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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ БОЛЬОВОМУ СИНДРОМІ Й ВТРАТІ РУХЛИВОСТІ СУГЛОБІВ
Анотація. У статті розглянуто сучасні підходи до фізичної терапії при больовому синдромі та обмеженні рухливості суглобів. Проаналізовано взаємозв’язок болю і рухової активності, визначено основні механізми формування больового синдрому різного походження, зокрема капсульного, зв’язкового та кісткового. Висвітлено підходи до оцінки інтенсивності болю із застосуванням клінічних шкал. Представлено алгоритм формування технології зменшення болю та відновлення рухливості суглобів. Описано основні засоби фізичної терапії: спокій, кріотерапію, масаж, постізометричну релаксацію, пасивні рухи, суглобову мобілізацію та електротерапію. Розглянуто причини виникнення контрактур, механізми їх формування та сучасні методи корекції. Обґрунтовано ефективність комплексного застосування засобів фізичної терапії у відновленні функціонального стану опорно-рухового апарату.
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Summary. The article reviews modern approaches to physical therapy for pain syndrome and limited joint mobility. The relationship between pain and motor activity is analyzed, the main mechanisms of pain syndrome formation of various origins are identified, in particular capsular, ligamentous and bone. Approaches to assessing pain intensity using clinical scales are highlighted. An algorithm for forming a technology for reducing pain and restoring joint mobility is presented. The main means of physical therapy are described: rest, cryotherapy, massage, postisometric relaxation, passive movements, joint mobilization and electrotherapy. The causes of contractures, mechanisms of their formation and modern methods of correction are considered. The effectiveness of the complex use of physical therapy in restoring the functional state of the musculoskeletal system is substantiated.
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Вступ. Патологія опорно-рухового апарату залишається однією з провідних причин зниження якості життя населення та втрати працездатності у всьому світі. Больовий синдром і обмеження рухливості суглобів є найбільш поширеними клінічними проявами таких станів, незалежно від їх етіології — травматичної, дегенеративно-дистрофічної чи запальної. Саме біль часто виступає первинним фактором, що спонукає пацієнта звернутися по медичну допомогу, водночас він є складним багатокомпонентним феноменом, який включає сенсорні, емоційні та когнітивні аспекти [1].
Особливу увагу в сучасній реабілітології приділяють біопсихосоціальній моделі болю, яка розглядає його як результат взаємодії біологічних, психологічних і соціальних чинників. Такий підхід дозволяє більш повно оцінити стан пацієнта та обґрунтувати необхідність комплексного втручання, що включає не лише фізичні, але й поведінкові та освітні компоненти [6]. У цьому контексті фізична терапія виступає ключовим елементом мультидисциплінарної допомоги.
Обмеження рухливості суглобів є важливим наслідком тривалого больового синдрому. Воно може виникати внаслідок змін у суглобовій капсулі, зв’язках, м’язах та інших структурах, що забезпечують рух. Зниження амплітуди рухів супроводжується порушенням функціональної незалежності пацієнта та обмеженням його участі у повсякденній діяльності [4]. Особливо небезпечним є формування контрактур, які значно ускладнюють процес відновлення та можуть призводити до стійкої інвалідизації.
Сучасні підходи до фізичної терапії при больовому синдромі та втраті рухливості суглобів базуються на принципах раннього початку реабілітації, індивідуалізації програм втручання та поєднання різних методів впливу. Важливе значення має правильний вибір засобів фізичної терапії, серед яких провідне місце займають лікувальна фізична культура, мануальні методи, масаж, фізіотерапія та інші немедикаментозні втручання [3].
Значну роль у зменшенні больового синдрому відіграють такі методи, як кріотерапія, постізометрична релаксація, електротерапія та пасивні рухи. Вони сприяють зниженню м’язового спазму, покращенню кровообігу, нормалізації тонусу м’язів і відновленню рухливості суглобів. Водночас ефективність цих методів значною мірою залежить від правильності їх застосування та поєднання в межах індивідуальної програми реабілітації [5].
Не менш важливим є розуміння механізмів формування контрактур і своєчасне застосування заходів для їх профілактики та корекції. Розроблення контрактур вимагає системного підходу, що включає використання пасивних і активних вправ, мобілізаційних технік, розтягнення м’яких тканин та фізіотерапевтичних методів. Відновлення рухливості суглобів є тривалим процесом, який потребує послідовності, регулярності та контролю ефективності втручань.
Таким чином, проблема больового синдрому та обмеження рухливості суглобів залишається актуальною як з клінічної, так і з соціальної точки зору. Ефективне її вирішення можливе лише за умов застосування комплексного підходу, що базується на сучасних наукових даних і принципах доказової медицини. Саме тому дослідження та узагальнення сучасних підходів до фізичної терапії при даних порушеннях є важливим завданням, що визначає актуальність даної роботи.
Мета та завдання дослідження. Мета дослідження:
обґрунтувати ефективність застосування засобів фізичної терапії при больовому синдромі та втраті рухливості суглобів. Завдання: проаналізувати механізми виникнення болю; визначити особливості різних типів больового синдрому; розробити алгоритм зменшення болю; дослідити причини формування контрактур; обґрунтувати методи відновлення рухливості суглобів.
Матеріали та методи дослідження. У роботі використано методи теоретичного аналізу наукової літератури, систематизації та узагальнення даних. Проаналізовано сучасні підходи до фізичної терапії при патології опорно-рухового апарату [1–6].
Результати дослідження та їх обговорення. У клінічній практиці біль розглядається не лише як симптом, але і як патогенетичний фактор, що впливає на функціональний стан організму. Тривалий больовий синдром спричиняє обмеження рухової активності, формування захисних рухових стереотипів, порушення м’язового тонусу та координації рухів. У свою чергу, гіподинамія та зниження обсягу рухів у суглобах сприяють розвитку контрактур, атрофії м’язів і структурним змінам у сполучній тканині [2]. Таким чином, формується «порочне коло», в якому біль обмежує рух, а обмеження руху посилює біль і функціональні порушення. На рисунку 1 показано порочне коло болю і зниження мобільності.
Біль
↓
Обмеження рухової активності
↓
Зниження амплітуди рухів у суглобах
↓
М’язова слабкість і дисбаланс
↓
Погіршення кровообігу і трофіки тканин
↓
Формування контрактур і ригідності
↓
Посилення болю
↺ (замкнене коло)
Рисунок 1. Порочне коло болю і гіпомобільності
Больовий синдром спричиняє вимушене обмеження рухової активності, що призводить до зниження амплітуди рухів у суглобах. Унаслідок цього розвивається м’язова слабкість і дисбаланс, погіршується кровообіг і трофіка тканин. Подальше формування контрактур і ригідності суглобів, у свою чергу, посилює больові відчуття, замикаючи патологічне коло. Розрив цього кола є одним із ключових завдань фізичної терапії та досягається шляхом поєднання методів зменшення болю і відновлення рухової активності.
Біль класифікують за походженням. Капсульний біль – виникає при ураженні суглобової капсули, характеризується дифузністю і посилюється при розтягненні. Зв’язковий біль – локалізований, виникає при розтягненні або мікротравмах зв’язок. Кістковий біль – глибокий, інтенсивний, часто пов’язаний із травмами або дегенеративними процесами [5].
Оцінка болю здійснюється за допомогою шкал (VAS - Візуально-аналогова шкала, NRS - Числова рейтингова шкала), що дозволяє об’єктивізувати суб’єктивні відчуття.
Алгоритм формування технології зменшення болю полягає у визначення причини болю, оцінки інтенсивності, вибору методу впливу, контролю ефективності і корекції програми.
Засоби та методи зменшення болю є спокій, тобто тимчасове обмеження руху сприяє зменшенню запалення та болю, однак тривала іммобілізація є небажаною [2]. Лікування холодом (кріотерапія) знижує запалення, уповільнює нервову провідність та зменшує біль. Масаж покращує кровообіг, знижує м’язовий тонус і сприяє зменшенню больового синдрому [4]. Постізометрична релаксація (ПІР) – це ефективний метод зниження м’язового спазму, що базується на чергуванні напруження і розслаблення м’язів. 
Пасивні, пасивно-активні та асистовані види пасивних рухів застосовуються для збереження рухливості суглобів. 
Ефективною є суглобова гра — це дрібні пасивні рухи в суглобі, що виконуються фізичним терапевтом для покращення рухливості. Основні етапи: фіксація проксимального сегмента; виконання ковзання або тракції; контроль за реакцією пацієнта.
Електротерапія включає використання електричних струмів для зменшення болю та стимуляції м’язів. Найбільш поширені методи: TENS – транскутантна електична нейростимулація і електростимуляція. Ці методи знижують больову чутливість і покращують функцію м’язів [6].
Фізичні терапевти у своїй клінічній практиці досить часто стикаються з таким ускладненням, як контрактури суглобів, що значно обмежують функціональні можливості пацієнтів та ускладнюють процес реабілітації. Контрактури виникають внаслідок дії комплексу несприятливих чинників, серед яких провідну роль відіграють тривала іммобілізація, больовий синдром, м’язовий дисбаланс, а також рубцеві та дегенеративні зміни м’яких тканин. Особливо часто вони формуються після травм, оперативних втручань та при хронічних захворюваннях опорно-рухового апарату [3].
Формування контрактур є поступовим і багатоступеневим процесом. На початковому етапі спостерігається вимушене обмеження рухової активності, що пов’язане з болем або необхідністю іммобілізації ушкодженої ділянки. Надалі це призводить до зниження еластичності м’язів і зв’язок, їх укорочення, а також до розвитку фіброзних змін у сполучній тканині. У результаті формується стійке обмеження амплітуди рухів у суглобі, що супроводжується порушенням його функції та зниженням якості життя пацієнта.
Розроблення контрактур потребує комплексного та поетапного підходу, який включає застосування різних засобів фізичної терапії. Основними серед них є методи розтягнення м’яких тканин, що сприяють відновленню їх еластичності, мобілізаційні техніки, спрямовані на покращення суглобової рухливості, а також спеціально підібрані фізичні вправи, які активізують м’язову діяльність і нормалізують рухові стереотипи. Важливу роль відіграють також фізіотерапевтичні методи, що забезпечують зменшення болю, покращення трофіки тканин і підвищення ефективності відновлювальних процесів. 
Регулярна та дозована рухова активність є одним із ключових чинників профілактики та корекції контрактур. Вона сприяє підтриманню нормальної амплітуди рухів у суглобах, покращує кровообіг, запобігає розвитку м’язової атрофії та забезпечує збереження функціональної незалежності пацієнта. Саме тому раннє залучення пацієнтів до рухової активності та систематичне виконання реабілітаційних заходів є необхідною умовою ефективного відновлення функції опорно-рухового апарату [3].
Алгоритм формування технології відновлення рухливості в суглобах є послідовним і поетапним процесом, що базується на принципах індивідуалізації та поступовості реабілітаційних втручань. Першим етапом є комплексна оцінка обсягу рухів у суглобах із використанням клінічних і функціональних методів дослідження, що дозволяє визначити ступінь обмеження рухливості та виявити функціональні дефіцити. Наступним кроком є встановлення основних причин обмеження, серед яких можуть бути біль, м’язовий спазм, контрактури, набряк або структурні зміни суглобових і навколосуглобових тканин. На основі отриманих даних здійснюється підбір адекватних засобів фізичної терапії, зокрема спеціальних фізичних вправ, спрямованих на відновлення амплітуди рухів, покращення м’язової сили та координації.
Важливим компонентом алгоритму є систематичний контроль динаміки відновлення, який дозволяє оцінити ефективність застосованих методів та своєчасно вносити корективи до реабілітаційної програми. Корекція програми передбачає зміну інтенсивності, тривалості та характеру навантажень залежно від функціонального стану пацієнта, що забезпечує безпечність і результативність відновлювального процесу.
Методи відновлення рухливості суглобів включають широкий спектр засобів фізичної терапії. Провідне місце займають спеціально підібрані фізичні вправи, які можуть бути активними, пасивними або з допомогою, та спрямовані на поступове збільшення амплітуди рухів. Мануальна терапія забезпечує покращення суглобової механіки шляхом виконання мобілізаційних і маніпуляційних технік. Ефективним методом є постізометрична релаксація (ПІР), яка сприяє зниженню м’язового тонусу та усуненню функціональних блоків. Механотерапія дозволяє дозовано впливати на суглоби за допомогою спеціальних апаратів і тренажерів, що особливо важливо на етапі відновлення після травм і оперативних втручань. Гідрокінезотерапія, у свою чергу, забезпечує виконання рухів у водному середовищі, де зменшується навантаження на суглоби та полегшується виконання вправ.
Комплексне та раціональне поєднання зазначених методів із урахуванням індивідуальних особливостей пацієнта забезпечує найбільш ефективне відновлення рухливості суглобів, попереджає розвиток ускладнень та сприяє поверненню до повноцінної рухової активності.
Висновки. Біль є ключовим фактором, що обмежує рухову активність та сприяє розвитку контрактур. Ефективна фізична терапія повинна базуватися на комплексному підході. Раннє застосування реабілітаційних заходів дозволяє попередити ускладнення. Відновлення рухливості суглобів потребує системного та індивідуалізованого підходу.
Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. Подальші дослідження доцільно спрямувати на розробку індивідуалізованих програм фізичної терапії з урахуванням біопсихосоціальної моделі болю.
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