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Всі рухи в діагоналях ПНФ рекомендується виконувати в певній 

послідовності: перед виконанням руху м'язи, що беруть участь у роботі, 

фіксуються і пасивно наводяться в положення з максимальним розтягуванням, 

завдяки чому досягається додаткова стимуляція м'язових рецепторів, що 

покращує процес «рефлекторного перепрограмування». Після цього 

здійснюється команда виконання діагонального руху і контролюється його 

траєкторія. Для закріплення правильності виконання рухів ця послідовність 

виконується певну кількість повторень [4, с. 197] 

ПНФ-терапія – одна з методик лікування рухом, яка дозволяє відновити 

функціональні зв'язки між нервовою системою, яка керує руховим актом, та 

м'язами, що безпосередньо здійснюють рух. У ПНФ-терапії кожна дія 

спрямована на весь організм, а не тільки на окремий уражений м'яз. 
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ДЕЯКІ ОСОБЛИВОСТІ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З 

ПЛЕЧЕЛОПАТКОВИМ ПЕРІАРТРИТОМ 

Вступ. Термін плечолопатковий періартрит («periarthritis 

humeroscapularis») вперше був запропонований в 1872 S. Duplay. Так був 

охарактеризований синдром, що включає скутість і наявність хронічного болю 

в області плечового суглоба, який виникає після травми [1, с. 49-50]. 

Поширеність плечолопаткового періартриту серед дорослого населення 

становить 4-7%, з віком вона збільшується (від 3-4% у віці 40-44 років до 15-

20% у віці 60-70 років). 

На перше місце серед усіх причин плечолопаткового періартриту можна 

поставити патологію ключично-акроміального суглоба [2, с. 124]. 

Важливою умовою якнайшвидшого та ефективного лікування 

плечолопаткового періартриту є масаж. При даному захворюванні масаж 

проводять на комірцевій ділянці, плечолопатковому суглобі і плечі, а також 

торкається дельтовидний і великий грудний м'яз. При плечелопаточному 

періартриті робиться масаж комірцевої зони, який може складатися з наступних 

рухів [3, с. 56-58; 4, с. 19-21]. 

Мета дослідження – розробити комплексну програму фізичної 

реабілітації для покращення перебігу плечолопаткового періартриту у пацієнтів 

за допомогою лікувального масажу з елементами мануальної терапії. 
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Матеріал та методи. В основну групу включені 37 пацієнтів віком 50-75 

років з плечолопатковим періартритом, яким проводився комплекс 

запропонованої нами програми реабілітації, включаючи масаж. Контрольну 

групу склали 33 пацієнта у тій же віковій категорії, яким було призначено 

стандартну програму реабілітації лікарем ЛФК. 

Таким чином, для проведення масажу нами було відібрано 37 хворих на 

діагноз: Остеохондроз хребта. Плечолопатковий періартрит; середній вік 

пацієнтів – 52 роки. Всі хворі отримали масаж шийного відділу хребта, 

комірної зони та області плечового суглоба на ураженому боці, а також 

методики мануальної терапії: постізометрична релаксація, тракція шийного 

відділу хребта на апараті «REHATRAC» ступінчасто мінливим зусиллям тяги 

від 50 до 120 Н (Ньютон) протягом 10 хвилин, комбіновані прийоми для впливу 

на шийний відділ хребта (флексія, латерофлексія, ротація після розслаблення 

м'язів шиї та верхнього плечового пояса); локальний вплив на періартикулярні 

м'язи та фасції шляхом реципрокного розслаблення, розтягування локальної 

пресури (ішемічної компресії) та масажу м'язів та тригерних точок. Сеанси 

мануальної терапії проводились 1 раз на тиждень.  

Результати та їх обговорення. Практично всі пацієнти відзначали значне 

зменшення або зникнення симптоматики після першого сеансу мануальної 

терапії з попереднім підготовчим масажем для розслаблення поверхневих і 

глибоких шарів м'язів шиї і верхнього плечового пояса. У 17% пацієнтів 

відбувався рецидив функціональних блоків, але під час проведення другого 

сеансу мануальної терапії наставав їх дозвіл. При цьому застосовувалися 

техніки на м'язово-сухожильний апарат з акцентом на тригерні точки. Після 

проведення сеансу пацієнту рекомендувався відпочинок у палаті протягом 1,5-2 

годин. 

В результаті проведеного лікування значне покращення відмічено у 26 

хворих, покращення у 9 хворих, незначний ефект відзначили 2 пацієнти. 
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Так, до операції больовий синдром за ВАШ у середньому становив 

6,4±0,39, у ранньому післяопераційному періоді 5,1±0,19, у пізньому 

відновлювальному періоді 1,7±0,14 (шкала ВАШ). 

Таким чином, ефективність комплексного лікування при впливі на 

уражену кінцівку становила в динаміці до і після курсу масажу 3,4 бала. 

Порівняльна характеристика двох обстежених груп пацієнтів за 

функціональними результатами навіть за неповним переліком клінічних та 

біомеханічних показників статики та динаміки показала ефективність 

проведення комплексної програми реабілітаційних заходів. 

Висновки Після проведення курсу масажу з елементами мануальної 

терапії у більшості пацієнтів відзначалася позитивна динаміка, усунення 

больового синдрому, відновлення функції ураженої кінцівки. 
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