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1. Класифікація та діагностика контрактур.  

Контрактура – обмеження нормальної амплітуди руху у суглобі. Таке 

обмеження переважно є зумовленим механічними перешкодами, які виникли в 

межах суглоба (капсула, суглобові поверхні), або навколосуглобовими 

патологічними змінами у шкірі, фасціях, зв’язках, м’язах, сухожиллях. 

Ригідність суглоба – наявність незначних рухів у суглобі (3-5°). 



Анкілоз – повна відсутність рухів у суглобі, фіброзний – фіброзне 

зрощення суглобових поверхонь; кістковий – кісткове зрощення (на Rх не 

видно суглобової щілини). 

Діагностику контрактур виконує лікар на основі анамнезу, клінічних та 

рентгенологічних даних. 

У сучасній медичній література пропонується декілька класифікацій 

контрактур. Зокрема, є класифікація за напрямом фізіологічних рухів: 

 привідна; 

 відвідна; 

 згинальна; 

 розгинальна; 

 супінаційна; 

 пронаційна; 

 ротаційна. 

Можуть контрактури бути змішаними.  

За походженням розглядають вроджені та набуті контрактури. 

Набуті – поділяють на післятравматичні, післяопікові, 

післяіммобілізаційні, анталгічні. 

Найбільш поширеними є набуті контрактури, що виникають внаслідок 

травм (внутрішньосуглобових переломів, пошкодження зв'язок та капсули), 

запальних та дистрофічних процесів у суглобі, тривалої іммобілізації, 

оперативних втручань на суглобах, уражень прилеглих тканин. 

Для реабілітолога, який складає та виконує програми фізичної 

реабілітації, важливо отримати від лікаря точну вихідну інформацію щодо 

структури, яка спричиняє обмеження руху. 

Класифікація контрактур: 



 міогенна – внаслідок ураження м’язової тканини – вкорочення м'язів 

внаслідок вродженої або набутої патології; 

 артрогенна – внаслідок ураження суглоба; 

 дерматогенна – внаслідок рубцювання шкіри після операцій або ран; 

 десмогенна – внаслідок рубцювання зв’язок, фасцій, апоневрозів після 

операцій або ран; 

 тендогенна – внаслідок вкорочення сухожилля або його зрощення з піхвою 

після травми або тендосиновіту; 

 неврогенна – внаслідок порушень діяльності нервової системи.  

2 Особливості застосування основних засобів і методів відновлення 

амплітуди руху. 

Методи відновлення амплітуди руху: 

 фізіотерапія (ультразвук, термотерапія - лікування теплом); 

 масаж; 

 суглобова гра; 

 постізометрична релаксація; 

 активні та пасивні вправи. 

Вибір методу відновлення амплітуди руху залежить від структури, яка 

спричиняє обмеження. 

Насамперед – діагностика контрактури, виявлення обмежуючої 

структури, а лише потім – відновлення рухливості. 

Термотерапія – сприяє релаксації м'язів (сприяє відновленню довжини 

антагоністів); покращенню рухливості сполучної. Використовується для 

ліквідації міогенних, артрогенних, десмогенних, дерматогенних контрактур. 

Для термотерапії застосовують гелеві подушки (t 70-80° С), які слід 

прикладати через грубий мокрий рушник на 20-30 хв.; ванни для кінцівок (38-

40°); озокерит; грілку. 



Масаж – релаксує м'язи, покращує рухливість капсули, зв'язок, 

навколосуглобових тканин. Для ліквідації всіх видів контрактур.(не впливає на 

суглобові поверхні). 

Для ліквідації артрогенних, десмогенних, дерматогенних контрактур 

застосовують також суглобову гру. 

Для ліквідації міогенних контрактур слід використовувати.Для ліквідації 

всіх видів контрактур необхідно виконувати активні і пасивні вправи. 
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