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Вступ. Радикальне лікування раку молочної залози спричиняє 
розвиток ускладнень і функціональних порушень верхньої кінців-
ки. Порушення, яке виникає після операції, зумовлене вираженим 
больовим синдромом, видаленням великого масиву м'яких тканин 
у ділянці плечового суглоба та призводить до атрофії м'язів плечо-
вого поясу, деформації грудної клітки на стороні операції і зміни 
постави. Спостерігаються ускладнення у вигляді контрактури пле-
чового суглоба, яка може виникати на тлі рубцювального процесу та 
супроводжуватися зморщуванням суглобової капсули та розвитком 
артрозу. 

Фізична реабілітація, розпочата в ранньому післяопераційному 
періоді, є визначальним моментом у відновленні нормальної функції 
плечового суглоба. 

Мета - аналіз впливу програми фізичної реабілітації на віднов-
лення функції плеча у пацієнток після мастектомії. 

Методи: гоніометрія для визначення руху згинання, розгинання, 
відведення, зовнішньої та внутрішньої ротації у плечових суглобах. 

Результати. У роботі виявлено, що вихідні середні показники 
амплітуди досліджуваних рухів в основній групі та у групі порівнян-
ня не мали суттєвих відмінностей. 

Результати активної амплітуди згинання в плечовому суглобі 
на оперованій стороні вказують, що пацієнток основної групи вона 
збільшилася на 59,2° порівняно з вихідними показниками, показник 
амплітуди розгинання збільшився на 19,7° відповідно. 

Показник амплітуди руху зовнішньої та внутрішньої ротації по-
рівняно з вихідними даними є достовірно більшим в основній групі, 
зростання становить 22,5° та 15,6° порівняно з 12,5°та 8,1° у групі по-
рівняння відповідно. 



10 Сучасні тенденції у практиці і освіті з фізичної терапії 

Рух відведення було рекомендовано до виконання впродовж пер-
шого тижня після операції для запобігання розходженню країв рани 
та виникненню вторинних ускладнень на оперованій стороні, тому 
виявлено збільшення різниці між оперованою та неоперованою сто-
роною в обох групах, однак порівняно з вихідними даними зростання 
амплітуди є більшим у пацієнток основної групи та становить 29,4°. 

Висновки. Збільшення активної амплітуди усіх рухів оперованою 
кінцівкою дають змогу пацієнткам виконувати рухи без обмежень, 
бути незалежними в самообслуговуванні та полегшують повернення 
до активного способу життя після виписки зі стаціонару. 

Ключові слова: амплітуда руху, мастектомія, фізична реабіліта-
ція, верхня кінцівка. 
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ЬУІУ Зіаіе ііпіуегхіїу о/РИухісаІ СиІІиге, 
Ьл'іу 79007, Цкгаіпе 

Іпіго сіисііоп. Касіісаі Ігеаїтепі оґЬгеазІ сапсег Іеасіз Іо сотріісаііопз 
апсі Гипсііопаї сіізогсіегз оГ іЬе иррег ехігетіїу. Уіоіаііопз (Ьаі оссиг аіїег 
зиг§егу саизесі ЗЄУЄГЄ раіп, ГЄШОУІП§ а 1аг§е тазз о5 зоЙ Ііззие іп іЬе агеа 
оГ іЬе зЬоиІсіег р іп і апсі Іеасі Іо аІгорЬу о£ іЬе тизсіез о£ іЬе зЬоиІсіег §іг-
сііе, сЬезІ сІеГогтаїіоп оп іЬе зісіе оГ ап орегаїіоп апсі сЬапдез іп розіиге. 
ТЬеге аге сотріісаііопз зисЬ аз сопігасіигез о£ іЬе зЬоиІсіег ріпі , \УЬІСЬ 

сап оссиг іп іЬе Ьаск§гоипсі оГ сісаігіхаїіоп ргосезз апсі ассотрапіесі Ьу 
зЬгіпкаде оГріпі сарзиіе апсі іЬе сіеуеіортепі оГозІеоагіЬгіІіз. 

РЬузісаІ іЬегару аррііесі скігіп§ іЬе еагіу розіорегаїіуе регіосі із а сіе-
Йпіпд т о т е п і іп іЬе гезіогаїіоп о£ іЬе зЬоиІсіег р іп і погтаї їііпсііоп. 

О Ь ] Є С І І У Є . ТЬе апаїузіз о£рЬузісаІ геНаЬШіаІіоп ргодгат іпйиепсе оп 
гезіоге зЬоиІсіег їііпсііоп гезіогаїіоп іп раїіепіз аЙег тазіесіоту. 

МеіЬосІз. Сопіотеїгу шаз изесі іо сіеіегтіпе іЬе тої іопз о£Ьепс1іп§, 
ипЬепс1іп§, зІгеІсЬіп§, ехіегпаї апсі іпіегпаї гоїаііоп гап§е іп зЬоиІсіег 
ріпіз. 

Кезиііз. Ш Ьауе геуеаіесі іп іЬіз рарег іЬаІ (Ье оиіриї ауега§е іпсіісез 
оґ атріііисіе оґ ехатіпесі тої іопз іп іЬе Ьазіс §гоир апсі іп іЬе §гоир Іак-
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•п Гог сотрагізоп Ьасі зі^пійсапі сііЯГегепсез. ТЬе гезиііз оГ асііуе Ьепсііп§ 

аІ11р1і(;и(іе іп іЬе агеа оГ іЬе зЬоиІсіег р і п і оп іЬе орегаїесі зісіе іпсіісаіе 
іЬаІ іп раїіепіз о£ іЬе Ьазіс §гоир іЬе атріііисіе іпсгеазесі Іо 59.2 уегзиз 
ЬепсЬтагкз, іЬе ипЬепс1іп§ атріііисіе іпсіех іпсгеазесі Ьу 19.7 гезресііуе-
1у ТЬе іпсіех гапде ої" тої іоп оГ іпіегпаї апсі ехіегпаї гоїаііоп сотрагесі 
іо ЬепсЬтагкз із зі^пійсапііу ЬідЬег іп іЬе Ьазіс §гоир апсі іЬе іпсгеазе із 
12 5 апсі 15.6, а§аіпзІ 12.5 апсі 8.1 іп іЬе сотрагесі §гоир, гезресііуеіу. 

ТЬе $ІгеІсЬіп§ тої іоп шаз Іітіїесі с1игіп§ іЬе йгзі \уеек аГіег зиг§егу Іо 
ргеуепі зІагІіп§ о£ іЬе угоипсі есі^ез апсі іЬе етег§епсе оі зесопсіагу с о т -
ріісаііопз оп іЬе орегаїесі зісіе, аз геуеаіесі ап іпсгеазе іп іЬе сііЯегепсе 
ЬеМееп іЬе орегаїесі апсі поп-орегаїесі зісіез іп ЬоіЬ §гоирз, ЬО\УЄУЄГ, 

сотрагесі мііЬ іЬе огі§іпа1 сіаіа іЬе іпсгеазе о£ іЬе атріііисіе із Ьі§Ьег іп 
раїіепіз іп Ьазіс §гоир апсі із 29.4. 

Сопсіизіопз. ТЬе іпсгеазіпд оГ іЬе асііуе то ї іоп атріііисіе оГ іЬе ор-
егаїесі ехігетіїу а11о\у раїіепіз Іо регіогт т о у е т е п і з шіЬоиІ Іітіїаііоп, 
Ье іпсіерепсіепі апсі ЗЄІГ-ЗЄГУІСЄ Іо Гасіїііаіе а геїигп Іо ап асііуе НГезІуІе 
аГіег сіізсЬаг§е Ггот іЬе ЬозріїаІ. 

Керуогсіз: тої іоп тоуетеп і , тазіесіоту, рЬузісаІ геЬаЬіІіІаІіоп, 
иррег ехігетіїу 


