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ТЕМА: ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПРИ БОЛЬОВОМУ СИНДРОМІ. 

ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПРИ ВТРАТІ АМПЛІТУДИ РУХУ. ФІЗИЧНА 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ ВТРАТІ СИЛОВИХ ЯКОСТЕЙ 

План 

1. Шкала болю. Особливості застосування основних засобів і методів 

зменшення болю. 

2. Класифікація та діагностика контрактур. Особливості застосування 

основних засобів і методів відновлення амплітуди руху. 

3. Особливості відновлення силових якостей у фізичній реабілітації.  

Основні засоби та методи відновлення силових якостей. 

 

1. Шкала болю. Особливості застосування основних засобів і 

методів зменшення болю 

Якщо пацієнт скаржиться на біль – заповнюємо шкалу болю. 

Однією з найрозповсюдженіших є шкала (ВАШ), яка дозволяє 

спостерігати інтенсивність та динаміку болю, зробити ці показники більш 

об’єктивними. 

Візуально-аналогова шкала болю (ВАШ) — 10-сантиметрова шкала, на 

якій 10 відповідає максимальній вираженості больового синдрому, 0 — 

відсутність болю. Виділяють також такі градації больового синдрому: 2 бали 

(або 2 см) — помірний біль, 4 бали — середній біль, 6 балів — сильний біль, 

8 балів — дуже сильний біль, 10 балів — максимальний біль. 

Шкала болю – індивідуальна. Не можна порівнювати інтенсивність 

болю за ВАШ у різних пацієнтів. 

Існують також складні шкали, які дозволяють оцінити не тільки 

інтенсивність больових відчуттів, але і їх характер, забарвлення, а також 

передбачити механізм їх виникнення. 

Основні методики фізичної реабілітації спрямовані на зменшення болю: 



лікування положенням (розвантажувальні положення, підіймання); 

фізіотерапія (кріотерапія); масаж; ПІР; суглобова гра; активні і пасивні 

вправи. 

Розвантажувальні положення – у яких пошкоджена структура зазнає 

якнайменшого навантаження (тиску, розтягу), часто – нещільноукладені 

положення суглобів. Використовують валочки, шини, подушки. 

Кріотерапія – для зменшення м'язового та суглобового болю запального 

походження. Мішечок з льодом або гелеві пакети потрібно прикладати через 

мокру тканину по 10–15 хв. з повторенням через годину – час залежить від 

глибини пошкодження і будови тіла пацієнта. 

 Можна застосовувати масаж льодом, охолодження азотом або 

хлоретилом. 

Масаж використовують для лімфодренажу на запальній стадії. На стадії 

ремоделювання – можна масувати пошкоджену ділянку. 

Постізометричну релаксацію застосовують для зменшення м'язово-

фасціального болю, що викликаний м'язовими контрактурами та 

ущільненнями (больові тригерні точки).  

Спочатку уражений м'яз розтягують по його довжині наскільки 

можливо, з урахуванням того, що розтягнення викликає біль і спазм м'яза. 

Потім змушують м'яз працювати в ізометричному режимі, тобто не 

змінюючийогої довжину, для чого реабілітолог руками перешкоджає 

здійсненню відповідного руху, який, відповідно до інструкції хворий 

намагається виконати з відносно невеликим зусиллям приблизно протягом 6-

7 сек. Ефект наростає, якщо одночасно з маніпуляцією пацієнт робить вдих, 

Після чого розслаблюється і робить повільний видих. Після цього, як 

правило, м'яз без опору можна розтягувати далі. Так досягається нове крайнє 

положення. Фазу релаксації використовують до тих пір, поки м'яз дозволяє 

розтягувати його. Виконуємо 7-10 р. за сеанс. 

Виконувати так, щоб не посилювати біль (з безболісної точки 

амплітуди). Координувати із диханням. 



Для зменшення суглобового болю використовують суглобову гру. 

Фізичні вправи (активні, пасивні) – для зменшення м'язового та 

суглобового болю. 

Коливальні рухи з частотою 2-3 рухи за сек. (залежить від розмірів 

суглобів). 

Останнім часом широко використовується підвісна терапія – для 

розвантаження суглобів та полегшення виконання вправ. 

 

2. Класифікація та діагностика контрактур. Особливості 

застосування основних засобів і методів відновлення амплітуди руху 

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.  

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. 

3. Особливості відновлення силових якостей у фізичній реабілітації.  

Основні засоби та методи відновлення силових якостей 

Сила втрачається внаслідок зниження рухової активності (гіподинамії), 

іммобілізації, пошкодження ОРА та нервової системи. Це спричиняє 

порушення у неврологічному компоненті м’язової сили та атрофію. 

Особливості відновлення сили: 

 сила відновлюється швидше, якщо початковий рівень при 

відновленні є низький (нижчий рівень – швидше відновлення); 

 зростання сили відбувається відносно швидко на 25 %, далі – 

повільно (у тренованих – дуже повільно); 

 зростання сили відбувається відносно швидко протягом перших 12 

тижнів тренування, далі сповільнюється. 

Основний засіб тренування – вправи з обтяженнями (гантелі, штанга, 

вага тіла, тренажери, пружинні еспандери, гумові джгути, протидія іншої 

особи) (інші засоби реабілітації є допоміжними). Використовуємо 

максимальну кількість повторень з обтяженням від 65 до 100% від 



максимального (без втоми нема тренування – останні повторення 

найважливіші). 

Проте  в реабілітації існує проблема як тренувати дуже слабкі м’язи з 

оцінкою 1 і 2 б за ММТ. Для цього використовують рефлекторну реакцію 

м’яза на розтягнення, уступаючі вправи з допомогою (ексцентричнй тип 

напруження):  

Для відновлення сили м’язів з оцінкою 3 б. застосовують уступаючі 

вправи,  долаючі вправи з допомогою.  

Для відновлення сили м’язів з оцінкою 4 б. використовують статичні 

вправи (ізометричне напруження), долаючі вправи, уступаючи вправи. 

При досягненні 70-80% нормальної (на непошкодженій стороні) сили – 

доцільно починати тренування силової витривалості.  

Під час вибору способу зміни навантаження для приросту сили слід 

враховувати ряд чинників: 

Метод поступового збільшення навантаження передбачає змінювати 

навантаження від одного циклу до іншого за рахунок: 

- збільшення ваги 

- швидкості 

- довжини плеча 

 Під час тренування сили необхідно враховувати не тільки на величину 

навантаження але і на те як змінюється рух у своїй амплітуді. При 

використанні зовнішнього обтяження навантаження вага яку використовує 

людина залишається постійною і діє вертикально вниз. Але при використанні 

деяких тренажерів можна змінювати плече дії при збереженні постійного 

обтяження.  

Таким чином при використанні звичайного обтяження вага 

залишається постійною протягом всієї амплітуди руху, тоді як при 

використанні тренажерів обертальний момент змінюється і відповідно 

змінюється навантаження протягом усієї амплітуди рухів. 



При аналізі руху важливо є те що максимальний обертальний момент в 

основному з’являється приблизно на середині амплітуди руху. Відповідно 

тренажери із змінним навантаженням забезпечують зміну навантаження в 

певній амплітуді руху в залежності від обертального моменту м’язу.  
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