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УДК 615.82: 615.825:616.72-002.77 Анжела Ногас, Андрій Карпінський

ЗАСТОСУВАННЯ ЛІКУВАЛЬНОГО МАСАЖУ В КОМПЛЕКСНІЙ ФІЗИЧНІЙ 
ТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ

У системі відновлення здоров ’я хворих на ревматоїдний артрит важлива роль належить 
фізичній терапії, зокрема лікувальному масажу, що є обов ’язковим у  комплексному лікуванні. Мета 
дослідження -  визначення особливостей застосування лікувального масажу в реабілітації хворих на 
ревматоїдний артрит. Методи дослідження. Для досягнення проставленої мети використовували 
аналіз і синтез даних науково-методичної літератури, узагальнення та систематизацію одержаних 
результатів дослідження. Результати дослідження. В роботі розглянуто особливості застосування
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лікувального масажу в реабілітації хворих на ревматоїдний артрит, представлено завдання та основні 
підходи до призначення масажу з урахуванням стадії захворювання, ступенів активності процесу 
та ступеня порушення функції суглобів. Висвітлено механізм лікувальної дії масажу. Обґрунтовано не­
обхідність застосування масажу в комплексному лікуванні хворих на ревматоїдний артрит для змен­
шення болю і скутості, відновлення амплітуди рухів у  суглобах, сприяння розсмоктуванню ексуда­
ту, запобігання розвитку контрактур та покращення їх загального стану. Висновок. Попередні клінічні 
дослідження дають підставу стверджувати, що лікувальний масаж сприяє поліпшенню кровообігу, 
зменшенню болю і скутості, відновленню функцій та амплітуди рухів в уражених суглобах, покращенню 
загального стану хворих на ревматоїдний артрит. Лікувальний масаж доцільно використовувати як  
доповнення до основної терапії та інших реабілітаційних засобів в комплексному лікуванні хворих на 
ревматоїдний артрит.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, лікувальний масаж, фізична терапія, комплексне 
лікування.

Меікоіїз о/гезеагск: апаїузіз апії зупікезіз о/зсіепіі/іс апії теікоіїоїодісаї кіегаіиге, депегаїігаііоп 
апії зузіетаіігаііоп о/іке оЬіаіпеії гезеагск гезиїіз.

Кезиїіз: ікеге м>аз сопзііїегеії іке/еаіигез о/аррІісаііоп о/ікегареиііс таззаде іп іке гекаЬіІііаііоп о /  
раііепіз м>іік гкеитаіоіії агікгіііз, іке іазкз апії таіп арргоаскез іо іке арроіпітепі о /іке таззаде аге іакіпд 
іпіо ассоипі іке зіаде о /  іке іїізеазе, іке іїедгее о /  асііуііу о /  іке ргосезз апії іке іїедгее о /  іїізгирііоп о /  іке 
/ипсііоп о /  іке іоіпіз. Ткеге із іїїитіпаіеії іке тескапізт о /  ікегареиііс асііоп о / таззаде. Тке песеззііу о /  
изіпд таззаде іп іке сотрїех Ігеаітепі о/раііепіз м>іік гкеитаіоіії агікгіііз із дгоипіїеії іп огіїег іо геіїисе 
раіп апії зіі//пезз, гезіоге іке атрїііиіїе о/іоіпіз тоуетепіз, рготоіе іке гезизсііаііоп о / іке ехиіїаіе, ргеуепі 
сопігасіиге іїеуеїортепі апії ітргоуе ікеіг депегаї сопіїіііоп.

Кеу юогйз: гкеитаіоіії агікгіііз, ікегареиііс таззаде, ркузісаї ікегару, сотрїех ігеаітепі.

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Ревм атоїд­
ний артрит представляє серйозну медичну та соціальну проблем у у  всьому світі та в 
Україні зокрема. Ц е пов’язано з множ инним ураженням дрібних суглобів, прогресую ­
чим перебігом  захворювання, наявністю болю  і втрати працездатності. У  більш ості 
осіб , які страждають ревматоїдним артритом, протягом 4 років з початку хвороби  функ­
ціональний статус в тій чи інш ій мірі погірш ується. Ч ерез 10 років 50% хворих вже не 
здатні продовж увати роботу. Ц е призводить д о  значної інвалідизації, зниж ення якості 
життя та великих економ ічних витрат [5, 6].

Ревматоїдний артрит -  аутоім унне ревматичне захворювання, що характери­
зується хронічним  ерозивним артритом та системним ураженням інш их тканин і ор ­
ганів. За даними ВО О З, пош иреність цієї патології у  світовій популяції становить 
приблизно 1%. В  Україні на диспансерном у обліку перебуває близько 120 тисяч осіб, в 
яких діагностовано ревматоїдний артрит [14].

П опередж ення інвалідності та первинної непрацездатності значною  мірою  
залежить від своєчасного, адекватного лікування та реабілітації хворого на ревм атоїд­
ний артрит, метою  яких є досягнення рем ісії хвороби  і якомога більш довгого зб ер е­
ження функціональної та фізичної здатності хворих.

У  системі відновлення здор ов ’я хворих на ревматоїдний артрит важлива роль 
належить ф ізичній терапії, зокрема лікувальному масажу, що є о б о в ’язковим у  комп­
лексному лікуванні [13].

А наліз науково-методичної та спеціальної літератури свідчить, що провідне  
м ісце в лікуванні хворих на ревматоїдний артрит займає медикаментозна терапія, в о с ­
нові якої лежить раціональна комбінація протизапальних (стероїдних і нестероїдних) 
препаратів з ім унодепресантам и (препаратами базисної терапії) [5, 12].

Лікарські препарати дозволяю ть дом огтися повної і неповної рем ісії захво­
рювання у 60 -7 0 %  пацієнтів. Однак тривале лікування медикаментами п ов ’язано з ри­
зиком розвитку токсичних ефектів, або зниж енням їх  ефективності в процесі тривалого  
застосування [8].
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В се це обум овлю є необхідн ість розробки нових п ідходів  д о  вирішення цієї пр об­
леми з використанням методів, позбавлених таких недоліків і здатних підсилити еф ек­
тивність базового лікування [7].

Реабілітація хворих на ревматоїдний артрит залиш ається одн ією  з найбільш  
складних проблем  сучасної ревматології.

В она базується за трьома принципами: комплексність, поступовість на всіх ета­
пах та індивідуальний характер побудови реабілітаційної програми [14]. Н ем едикамен- 
тозні м етоди ш ироко використовуються в лікуванні хворих ревматоїдним артритом. За 
світовими даними, близько 2 5 -4 0 %  пацієнтів з ревматоїдним артритом отримують не- 
фармакологічне лікування протягом хоча б одного року. В он о  відіграє важливу роль в 
перебігу захворювання і є необхідни м  доповненням д о  фармакологічної терапії [11, 12].

Н ев ід ’єм ною  частиною  комплексного лікування хворих на ревматоїдний артрит 
та їх  реабілітації є лікувальний масаж. Лікувальна дія масажу проявляється в осн овн о­
му за рахунок сомато-вісцеральних рефлексів ш ляхом подразнення механо-, терм о- і 
хем орецепторів м ’яких тканин. За допом огою  масажу і сам омасаж у здійсню ється бага­
тогранний вплив на функціональний стан центральної нервової системи, крово- та лім- 
ф ообіг, на покращення обм інного і тканинного процесу. П ід впливом масажу в ідм і­
чається покращення кровопостачання в суглобах та інш их анатомічних утвореннях  
опорно-рухового апарату, що сприяє розсмоктуванню  залиш кових явищ запального  
процесу (набряку тканин). М асаж  надає знеболю вальну дію  і ш видш е відновлю є опор ­
ну та рухову функції суглоба, зв ’язкового апарату, прискорю є процеси регенерації тка­
нин, попередж ає розвиток сполучнотканинних зрощ ень, контрактур і м ’язової атрофії. 
Зокрема, масаж у  хворих на ревматоїдний артрит зм енш ує біль і набряк у суглобах, 
поліпш ує їх  рухливість, покращ ує самопочуття та сон [3, 4, 15].

Н е зважаючи на те, щ о на даний час існ ує чимало різном анітних засобів  і м ето­
дів лікування ревматоїдного артриту, зазначена проблема залиш ається недостатньо ви­
ріш еною , а питання застосування засобів  фізичної реабілітації у  процесі відновного л і­
кування перебуває на низькому рівні. Ц е вказує на необхідн ість пош уку нових підходів  
для підвищ ення ефективності відновного процесу хворих на ревматоїдний артрит [13].

Мета дослідження -  визначення особливостей застосування лікувального маса­
ж у в реабілітації хворих на ревматоїдний артрит.

Методи дослідження: аналіз і синтез науково-методичної та спеціальної літера­
тури, узагальнення та систематизація одерж аних результатів дослідж ення.

Результати досліджень та їхнє обговорення. К омплексний, поетапний п ідх ід  у  
лікуванні ревматоїдного артриту, що включає в себе медикаментозну терапію  і нем е- 
дикаментозні м етоди лікування, зм ож е привести до  рем ісії захворювання, покращення 
загального стану зд о р о в ’я та якості життя пацієнта [7].

О собливу роль у  цьому відіграє лікувальний масаж, щ о спрямований на проф і­
лактику контрактур і збереж ення функції суглоба.

Залеж но від клінічної форми захворювання, активності ревматоїдного процесу, 
стадії ураження, ступеню  поруш ення функції суглобів, характеру запальних зм ін  у  суг - 
лобах та інш их індивідуальних особливостей, процедури масаж у застосовую ть строго  
диференційовано, використовуючи локальні та сегментарно-рефлекторні дії.

М ета масажу передбачає: поліпш ення кровообігу в ураж ених суглобах, шкірі, 
м ’язах; зняття напруги в м ’язах кінцівок, поліпш ення їх  трофіки, тон усу  і сили; віднов­
лення амплітуди рухів у  суглобах; сприяння розсмоктуванню  ексудату, зменш ення б о ­
лю і скутості; оздоровлення і зм іцнення всього організму [2, 3].

Огляд науково-методичних дж ерел [10, 17] засвідчує, щ о лікувальний масаж  
призначається в стадії рем ісії, при якій спостерігаю ться наступні ознаки: відсутність
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пухлин і почервоніння; больові відчуття слабш аю ть та поліпш ується загальний стан 
хворого. Результат і ефективність відновного лікування залежить від своєчасності про­
ведення лікувального масажу. Кількість процедур залежить від тривалості захворю ван­
ня і ступеня ураження суглоба.

Ш теренгерц А.Е. і Біла Н .А . [10] запропонували для хворих на ревматоїдний  
артрит верхніх кінцівок наступну м етодику сегментарного масажу, яка, на дум ку авто­
рів, показана при мінімальній активності процесу, I стадії захворювання, I ступеня  
поруш ення функції суглобів.

М асаж ую ть спочатку ліву половину спини, потім праву, потім  шию і руки. За­
стосовую ться всі види масаж них рухів: погладжування, розтирання, розминання, розтя­
гування. К ож ен прийом повторюють 2 -3  рази. О соблива увага приділяється техніці 
точкового масажу ущ ільнень, максимально болю чих точок і зон  підвищ еної шкірної 
чутливості. Тривалість процедури 2 0 -2 5  хвилин. К урс 1 2 -1 5  процедур.

П ротипоказанням до  проведення сегментарного масажу для хворих на ревмато­
їдний артритє :

- висока активність аутоім унного процесу;
- виражена болю чість м ’язів шиї і надпліччя;
- гіпертонічна хвороба ІІ А  стадії;
- загальні протипоказання для призначення масажу [8].
У  клінічній практиці [1] для усунення запалення в суглобах, зм іцнення м ’язів та 

поліпш ення кровопостачання застосовую ть масаж за методикою  В.І. Дубровського. 
П ри цьому масаж хворим  на ревматоїдний артрит реком ендовано починати на віднов- 
лювальному етапі, коли активна фаза стихне, і больові відчуття не будуть турбувати  
хворого.

Н а дум ку інш их науковців [2, 15] масаж хворим  на ревматоїдний артрит призна­
чається у  п ідгострій і хронічній  стадіях при всіх ступенях активності процесу. Прак­
тики доводять, що масаж є об о в ’язковим елем ентом комплексного лікування і повинен  
поєднуватися з лікуванням полож енням, лікувальною гімнастикою і механотерапією .

Зокрема, при ур а ж е н н і сугло б ів  ни ж н іх  к ін ц іво к  реком ендую ть масаж  паравер- 
тебральних зон  8 5 -8 1 , Ь 5-Ь 1, Б 1 2 -0 1 1  і області тазу: погладжування, розтирання, р оз­
минання і вібрація сідничних м ’язів; погладжування і розтирання ділянки крижів, гре­
бенів клубових кісток, реберних дуг. М асаж  хворої ноги: погладжування, розтирання, 
розминання, вібрація м ’язів сегментів кінцівки, сум іж них хворого суглоба. М асаж  
хворих суглобів: погладжування, розтирання періартикулярних тканин; масаж сум ково- 
зв ’язкового апарату суглоба -  погладжування, розтирання, вібрація. П огладжування, 
розтирання, вібрація місць прикріплення сухож иль, суглобових піхв і суглобових су ­
мок. Струш ування кінцівки. Пасивні та активні рухи. Тривалість процедури -  1 5 -2 0  хв, 
курс -  12 сеансів.

П ри вираж еному запальному процесі в колінному суглобі за  методикою  С.В. У с- 
телимової [9] хворий тримає ногу зігнутою , при цьому напружую ться м ’язи-згиначі 
кульш ового та колінного суглобів. Ц е сприяє виникненню контрактур у  колінному, 
кульш овому і гом ілковостопних суглобах. П ри запальному процесі в гом ілковостоп- 
ному суглобі м ож е розвинутися так звана кінська стопа. Для запобігання цієї пози слід  
стопу ставити під кутом 90 С°, підкладаючи ящик або міш ок з піском. Для збереж ення  
рухливості в тазостегновом у суглобі кілька разів на день хворого ложать на спину без 
подуш ки, відводять і опускають ногу з ліжка, об о в ’язково ставлячи наголос під стопу  
(або опускаю чи її на підлогу).

М а с а ж  к о лінно го  су гло б а  виконують обом а руками долонною  поверхнею  ве­
ликих пальців, а також  долонною  поверхнею  всієї кисті. В иконую чи масаж великими
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пальцями їх  розташ овую ть на 2 см нижче колінної чашечки і, просуваю чи вгору до  
стегна уздовж  сухож иль чотириголового м ’яза, використовують послідовно поглажу- 
вання і сп іралеподібне розтирання.

Для більш ого проникнення в щ ілину суглоба ногу слід зігнути в коліні і ма­
сажувати передню  поверхню  з обох  боків м іж  сухож иллям чотириголового м ’яза і 
зовніш ньою  бічною  зв ’язкою, а потім  -  внутріш ній бічній. Н а задній  поверхні в п ідко­
лінній ямці розташ овані судини і нерви, том у прийоми масажу повинні бути щ адними  
[10, 16, 17].

Висновок.
П опередні клінічні дослідж ення дають підставу стверджувати, щ о лікувальний 

масаж сприяє поліпш енню  кровообігу, зм енш енню  болю  і скутості, відновленню  функ­
цій та амплітуди рухів в ураж ених суглобах, покращ енню загального стану хворих на 
ревматоїдний артрит. Лікувальний масаж доцільно використовувати як доповнення до  
основної терапії та інш их реабілітаційних засобів  в комплексному лікуванні хворих на 
ревматоїдний артрит.

Перспективи подальших досліджень. Наші дослідж ення будуть спрямовані на 
вивчення ефективності лікувального масажу в реабілітації хворих на ревматоїдний  
артрит в умовах стаціонару.
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УДК 796.85 Андрій Окопний, Наталія Гуцул

ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ОБЄКТІВ КОНТРОЛЮ В ЗМАГАЛЬНОМУ 
ПЕРІОДІ КІКБОКСЕРІВ РІЗНИХ СТИЛІВ ВЕДЕННЯ БОЮ

Метою роботи було дослідження показників о б ’єктів контролю в змагальному періоді квалі­
фікованих кікбоксерів різних стилів ведення бою. Методи. Використовували аналіз та узагальнення 
даних науково-методичної літератури; відеозапис та аналіз відеоматеріалів змагальної діяльності та 
успішні виступи спортсменів. Результати. У з в ’язку з цим, в дослідженні як оцінки критеріїв ефек­
тивності були прийняті модельні характеристики інтегральних параметрів ефективності змагальних 
дій та успішних виступів в змагальному періоді. Виходячи з цього, застосування шести етапного конт­
ролю дозволило о б ’єктивно оцінювати рівень ефективності апробованої в експерименті варіантів 
побудови спеціальної фізичної підготовки кікбоксерів різних стилів ведення бою. В дослідженні було 
виявлено динаміку зміни параметрів ефективності змагальних дій та успішних виступів. Так по 
показникам, які характеризують ефективність змагальної діяльності кваліфікованих кікбоксерів різних 
стилів ведення бою ефективність змагальних дій та успішність виступів, спортсмени експеримен­
тальної групи перевищують показники над контрольною групою приблизно 2,5 рази на всіх етапах 
контролю. Висновок. Результати дослідження динаміки показників, які характеризують ефективність 
змагальної діяльності кваліфікованих кікбоксерів різних стилів ведення бою і успішності їх виступів, 
також підтверджують перевагу експериментальної групи над контрольною групою на всіх етапах 
контролю.

Ключові слова: показники, контроль, змагальний період, кікбоксери, різний індивідуальний стиль 
ведення бою, темповик, нокаутер, ігровик.

Тке оЬ]есііуе м>аз іо зіиАу іке рег/огтапсе о /  сопігоі іп сотреііііуе регіоА /гот Аі//егепі /ідкііпд 
зіуіез диаіі/еА кіскЬохегз. МеікоАз апА огдапігаііоп о/зіиАіез: апаіузіз о/Ааіа апА зупікезіз о /іке зсіепіі/іс 
апй іескпісаі іііегаіиге; уіАео апаіузіз изеА іо гесогА іке е//есііуепезз о /  сотреііііуе асііуііу апА зиссезз/иі 
рег/огтапсе о /  аікіеіез. Кезиііз: Іп ікіз гедагА, іке зіийу Ьеііеуез ікаі іке рег/огтапсе сгііегіа м>еге айоріей 
іке /и іі тоАеі о /  скагасіегізііс рагатеіегз /ог іке е//есііуепезз о /  сотреііііуе асііопз апА зиссезз/иі
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