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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯ ОПОРНО-РУХОВОГО 

АПАРАТУ 

В усьому світі спостерігається тенденція до зростання кількості 

захворювань опорно-рухового апарату (ОРА). За поширеністю захворювання 

опорно-рухового апарату знаходяться на третьому місці після хвороб органів 

кровообігу і травлення. У структурі первинної інвалідності вони посідають друге 

місце. По тимчасовій непрацездатності знаходяться на першому місці. 

До того ж спостерігається тенденція до збільшення захворюваності на 

остеоартроз серед осіб молодого працездатного віку, внаслідок чого знижується 

їх фізична активність, погіршується стан кістковом’язової системи (О. Б. 

Лазарєва, 2012; А. С. Никифоров, 2006). Тривалий і повільно прогресуючий 

перебіг остеоартрозів, наявність постійного хронічного больового синдрому 

значно знижує якість життя пацієнтів (П. С. Пухтинская, 2009). 

Слід зауважити, що даний вид патології безпосередньо впливає на якість 

життя людини. Навіть з незначними порушеннями в кістково-м'язовій системі 

організму людина може стати помітно обмежена у своїх можливостях. А це в 

свою чергу веде до погіршення фізичного і психічного стану пацієнта і в 

подальшому може зумовити розвиток супутньої патології. 

Будь-яке відхилення від правильного анатомічного статусу будь-якого 

елемента ОРА активує універсальний процес руйнування його системної 

організації, яке заключається у взаємообумовлених зміщеннях у просторі 

пасивних анатомічних одиниць (кісток, зв’язок тощо) і в зміні тонусу його 

активних одиниць (м’язів). З плином часу ці зміни в силу механізму 

самоорганізації, який включається системою управління з метою мінімізації 

енергозатрат, переходять в органічну фіксацію, в незворотні силами самого 

організму переродження тканин і елементів ОРА. 

Палітра клінічних симптомів/проявів та етіолого-патологічних факторів при 

захворюваннях опорно-рухового апарату є надзвичайно широкою. І тому 

фізична терапія осіб із захворюваннями ОРА передбачає застосування 

надзвичайно широкий спектр засобів та методів. 

Загальними завданнями лікування хворих з патологією опорно-рухового 

апарата є: 

 попередження дегенеративного процесу; 

 зменшення больового синдрому; 

 відновлення функції. 

Мета фізичної реабілітації – це відновлення порушених рухових функцій 

відповідно до саногенетичних можливостей індивідуума.  

У посібнику для практикуючих фізичних терапевтів Американська 

асоціація фізичної терапії, виділяє такі складники клінічної діяльності, як: 

 обстеження (examination); 

 оцінювання (evaluation); 

 діагностика порушень (diagnosis); 

 прогнозування (prognosis); 

 втручання (intervention). 



Фізичну реабілітацію розглядають як складову частину медичної. 

Досягнення мети системи фізичної реабілітації – умова досягнення загальної 

мети лікувально-реабілітаційного процесу. Мета може бути досягнута по-

різному:  

 повне відновлення втрачених функцій;  

 підтримка функцій на певному рівні;  

 сповільнення втрати функцій (при незворотних змінах);  

 формування компенсацій (при незворотних змінах). Герцик М.А (2016) 

В своїй роботі Герцик М.А (2018) детально описує частину системи 

фізичної реабілітації/терапії а саме втручання у фізичній терапії. На його 

думку реабілітаційне втручання складається з чотирьох функціональних 

підсистем.   

Особливості функціональних підсистем першого рівня втручання. 
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Заходи спрямовані на досягнення цілей фізичний терапевт виконує 

одночасно і послідовно. 

«Одночасно» – впродовж одного терапевтичного сеансу. 

«Послідовно» - після досягнення коротко- або довготермінових цілей. 

Послідовність заходів обумовлена впливом на відновлення рухових 

функцій, який попередній функціональний компонент передає через наступні 

зокрема:  

 зменшення болю сприяє поліпшенню амплітуди руху та силових 

показників, створює умови для функціонального тренування та 

відновлення рухових  функцій; 

 відновлення амплітуди руху в суглобі уможливлює роботу м'язів з 

нормальною амплітудою та підвищує ефективність силового та 

функціонального тренування; 



 функціональне тренування сприяє відновленню рухових вмінь та 

навичок; 

 
Блок-схема опосередкованого впливу заходів фізичної терапії на 

відновлення рухових функцій. 

Окреслену послідовність заходів фізичної терапії не слід розглядати як чітко 

визначену та незмінну. Вона є досить умовною адже досягнення коротко- або 

довготермінових цілей безпосередньо позитивно впливає на поліпшення 

рухових функцій.  

 
Запропоновані моделі втручання доповнюють одна одну в такий спосіб: 

 модель з послідовного впливу відображає приорітети ліквідації 

симптомів та порушень; 

 модель відображення прямого впливу розкриває прямий зв'язок цілей 

підсистеми з ціллю втручання та метою усієї системи. 

Обидві моделі дають змогу сформулювати мету фізичної реабілітації/терапії 

при порушенні діяльності ОРА як відновлення здатності виконувати безболісні 

рухи з нормальною амплітудою та силою в реальному довкіллі. 

 

 

 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ БОЛЬОВОМУ СИНДРОМІ 

Для лікування гострого та хронічного болю при міозитах, артритах, травмах 

капсулярно-звязочного апарату застосовують наступні методи електротерапії: 

 Електрофорез 

 Магнітотерапія 

 Індуктотерапія 

 Діадинамічні струми 

 Ампліпульстерапія 

 Ударно-хвильова терапія 

ЗМЕНШЕННЯ 
БОЛЮ

ВІДНОВЛЕННЯ 
АМПЛІТУДИ 

РУХУ

ВІДНОВЛЕННЯ 
СИЛОВИХ 
ЯКОСТЕЙ

ФУНКЦІОНАЛЬНЕ 
ТРЕНУВАННЯ

ВІДНОВЛЕН-
НЯ РУХОВИХ 

ФУНКЦІЙ

ВІДНОВЛЕННЯ 
РУХОВИХ 
ФУНКЦІЙ

зменшення 
болю

відновлення 
амплітуди руху

відновлення  
силових 
якостей

функціональне 
тренування



Кріотерапія (лікування холодом) – поширений метод зменшення 

м’язового та суглобового болю запального походження. Час процедури 10-15 

хвилин. Час залежить від глибини пошкодження та будови тіла пацієнта. 

Масаж допомагає зменшити біль в інертних та скорочувальних структурах. 

На стадії гострого запалення його застосовують лише для лімфо дренажу. Під 

час гострого болю слід утримуватись від масажу , адже механічна дія на запалену 

ділянку посилює симптоми. Уражену ділянку починають масувати на стадії ре 

моделювання. 

Постізометрична релаксація (ПІР) – метод збільшення рухливості м'язів 

помірним пасивним розтягуванням після попереднього ізометричного 

напруження. ПІР сприяє нормалізації тонусу м'язів та зменшення 

міофасціального болю, спричиненого загальним вкороченням м'язів. 

Метод ішемічної компресії або міотерапії дає змогу локально впливати  на 

міофасціальні тригерні пучки/точки. Сильне натискання пальцем тривалістю до 

однієї хвилини спочатку посилює а потім усуває біль. Терапевтичний ефект 

пояснюється тим, що короткотривала локальна ішемія змінюється реактивною 

гіперемією. 

Для зменшення болю використовую два види пасивних рухів. 

Суглобова гра (не фізіологічні додаткові рухи) застосовують для 

зменшення суглобового болю та м’язового спазму. 

Пасивні терапевтичні вправи  застосовують для зменшення болю в 

інертних та скорочувальних структурах. Використовують рухи першого та 

другого ступенів амплітуди рухів за класифікацією Мейтланд. 

 Перший ступінь - рухи малої амплітуди на початку наявного діапазону. 

 Другий ступінь – рухи великої амплітуди від початку до середини 

наявного діапазону які не досягають функціонального бар’єру. 

 Третій ступінь – рухи великої амплітуди до функціонального бар’єру. 

Вибір ступеня залежить від розмірів суглобу, ступеня болю та реакції пацієнта. 

Пасивні рухи  першого ступеня ефективно зменшують постійний 

суглобовий біль, але їх виконання ускладнюється малим діапазоном руху. 

Другий ступінь використовують частіше. Починають повільно, поступово 

збільшуючи темп до найбільшого який витримує пацієнт. Максимальна частота 

становить 1-2 рухи за секунду. Третій ступінь застосовують у випадках, коли 

хронічний тупий біль виникає в кінці незначного. Надалі розпочинають вправи 

на розтягування четвертого ступеня. Якщо вправи більшої амплітуди 

поліпшують рухливість але посилюють біль, то слід повернутись до повільних 

плавних рухів другого ступеня. 

Активні терапевтичні вправи можна використовувати для зменшення 

болю різного походження орієнтуючись на принципи та дозування фізичних 

вправ. Рухи виконують без обтяження та в полегшених умовах. 

 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ ВТРАТІ РУХЛИВОСТІ СУГЛОБІВ 

Найбільш поширеними є набуті контрактури, які поділяються на після 

травматичні, післяопікові післяіммобілізаційні, анаталгічні. Вони виникають 

внаслідок травм (внутрісуглобових переломів, пошкодження зв'язок та капсул), 

запальних дистрофічних процесів у суглобі, оперативних втручань на суглобі та 



застосовуваних таких методів лікування, як остеосинтез, скелетний витяг, 

іммобілізація. 

Для відновлення рухливості в суглобах фізичний терапевт повинен 

виконати кілька послідовних кроків: див. рис. Нижче.  

 
Алгоритм формування відновлення рухливості. (Герцик А.М. ,2018). 

У фізичній терапії звичайну рухову активність слід розглядати одночасно 

як ціль і метод відновлення амплітуди. Отож при лікуванні контрактур та 

скутості доцільно виокремити два етапи: 

 Повернення контрактури з дискордатної у конкордатну. 

 Завершення ліквідації контрактури 

Поєднання двох видів рухової активності – загальної та спеціально організованої 

– є ефективним шляхом до відновлення амплітуди руху. 

 
Відновлення амплітуди рухів під впливом рухової активності Герцик А.М. (2016) 

 

Для відновлення амплітуди руху у фізичній терапії виконуються вправи 

третього та четвертого ступеня амплітуди за класифікацією Мейтланд. 

Для більш ефективнішого впливу звичайної рухової активності на відновлення 

амплітуди руху необхідно дотримуватися кількох умов: 

 навчити пацієнта уникати компенсаторних рухів; 

 виконувати рухи в повільному темпі; 

 дозувати навантаження. 

Основними методами відновлення амплітуди руху є: виконання активних і 

пасивних вправ великої амплітуди. Також застосовують масаж, ПІР, 

електротерапію ( ударно хвильова терапія, магнітотерапія, індуктотерапія, 

ультразвукова, мікрохвильова), термотерапію, мобілізацію натягом, суглобову 

гру. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ ВТРАТІ СИЛИ 

Фізична терапія при втраті сили спрямована на відновлення силового 

компонента рухової функції. 

Слабкість м'язів належить до найпоширеніших порушень діяльності ОРА. 

Найчастіше пацієнт скаржиться на труднощі у виконанні повсякденної рухової 

активності. Наприклад ходьба по сходах, присідання тощо. М’язова слабкість є 

основним симптомом  та скаргою. 

Проблему відновлення силових якостей у фізичній терапії слід вирішувати 

у поєднанні з проблемою втрати. 

Серед причин втрати сили слід назвати такі: 

 зменшення навантаження на м’яз; гіподинамія, контрактура, 

іммобілізація; 

 біомеханічні чинники: в трата площі поперечника м’язу, 

ампутація,пластика м'язів та сухожиль; 

 запальні процеси у скорочувальних структурах; 

 неврологічні розлади. 

Для формування технології/методики відновлення силових якостей 

фізичний терапевт повинен виконати певні дії. 

 
Відновлення сили після незначної втрати відбуватиметься відносно швидко 

у природній спосіб без будь якого терапевтичного впливу. Зменшення або 

ліквідація тих чинників які спричинили зменшення сили, сприятиме зростанню 

рухової активності. 

Паралельно  зростанню зростання рівня звичайної рухової активності та 

силових якостей сприяють такі терапевтичні заходи. 

 Зменшення болю в структурах ОРА 

 Поліпшення рухливості в суглобі: відновлення амплітуди рушу 

зменшення скутості. 

 Функціональне тренування: тренування основних рухових функцій. 

 Використання допоміжних технічних засобів: паличок, милиць, 

візків, ортезів, фіксаторів. 

У фізичній терапії  відновлення звичайної рухової активності слід 

одночасно вважати і ціллю і методом збільшення м’язової сили. 

Фізичні вправи у вигляді спеціально організованої рухової активності є 

основним засобом розвитку силових якостей. І їх називають терапевтичними 

вправами силового спрямування.  
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ФУНКЦІОНАЛЬНЕ ТРЕНУВАННЯ  

Ціллю функціонального тренування є відновлення рухових умінь та 

навичок. 

 
Схема частини рухової функції у фізичній терапії Герцик А.М. (2018) 

 

Функціональне тренування у фізичній терапії як і у фізичному вихованні, 

готує організм до виконання складних природних рухів. Його особливості 

полягають у: 

 вплив на фізичні якості; 

 використання повсякденних рухів з різних видів активності; 

 застосування динамічних та статичних вправ із залученням багатьох 

суглобів та великих м’язових груп; 

 широке застосування вправ з переміщенням предметів та власного 

тіла; 

 застосування різноманітних матеріально-технічних засобів 

 проведення занять в різних умовах та місцях під наглядом фізичного 

терапевта та самостійно. 

Різноманітні рухові уміння та навички, які фізичний терапевт допомагає 

відновити пацієнтові, пов’язані з кількома основними (базовими) руховими 

функціями людини: 

 Ротація 

 Згинання /нахилом та 

стабілізаціє тулуба 

 Відштовхування 

 Притягання 

 Піднімання 

 Перенесенням вантажу 

 Присідання 

 Хода
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У фізичній терапії функціональне тренування виконує дві важливі функції: 

 Поліпшує фізичні якості:сила, витривалість,швидкість, координацію, 

рівновагу, рухливість суглобів (гнучкість) 

 Допомагає реалізувати відновлені фізичні якості у рухові функції та 

активність.  

У фізичній терапії етап формування рухових умінь та навичок має свої 

характерні особливості а саме: 

 Пацієнт до травми або захворювання вже володів руховими функціями які 

треба відновити; 

 При односторонньому ураженні пацієнт за допомогою фізичного терапевта 

може швидко моделювати необхідну рухову функцію на інтактній стороні; 

 Зазвичай низький або мінімально достатній для початку навчання рівень 

фізичних якостей. 

Перші дві особливості суттєво полегшують, а остатнє суттєво ускладнює 

роботу фізичного терапевта. 
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