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Анотація. У статті розглянуто особливості процесу фізичної терапії 

осіб з артритом плечового суглоба. Проаналізовано основні механізми 

ураження суглобових структур і функціональні наслідки. Охарактеризовано 

сучасні засоби фізичної терапії – лікувальну гімнастику, масаж, 

фізіотерапевтичні засоби, кінезіотерапію, механотерапію, вправи у воді, 

кінезіологічне тейпування. Визначено етапи реабілітаційного процесу 

залежно від фази перебігу артриту, а також обґрунтовано мету, завдання і 

засоби фізичної терапії кожного з них. Особливу увагу приділено 

профілактиці контрактур та відновленню біомеханіки рухів у плечовому 

суглобі. 
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Summary. Mykhailova I.I., Povyvarov B.V. Characteristics of the 

Physical Therapy Process in Individuals with Shoulder Joint Arthritis. The 

article examines the features of the physical therapy process for people with 

arthritis of the shoulder joint. The main mechanisms of damage to joint structures 

and functional consequences are analyzed. Modern means of physical therapy are 

characterized - therapeutic gymnastics, massage, physiotherapeutic agents, 

kinesiotherapy, mechanotherapy, water exercises, kinesiological taping. The stages 

of the rehabilitation process are determined depending on the phase of the arthritis. 

The goal, objectives and means of physical therapy for each stage are 

substantiated. Special attention is paid to the prevention of contractures and the 

restoration of the biomechanics of movements in the shoulder joint. 

Keywords: shoulder joint arthritis, physical therapy, therapeutic gymnastics, 
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Вступ. Артрит плечового суглоба є поширеним запальним 

захворюванням, яке призводить до больового синдрому, обмеження рухів та 

зниження якості життя пацієнтів [3, 5]. За даними ВООЗ, близько 10% 

дорослого населення світу має прояви артриту різної етіології, а серед осіб 

старше 50 років частота захворюваності складає понад 25% [3, 5, 6]. 

Загальновідомо, що плечовий суглоб є найрухомішим у тілі людини, 

тому будь-яке запалення його структур призводить до суттєвого обмеження 

функціональної активності верхньої кінцівки, ускладнюючи цим самим 

самообслуговування, побутову й професійну діяльність. 

Ефективна фізична терапія при артриті плечового суглобу вимагає 

комплексного підходу, який охоплює не лише лікування запалення, а й 

відновлення рухової функції, попередження контрактур, покращення трофіки 

тканин і навчання пацієнта самоконтролю. 

Тому, мета дослідження полягає у визначенні особливостей процесу 

фізичної терапії осіб із артритом плечового суглоба на різних етапах 

відновлення функції. 

Для досягнення поставленої мети ми використовували такий метод 

дослідження як аналіз наявної науково-методичної літератури. 

Результати дослідження та їх обговорення. Згідно літературних 

джерел [1, 2, 6] процес фізичної терапії осіб із артритом плечового суглобу 

проходить у декілька етапів. Так, метою гострого періоду є: зменшення 

болю, набряку, запалення; профілактика контрактур і атрофії м’язів; 

підтримання функції сусідніх суглобів [2, 3]. Протягом даного періоду хвору 

кінцівку варто фіксувати у фізіологічному положенні (кут відведення плеча 

30-450). Крім того для покращення тонусу м’язів верхньої кінцівки доцільно 

застосовувати ізометричні вправи для дельтоподібного м’язу, біцепса, 

трицепса, а також м’язів передпліччя [1, 3, 4]. Результатами деяких 

досліджень [6] встановлено, що локальні аплікації льоду по 10-15 хвилин 
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двічі-тричі на день сприяють зменшенню запального процесу й больових 

відчуттів.  

Серед інших засобів фізичної терапії на особливу увагу в гострий 

період заслуговує постізометрична релаксація (ПІР), яка застосовується для 

зняття м’язового напруження, зменшення болю, збільшення еластичності 

тканин і покращення рухливості суглоба шляхом поєднання короткочасного 

ізометричного напруження м’язів та їх подальшого пасивного розтягування 

[2, 4, 6].  

Метою підгострого періоду реабілітації є: поступове відновлення 

обсягу рухів у плечовому суглобі; зменшення залишкових запальних явищ; 

нормалізація м’язового тонусу; покращення кровообігу й трофіки тканин; 

навчання пацієнта безпечним амплітудним рухам [2, 3]. Ефективними на 

даному етапі є пасивні й активно-пасивні вправи з мінімальним опором, 

наприклад, маятникові рухи плечем, ковзання руки по стіні, вправи з 

палицею тощо. 

Згідно літературних джерел [1, 2, 3], м’які мануальні техніки при 

артрозі плечового суглоба включають погладжування, розтирання й м’яке 

розминання м’язів навколо суглоба, а також спеціальні м’які розтяжки, які 

допомагають зменшити гіпертонус, покращити кровообіг і мобільність без 

надмірного навантаження на суглоб. Важливо уникати інтенсивних 

прийомів, таких як вібрація, постукування чи інтенсивне розтирання самого 

суглоба. Ефективним також є виконання сегментарно-рефлекторного масажу 

комірцевої зони, надпліччя, лопатки [3, 4]. 

Серед фізіотерапевтичних засобів досить часто в підгострий період 

реабілітації призначають парафіно- та озокеритотерапію, солюкс, УВЧ (лише 

при зменшенні набряку). 

Аналіз літературних джерел [2, 3, 6] дозволив установити, що метою 

реабілітаційного періоду є: повне відновлення функціональної здатності 

плечового суглоба; відновлення симетрії рухів у плечовому поясі; зміцнення 

м’язів ротаторної манжети; профілактика рецидивів і повторних запалень; 

навчання пацієнта самоконтролю й профілактичним вправам. Протягом 

даного періоду застосовують ті ж терапевтичні вправи, що і в попередні 

періоди й додатково включаються вправи з гумовими еспандерами, 

гантелями (вагою 0,5-1 кг), м’ячами, гімнастичними палицями, вправи у воді 

(активні рухи в басейні, вправи на опір води тощо). Деякі автори [3, 4] радять 

у процес фізичної терапії включати також елементи механотерапії, 

наприклад, тренування на блокових системах, маятникових установках, 

баланс-платформах. 

З метою стабілізації плечового суглоба, зменшення навантаження на 

ротаторну манжету, нормалізації пропріоцепції у процесі фізичної терапії 

застосовують кінезіологічне тейпування [2, 7, 8]. 

Магнітотерапія, електрофорез із гідрокортизоном, ультразвук із 

лідокаїном, лазеротерапія, що стимулюють регенерацію тканин, широко 

застосовуються в реабілітаційному періоді реабілітації осіб із артритом 

плечового суглобу [2, 3, 6]. 
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Висновки. Отже, артрит плечового суглоба супроводжується 

порушенням рухливості, болем і функціональною недостатністю верхньої 

кінцівки. Реабілітаційний процес повинен бути поетапним, із урахуванням 

фази запалення та індивідуальної толерантності до навантаження. Найбільш 

ефективними засобами є лікувальна гімнастика, масаж, фізіотерапія, 

механотерапія. Використання кінезіотейпування і водних вправ прискорює 

відновлення обсягу рухів і зменшує біль. Комплексна програма реабілітації 

сприяє відновленню функціональної незалежності та якості життя пацієнтів. 
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