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Мета роботи – виконати аналіз результатів 
досліджень, присвячених вивченню ефективності 
фізичної терапії у лікуванні пацієнтів з адгезивним 
капсулітом плечового суглоба.

Матеріал та методи дослідження. Дана ро-
бота є результатом аналізу досліджень, котрі при-
свячені вивченню впливу фізичної терапії на амп-
літуду рухів у плечовому суглобі, біль за візуально 
аналоговою шкалою, індекс болю та інвалідності 
плеча, бал Оксфордської шкали плеча, працез-
датність у пацієнтів з адгезивним капсулітом пле-
чового суглоба, а також порівнянню ефективності 
фізичної терапії з іншими методами лікування.

Результати. Аналіз літературних джерел 
дозволив встановити, що терапевтичні вправи та 
мануальну терапію рекомендують застосовувати 
окремо або як доповнення до внутрішньосугло-
бової ін’єкції глюкокортикостероїдів, маніпуляцій 
під анестезією або артроскопічним капсульним 
вивільненням. Наявні результати, котрі вказують 
на відсутність ефективності за показниками болю 
в плечі або працездатності від додавання маніпу-
ляцій під анестезією до фізичної терапії; на од-
накову ефективність маніпуляцій під анестезією, 
терапевтичних вправ, структурованої фізичної 
терапії щодо оцінок болю, інвалідності та функції. 
Велике дослідження клінічної та економічної ефек-
тивності інвазивних і дорогих хірургічних втручань 
та ранньої структурованої фізичної терапії вста-
новило відсутність переваг жодного підходу через 
12 місяців від початку лікування за умови, що усі 
пацієнти отримували ін’єкцію стероїдів. Щодо по-
рівняння фізичної терапії з ін’єкціями стероїдів, то 
є підтвердження переваг від використання ін’єкцій 
окремо чи у комбінації з фізичною терапією у ко-
роткостроковій перспективі. Проте є результати 
щодо їх однакової ефективності. Водночас усі роз-
глянуті роботи вказували на однаковий ефект у 
довгостроковій перспективі.

Висновки. Використання фізичної терапії у 
лікуванні пацієнтів з адгезивним капсулітом пле-
чового суглоба є корисним і ефективним. Фізична 
терапія має не гіршу ефективність ніж хірургічні 
втручання, ін’єкції стероїдів. Додавання ін’єкцій 

стероїдів до фізичної терапії може покращити ко-
роткострокову ефективність лікування. Висновки 
переважної більшості досліджень підтверджують 
ефективність фізичної терапії, що має враховува-
тися при визначенні тактики лікування.

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

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота виконана згідно 
плану НДР НУФВСУ «Відновлення функціональ-
них можливостей, діяльності та участі осіб різних 
нозологічних, професійних та вікових груп засо-
бами фізичної терапії», № державної реєстрації 
0121U107926.

Вступ. Фізична терапія (ФТ) відіграє значну 
роль у поліпшенні якості життя, функціонування 
та активності пацієнтів з захворюваннями опорно-
рухового апарату [1, 2, 3]. Існує ряд варіантів лі-
кування адгезивного капсуліту плечового суглобу 
(АКПС) зі зростаючим ступенем інвазивності, але 
наявна невизначеність щодо того, коли вони пови-
нні бути застосовані, а також їх клінічна та еконо-
мічна ефективність [4]. Нестероїдні протизапаль-
ні препарати, ФТ, внутрішньосуглобове введення 
кортикостероїдів, гідродилатація, артроскопічне 
капсульне вивільнення (АКВ) та маніпуляції під 
анестезією (МПА) є різними методами терапії [5, 
6, 7]. Аналіз опитування спеціалізованих медич-
них фахівців, визначив три втручання які найбільш 
часто використовуються: ФТ, МПА та АКВ [8]. У до-
слідженнях відзначають, що ФТ може бути більш 
швидкодоступною у рамках вторинної медичної 
допомоги, ніж хірургічні втручання [9]. Водночас 
існують обмежені літературні дані щодо ефектив-
ності спеціального режиму терапевтичних вправ 
для лікування АКПС [10]. Водночас доказів опти-
мального безопераційного лікування заморожено-
го плеча бракує [11]. 

Дослідження сучасних тенденції в лікуванні 
АКПС на основі опитування хірургів, котрі є чле-
нами Британського товариства ліктьового суглоба 
та плеча, встановило, що більшість респондентів 
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рекомендували ФТ як спосіб нехірургічного ліку-
вання, тоді як артроскопічний артроліз був най-
більш часто використовуваним хірургічним втру-
чанням. Відзначено, що значна частина хірургів 
ґрунтувалася у відповідях на особистому досвіді 
та отриманому навчанні, а не на опублікованих на-
укових даних [12].

На початку ХХІ століття у систематичному 
огляді J. Cleland та C.J. Durall було відзначено, що 
невідомо наскільки ефективною є ФТ для пацієн-
тів з адгезивним капсулітом. Розглянуті авторами 
дослідження показали, що у багатьох пацієнтів, які 
проходили ФТ, відбувалося зменшення симптомів, 
збільшення рухливості та функціональне поліп-
шення. Однак погана стандартизація термінології, 
методології та вимірювань результатів у цих до-
слідженнях знижувала їх валідність та можливість 
клінічного використання. Дослідниками наголоше-
но на необхідності більш ретельних і якісних дослі-
джень для порівняння ефектів і вартості окремих 
втручань ФТ [13]. Роль відновного лікування при 
захворюваннях опорно-рухового апарату є зна-
чною [14, 15, 16]. Водночас впродовж останніх ро-
ків виконано багато досліджень присвячених тера-
пії АКПС, що обумовлює необхідність аналізу ролі 
ФТ відновному лікуванні.

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

Матеріал та методи дослідження. Ця робо-
та є результатом аналізу досліджень, котрі при-
свячені вивченню впливу ФТ на амплітуду рухів у 
плечовому суглобі, біль за візуально аналоговою 
шкалою (ВАШ), індекс болю та інвалідності плеча 
(ІБІП), бал Оксфордської шкали плеча, працездат-
ність у пацієнтів з АКПС, а також порівнянню ефек-
тивності ФТ з іншими методами лікування.

Результати дослідження. Національні реко-
мендації Великобританії з ФТ при АКПС рекомен-
дують терапевтичні вправи та мануальну терапію 
окремо або як доповнення до внутрішньосугло-
бової ін’єкції глюкокортикостероїду, МПА або АКВ 
[17].

Наявні роботи, котрі вказують на відсутність 
визначеності у питанні переваги певних методів 
лікування над іншими. Зокрема E. Maund наголо-
шує на тому, що відсутній консенсус щодо кращої 
ефективності ранньої ФТ або хірургічного втру-
чання з подальшою ФТ [18]. Систематичні огля-
ди виявили великі прогалини в доказах і вказали 
на необхідність високої якості досліджень [18, 
19]. Водночас з метою сприяння більш швидко-
му одужанню все частіше використовуються МПА 
та АКВ, незважаючи на брак достовірних доказів  
[19, 20].

Порівнюючи результат втручань та врахо-
вуючи витрати і потенційні ризики МПА колектив 
дослідників на чолі з M. I. Butt [5] рекомендують ви-
користовувати ін’єкції стероїдів, як кращий варіант 
лікування, та ФТ, як основний варіант лікування, 
під час фази «заморожування» адгезивного капсу-
літу. Ці висновки базувалися на аналізі оцінок ІБІП 
разом із показником ВАШ для оцінки рівня болю. 

Колектив науковців на чолі з J. Kivimäki встано-
вили, що додавання МПА до ФТ (інструкції фізич-
них терапевтів щодо спеціальних терапевтичних 
вправ) не вплинуло на ефективність у всіх термі-
нах контролю (через 6 тижнів та 3, 6, 12 місяців піс-
ля рандомізації) за показниками болю в плечі або 
працездатності. Невеликі відмінності були виявле-
ні в показниках амплітуди рухів на користь МПА. 
Біль у плечі зменшився однаково у обох групах, а 
через рік після рандомізації залишився лише лег-
кий біль. Дослідники зробили висновок, що МПА 
не додає ефективності програмі терапевтичних 
вправ, які виконує пацієнт після інструктажу [21]. 

Дослідження ефективності МПА порівняно з 
іншими нехірургічними терапевтичними страте-
гіями (терапевтичні вправи, мануальна терапія, 
ін’єкції) для пацієнтів АКПС проведено у система-
тичному огляді M. Salomon та співавторів [22]. До-
слідники встановили, що МПА не є кращими щодо 
зменшення болю та покращення функції порівняно 
з терапевтичними вправами, котрі виконувалися 
вдома, у короткостроковій перспективі (3 місяці). 
Щодо оцінки Оксфордської шкали плеча, то МПА 
не мала переваг порівняно з структурованою ФТ 
під час довгострокового спостереження. Подібні 
результати були отримані дослідниками для показ-
ників інвалідності при порівнянні МПА з терапев-
тичними вправами чи структурованою ФТ. 

Таким чином цей огляд свідчить про те, що 
наразі існують обмежені та суперечливі докази 
кращої ефективності МПА порівняно з іншими не-
хірургічними стратегіями лікування пацієнтів із 
АКПС, зокрема з ФТ. 

Порівняння ефективності чотирьох типів те-
рапії (1 – комбінація ін’єкції кортикостероїдів з на-
ступними 12 сеансами ФТ під наглядом; 2 – ін’єкція 
кортикостероїдів; 3 – ФТ під наглядом, ін’єкція фі-
зіологічного розчину; 4 – ін’єкція фізіологічного 
розчину) встановило, що через 6 тижнів загальний 
бал ІБІП значно покращився в першій та другій гру-
пах порівняно з групами три і чотири. Усіх пацієнтів 
навчали простій домашній програмі терапевтич-
них вправ. Загальна амплітуда активних і пасив-
них рухів збільшився в усіх групах, але в першій 
групі динаміка була краща, ніж у інших. Через три 
місяці перша та друга групи все ще демонструва-
ли значно більше покращення показників ІБІП, ніж 
група 4. Відзначимо, що не було жодної різниці між 
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третьою і четвертою групами під час оцінювання у 
термін 3 місяців, за винятком значного покращення 
діапазону згинання плеча в третій групі. Водночас, 
через 12 місяців у всіх групах відбулося однакове 
покращення за всіма показниками результатів. До-
слідники відзначили, що одна внутрішньосуглобо-
ва ін’єкція кортикостероїду в поєднанні з простою 
програмою фізичних вправ у домашніх умовах 
ефективна для зменшення болю в плечі та втрати 
працездатності у пацієнтів із адгезивним капсулі-
том. Додавання ФТ під наглядом забезпечує швид-
ше покращення амплітуди рухів, але окреме засто-
сування ФТ під наглядом має обмежену ефектив-
ність у лікуванні адгезивного капсуліту [23].

Дослідження, котре було виконане S.  Arslan 
та R. Çeliker [24], встановило, що використання ФТ 
з нестероїдними протизапальними препаратами 
має однакову ефективність порівняно з ін’єкцією 
метилпреднізолону ацетату щодо поліпшення амп-
літуди рухів на 2-му та 12-му тижнях дослідження. 
ФТ включала застосування гарячих компресів, уль-
тразвукову терапію і пасивні вправи на розтягуван-
ня плечового суглоба. 

Порівняння ефекту ін’єкцій кортикостероїдів, 
ФТ та комбінованої терапії при лікуванні заморо-
женого плеча встановило, що через 6 тижнів після 
втручання пацієнти, які отримували комбіновану 
терапію, мали краще поліпшення за загальним 
балом ІБІП та балом інвалідності, ніж група ФТ. 
Динаміка зовнішньої ротації мала кращу динаміку 
у групі ін’єкцій, але це не було значимим, як і у ін-
ших показниках амплітуди. При оцінці на 24 місяці 
групи не відрізнялися за жодним критерієм. Проте 
дослідники прийшли до висновку, що комбінована 
терапія ефективніша за ФТ, котра при окремому 
застосуванні має обмежену ефективність у ліку-
ванні замороженого плеча [25]. 

Схожі результати отримано у систематично-
му огляді, котрий був виконаний V. Blanchard та 
співавторами [26] для визначення переваг ефек-
тивності ін’єкцій кортикостероїдів порівняно з ФТ, 
встановив такі преваги щодо результатів пасивної 
зовнішньої ротації та інвалідності плеча у термін 
6-7 тижнів, але не для болю за ВАШ. Водночас пе-
реваги ін’єкцій на 12-16 тижні отримано лише для 
поліпшення показника інвалідності плеча. На 52 
тижні не було суттєвої різниці між ФТ та ін’єкціями 
з точки зору інвалідності плеча, але була невелика 
користь за показником болю. Існували деякі відмін-
ності між дослідженнями як щодо ін’єкцій, так і ФТ. 
Результати цього огляду показують, що ін’єкції кор-
тикостероїдів мають кращий ефект у короткостро-
ковій перспективі порівняно з ФТ. Результати цього 
огляду слід інтерпретувати з певною обережністю 
через обмежену кількість досліджень і відмінності 
у втручаннях між дослідженнями. 

Дещо пізніше колектив науковців на чолі з Y. 
Sun [27] при порівнянні ефектів ін’єкції стероїдів 
та ФТ (включаючи активний гленогумеральний 
рух, екстракорпоральну ударно-хвильову тера-
пію (ЕУХТ), холод та тепло, ультразвук та ПНФ) 
встановили, що ін’єкція стероїдів і ФТ однаково 
ефективні для пацієнтів з АКПС, але одна ін’єкція 
стероїдів може бути першим варіантом вибору. 
Водночас у роботі зазначено, що у термін від 6-7 
до 24-26 тижня після втручання не відзначається 
переваг у показниках функціонального поліпшен-
ня чи знеболення. Водночас дослідники наголошу-
ють, що результати слід інтерпретувати з обереж-
ністю через неоднорідність серед досліджень [27].

Актуальними є результати нещодавнього вели-
кого дослідження з оцінки клінічної та економічної 
ефективності двох інвазивних і дорогих хірургічних 
втручань (МПА, АКВ) та ранньої структурованої 
ФТ [28, 29, 30]. Рання структурована ФТ включала 
методи мобілізації та структуровану домашню про-
граму вправ. Усі методи доповнювалися ін’єкцією 
стероїдів, а за обома формами хірургічного втру-
чання слідувала постпроцедуральна ФТ. Як ран-
ня структурована ФТ, так і постпроцедуральна ФТ 
включали 12 сеансів впродовж 12 тижнів. Щодо 
результатів, то усі середні відмінності між групами 
в оцінці болю і функції плеча через 12 місяців від 
початку лікування були меншими, ніж цільові від-
мінності. Усі методи призвели до значного покра-
щення болю та функції плеча [29, 30]. 

Порівняння ефективності комбінації гідроди-
латації з мануальною терапією та лише мануаль-
ної терапії встановило, що комбіноване втручання 
забезпечувало швидше полегшення болю, вищий 
рівень задоволеності пацієнтів і більш раннє по-
кращення активної амплітуди руху у плечовому 
суглобі. Однак суттєвої різниці в ВАШ болю, рівня 
задоволеності між групами не спостерігалося на 6 
місяці після останньої ін’єкції та під час останнього 
спостереження (1 рік), а амплітуда покращилася у 
обох групах [31].

Висновки, котрі підтримують ефективність 
консервативних методів, отримано й нещодавньо-
му систематичному огляді дослідників на чолі з 
W. Albishi [32]. Наголошено, що консервативна те-
рапія є корисною та ефективною незалежно від ва-
ріанту. Отримані результати, за словами авторів, 
мають спрямувати клініцистів у прийнятті рішень 
та дозволять уникнути зайвого навантаження на 
систему охорони здоров’я та пацієнтів, оскільки їх 
можна буде ефективно лікувати без операції.

Дискусія. Аналіз літературних джерел до-
зволив встановити, що терапевтичні вправи та 
мануальну терапію рекомендують застосовува-
ти окремо або як доповнення до внутрішньосу-
глобової ін’єкції глюкокортикостероїдів, МПА або 

33



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 6 (40)

Медичні науки

АКВ [5, 17]. Наявні дослідження, котрі вказують на 
відсутність згоди щодо оптимального підходу до 
лікування, проте МПА та АКВ використовуються 
для більш швидкого відновлення.

З іншої сторони є висновки, котрі вказують на: 
відсутність ефективності за показниками болю в 
плечі або працездатності від додавання МПА до 
ФТ [21]; однакову ефективність МПА, терапевтич-
них вправ, структурованої ФТ щодо оцінок болю, 
інвалідності та функції [22]. Оцінка клінічної та 
економічної ефективності інвазивних і дорогих хі-
рургічних втручань та ранньої структурованої ФТ 
(мобілізація та домашні терапевтичні вправи), ко-
тра була виконана у великому дослідженні, вста-
новила відсутність переваг жодного підходу через 
12 місяців від початку лікування за умови, що усі 
пацієнти отримували ін’єкцію стероїдів. Тому жод-
не з трьох втручань не було клінічно кращим, але 
АКВ мало більш високі ризики, а МПА були най-
більш економічно ефективними [29, 30].

Щодо порівняння ФТ з ін’єкціями стероїдів, то 
є підтвердження переваг від використання їх окре-
мо чи у комбінації з ФТ у короткостроковій перспек-
тиві [23, 25, 26]. Проте є висновки щодо їх однако-
вої ефективності [27], а також за умови додавання 
нестероїдних протизапальних до ФТ [24]. Водно-
час усі розглянуті роботи вказували на однаковий 
ефект у довгостроковій перспективі [23, 25, 26, 27]. 
Є погляди, котрі вказують, що ін’єкція стероїдів і 
ФТ однаково ефективні для пацієнтів з АКПС, але 
одна ін’єкція стероїдів може бути першим варіан-
том вибору [27].

Водночас дослідники проблеми ефективності 
нехірургічного лікування АКС наголошують на ряді 
обмежень, котрі існують у наукових дослідженнях. 
Зокрема згадується ризик упередженості, надмір-
ну неоднорідність досліджень, відсутність інфор-
мації про фазу захворювання, різна тривалість ФТ 
та кількість занять. Звертається увага на те, що 
терміни проведення терапії в конкретні моменти 
прогресу захворювання є важливим питанням для 
майбутніх досліджень [33].

Слід відзначити, що відповідно до результатів 
нещодавнього систематичного огляду S. S. Rex та 
співавторів [34] докази невеликих рандомізованих 
контрольованих досліджень не змінюють висно-
вку багатоцентрового дослідження [28, 29, 30], де 
отримано найпереконливіші докази того, що ФТ, 
АКВ та МПА не мають клінічних переваг між со-
бою [34]. Водночас значимість ФТ, кількість доказів 
щодо її ефективності та визнання необхідності їх 
впровадження у практику покращується, якщо вра-
ховувати роки публікації досліджень.

Висновки. Використання ФТ у лікуванні паці-
єнтів з АКПС є корисним і ефективним. ФТ має не 
гіршу ефективність ніж хірургічні втручання, ін’єкції 
стероїдів. Додавання ін’єкцій стероїдів до ФТ може 
покращити короткострокову ефективність лікуван-
ня. Висновки переважної більшості досліджень 
підтверджують ефективність ФТ, що має врахову-
ватися при визначенні тактики лікування.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у дослідженні ефективності ФТ на показники 
якості життя, активності та участі пацієнтів з АКПС.
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Physical Therapy in the Treatment of Adhesive Capsulitis of the Shoulder Joint
Rusanov A. P., Vitomskyi V. V.
Abstract. The purpose of the study was to perform an analysis of the results of research devoted to the 

study of the effectiveness of physical therapy in the treatment of patients with adhesive capsulitis of the shoul-
der joint. 

Materials and methods. This study is the result of an analysis of research devoted to the study of the effect 
of physical therapy on shoulder range of motion, pain on the visual analog scale, shoulder pain and disability 
index, Oxford shoulder scale, work capacity in patients with adhesive capsulitis of the shoulder joint, as well as 
a comparison of effectiveness of physical therapy with other methods of treatment.

Results and discussion. There are works which indicate a lack of certainty regarding the superiority of 
certain treatment methods over others. Systematic reviews identified large gaps in the evidence and indicated 
the need for high quality research. At the same time, manipulation under anesthesia and arthroscopic capsular 
release are increasingly used to promote faster recovery, despite the lack of reliable evidence.

The analysis of literature sources allowed us to establish that therapeutic exercises and manual therapy 
are recommended to be used separately or as a supplement to intra-articular injection of glucocorticosteroids, 
manipulations under anesthesia or arthroscopic capsular release. There are results that indicate a lack of ef-
fectiveness in terms of shoulder pain or work capacity from adding manipulation under anesthesia to physical 
therapy; indicate аn equal effectiveness of manipulation under anesthesia, therapeutic exercises, and struc-
tured physical therapy on pain, disability, and function assessments. A large study of the clinical and cost-effec-
tiveness of invasive and expensive surgery and early structured physical therapy found no advantage for either 
approach during 12 months from the start of treatment, provided all patients received steroid injection. Re-
garding the comparison of physical therapy with steroid injections, there is evidence of benefit from the use of 
injections alone or in combination with physical therapy in the short term. However, there are results regarding 
their equal effectiveness. At the same time, all the considered works indicated the same effect in the long term.

Conclusion. The use of physical therapy in the treatment of patients with adhesive capsulitis of the shoul-
der joint is useful and effective. Physical therapy has no worse effectiveness than surgical interventions and 
steroid injections. Adding steroid injections to physical therapy may improve the short-term effectiveness of 
treatment. The conclusions of the vast majority of studies confirm the effectiveness of physical therapy, which 
should be taken into account when determining treatment tactics.

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