального масажу.   

Матеріали та методи дослідження: 

Основну групу становили 37 пацієнтів віком 

від 50 до 75 років із діагнозами остеохондроз 

хребта та плечолопатковий періартрит, які 

проходили курс фізичної терапії у відділенні 

відновного лікування. Програма включала 

масаж із застосуванням елементів 

мануальної терапії. Контрольну групу склали 

пацієнти, співставні за віком і статтю, які 

також мали діагноз плечолопаткового 

періартриту, проте не отримували масажного 

лікування. 

Окрім стандартного медичного 

огляду, усім пацієнтам проводили додаткові 

дослідження, зокрема рентгенографію 

плечового суглоба та ортопедичне 

обстеження. 

Методи дослідження: 

1. Педагогічний експеримент: до 

основної групи були залучені пацієнти віком 

від 50 до 75 років з діагнозом 

плечолопаткового періартриту, які проходили 

реабілітацію за нашою авторською 

програмою, що включала лікувальний 

масаж. Контрольну групу становили 

пацієнти тієї ж вікової категорії, які 

отримували реабілітацію відповідно до 

стандартних призначень лікаря ЛФК. 

2. Математична обробка даних. 

Отримані результати: Для 

проведення курсу масажу було відібрано 37 

пацієнтів із діагнозами остеохондроз хребта 

та плечолопатковий періартрит; середній вік 

учасників становив 52 роки. Усі пацієнти 

отримували масаж шийного відділу хребта, 

комірцевої зони та області плечового суглоба 

з ураженого боку. Додатково застосовувалися 

методики мануальної терапії, такі як 

постізометрична релаксація, тракція 

шийного відділу хребта на апараті 

«REHATRAC» зі ступінчасто змінним 

навантаженням від 50 до 120 Н (Ньютон) 

протягом 10 хвилин. Також 

використовувалися комбіновані техніки 

впливу на шийний відділ, включаючи 

флексію, латерофлексію та ротацію після 

попереднього розслаблення м’язів шиї та 

верхнього плечового пояса. Застосовувався 

локальний вплив на періартикулярні м’язи й 

фасції з використанням методів 

реципрокного розслаблення, розтягування, 

ішемічної компресії та масажу тригерних 

точок. Такий масаж може виступати як 

підготовчий етап перед мануальними 

маніпуляціями з опорно-руховою системою. 

Сеанси мануальної терапії проводилися один 

раз на тиждень. 

У результаті проведеного лікування 

значне покращення стану було зафіксовано у 

26 пацієнтів, помірне - у 9, а мінімальний 

ефект спостерігався лише у 2 осіб. 

До початку лікування середній рівень 

больового синдрому за шкалою ВАШ 

становив 6,4±0,39; у ранньому 

післяопераційному періоді цей показник 

знизився до 5,1±0,19, а в пізньому етапі 

відновлення - до 1,7±0,14. 

Порівняльний аналіз функціонального 

стану двох груп пацієнтів, навіть за 

обмеженим набором клінічних і 

біомеханічних показників статичної та 

динамічної характеристики, підтвердив 

високу ефективність комплексної 

реабілітаційної програми. 
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Беручи до уваги значну поширеність 

захворювань опорно-рухового апарату, 

вважаємо доцільним ширше впроваджувати 

методи мануальної терапії в лікуванні 

пацієнтів із плечолопатковим періартритом. 

Висновки:  

1. У результаті курсу масажу з 

включенням елементів мануальної терапії в 

більшості пацієнтів спостерігалася 

позитивна динаміка: зникнення больового 

синдрому та відновлення функціональної 

активності ураженої кінцівки. 
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