
1 0 ,5 3 ± 0 ,5 9  бала (р < 0 ,0 0 1 ). Н ай більш  суттєва  ди нам ік а показників  Я Ж  виявлена  
нам и ли ш е у  х в о р и х  о сн о в н о ї групи.

Висновок
Я к ість  ж иття х в о р и х  на бр он х іал ь н у  астм у сутт єв о  п о в ’язана з  їх  ф ізи ч н ою  

п р ац ездатн істю , щ о вказує на н ео б х ід н іст ь  застосув ан н я  м етодів  ф ізи ч н о ї р еа б іл іт а 
ції. З астосув ан н я  сп ец іал ьн и х п р огр ам  ф ізи ч н о ї р еаб іл ітац ії з  урахуван н ям  о с о б л и 
в о ст ей  к л ін іч н ого стан у та ф ізи ч н и х  м о ж л и в о стей  х в о р и х  за л еж н о  від тя ж к ості 
п ер еб ігу  д о зв о л я є  суттєв о  покращ ити  ф ізи чн у  п р ац ездатн ість  х в о р и х , зн а ч н о  ш в и д
ш е зм ін и т и  стан  м отори к и , дося гти  п ов н ого  й м ай ж е п ов н ого  к онтр ол ю  п ер еб ігу  
захв ор ю в ан н я , щ о вираж ається в зр о ст а н н і т ест у  к он тр ол ю  астм и  та якості ж иття  
хвор и х .
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ВПЛИВ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ НА РУХЛИВІСТЬ У СУГЛОБАХ 
ВЕРХНІХ КІНЦІВОК ЖІНОК ПІСЛЯ ОПЕРАЦІЇ МАСТЕКТОМІЇ

Об’єктом статті є визначення дієздатності верхніх кінцівок жінок після операції мастек
томії, як спроба відповісти на питання, чи впливає фізична активність на рівень рухливості суглобів 
плеча з боку ампутованої груді. Дослідження були проведені в групі 46 жінок віком від 48 до 72, які 
перенесли операцію радикальної мастектомії. Щоб оцінити дієздатність верхніх кінцівок, були 
проведені вимірювання діапазону рухливості за допомогою гоніометра й м ’язової сили за допомогою 
динамометра. Результати дослідження показують, що ефективність плечового суглоба з хворого 
боку є достовірно обмеженою. Найбільш достовірні обмеження стосуються привідності, розтяг
нення спини, внутрішнього обертання й горизонтального розтягнення. Жінки віком понад 60 років
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показали кращу рухливість, ніж молодші, які, з іншого боку, показали кращу м ’язову силу. Регулярне 
виконання фізичних вправ було значущим фактором, який впливав на дієздатність плечового суглоба 
із хворого боку. Жінки, що виконували вправи, показали кращу рухливість і м ’язову силу із хворого 
боку, ніж жінки, які не займалися спортом.

Ключові слова: рак грудей, плечовий суглоб, рівень рухливості суглоба

Целью работьі является определение дееспособности верхних конечностей женщин после 
операции мастжтомии, как попьтка ответить на вопрос, влияет ли физическая активность на 
уровень подвижности суставов плеча со сторони ампутированной груди. Исследования били 
проведень в группе 46 женщин в возрасте от 48 до 72, которие перенесли операцию радикальной 
мастжтомии. Чтоби оценить дееспособность верхних конечностей, били проведень измерения 
диапазона подвижности с помощью гониометра и мускульной сили с помощью динамометра. 
Результати исследования показивают, что ^ффективность плечевого сустава на больной стороне 
действительно ограничена. Наиболее достоверние ограничения касаются приведения, растяжения 
спини, внутреннего вращения и горизонтального растяжения. У женщин свише 60 лет лучшая 
подвижность, чем у  младших, которие, с другой сторони, продемонстрировали лучшую мускульную 
силу. Регулярное виполнение физических упражнений стало определяющим фактором, которий 
влиял на дееспособность плечевого сустава на больной стороне. Женщини, которие виполняли 
упражнения, имели лучшую подвижность и мишечную силу на больной стороне, чем женщини, 
которие не занимались спортом.

Ключевьіе слова: рак груди, плечевой сустав, уровень подвижности сустава.

Веґегтіпаґіоп о / сараЬіїіґу о / оуегкеаС ехґгетіґіез о / м>отеп а/ґег орегаґіоп о/татесґотіа із ґке 
оЬ]есґ о / ґкезез, аз аііетрі іо апзжег оп а диезґіоп, м>кеґкег рНузісаІ асґіуіґу іп/їиепсез оп ґке їеуеї о / 
тоЬіїіґу о/]оіпґз о/зкоиМег /гот ґке зіСе о/атриіаіесґ таттаІіап дїапСз. Кезеагскез м>еге сопСисґеС іп 
а дгоир 46 м>отеп іп аде /гот 48 іо 72; аіі о/ікет саггіеС орегаґіоп о/гаСісаї татесіотіа. То езіітаіе 
ґке сараЬіїіґу о/оуегкеаС ехігетіііез, теазигіпдз о/гапде о/тоЬіїіґу Ьу допуотеіег’з апС тизсиІаг /огсе 
Ьу а Супатотеґег м>еге сопСисґеС. Кезеагск гезиїґз аге зком>п, ґкаґ е/ісіепсу о/китегаї]оіпґ/гот а зіск 
зіСе із їітіґеС /ог сегґаіп. Тке тозґ геїіаЬїе їітіґаґіопз аге ир ґо аССисґіо, зґгеґскупд ґке Ьаскз, іпґегпаї 
гоґаґіоп апС когігопґаї зґгеґскупд. №отеп оуег 60 уеагз зком>еС ґке Ьезґ тоЬіїіґу аде, ґкап ]ипіог, м>кіск 
/гот оґкег зіСе зком>еС ґке Ьезґ тизсиїаг /огсе. Кедиїаг ітрїетепШіоп о / ркузісаї ехегсізез м>аз а 
теапіпд/иї /асґог м>кіск іп/їиепсеС оп ґке сараЬіїіґу о / китегаї ]оіпґ /гот а зіск зіСе. №отеп, ґкаґ 
ехесиґеС ехегсізез зком>еС ґке Ьезґ тоЬіїіґу апС тизсиїаг /огсе /гот а зіск зіСе, ґкап м>отеп м>кіск СіС поґ 
до іп /ог зрогґз.

Кеу -мюгйз: сапсег о/таттаїіап дїапСз, китегаї]оіпґ, їеуеї о/тоЬіїіґу о//оіпґ.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Рак гру
д ей  є  о д н ією  з  н ай п ош и р ен іш и х  п ухл и н  у  ж ін о к  і стан ови ть п р и бл и зн о  19%  у с іх  
зл оя к існ и х  новотв орень. Н ай ви щ ий  р івень за х в ор ю в ан ост і був  виявлений  у  П ів 
н ічн ій  і П ів д ен н ій  А м ер и ц і, Є вроп і, П ів н іч н ій  А ф р и ц і, А встралії та  Н ов ій  Зел ан д ії. 
Захвор ю ван ість  на рак гр удей  є  так ож  ви сок ою  сер ед  ж ін о к  П ольщ і. Ч и сел ьність  за 
хв ор ю в ан ост і та см ер тей , сп р и ч и н ен и х  ц ією  п у х л и н о ю , зр о сл а  втричі за  остан н і 1 2  

років. З 10 тисяч  н ов и х  випадків , за р еєстр о в а н и х  у  П ол ьщ і к о ж н о го  року, п ол ов и н а  
х в о р и х  пом и рає. Така ви сока см ер тн ість  сп р и ч и н ен а  за п ізн іл о ю  д іагн о ст и к о ю . У  
б іл ьш ості випадків х в о р і сам і н есут ь  в ідп ов ідал ьн ість  за  зап ізн іл е  д іагн остув ан н я  
раку гр удей . В важ ається , щ о п ер іо д  в ід  м ом ен ту , коли ж інка п ом іч ає будь-я к і си м п 
том и , і д о  м ом ен ту  п р о ф ес ій н о ї д іагн ости к и , тр иває п р и бл и зн о  5 м ісяців. Ц я втрата  
ч асу  сп р и ч и н ен а  стр ахом , брак ом  знань, щ о стосую ться  п ер ш и х си м п том ів  раку й 
н еправ ил ьної ін тер п р етац ії си м п том ів  О Р [8 ; 9].

П р и б л и зн о  тр ети н а  за х в о р ю в а н о стей  раком  гр у д ей  зал еж и ть  від так зв ан и х  
ф акторів ризику, наприклад, ознак , які сп рия ю ть р озв итку п ухлин . Ідентиф ікац ія  
ц и х  ф акторів м ає н еабия ке зн ач ен н я  для зн и ж ен н я  ри зи к у х в о р о б и  й п ідви щ енн я  
м ож л и в ості ви здор ов л ен н я . Н айбільш  д о ст о в ір н и м  ф актором  ри зи к у є  стать -  ж інки  
стр аж даю ть від  раку гр у д ей  м ай ж е в 100 разів частіш е, н іж  чоловіки . О днак н ай 
більш  вивченим  є ф актор сп адков ост і. Ц е  озн ачає, щ о, коли така п ухл ин а бул а  в
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к огось  із р од и н и , о со б л и в о  якщ о м ати або  сестр а  бул и  хв ор и м и , ризик  х в о р о б и  
си л ьно зр остає . С падкові х в о р о б и  раку гр у д ей , м ож л и во, п о в ’язані із су п р есо р о м  
м утац ії ген а  ВК .С А 1. [7; 8 ; 9]

Ін ш им  сприятливим  ф актором  для розвитку раку гр у д ей  є  ран н ій  вік п ер ш ої 
м ен ст р уац ії й п ізн ій  вік м ен оп аузи . Д о  груп и  ри зи к у належ ать ж інки, які м аю ть  
часті, короткі й регулярн і овул я ц ій н і цикли. К рім  то го , ж інки, які н е н ар одж ув ал и  
або  н ар одж ув ал и  п ісля 3 0 -т и  років, є  в н е б езп ец і щ о д о  захв ор ю ван н я на рак гр удей . 
В и со к и й  вм іст ж ирів  у  харчуван ні, вж ивання навіть м ал ої кількості алкоголю , 
паління цигарок  і н едостатн я  ф ізи чн а активність так ож  сп рия ю ть р о сту  
за хв ор ю в ан ост і [5; 10].

Інш і ф актори  ри зи к у такі: вік (ри зи к  захв ор іти  зр о ст а є  в 17 разів у  ж ін о к  віком  
д о  7 0  років, н іж  у  ж ін о к  д о  3 0  років); п ри йм ан ня контрац ептив ни х препаратів, 
х в о р о б и  гр удей  у  м и н ул ом у; сп ів існ ув ан н я  ін ш и х п ухл ин , наприклад, согр ш  иіегі 
або  яйників; зн а х о д ж ен н я  п ід  вп ли вом  іо н ізу ю ч о г о  ви п ром ін ю ван ня д о  віку 50  
років; ви сок и й  р івень ур б а н іза ц ії та  наявність ст р есо в и х  си туац ій  [ 1 0 ].

С тан дартни м  м ет о д о м  лікування раку гр у д ей  є  м оди ф ік ов ан а  ам путація  Р а іеу , 
яка п ол ягає в р езек ц ії гр у д н о ї за л о зи  й ф асц ії б іл ь ш ої чи м ен ш о ї пекторалі. Р е 
зультат такої ек ст ен си в н о ї оп ер а ц ії є  ди сф ун к ц ія  в ер хн ь о ї к інцівки з  б о к у  а м п у т о 
в ан ої гр уді, щ о сп р и ч и н ю є о б м еж ен н я  дея к и х  д іап азон ів  р у х у  в п л еч о в о м у  су гл о б і 
й зн и ж у є  м ’язев у  силу. Д о сл ід ж ен н я  показали, щ о м ай ж е всі ж ін к и  п ісля так о ї о п е 
рац ії стр аж даю ть в ід  в и щ езгадан о ї д и сф ун к ц ії. Х оч а , з  п л и н ом  часу, п ісля п р о 
х о д ж ен н я  лікування, рухл и в ість  ак р ом іоклавікуляр ного су гл о б а  в ідн овл ю ється , але  
деякі об м еж ен н я , які п ер еш к одж аю ть  н ор м ал ь ном у ф ун к ц іон ув ан н ю , все щ е п ри
сутн і. Ц ей  еф ек т п о к а зу є  визначальну роль п окр ащ ення в п р оц ес і прави льн ої д ія л ь 
н ост і акром іок лавік уляр ного сугл оба . Т ом у си ст ем ат и ч н е заняття ф ізи н и м и  впра
вам и ж інкам и п ісля м астек том ії є  таким  важ лив им  н е тільки в плані л ікарняної 
реаб іл ітац ії, як ою  вон и  були  за б езп еч ен і.

Мета р о б о т и  -  визначити  вплив р егул яр н и х ф ізи ч н и х  вправ на покр ащ ен н я  
рівня д іа п а зо н у  р ухл и в ост і су гл о б ів  і си л и  м ’язів в ер х н іх  к інц івок  після м астектом ії.

Методи й організація дослідження. Д о сл ід ж ен н я  бул и  п р о в ед ен і в груп і із 4 6  
ж ін ок  віком  від 4 8  д о  72 , які п р ой ш л и  х ір у р г ію  р адикальної м астек том ії. У с іх  па
ц ієн ток  бу л о  п о д іл ен о  на 2  групи: п ерш а група вклю чала ж ін ок , які виконували  
ф ізи чн і вправи; к онтрольн у гр уп у  складали ж інк и , які їх  н е виконували. Ж інки (2 4 ), 
які виконували  вправи, брали участь у  п ок р ащ ую ч и х  за х о д а х  р егул я р н о  (дв іч і на  
ти ж ден ь ). Інш а частина не брала уч аст і у  ф ізи ч н ій  р еа б іл іта ц ії (2 2 ). У с і ж інк и  
до сл ід ж у в а л и сь  у  п ор ядк у  ви зн ачен н я д іа п а зо н у  р у х у  в п л еч о в о м у  су г л о б і з  о б о х  
бок ів  -  ам п утов ан ої гр уді й н ео п ер о в а н о го  боку. В и м ір ю ван н я зд ій сн ю в а л о ся  р у ч 
н им  гон іом етр ом . В и вчал и ся  такі ти п и  р ух ів  у  п л еч ов ом у  сугл обі: в ідведен н я , 
п р и веденн я , зо в н іш н є та вн утр іш н є обер тан н я , розтяг та зги н  у  гор и зон тал ьн ій  
площ ин і, зв о р о тн и й  розтяг та  згинання. У сі зам ір и  п р ов оди л и ся  стоячи, за  винятком  
гор и зон тал ьн ого  розтя гу  та р ух ів  зги нан н я, щ о вим ірю валися леж ачи . В ар т о  до д а т и , 
щ о зам ір и  м ’я зо в о ї си л и  б у л и  зр о б л ен і д и н а м о м етр о м  п ід  час так и х рухів: за т и с 
кання кулаків при  си д ін н і, зги н ан н я  п ередпліччя й зги н  руки стоячи.

Результати дослідження. А н ал із го н іо м етр и ч н и х  результатів  вим ірю вань  
п ок азує  п о м іт н е  о б м еж ен н я  р ухл и в ост і в п л еч о в о м у  су г л о б і з  оп ер о в а н о го  боку. 
Д ан і, п о д а н і в табл . 1, засв ідч ую ть , щ о найбільш  д о сто в ір н а  л ім ітац ія  сп о ст ер іга 
ється щ о д о  вн утр іш н ього обер тан н я  (1 0 ,0 0 ° ) , зв о р о т н о го  розтягу  (9 ,1 3 ° ) , го р и 
зон тал ь н ого  витягнення (7 ,6 1 ° )  та п р и в еден н я  (7 ,3 9 °).
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Таблиця 1
Рівень рухливості акроміоключичного суглоба в жінок

після мастектомії (О) і здорової сторони (Н0
Тестовані ознаки Сторона х  [°] 8 V Б Студентський тест

Відведення 0 173,36 10,54 6,07
4,35 2,69*

Н 177,71 2,97 1,67

Приведення 0 62,71 6,47 10,31 7,39 6,18*
Н 70,1 4,88 6,96

Зовнішнє 0 86,3 6,94 8,04
1,63 1,43обертання Н 87,93 3,42 3,88

Внутрішнє 0 61,52 5,76 9,36
10 9,52*обертання Н 71,52 4,19 5,85

Згин уперед 0 175,43 4,45 2,53
2,72 3,64*Н 178,15 2,44 1,36

Зворотний розтяг 0 39,56 5,35 13,52
9,13 10,70*

Н 48,69 2 ,2 1 4,53
Г оризонтальний 0 125,32 5,71 4,55 1,96 1,75згин Н 127,28 5,02 3,94
Г оризонтальне 0 109,89 9,85 8,96

7,61 4,95*витягнення Н 117,5 3,45 2,93
* р<0,05

Т ак ож  виявлено, щ о є  суттєва р ізн и ц я  в групі у  випадку, щ о всі вим ірю вання  
п р ов оди л и ся  в п л еч ов ом у  су гл о б і з  б о к у  ам п ут ов ан о ї груді. О днак, якщ о м и  п р оан а
л ізу єм о  зам ір и  си ли  м ’язів в ер хн іх  к інц івок  з  о п ер о в а н о го  та зд о р о в о го  боків  
(табл. 2 ), м ож н а  встановити, щ о як і у  випадку гон іо м етр и ч н и х  вим ірів , оп ер ов ан а  
кінцівка є  сл абш ою , н іж  п ов н істю  здор ов а .

Таблиця 2
Рівень рухливості акроміоклавікулярного суглоба серед жінок, які займалися

вправами (Е) і не займалися вправами (N£ ' 1

Тестовані ознаки Група х  [°] 8 V Б Студентський тест

Відведення
Е 173,75 13,53 7,78

0 ,8 0,26К 172,95 6,1 3,52

Приведення Е 65,2 4,77 7,31
5,2 2,90*К 60 7,07 11,78

Зовнішнє
обертання

Е 88,75 2,65 2,98
5,12 2,56*К 83,63 9,02 10,78

Внутрішнє
обертання

Е 62,5 5,31 8,49 2,05 1,21К 60,45 6,15 10,17

Згин уперед
Е 176,25 4,23 2,4

1,71 1,31К 174,54 4,6 2,63

Зворотний розтяг Е 41,66 3,5 8,4 4,39 2,95*
К 37,27 6 ,11 16,39

Горизонтальний
згин

Е 126,87 5,06 3,98
3,22 1,96К 123,65 6 ,01 4,86

Горизонтальне
витягнення

Е 113,33 7,17 6,32
7,2 2,59*

К 106,13 11,11 10,46
* р<0,05
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Х ар актеристики  гон ім етр и ч н и х  вим ірю вань, зр о б л е н и х  у  груп і ж ін ок , щ о  
зай м алися  та не зай м алися  вправам и, п оказую ть д о ст о в ір н у  р ізн и ц ю  в д іа п а зо н і 
р ухл и в ост і в п л еч ов ом у  су г л о б і з  б о к у  ам п утов ан ої гр уді. Ж інки, щ о регулярн о  
виконували в ідн ов л ю ю ч і вправи, м али н абагато ш ирш ий д іа п а зо н  рухів  у  за зн а 
ч ен о м у  су гл о б і, н іж  у  ж ін о к  контрольн ої групи. Н ай біл ьш  в ір огідн і зм ін и  бул и  вияв
л ен і п о  в ід н о ш ен н ю  д о  р у х у  в гор и зон тал ь н ом у  р озтя гу  (7 ,2 0 ° ) , в ід в ед ен н і (5 ,2 0 ° ) , 
су п ін а ц ії (5 ,1 2 ° )  і зв о р о т н о го  розтягу  (4 ,3 9 ° ) . П о м іт н о ю  є зн ач н а  ди верси ф ік ац ія  
в сер ед и н і груп и  ж ін ок , щ о виконували вправи у  в н утр іш н ь о-обер т ал ь н и х  р у х а х  
(8 ,4 9 ° ) , і в контрольній  груп і -  у  д іа п а зо н і зв о р о т н о го  розтягу (1 6 ,3 9 ° ) . Н езв аж аю ч и  
на це, м ож н а  ств ер дж увати  на осн о в і вим ірю вання си л и  м ’язів, щ о ж інки, які ви к о
нували  вправи, п оказую ть н абагато вищ у м ’я зо в у  си л у  у  хв о р ій  к інцівці, н іж  ж інки, 
щ о н е виконували їх  (табл. 3, 4). В ар іац ія  отр и м ан и х  зн ач ен ь  на д о с л ід ж ен и х  кін
ц івках є  м ал ою  у  випадку д и н а м о м етр ії руки ( 1 ,0 0  кг) і сили  зги н у  передпл іч чя  
(1 ,5 0  кг). Зр еш тою , ц е є  важ ливим  у  в ід н о ш ен н і вим ірю вання си л и  п ід  час зги н у  
руки (2 ,8 9  кг).

Таблиця 3
_______ М’язова сила верхніх кінцівок оперованої (О) і здорової сторони (Н)_____

Тестовані ознаки Сторо
на х  [к§] 8 V Б Студентський

тест

Динамометрія сили О 5,25 1,33 25,33
0,4 1,50руки Н 5,65 1,23 21,76

Сила згину О 6,99 1,87 26,75
0,4 1,08передпліччя Н 7,39 1,68 22,73

Сила ручного О 7,62 3,55 46,58 0,18 0,26згину Н 7,8 3,1 39,74

Таблиця 4
М’язова сила верхніх кінцівок у жінок, які займалися фізичними вправами

Тестовані ознаки Гру
па х  [к§] 8 V Б Студентський

згин

Динамометрія сили 
руки

Е 5,73 1,33 23,21 1 2,73*
К 4,73 1,15 24,31

Сила згину 
передпліччя

Е 7,71 1,94 25,16
1,5 2,99*К 6,21 1,45 23,34

Сила ручного згину
Е 9,01 4,29 47,61

2,89 3,10*К 6,12 1,5 24,5
* р<0,05; Е -  експериментальна група; К -  контрольна група

Н айбільш  части м  уск л адн ен н ям  після ради к альної м астек том ії є  л ім ф атичний  
набряк в ер хн ь о ї кінцівки оп ер о в а н о го  бок у  (Л Н ), щ о був  зазн ач ен и й  у  ви п адку 40%  
ж інок , які стр аж даю ть на рак гр удей . У  клін ічн ій  картині Л Н  є м алим  на початку й 
зн и ж уєть ся  вн асл ідок  підняття к інцівок. Ц і зм ін и  п ри зводя ть д о  р о сту  о б ’єм у  к ін 
цівки, її д еф ор м ац ії, в он а  стає тя ж ч ою , м ож уть  з ’являтись н евр ол огічн і уск л адн ен н я  
та м им овільн і м ’я зо в і ск орочен н я. П р о т е  більш ість п о о д и н о к и х  уск л аднен ь, які 
сп равді п ер еш к одж аю ть  н ор м ал ь н ом у ф ун к ц іон ув ан н ю  х в о р о ї кінцівки, ц е о б м е 
ж ен н я р ухл и в ост і в п л еч ов ом у  су гл о б і [2; 4; 5; 6 ; 12].
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Д о сл ід ж ен н я  показали, щ о рухл и вість  в ер хн ь о ї кінцівки в п л еч ов ом у  су гл о б і з  
б о к у  ам п ут ов ан о ї гр уд і є  зн ач н о  о б м еж ен а  в д іа п а зо н і як м ’я зо в о ї сили, так і г о н іо 
м етр и ч н и х вим ірів. С итуац ія , н апев но, сп р и ч и н ен а  н адм ір н ою  о б ер еж н іст ю  й п о с 
т ій н и м  утр им уван ня м  в ер хн ь о ї к інцівки на б о ц і ам п ут ов ан о ї гр уд і в б о л еза сп о к ій 
л и в ом у п о л о ж ен н і, щ о м о ж е  п р и зв оди ти  д о  деф о р м а ц ії й ук ор оч ен н я  м ’язів. Н а  та 
кий стан  м о ж е впливати так зв ани й  “к ом п л ек с напівж інки” -  ж інка х о ч е  п ри ховати  
в ідсут н іст ь  груді, т о м у  в он а  ставить п л еч е вп еред, д о  ц ен тр у  і вгору.

А н ал із результатів  п оказує, щ о 4  р ухи  є  найбільш  обм еж ен и м и : в ідведен н я , 
пронація , зв о р о тн и й  розтяг та гор и зон тал ьн и й  розтяг. О б м еж ен н я  розтягу  й вн ут
р іш н ього  повертан н я є  н асл ідк ом  п ош к одж ен н я  д о в го го  п ідл оп атк ов ого  нерва, який  
ін н ер в у є  н айш и рш и й  м ’яз сп и н и  (в ідп ов ідал ьн и й  за  р у х и  в н утр іш н ього  обер тан н я  
та в ідв еден н я  руки назад). У  так ом у випадку, ц е є  ск ладни м  для пацієнта, наприк
лад, чуханн я  сп и н и  чи  одягання бю стгальтера. Ф акт ш и р окої ди нам ік и  р озл адів  р у х 
л и вості в п л еч о в о м у  су г л о б і х в о р о го  бок у  в ідобр аж аєть ся  в резул ьтатах д іа п а зо н у  
р ухл и в ост і зам ір ів  з і зд о р о в о го  боку. У  дея к и х  вип адках бул и  виявлені вар іац ії с е 
р ед н іх  зн ач ен ь  м іж  х в о р и м и  та зд о р о в и м и  кінцівкам и, щ о складала п р и б л и зн о  10° у  
р ухл и в ост і в н утр іш н ього  п ов ор оту , би зьк о  7 ,6 0 °  у  в ід н о ш ен н і д о  р ухл и в ост і го р и 
зо н тал ь н ого  розтягу, п о н а д  7 ,3 0 °  у  в ід в ед ен н і й п о н а д  9° у  д іа п а зо н і зв о р о т н о го  
розтягу  в п л еч ов ом у  су гл о б і. А н ал із зн ач ен ь  вим ірю вань м ’я зо в о ї си ли  дов оди ть , 
щ о п р ооп ер ов ан а  кінцівка є  сл абш ою  в порівнянні з і зд о р о в о ю .

В и щ ен а в ед ен і результати  так ож  в ід обр аж ен і в д о сл ід ж ен н я х , зр о б л е н и х  ч ер ез  
Ь е 82С2 у п 8к іе 8 і 0 ^ а г 2 у 82еп іе  “Л ш агоп к а” [1]. Я к і в да н о м у  д о сл ід ж ен н і, бул и  з р о б 
л ен і вим ірю вання д іа п а зо н у  р у х л и в о ст і в п л еч о в о м у  су гл о б і на п р о о п ер о в а н о м у  та  
зд о р о в о м у  боках. Р езул ьтати  п р о в ед ен и х  д о сл ід ж ен ь  ч ітко вказую ть, щ о зн ач н е  
о б м еж ен н я  в д іап азон і в ідв еден н я  вн утр іш н ього  обер тан н я  зв о р о т н о го  й го р и зо н 
тал ь ного розтягу  виникає в п л еч ов ом у су гл о б і х в о р о ї к інцівки. ^ 0 2 п іе ^ 8кі [12], 
який вивчав д іа п а зо н  цього  су гл о б а  в ж інок , яких л ікували радикальним и м етодам и  
від раку гр удей , отрим ав сх о ж и й  ефект. В ін  зазначав, щ о оп ерац ія  р ади к альної м ас- 
тек том ії зн и ж у є  здатн ість  д о  р ухл и в ост і ак р ом іок л ю ч и ч н ого  су гл о б а  з  о п ер ов ан ого  
бок у  в д іа п а зо н і гор и зон тал ь н ого  розтягу  в ідв еден н я  й зо в н іш н ь о го  обертання. 
Н еа іеу  [3] встановив, щ о найбільш  зн ач н і о б м еж ен н я  стосую ться  в ідведен н я .

Ф ізична активність м ає важ ливу роль у  р у х л и в о ст і п р о о п ер о в а н о ї кінцівки. 
К рім  м ед и ч н о ї р еаб іл ітац ії, п р о в ед ен о ї п ісля оп ер ати в н ого  втручання велике зн а 
чення м ала ф ізи чн а активність. Р езультати  наш их д о сл ід ж ен ь  п ід тв ер д ж у ю ть  цей  
факт. Н а  їх н ій  о сн о в і м о ж н а  ств ер дж увати , щ о ф ізи чн а активність є  важ ливим  ф ак
тор ом , який визначає рухл и вість  вер хн ьої к інцівки п ісля м астек том ії. А н ал із д а н и х  
показує, щ о д іа п а зо н  р ухл и в ост і ак р ом іок л ю чи чн ого  су гл о б а  із х в о р о го  бок у  є  на  
набагато ви щ ом у р івн і в ж ін ок , які ви к онували  вправи, н іж  у  ж ін о к  к онтрол ьн ої 
групи. Таке тв ер дж ен н я  так ож  стосуєть ся  ви м ірю ван н я м ’я зо в о ї си ли  п р о в ед ен и х  у  
групі ж ін ок , які регул яр н о  зай м ал ися  вправам и, п ор івн ян о із ж інкам и, які н е були  
ф ізи ч н о  активним и.

А н а л ізу ю ч и  в и щ ен ав еден і сп о ст ер еж ен н я , тр еб а  зв аж ати  на питання: щ о є  п р и 
ч и н ою  таких зн ач н и х  п ор уш ен ь  р ухл и в ост і в ер х н іх  к інц івок  із б о к у  ам п утов ан ої 
груді?  В ід п о в ід ь  м о ж н а  найти в т еза х  ^ а 2 піе\У8к іе§ о  [1 3 ], ч и єю  м ет о ю  є покра
щ ення активності ак р ом іок л ю ч и ч н ого  су гл о б а  п ісля р езек ц ії вел и к ого секторал ь
н ого  м ’яза. Р езультати  п р о в ед ен и х  н им  д о сл ід ж ен ь  ч ітко вказую ть, щ о о сн о в н о ю  
п р и ч и н ою  зн и ж ен н я  д іа п а зо н у  р у х л и в о ст і в ц ь о м у  с у гл о б і є  п ісл я оп ер ац ій н и й  р у 
бець. О тож  м и  вваж аєм о, щ о п ричинам и ц и х  розл адів  м о ж е  бути  ф іб р о з  м ’яких тка
нин, який є  еф ек том  оп р ом ін ен н я  о п ер о в а н о го  боку, о б ш и р н о го  бо л ю  й н ев р ол о
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гічн и х  уск л аднен ь. Н а  рухл и в ість  ак р ом іок л ю ч и ч н ого  су гл о б а  м о ж е  впливати в ід 
сутн ість  в ід п о в ід н о ї п ор ади  і/а б о  н едостатн я  м отивація п ац ієн та  д о  к онк р етни х р у 
хів  к інцівкою .

Висновок
У  ж ін о к  п ісля ради к альної м астек том ії сп остер ігаєть ся  о б м еж ен н я  м ’я зов о ї с и 

ли та р ухл и в ост і в п л еч о в о м у  су г л о б і з  бок у  ам п утов ан ої груді; н айбільш  зн ач н е о б 
м еж ен н я  стосуєть ся  в ідв еден н я , зв о р о т н о го  й гор и зон тал ьн ого  розтягу, в н утр іш н ь о
го повороту. Ф ізи чн а р еабіл ітац ія  з  використанням  у с іх  м ож л и в и х  р ухів  у  с у г л о б а х  
вер хн ьої к інцівки в ід н о в л ю є д іа п а зо н  р ухл и в ост і в п л еч ов ом у  су г л о б і й за б е зп е ч у є  
н ал еж н и й  р івень розв и тк у  си л и  м ’язів вер хн ьої кінцівки.
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ОБҐРУНТУВАННЯ ДОЦІЛЬНОСТІ РОЗРОБКИ РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ 
ПРОГРАМИ З ВИКОРИСТАННЯМ ВПРАВ ЙОГИ ТА ПІЛАТЕСУ ДЛЯ 

ЖІНОК ДРУГОГО ЗРІЛОГО ВІКУ В ПЕРІОД МЕНОПАУЗИ

В оглядовій статті розглянуто механізм корегуючої дії йоги та пілатесу й обґрунтовано 
доцільність розробки комплексної програми фізичної реабілітації з використанням цих вправ у  
процесі відновлення здоров’я жінок другого зрілого віку в період менопаузи.

Ключові слова: менопауза, реабілітація, йога, пілатес.

В обзорной статье рассматривается механизм корректирующего действия йоги и пилатеса 
и целесообразность разработки комплексной программьі физической реабилитации с использова-
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