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Мета роботи – виконати аналіз результатів 
досліджень, присвячених вивченню ефективнос-
ті пропріоцептивної нейром’язової фасилітації 
у пацієнтів з адгезивним капсулітом плечового  
суглоба.

Матеріал та методи дослідження. Ця робота 
є результатом аналізу досліджень, котрі присвячені 
вивченню впливу пропріоцептивної нейром’язової 
фасилітації як монотерапії та як частини комп-
лексної фізичної терапії чи програми реабілітації 
на амплітуду рухів у плечовому суглобі, біль за 
візуаль но аналоговою шкалою, індекс болю та ін-
валідності плеча. Під час пошуку у наукових базах 
даних було відібрано дані 11 досліджень.

Результати. У дослідженнях, котрі вивчали 
негайний ефект втручань, було встановлено як 
переваги, так і відсутність переваг за показника-
ми амплітуди у груп пацієнтів, котрі отримували 
пропріоцептивну нейром’язову фасилітацію до-
датково до фізичної терапії або у складі додатко-
вого компоненту. Таким чином не можна зробити 
однозначних висновків у питані переваг щодо не-
гайного ефекту. Аналіз ефективності програм та 
курсів лікування адгезивного капсуліту плечового 
суглобу встановив, що у переважній більшості до-
сліджень результати у групах пропріоцептивної 
нейром’язової фасилітації були кращими у термін 
закінчення лікування (3-4 тижні). Водночас у біль-
шості досліджень науковці відзначили достовірне 
покращення показників болю, амплітуди та функ-
ціонування й у контрольних групах. У всіх розгля-
нутих роботах, котрі аналізували ефективність 
додавання лише пропріоцептивної нейром’язової 
фасилітації до програм фізичної терапії чи до-
давання пропріоцептивної нейром’язової фаси-
літації у складі додаткової терапії, встановлено 
переваги у таких групах щодо покращення болю. 
Лише одне з таких досліджень не вказало на пе-
реваги пропріоцептивної нейром’язової фасиліта-
ції щодо зовнішньої ротації. Крім того, у більшості 
випадків пропріоцептивна нейром’язова фасилі-
тація чи комбінована терапія з пропріоцептивною 
нейром’язовою фасилітацією мала кращий вплив 

на амплітуду відведення та згинання у плечовому 
суглобі.

Висновки. Пропріоцептивна нейром’язова фа-
силітація може бути рекомендованою для викорис-
тання у комплексних програмах фізичної терапії, а 
також як ефективна альтернатива для поліпшення 
амплітуди рухів у плечовому суглобі та зменшення 
болю у пацієнтів з адгезивним капсулітом.

Ключові слова: опорно-руховий апарат, пле-
човий суглоб, терапевтичні вправи, реабілітація, 
біль, амплітуда.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано згідно плану 
НДР НУФВСУ на 2021-2025 рр. за темою «Віднов-
лення функціональних можливостей, діяльності та 
участі осіб різних нозологічних, професійних та ві-
кових груп засобами фізичної терапії», № держав-
ної реєстрації 0121U107926.

Вступ. Адгезивний капсуліт плечового сугло-
бу (АКПС), також відомий як заморожене плече, 
характеризується хворобливою, поступовою втра-
тою амплітуди як активних, так і пасивних рухів у 
плечовому суглобі [1, 2]. Поширеність АКПС в за-
гальній популяції складає біля 2-3% [3]. Більшість 
пацієнтів з таким станом є жінками. Цей стан силь-
но впливає на працездатність і якість життя [4]. В 
даний час патогенетичний механізм АКПС ще не 
визначений остаточно, через що його часто нази-
вають ідіопатичним або первинним [5]. Замороже-
не плече може спонтанно зникнути без будь-якого 
лікування [6]. Однак переважна більшість пацієн-
тів звертаються за медичною допомогою з причин 
довготривалого періоду одужання, наявності болю 
та дискомфорту. 

Лікування розділяють на консервативне та 
хірургічне. Серед консервативних виділяють різ-
номанітні терапевтичні вправи та мануальні тера-
пії, фізичні фактори (зокрема тепло, електричний 
струм), внутрішньосуглобові ін’єкції та інші [7, 8]. 
Більшість консервативних методів відноситься до 
фізичної терапії (ФТ), котра відіграє значну роль 
у поліпшенні якості життя, функціонування та 
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активності пацієнтів з захворюваннями опорно- 
рухового апарату [9, 10, 11]. До хірургічних від-
носять зокрема артроскопічне капсульне вивіль-
нення [12]. Консервативний підхід є основним, а 
хірургічне лікування частіше розглядається лише 
після невдачі першого [13]. Пропріоцептивна 
нейром’язова фасилітація (ПНФ) є поширеним 
варіантом мануальної терапії при захворюваннях 
та пошкодженнях опорно-рухового апарату, коли 
необхідно відновити амплітуду руху у суглобах та 
силу [14, 15]. Щодо переваг ПНФ у збільшенні амп-
літуди рухів у здорових людей, то не можна ствер-
джувати, що ПНФ є більш чи менш ефективною 
порівняно з іншими методиками розтягування [16]. 
Наявні дослідження, котрі вказують, що ця техніка 
позитивно впливає на активний і пасивний діапа-
зон рухів у пацієнтів із АКПС [17, 18].

Мета роботи – виконати аналіз результатів 
досліджень, присвячених вивченню ефективності 
ПНФ у пацієнтів з АКПС. 

Матеріал та методи дослідження. Ця робота 
є результатом аналізу досліджень, котрі присвя-
чені вивченню впливу ПНФ як монотерапії та як 
частини комплексної ФТ чи програми реабілітації 
на амплітуду рухів у плечовому суглобі, біль за ві-
зуально аналоговою шкалою (ВАШ), індекс болю 
та інвалідності плеча (ІБІП). Під час пошуку у на-
укових базах даних було відібрано дані 11 дослі-
джень, котрі присвячені визначеним питанням.

Результати дослідження. Проведений ана-
ліз встановив, що наукові дослідження присвячені 
вивченню негайних ефектів ПНФ та відділених.

Вивчення негайного ефекту ПНФ та міофас-
ціального релізу на зовнішню ротацію при відве-
денні плеча до 90° було проведено N.K. Kalasva та 
Y.U. Shukla [19]. З цією метою дослідники сформу-
вали дві групи пацієнтів: перша отримувала ПНФ, 
міофасціальний реліз та традиційні терапевтичні 
вправи, а друга лише терапевтичні вправи. Гоні-
ометричні вимірювання амплітуди зовнішньої ро-
тації плечової кістки виконувалися до процедури 
ФТ та відразу після. Дослідники відзначили, що 
амплітуда зовнішньої ротації зросла у першій групі 
з 51,66° до 63,33°, а у другій з 53,58° до 56,75°. 
У обох групах зміни були значимими, проте порів-
няння заключних результатів встановило, що пер-
ша група мала кращі результати. У цьому дослі-
дженні використовувалася наступна техніка ПНФ: 
скорочення-розслаблення для підлопаткового 
м’язу і внутрішніх ротаторів (7 секунд скорочення 
та 15 секунд розслаблення у положенні зовніш-
ньої ротації), а потім фасилітація у патерні згинан-
ня D2. Загальна тривалість процедури становила 
10 хвилин.

Негайні ефекти також досліджувалися у робо-
ті N.C. Balci та співавторів [20]. Дослідники порів-
нювали динаміку показників у трьох групах: І - ПНФ 

для лопатки та фізіотерапія (тепло, ультразвук, че-
резшкірна електростимуляція нервів); ІІ – класичні 
вправи (на розтягування та силу) та фізіотерапія; 
ІІ – лише фізіотерапія. Усі групи показали суттєву 
динаміку в амплітуді рухів згинання та відведення 
плеча, а також у результатах простого тесту пле-
ча. Проте не було статистично значущих відмін-
ностей між групами як до, так і після одного втру-
чання. Амплітуда відведення зросла у групі ПНФ з 
111,9° до 119,7°, у групі класичних вправ з 131,2° 
до 141,1°, а у третій групі з 112,8° до 121,4°. Показ-
ник амплітуди згинання зріс у групі ПНФ з 143° до 
151,8°, у групі класичних вправ з 144,4° до 154,6°, 
а у контрольній з 127,6° до 137,2°.

Дослідження ефективності додавання методів 
ПНФ (техніка скорочення-розслаблення в патерні 
згинання D2 для аддукторів і внутрішніх ротато-
рів) до мобілізації плечового суглобу у пацієнтів з 
адгезивним капсулітом проведено P. Mahendran 
та D. Chetia [17]. Терапія проводилася 5 разів на 
тиждень впродовж 4 тижнів. Відзначимо, що оби-
дві групи отримували теплолікування (вологе те-
пло) та виконували домашню програму вправ (те-
рапевтичні вправи Кодмана). Загалом показники 
амплітуди руху та показник болю покращилися в 
обох групах. Зокрема, у контрольній групі ампліту-
да активного відведення зросла майже на 20°, а у 
групі ПНФ більше ніж на 50°. Відповідно показник 
болю зменшився з 6,8 до 4,5 бала у контрольній, 
а у групі ПНФ з 6,4 до 2,9 бала. Водночас дослід-
ники встановили, що у пацієнтів групи ПНФ були 
отримані кращі результати у заключних показни-
ках активного і пасивного відведення, зовнішньої 
ротації, болю.

Колектив дослідників на чолі з E. Akbaş [21] 
виконали дослідження ефективності методів ПНФ 
верхньої кінцівки і лопатки при АКПС. З цією ме-
тою науковці порівняли ефективність додавання 
ПНФ до базової ФТ тепло і ультразвук, домашня 
програма терапевтичних вправ біля стіни (для 
збільшення амплітуди згинання та відведення) і з 
паличкою (зовнішня та внутрішня ротація)). У цьо-
му дослідженні використовувалася наступна тех-
ніка ПНФ: утримання-розслаблення (ізометричне 
скорочення 5-8 секунд для покращення патерну 
згинання D2), техніки повторного розтягування 
для лопатки («переднє підняття»-«заднє опускан-
ня»). Пацієнти отримували 5 сеансів на тиждень 
впродовж 3 тижнів. Дослідники відзначили досто-
вірне зменшення інтенсивності болю у обох гру-
пах впродовж лікування та збільшення амплітуди 
відведення, згинання, зовнішньої та внутрішньої 
ротації. Заключні показники амплітуди згинання 
та відведення були вищими у групі ПНФ, а різниці 
у внутрішній і зовнішній ротації не було. Зокрема, 
амплітуда зовнішньої ротації зросла у групі ПНФ з 
38,94° до 61,17°, а у контрольній з 46,06° до 58,28°. 
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Амплітуда згинання зросла у групі ПНФ з 124° до 
155°, а у контрольній з 137,5° до 146,3°.

Під впливом згаданих втручань дослідження 
E. Akbaş та співавторів [21] нічний біль суттєво 
зменшився в групі ПНФ, але залишився незмінним 
у групі контролю. Показники ІБІП знизилися у обох 
групах, а заключний загальний бал статистично 
не відрізнявся між групами. Загальний бал індексу 
зменшився у групі ПНФ з 79,44 до 34,69 бала, а у 
контрольній з 63,98 до 41,71 бала.

Дослідження А. Milton та A. Kalita [22], котре 
оцінювало спільну ефективність кінцевоамплі-
тудної мобілізації плечового суглобу та методики 
ПНФ скорочення-розслаблення для внутрішніх 
ротаторів у пацієнтів із АКПС, встановило, що до-
давання цих методик до процедур звичайної ФТ 
(маятникові вправи 2 рази на тиждень впродовж 
4 тижнів) підвищило ефективність занять. Група 
ПНФ у цьому дослідженні мала статистично кращу 
динаміку амплітуди зовнішньої ротації у плечово-
му суглобі: 11,57° проти 1,07° (пасивна), 8,43° про-
ти 1,63° (активна). Крім того, показники динаміки 
ІБІП були кращими у групі ПНФ: біль – 18,63 проти 
2,97 бали, інвалідність – 37,97 проти 7,07 бали, за-
гальний бал – 56,93 проти 10,37 бала. Водночас 
обидві групи мали значні покращення показників 
гоніометрії та ІБІП на 4-му тижні порівняно з по-
чатковими значеннями.

Колектив дослідників на чолі з P. Pande [23] 
виконали порівняння ефективності комбінації ПНФ 
з ультразвуком та комбінації мобілізації з ультраз-
вуком при АКПС. У цьому дослідженні використо-
вувалася наступна техніка ПНФ: утримання-роз-
слаблення для поліпшення патерну згинання D2 
(ізометричне скорочення м’язів-антагоністів 10 с з 
подальшим розслабленням) 5 разів за сеанс, три 
сеанси на тиждень, 4 тижні. Дослідники визначи-
ли, що обидва типи терапії були ефективними, але 
група ПНФ мала кращі результати у покращенні 
амплітуди зовнішньої ротації, абдукції та змен-
шенні болю.

Порівняння розтягування за методикою ПНФ 
(техніка утримання-розслаблення для внутрішніх 
ротаторів - 6 секунд ізометричного скорочення у 
положенні зовнішньої ротації до дискомфорту та 
10 секунд розслаблення, 3-кратне повторення) 
і методів самостійного розтягування серед паці-
єнтів з АКПС встановило, що статистично більші 
зміни в показниках амплітуди активної абдукції та 
зовнішньої ротації були у групі ПНФ при оцінці па-
цієнтів на 2 та 4 тижні. Водночас у обох групах спо-
стерігалася значуща динаміка порівняно з почат-
ковими результатами. Зокрема, у контрольній гру-
пі амплітуда активного відведення зросла на 23° 
на другому тижні, а у групі ПНФ на 38°. Аналогічно 
й амплітуда активної зовнішньої ротації покращи-
лася на 14° та 21°. Аналогічні висновки отримано 

й для ІБІП. Зокрема, у контрольній групі показник 
динаміки індексу склав майже 38 балів на другому 
тижні, а у групі ПНФ майже 47 балів. Відзначимо, 
що терапія проводилася 5 разів на тиждень впро-
довж 4 тижнів [18].

Оцінка терапевтичного ефекту комбінованого 
використання ПНФ (техніка скорочення-розслаб-
лення для внутрішніх ротаторів, патерн згинання 
D2), розтягування плечової зв’язки та маятникових 
вправ для плечового суглобу встановила пере-
ваги такої терапії порівняно з виконанням лише 
маятникових вправ [24]. Відзначим, що додаткове 
втручання виконувалося 2 рази на тиждень впро-
довж 4 тижнів. Група ПНФ у цьому дослідженні 
мала статистично кращу динаміку амплітуди зо-
внішньої ротації у плечовому суглобі: 15,64° проти 
6,48° (пасивна), 18,72° проти 16,8° (активна). Се-
реднє покращення балу болю за ВАШ також було 
статистично ліпшим для групи ПНФ: 4,76 проти 
1,88. Покращення ІБІП у групі ПНФ також було кра-
щим: 70,5 проти 10,3 бала. Таким чином у роботі 
L. Renjitha встановлено, що комбіноване викорис-
тання ПНФ, розтягування плечової зв’язки та ма-
ятникових вправ для плечового суглобу призвело 
до значного покращення амплітуди рухів зовніш-
ньої ротації, болю за ВАШ, ІБІП на 4-му тижні [24].

Порівняння ефективності техніки ПНФ і тех-
ніки м’язової енергії у зменшенні болю та втра-
ти працездатності серед осіб з АКПС виконано у 
роботі H. Ravichandran та J. Balamurugan [25]. У 
цьому дослідженні використовувалася наступна 
техніка ПНФ: патерни D2 згинання та розгинання 
плеча. Техніка м’язової енергії застосовувалася 
для згинання, розгинання, відведення, зовнішньої 
та внутрішньої ротації. Пацієнти отримували 5 се-
ансів на тиждень впродовж 2 тижнів. Дослідники 
наголосили, що техніка ПНФ була більш ефектив-
ною для полегшення болю, відновлення ампліту-
ди і функції. Зокрема, амплітуда зовнішньої ротації 
зросла на другий тиждень у групі ПНФ з 31,1° до 
64°, а у іншій з 27,1° до 35,7°. Показник ампліту-
ди згинання зріс у групі ПНФ з 91,3° до 128,3°, а у 
контрольній з 94,8° до 113,1°.

Порівняння ефективності додавання ПНФ для 
лопатки до стандартного протоколу ФТ пацієнтів 
з АКПС було проведено у роботі K.J. Prasanna та 
співавторів [26]. Відзначимо, що звичайна ФТ у 
цьому дослідженні включала використання воско-
терапії, розтяжку та мобілізацію плечей. У цьому 
дослідженні використовувалася наступна техніка 
ПНФ для лопатки: повторення скорочень та рит-
мічна ініціація у всіх патернах руху (20 повторень 
з відпочинком 20 секунд між кожним повторен-
ням). Тривалість програми 6 тижнів. Дослідники 
відзначили, що комбінація ПНФ з стандартною 
ФТ показала кращий результат у зменшенні болю 
та покращенні амплітуди рухів плечей, дискінезії 
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лопатки та функціональної активності у пацієн-
тів. Водночас обидва підходи були ефективними. 
Зокрема, амплітуда активної зовнішньої ротації 
зросла у групі ПНФ з 21,75° до 39,17°, а у іншій з 
21,92° до 41,42°. Показник амплітуди відведення 
зріс у групі ПНФ з 47,33° до 114,17°, а у контроль-
ній з 52,5° до 110,92°. Щодо пасивної амплітуди, 
то дослідниками надані наступні дані: зовнішньої 
ротації зросла у групі ПНФ з 20,08° до 46,17°, а у 
іншій з 26,42° до 46,08°; відведення зросло у гру-
пі ПНФ з 56,42° до 126,75°. Враховуючи висновок 
авторів, дуже наближені заключні результати амп-
літуди у групах та відсутність гарного опису ста-
тистичного порівняння груп між собою важко без 
сумнівів вважати роботу K.J. Prasanna та співавто-
рів [26] не упередженою.

Дослідження покращення локальної структури 
плечового суглоба у пацієнтів з АКПС після ПНФ 
чи традиційної мануальної терапії (з методикою 
Мейтленда) виконано у роботі P. Lin та співавторів 
[27]. Окрім показників товщини плечової зв’язки і 
капсули плечового суглоба в пахвовій запади-
ні досліджувалися показники амплітуди та болю. 
Дослідники встановили, що терапія ПНФ кращим 
чином вплинула на досліджувані структури плечо-
вого суглоба пацієнтів із АКПС при повторній оцін-
ці на момент виписки (через 4 тижні від початку 
лікування) і є ефективною стратегією терапії. По-
казники болю та амплітуди також були ліпшими у 
групі ПНФ. Водночас показник медіани амплітуди 
пасивної зовнішньої ротації зріс у групі ПНФ з 8° 
до 40°, а у іншій з 0° до 18°. Показник медіани амп-
літуди пасивного відведення зріс у групі ПНФ з 50° 
до 130°, а у групі мобілізації з 50° до 85°.

Дискусія. У дослідженнях, котрі вивчали не-
гайний ефект втручань, було встановлено як пе-
реваги, так і відсутність переваг за показниками 
амплітуди у груп пацієнтів, котрі отримували ПНФ 
додатково до ФТ або у складі додаткового компо-
ненту. Таким чином не можна зробити однознач-

них висновків у питані переваг щодо негайного 
ефекту ПНФ.

Аналіз ефективності програм та курсів лікуван-
ня АКПС встановив, що у переважній більшості до-
сліджень результати у групах ПНФ були кращими 
у термін закінчення лікування (3-4 тижні). Зокрема, 
додавання ПНФ до мобілізації плечового сугло-
бу покращило ефективність терапії у показниках 
активного і пасивного відведення, зовнішньої ро-
тації, болю [17]; додавання до базової ФТ (тепло 
і ультразвук, домашня програма терапевтичних 
вправ) покращило результати у амплітуди згинан-
ня та відведення, нічного болю, але не вплинуло 
на інші показники, зокрема ІБІП [21]. Розтягування 
за методикою ПНФ мало кращу ефективність ніж 
методи самостійного розтягування за показниками 
амплітуди активної абдукції, зовнішньої ротації та 
ІБІП [18].

Водночас у більшості досліджень науковці від-
значили достовірне покращення показників болю, 
амплітуди та функціонування й у контрольних 
групах, тобто без використання ПНФ. У всіх роз-
глянутих роботах, котрі аналізували ефективність 
додавання лише ПНФ до програм ФТ чи додаван-
ня ПНФ у складі додаткової терапії, встановлено 
переваги у групах ПНФ щодо покращення болю за 
ВАШ чи підшкалою болю у опитувальниках. Лише 
одне з таких досліджень не вказало на переваги 
ПНФ щодо зовнішньої ротації. Крім того, у біль-
шості випадків ПНФ чи комбінована терапія з ПНФ 
мала кращий вплив на амплітуду відведення та 
згинання у плечовому суглобі.

Висновки. ПНФ може бути рекомендованою 
для використання у комплексних програмах ФТ, а 
також як ефективна альтернатива для поліпшення 
амплітуди рухів у плечовому суглобі та зменшення 
болю у пацієнтів з АКПС.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у дослідженні ефективності ПНФ на показ-
ники якості життя, активності та участі пацієнтів з 
АКПС.
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UDC 616.727.2-009.12:615.825
The Role of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation 
in the Physical Therapy of Patients with Adhesive Capsulitis of the Shoulder Joint
Rusanov A. P., Roi I. V., Borzykh N. O., Kudrin A. Р., Vitomskyi V. V.
Abstract. The purpose of the study was to perform an analysis of the results of studies devoted to the 

study of the effectiveness of proprioceptive neuromuscular facilitation in patients with adhesive capsulitis of 
the shoulder joint. 

Materials and methods. This work is the result of an analysis of studies devoted to the study of the effect 
of proprioceptive neuromuscular facilitation as monotherapy and as a part of a complex physical therapy or 
rehabilitation program on the range of motion in the shoulder joint, pain on the visual analog scale, and the 
shoulder pain and disability index. During the search in scientific databases, the data of 11 studies, which are 
devoted to the specified issues, were selected. 

Results and discussion. Studies examining the immediate effects of interventions have found both bene-
fits and no benefits on amplitude measures in groups of patients who received proprioceptive neuromuscular 
facilitation in addition to physical therapy or as a component of adjunctive therapy. Thus, it is not possible to 
draw unequivocal conclusions in the question of advantages regarding the immediate effect. Analysis of the 
effectiveness of programs and courses of treatment for adhesive capsulitis of the shoulder joint established 
that in the vast majority of studies, the results in the proprioceptive neuromuscular facilitation groups were 
better at the end of the treatment (3-4 weeks). At the same time, in most studies, scientists noted a significant 
improvement in pain, amplitude, and functioning indicators in control groups, that is, without the use of proprio-
ceptive neuromuscular facilitation. All of the reviewed papers that analyzed the effectiveness of adding only 
proprioceptive neuromuscular facilitation to physical therapy programs or adding proprioceptive neuromuscu-
lar facilitation as a part of adjunctive therapy found advantages in such groups in terms of pain improvement 
on a visual analog scale or a pain subscale in questionnaires. Only one such study did not indicate a benefit of 
proprioceptive neuromuscular facilitation in external rotation. In addition, in most cases, proprioceptive neuro-
muscular facilitation or combined therapy with proprioceptive neuromuscular facilitation had a better effect on 
the amplitude of abduction and flexion at the shoulder joint. 

Conclusion. The developed Ukrainian versions of the questionnaires can be used to assess the level of 
therapeutic alliance and patient satisfaction in the field of physical therapy and occupational therapy.

Keywords: musculoskeletal system, shoulder joint, therapeutic exercises, rehabilitation, pain, range of 
motion.
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