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Аннотация. В статье представлены результаты функциональности верхней конечности 

после артропластики плечевого сустава при использовании разработанной методики 

физической реабилитации. Длительность применения средств физической реабилитации, 

направленных на восстановление функциональности верхней конечности после 

артропластики плечевого сустава составила 4 недели. В восстановлении использовались: 

лечебная гимнастика, лечебный массаж, гидрокинезотерапия, электромиостимуляция 

мышц плеча, механотерапия, занятия на блочных тренажерах. Восстановления 

функциональности верхней конечности после артропластики плечевого сустава 

средствами физической реабилитации определена достоверным (р≤0,05) улучшением 

показателей: при проведении гониометрии увеличилась амплитуда отведения плечевого 

сустава в сторону на 51%; увеличилась окружность верхней трети плеча на 6%, средней 

трети плеча (р≥0,05) – на 4,5%; нижней трети плеча – на 8%. Возросла сила мышц верхних 

конечностей, оцениваемая кистевой динамометрией: в здоровой руке – на 3,6% в 

оперированной руке – на 27,7%. Результаты, полученные в ходе исследования, отражают 

улучшение функциональности верхней конечности после артропластики плечевого 

сустава при использовании средств физической реабилитации. 

Ключевые слова: восстановление, функциональность, верхняя конечность, плечевой 

сустав, артропластика, средства физической реабилитации. 
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Annotation. The article presents the results of the upper limb functionality after shoulder 

arthroplasty using physical therapy. The duration of the physical therapy course aimed at 

restoring the functionality of the upper limb after shoulder arthroplasty was 4 weeks. The 

following were used in the recovery: therapeutic gymnastics, therapeutic massage, 

hydrokinesitherapy, electrical myostimulation of the shoulder muscles, mechanotherapy, and 

exercises on cable machines. Restoration of the upper limb functionality after shoulder 

arthroplasty using physical therapy is determined by a reliable (p≤0.05) improvement in the 

following indices: when conducting goniometry, the amplitude of shoulder abduction to the side 

increased by 51%; the circumference of the upper third of the shoulder increased by 6%, the 

middle third of the shoulder (p≥0.05) – by 4.5%, the lower third of the shoulder – by 8%. The 

strength of the upper limb muscles, assessed by wrist dynamometry, increased: in the healthy 

arm – by 3.6%, in the operated arm – by 27.7%. The results obtained during the study reflect 

the improvement of the functionality of the upper limb after shoulder joint arthroplasty using 

physical therapy means. 
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Введение. Частота повреждения враща-

тельной манжеты плеча составляет от 16% 

до 45% всех повреждений мягких структур 

крупных суставов [1, 2]. В ряде случаев эти 

повреждения становятся следствием острой 

травмы, часто являются результатом хрони-

ческой микротравматизации, могут встре-

чаться бессимптомные повреждения враща-

тельной манжеты плеча [1].  

Одним из хирургических способов 

лечения связочного аппарата плечевого 

сустава является артроскопический метод 

[3, 4]. При этом лечении в отдаленном 

послеоперационном периоде после восста-

новления анатомической целостности пов-

режденных структур вращательной ман-

жеты плеча у пациентов сохраняются 

существенные функциональные нарушения: 

боль, ограничение подвижности плечевого 

сустава и обусловленное данными факто-

рами снижение качества жизни [1, 5]. 

Неадекватные реабилитационные меро-

приятия в послеоперационный период при-

водят к существенному ухудшению клини-

ческих исходов. В связи с этим вопросы 

послеоперационной реабилитации пациен-

тов сохраняют высокую научно-прак-

тическую значимость и широко обсуж-

даются в профессиональной среде. 

В частности, сохраняют актуальность воп-

росы выбора наиболее эффективных вос-

становительных программ с применением 

средств физической реабилитации (ФР), 

дозирования физической нагрузки, темпов 

активизации пациентов [2, 5, 6, 7]. 

Цель исследования: оценка функцио-

нальности верхней конечности после артро-

пластики плечевого сустава при исполь-

зовании средств ФР. 

Методы и организация исследования. 
Исследование проводилось на базе ООО 

«Нейро-клиника» (г. Москва). В исследо-

вание включены мужчины (n=10) в возрасте 

от 25 до 35 лет с повреждением структур 

вращательной манжеты плеча после арт-

ропластики плечевого сустава в позднем 

послеоперационном периоде. Основными 

жалобами пациентов являлись: неспособ-

ность выполнять привычную тренировоч-

ную нагрузку, боль в области плечевого 

сустава, уменьшение амплитуды движений 

в плечевом суставе. 

Функциональное состояние травмиро-

ванной верхней конечности оценивали ме-

тодами: 

1) гониометрии (°); 

2) кистевой динамометрии (кг); 

3) антропометрии (обхватные размеры 

мышц плеча – двуглавой, трехглавой и 

дельтовидной, в см).  

Длительность применения средств ФР, 

направленных на восстановление функцио-

нальности верхней конечности после 

артропластики плечевого сустава составила 

4 недели. В восстановлении использо-

вались: лечебная гимнастика (через день, от 

20 до 40 мин), лечебный массаж (курс 15 

процедур), гидрокинезотерапия (3 раза в 

неделю по 25 мин), электромиостимуляция 

мышц плеча (курс 10 процедур), механо-

терапия на аппарате ARTROMOT S3 (3 раза 

в неделю по 30-40 мин), занятия на блочных 

тренажерах (применяли отягощения с 50-

85% от максимально возможного веса, 3 

раза в неделю по 60-80 мин). 

Полученные результаты обрабатывали 

статистическими методами с использова-

нием пакета анализа Statistica 13, вычис-

ляли: среднеарифметическое значение (X), 

стандартное отклонение (σ); достоверность 

различий показателей в ходе исследования 

изучали по Т-критерию Вилкоксона (при 

p<0,05). 

Результаты исследования и их 

обсуждение. Улучшение функциональ-

ности верхней конечности после артро-

пластики плечевого сустава отражено в 

достоверном улучшении изучаемых 

показателей (табл.). При проведении 

гониометрии на 51% увеличилась (р≤0,05) 

амплитуда отведения плечевого сустава в 

сторону с 99,0±0,69° до 149,7±6,5°. 
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Таблица 

Результаты функциональности верхней конечности после артропластики плечевого 

сустава при использовании средств ФР, X±σ 

Показатель До ФР После ФР 

Гониометрия плечевого сустава, ° 

Отведение плечевого сустава в сторону  99,0±0,69 149,7±6,5* 

Антропометрия мышц плеча оперированной руки, окружность, см 

Верхняя треть плеча, см  31,12±0,4 33,0±1,98* 

Средняя треть плеча, см  29,0±0,48 30,3±2,02 

Нижняя треть плеча, см  25,0±0,79 27,0±2,34* 

Кистевая динамометрия, кг 

Сила кисти здоровой руки, кг  37,0±4,62 39,06±4,64* 

Сила кисти оперированной руки, кг 25,8±2,41 35,67±3,72* 

Примечание: ФР – физическая реабилитация; * – достоверные изменения показателя при 

р≤0,05 

 

Отмечена положительная динамика 

показателей антропометрии мышц плеча 

оперированной руки (см) при исполь-

зовании средств ФР (табл., рис.). 

Увеличилась окружность верхней трети 

плеча (р≤0,05) на 6% с 31,12±0,4 см до 

33,0±1,98 см, средней трети плеча (р≥0,05) – 

на 4,5% с 29,0±0,48 см до 30,3±2,02 см, 

нижней трети плеча (р≤0,05) – на 8% с 

25,0±0,79 см до 27,0±2,34 см (рис.). 

 
Рис. Динамика показателей антропометрии мышц плеча оперированной руки (см) при 

использовании средств физической реабилитации (ФР) 

 

Повысилась мышечная сила верхних 

конечностей (р≤0,05), оцениваемая 

кистевой динамометрией: в здоровой руке – 

на 3,6% с 37,0±4,62 кг до 39,06±4,64 кг, в 

оперированной руке – на 27,7% с 25,8±2,41 

кг до 35,67±3,72 кг. 

Заключение. Результаты оценки 

функциональности верхней конечности 

после артропластики плечевого сустава 

показали положительную динамику при 

использовании средств физической реаби-

литации, что свидетельствует об  
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эффективности применения разработанной 

методики реабилитации у исследуемого 

контингента в позднем послеоперационном 

периоде. 
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