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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Длительная гиподинамия, связанная с обострением хронического заболевания или иммобилизацией 
верхней конечности после травм и операций, ведет к развитию функциональных нарушений в плечевом суставе 
и развитию вторичных изменений, таких как мышечные атрофии, контрактуры, остеопороз. Поэтому патогенети-
чески обосновано раннее применение функциональных методов лечения, среди которых важное место занимает 
механотерапия на роботизированных аппаратах.
ЦЕЛЬ. Изучить эффективность использования аппарата FLEX-F04 при заболеваниях и повреждениях плечевого сустава.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Согласно критериям включения, под нашим наблюдением находилось 60 пациентов. Методом 
случайной выборки все пациенты были разделены на две группы, по 30 человек в каждой. Всем пациентам проводили 
клиническое обследование, оценивали альгофункциональный индекс по шкале ВАШ, степень нарушений функции 
в руке, плече и кисти по вопроснику DASH, электротермометрию. В обеих группах пациенты ежедневно в течение  
10 дней получали комплексное лечение: лечебную гимнастику, массаж верхней конечности надплечья и области лопат-
ки, электростимуляцию дельтовидной мышцы. У пациентов основной группы дополнительно был применен аппарат 
роботизированной механотерапии верхних конечностей FLEX-F04 по разработанной нами методике.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В результате лечебно- реабилитационных мероприятий отмечали достоверное увеличение углов сги-
бания, горизонтальной аддукции, абдукции, внешней и внутренней ротации в плечевом суставе, снижение болевого 
синдрома и увеличение повседневной активности по вопроснику DASH у пациентов обеих групп. В основной группе 
эти показатели были достоверно лучше, чем в группе сравнения. Повышение теплового излучения в результате 
процедуры роботизированной механотерапии составило в среднем 0,6 ± 0,1 °C.
ОБСУЖДЕНИЕ. Роботизированная механотерапия позволяет осуществлять движение в плечевом суставе в со-
ответствии с его биомеханикой, снижать нагрузку на мышечно- связочный аппарат и тем самым предотвращать 
появление или усиление болевого компонента во время процедуры. Это способствует активному увеличению 
амплитуды движений и улучшению функциональных возможностей плечевого сустава, что позитивно отражается 
на повседневной активности. Повышение теплового излучения в области плечевого сустава в процессе процедуры 
может служить косвенным признаком улучшения микроциркуляции и нейрососудистой регуляции.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использование аппарата роботизированной механотерапии верхних конечностей FLEX-F04 по пред-
ложенной методике увеличивает объем движений в плечевом суставе, снижает болевой синдром, усиливает крово-
обращение области плечевого сустава и улучшает нейрососудистую регуляцию, увеличивает повседневную бытовую 
активность. Раннее включение аппарата в реабилитационный процесс позволяет сократить продолжительность 
восстановительного лечения и достичь функционального объема движений в плечевом суставе.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: продолжительная пассивная механотерапия, роботизированная механотерапия, контрак-
тура, патология плечевого сустава, реабилитация, функциональный метод.
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The Effectiveness of Robotic Mechanotherapy 
in the Rehabilitation of Patients with Shoulder Joint Pathology: 

Randomized Clinical Trial

 Alexander V. Yashkov*,  Viktor A. Polyakov, Marina V. Shelyhmanova, 
 Anastasia A. Shelyhmanova 

Samara State Medical University, Samara, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Prolonged inactivity associated with exacerbation of a chronic disease or immobilization of the 
upper limb after injuries and operations leads to the development of functional disorders in the shoulder joint and the 
development of secondary changes, such as muscle atrophy, contractures, osteoporosis. Therefore, the early application 
of functional methods of treatment is pathogenetically justified, among which mechanotherapy on robotic devices 
occupies an important place. 
AIM. To study the effectiveness of using the FLEX-F04 device in diseases and injuries of the shoulder joint. 
MATERIALS AND METHODS. According to the inclusion criteria, 60 patients were under our supervision. By random 
sampling, all patients were divided into two groups of 30 people each. All patients underwent a clinical examination, 
assessed algofunctional index on the VAS scale, the degree of dysfunction in the arm, shoulder and hand according to the 
DASH questionnaire, electrothermometry. 
RESULTS. As a result of treatment and rehabilitation measures, there was a significant increase in the angles of flexion, 
horizontal adduction, abduction, external and internal rotation in the shoulder joint, a decrease in pain syndrome and 
an increase in daily activity according to the DASH questionnaire in patients of both groups. In the main group, these 
indicators were significantly better than in the comparison group. The increase in thermal radiation as a result of the 
robotic mechanotherapy procedure averaged 0.6 ± 0.1°C.
DISCUSSION. Robotic mechanotherapy allows movement in the shoulder joint in accordance with its biomechanics, reduces 
the load on the musculoskeletal system and thereby prevents the appearance or strengthening of the pain component during 
the procedure. This contributes to an active increase in the amplitude of movements and improvement of the functional 
capabilities of the shoulder joint, which has a positive effect on daily activity. An increase in thermal radiation in the shoulder 
joint area during the procedure can serve as an indirect sign of improved microcirculation and neuro-vascular regulation.
CONCLUSION. The use of the «FLEX-F04» robotic mechanotherapy device of the upper extremities according to the 
proposed method increases the volume of movements in the shoulder joint, reduces pain syndrome, increases blood 
circulation of the shoulder joint area and improves neuro-vascular regulation, increases daily household activity. Early 
inclusion of the device in the rehabilitation process makes it possible to shorten the duration of rehabilitation treatment 
and achieve a functional range of movements in the shoulder joint.

KEYWORDS: long-term passive mechanotherapy, robotic mechanotherapy, contracture, shoulder joint pathology, 
rehabilitation, functional method.
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ВВЕДЕНИЕ
Заболевания и травмы плечевого сустава —   ча-

стая патология опорно- двигательной системы. Вне 
зависимости от этиопатогенеза нозологий ведущим 
клиническим синдромокомплексом в  этих случаях 
являются боль, контрактура и  синдром нарушения 
плечелопаточного ритма. Причины, вызывающие бо-
левой синдром и ограничение функции, обусловлены 
как развитием истинно суставного патологического 
процесса, так и результатом измененного состояния 
периартикулярных тканей [1].

Высокая частота поражения плечевого сустава в зна-
чительной степени объясняется особенностями его ана-
томии и биомеханики, а также физиологией сухожиль-
ной ткани. Признанными провоцирующими факторами 
развития клинической симптоматики являются большая 
подвижность и недостаточная стабильность головки пле-
ча в суставной впадине лопатки, нарушение центровки 
головки плечевой кости в суставе, короткая клювовидно- 
акромиальная связка, серповидный акромион 2–3-го 
типа, уязвимость структур периферической нервной 
системы в области плечевого пояса и плеча, неадекват-
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ные функциональные нагрузки на нервно- мышечный 
и связочный аппарат плечевого сустава [2].

К наиболее выраженным клиническим проявлениям 
поражения плечевого сустава относят болевой синдром. 
Распространенность его высока и достигает 26 % случаев 
[3, 4].

По литературным данным, 65 % боли в плече обуслов-
лены патологией вращающей манжеты плеча, 11 % —   
воспалением перикапсулярной мускулатуры, 10 % —   
патологией акромиально- ключичного сустава, 3 % —  
артрозом плечевого сустава, а в 5 % боль иррадиирует 
из шейного отдела позвоночника при остеохондрозе [4].

Боли в этих случаях могут быть обусловлены первич-
ным дегенеративным процессом в мышцах и сухожилиях 
или сочетанием патологических процессов, связанных 
с хронической микротравматизацией, ишемией или ре-
активным воспалением в мышце, капсуле сустава.

Развитие болевого синдрома неизбежно сопрово-
ждается быстро прогрессирующими ранними наруше-
ниями функции сустава, следствием которых является 
формирование стойкой контрактуры плечевого сустава, 
ограничение движений и снижение качества жизни па-
циентов [5, 6].

В  клинической практике чаще всего встречаются 
комбинированные посттравматические контрактуры, 
связанные в основном с мягкими тканями и патологиче-
скими рефлекторными реакциями, сопровождающимися 
развитием защитного гипертонуса мышц, окружающих 
сустав. После повреждений, заболеваний и особенно 
после оперативных вмешательств на плечевом суставе 
нередко развиваются функциональные нарушения, резко 
ограничивающие двигательные возможности больного. 
Поэтому патогенетически обосновано раннее примене-
ние функциональных методов лечения [7].

Длительная гиподинамия, связанная с обострением 
хронического заболевания, с иммобилизацией конеч-
ности при травме или в связи с проведением операции 
на суставе, ведет к развитию вторичных изменений: мы-
шечные атрофии, контрактуры, остеопороз и другие из-
менения в тканях опорно- двигательной системы, которые 
значительно затрудняют восстановление двигательной 
функции [8]. Гиподинамия резко снижает уровень адап-
тации организма к физическим нагрузкам, замедляет 
процессы регенерации в суставах.

Основными задачами при проведении реабилитаци-
онных мероприятий как при травмах, так и при заболева-
ниях крупных суставов, являются уменьшение болевого 
синдрома, отека и трофических нарушений в конечно-
стях, расслабление околосуставных мышечных групп, 
увеличение подвижности и эластичности мягкотканных 
периартикулярных тканей, увеличение амплитуды дви-
жений в суставе [9]. Эти задачи могут быть достигнуты 
при комплексном подходе, предусматривающем при-
менение наряду с фармакотерапией передовых методов 
физиотерапии и лечебной гимнастики [10–12].

С учетом патогенеза заболевания важное значение 
при проведении лечебно- реабилитационных меропри-
ятий должны занимать методы, направленные на улуч-
шение функции пораженного сустава. В последние годы 
широкое признание получили роботизированные ап-
параты для пассивной механотерапии (СРМ-Continuous 
Passive Motion), используемые для реабилитации паци-

ентов с двигательными нарушениями верхней конеч-
ности [13].

Среди отечественных реабилитационных технологий, 
предназначенных для пассивной механотерапии плече-
вого сустава, заслуживает внимания аппарат FLEX- F04. 
Вместе с тем сведений в научной литературе, отража-
ющих его клиническую эффективность при различных 
нозологических формах плечевого сустава, представлено 
недостаточно.

ЦЕЛЬ
Изучить эффективность использования аппарата 

FLEX- F04 (ООО «НВП «Орбита», Россия) при заболеваниях 
и повреждениях плечевого сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Критерии включения и невключения пациентов 
в исследование

В наблюдательное, одноцентровое, проспективное, 
сплошное, контролируемое исследование были вклю-
чены пациенты с заболеваниями и повреждениями пле-
чевого сустава в возрасте от 42 до 68 лет, имеющие кон-
трактуру плечевого сустава, давшие согласие. Пациентов, 
давших отказ, имеющих физиологический объем движе-
ний в оперированном суставе, острый период воспали-
тельного процесса, спастический паралич, нестабильный 
остеосинтез, с лихорадкой, с обострением сопутствующих 
соматических заболеваний, после хирургических вмеша-
тельств по поводу злокачественных новообразований, 
имеющих противопоказания к методам физиотерапии, 
не включали в исследование.

Объекты исследования
Проведение клинического исследования согласовано 

с Комитетом по биоэтике при Самарском государствен-
ном университете (протокол № 186 от 04.10.2017) The 
clinical trial was coordinated with the Bioethics Committee 
at Samara State University (Protocol No. 186 dated 
04.10.2017). Согласно критериям включения, под нашим 
наблюдением в  условиях клиник ФГБОУ ВО СамГМУ  
Минздрава России находилось 60 пациентов: 41 жен-
щина и 19 мужчин. Методом случайной выборки все 
пациенты были разделены на две группы, по 30 человек 
в каждой. Средний возраст пациентов группы сравнения 
составил 56,4 ± 0,4 года, а основной —  58,3 ± 0,4. В обеих 
группах преобладали женщины. В группе сравнения —  
21 женщина (70 %) и 9 мужчин (30 %); в основной —  20 
женщин (66,7 %) и 10 мужчин (33,3 %). В обеих группах 
одинаково часто наблюдали контрактуры со стороны 
как правой, так и левой конечности. Распределение кон-
трактур суставов по нозологии не имело достоверных 
различий в группах (табл. 1).

Угол сгибания в плечевом суставе до лечения в основ-
ной группе составил 133,7 ± 1,2°, в группе сравнения —   
129,2 ± 1,9°. Обе группы пациентов были сопоставимы 
по возрасту, полу, причине заболевания и степени туго-
подвижности суставов. Таким образом, сравнительному 
анализу были подвержены две сходные группы людей 
с контрактурой плечевого сустава.

С  целью определения влияния роботизирован-
ной механотерапии верхних конечностей от аппарата 
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FLEX-F04 (регистрационное удостоверение на медицин-
ское изделие № РЗН 2018/7155 от 18.05.2018) на лечебно- 
реабилитационный процесс при заболеваниях и повреж-
дениях плечевого сустава проводили клиническое об-
следование больных, оценивали альгофункциональный 
индекс по ВАШ (визуально- аналоговой шкале) и степень 
нарушений функции в руке, плече и кисти по вопроснику 
DASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand Outcome 
Measure —   опросник исходов и неспособности руки 
и кисти).

Клиническое обследование включало сбор жалоб, 
анамнеза, врачебный осмотр, ангулометрию. Оценку 
функциональных возможностей пациента проводили 
по вопроснику DASH, отражающему мнение пациента 
об ограничениях повседневной бытовой активности, 
связанных с нарушением движения верхней конечно-
сти и позволяющему мониторировать состояние боль-
ного в течение времени. Тест состоит из 30 вопросов: 
физические функции; оценка тяжести симптомов; соци-
альное функционирование с 5-балльной градацией от-
ветов и подсчетом общих значений с трансформацией 
в 100-бальную оценку. Более высокая оценка означает 
большую неспособность, 0 —  отсутствие признаков не-
дееспособности.

Для оценки особенности кровообращения, нейро-
сосудистой регуляции при заболеваниях и поврежде-
ниях плечевого сустава и влияния предложенной меди-
цинской технологии проводили электротермометрию 
персональным тепловизором СЕМ®-Thermo Diagnostics 
(ЗАО «СЕМ-Технолоджи», Россия), который является бес-

контактным регистратором теплового излучения с иссле-
дуемой зоны. Исследование проводили в первый и по-
следний день лечения на аппарате FLEX-F04 до начала 
процедуры и сразу после ее окончания. Изучали термо-
регуляцию области плечевого сустава в 3 точках [14]: 1-я 
точка —  на передней поверхности плечевого сустава, 
2-я —  в области акромиального отростка, 3-я —  на задней 
поверхности плечевого сустава. Исследование проводи-
ли при температуре воздуха в помещении 23,0 ± 1,0 °C,  
скорости движения воздуха не более 0,25 м/с, относи-
тельной влажности 50–70 % в утренние часы. Перед ис-
следованием исключали прием медикаментозных пре-
паратов, физических и физиотерапевтических процедур, 
способных повлиять на состояние периферического кро-
вотока. Обследование проводили после минимальной 
адаптации —  5 минут, в положении больного сидя.

Измерение проводили в указанных точках больно-
го сустава и в симметричных точках здорового сустава, 
а затем вычисляли разницу температур между симме-
тричными точками по  формуле: ΔТ = Т (больной)  —   
Т (здоровой), где Т —  температура.

Методы обработки данных
Статистическая обработка данных проводилась с ис-

пользованием программных приложений Microsoft Exсel 
2013 и Statistiсa 13.0 0 фирмы STATSOFT, Россия. Описа-
тельные статистики представлены в работе в виде сред-
него и стандартного отклонений (M ± SD). Проверку со-
ответствия распределения выборочных значений закону 
нормального распределения производили с помощью 

Таблица 1. Распределение пациентов с контрактурой плечевого сустава по нозологии
Table 1. Distribution of patients with shoulder joint contracture by nosology

Этиология контрактур / 
Etiology of contractures

Основная группа (n = 30) / 
Main group (n = 30)

Группа сравнения (n = 30) / 
Comparison group (n = 30)

Правая верхняя 
конечность / 

Right upper limb

Левая верхняя 
конечность / 

Left upper limb

Правая верхняя 
конечность / 

Right upper limb

Левая верхняя 
конечность / 

Left upper limb

n = 18 60 % n = 12 40 % n = 17 56,7 % n = 13 43,3 %

Перелом плечевой кости / 
Fracture of the humerus 10 33,3 8 26,4 9 29,7 9 29,7

Повреждение связок 
плечевого сустава / 
Damage to the ligaments 
of the shoulder joint

3 9,9 2 6,6 4 13,2 1 3,3

Плечелопаточный 
периартрит / 
Shoulder periarthritis 

3 9,9 2 6,6 2 6,6 1 3,3

Деформирующий 
остеоартроз  плечевого 
сустава / 
Deforming osteoarthritis  
of the shoulder joint

1 3,3 0 0 1 3,3 1 3,3

Эндопротезирование 
плечевого сустава / 
Shoulder joint replacement

1 3,3 0 0 0 0 1 3,3
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критерия Колмогорова —  Смирнова. Сравнение сред-
них значений для параметрических показателей про-
изводили с использованием критерия Стьюдента, для 
непараметрических —  по критерию Вилкоксона —  Ман-
на —  Уитни с использованием одностороннего и дву-
стороннего тестов. Для оценки корреляционной связи 
между признаками использовали коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. За критический уровень значимо-
сти при проверке статистических гипотез в исследовании 
принимали p < 0,05.

Протокол процедур
В группе сравнения и основной группе пациенты еже-

дневно в течение 10 дней получали комплексное лечение: 
лечебную гимнастику групповым методом в зале, согласно 
нозологии, в течение 30 минут, массаж верхней конеч-
ности надплечья и области лопатки, электростимуляцию 
дельтовидной мышцы по традиционной методике от ап-
парата «Амплипульс-5» (ООО «НПФ «Электроаппарат», 
Россия). У пациентов основной группы дополнительно 
к перечисленному лечению был применен аппарат ро-
ботизированной механотерапии верхних конечностей 
FLEX-F04 по разработанной нами методике.

Конструктивные особенности аппарата для продол-
жительной пассивной механотерапии плечевого сустава 
FLEX- F04 позволяют выполнять движения в плечевом 
суставе в сагиттальной плоскости (сгибание/разгибание 
30–175°), во фронтальной плоскости (приведение/отве-
дение 30–175°), в горизонтальной плоскости (приведе-
ние/отведение 0–120°), внешнюю и внутреннюю ротацию 
90–0–90° и, в соответствии с заданным режимом рабо-
ты, производить постепенное увеличение амплитуды 
движений в суставе в трех плоскостях, с установленной 
оптимальной скоростью.

Методика проведения процедур на  аппарате для 
продолжительной пассивной механотерапии плечевого 
сустава FLEX- F04. Каждую процедуру проводили в двух 
отведениях, в 2–3 подхода, один подход продолжался 
не более 10 минут. С углом горизонтального отведения 
90° проводили один или два подхода. Если проводили 
два подхода с углом горизонтального отведения 90°, 
то первый и второй подход проводили с одинаковыми 
параметрами настройки аппарата или во втором подходе 
увеличивали угол абдукции (по ощущениям пациента). 
Один подход (последний) проводили с меньшим углом 
горизонтального отведения. Его устанавливали путем 
отведения исполнительного механизма назад —  по ощу-
щениям пациента.

При настройке аппарата контролировали, чтобы паци-
ент не испытывал чувство боли и не производил поворот 
корпуса в сторону больной руки.

В день проводили только 1 процедуру пассивной 
непрерывной механотерапии. Курс лечения составлял 
10–15 процедур. Курс считали законченным при дости-
жении абдукции 175° и внутренней ротации –70°. При 
сохранении контрактуры плечевого сустава повторный 
курс пассивной роботизированной механотерапии ре-
комендовали через 2–4 недели.

РЕЗУЛЬТАТЫ
После проведенных лечебно- реабилитационных 

мероприятий отмечали достоверное увеличение углов 

сгибания, горизонтальной аддукции, абдукции, внешней 
и внутренней ротации в плечевом суставе у пациентов 
обеих групп (табл. 2). Увеличение угла сгибания в основной 
группе в среднем составило 28,3 ± 0,8° за курс лечения, 
который в среднем включал 8,9 процедуры. В группе срав-
нения увеличение угла сгибания было достоверно меньше 
8,7 ± 1,1° за 10 дней лечебно- реабилитационных меропри-
ятий. В основной группе внутренняя ротация увеличилась 
на 19,9 ± 1,1°, внешняя —  на 18,8 ± 0,5°. В группе сравнения 
увеличение было достоверно меньше —  на 4,5 ± 0,6° и  
7,2 ± 0,7° соответственно, что говорит о меньшей функцио-
нальной активности плечевого сустава в группе сравнения 
к концу курса лечебно- реабилитационных мероприятий.

Следует отметить, что все пациенты основной группы 
процедуру пассивной механотерапии на аппарате FLEX-
04 переносили хорошо. Со 2-го дня лечения болевые 
ощущения пациентов уменьшались и позволяли увели-
чивать углы на 5–10° в течение процедуры. Угол сгибания 
в плечевом суставе ежедневно увеличивался в среднем 
на 2,8°, внутренняя и внешняя ротация —  на 2,0° каж-
дая, что расширяло двигательную активность пациентов 
и создавало позитивный настрой на лечение.

Показатели болевого синдрома в плечевом суставе 
в первый день реабилитации по ВАШ не имели досто-
верных различий (4,2 ± 0,09 —  в группе сравнения и 4,3 ± 
0,08 —  в основной группе) и оценивались как умеренная 
боль (мешающая деятельности). По завершении курсо-
вого лечения болевой синдром достоверно снизился 
до показателя 2,9 ± 0,09 в группе сравнения и 2,0 ± 0,08 
в основной группе, в среднем имел оценку «легкая боль» 
(боль, которую можно игнорировать), однако в основной 
группе его снижение было достоверно большим (табл. 3).

По вопроснику DASH, пациенты группы сравнения 
и основной группы в первый день лечения имели схожий 
уровень ограничений в повседневной бытовой актив-
ности, связанный с нарушением движений верхней ко-
нечностью. В результате 10-дневного курсового лечения 
у пациентов обеих групп повседневная активность улуч-
шилась, однако в группе сравнения она была достоверно 
большей.

Регистрация теплового излучения области пле-
чевых суставов (здорового и  больного) до  лечебно- 
реабилитационных мероприятий показала отсутствие 
разницы температур в симметричных точках более чем 
на 0,6 °C. Это говорит об отсутствии термографических 
признаков воспаления в больном суставе (табл. 4). По-
казатели точек № 1 и 3 области плечевого сустава имели 
достоверное повышение температуры после первой про-
цедуры на аппарате FLEX-01. После последней процеду-
ры повышение температуры было достоверным в трех 
точках. Процедуры роботизированной механотерапии 
повышают тепловое излучение в среднем на 0,6 ± 0,1 °C 
за 20–30 минут пассивной непрерывной механотерапии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Плечевой сустав —  один из сложных суставов в организ-

ме человека. В связи с большой подвижностью и особен-
ностями анатомического строения он нуждается в точном 
центрировании головки плечевой кости к поверхности 
сустава, что может быть достигнуто только слаженной ра-
ботой мышечно- связочного аппарата ротаторной манжетки 
плеча [15]. Оптимальные условия воспроизведения рисунка 
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паттерна пассивного движения в плечевом суставе обеспе-
чивают механоаппараты, работающие на электроприводе 
по заданной программе. Роботизированная механотера-
пия позволяет осуществлять движение в плечевом суста-
ве в соответствии с его биомеханикой, снижать нагрузку 
на мышечно- связочный аппарат и тем самым предотвра-
щать появление или усиление болевого компонента во вре-
мя процедуры. Проведенное клиническое наблюдение по-

казало значимое снижение болевого синдрома у пациентов, 
которым проводили пассивную роботизированную механо-
терапию на аппарате FLEX-04. У этой категории пациентов 
в процессе курсового лечения в более ранние сроки уве-
личивалась амплитуда движений, существенно улучшались 
функциональные возможности плечевого сустава, что по-
зитивно отразилось на их повседневной активности. После 
окончания курса реабилитации средний балл по опроснику 

Таблица 2. Динамика ангулометрии по CPM (М ± m)
Table 2. Dynamics of angulometry by CPM (М ± m)

Показатели / Indicators

Группа сравнения (n = 30) / 
Comparison Group (n = 30)

Основная группа (n = 30) / 
Main group (n = 30)

До лечения / 
Before treatment

После лечения / 
After treatment

До лечения / 
Before treatment

После лечения / 
After treatment

Сгибание, градус / 
Flexion, degree 129,2 ± 1,9 137,9 ± 0,7* 133,7 ± 1,2 161,9 ± 0,7*#

Горизонтальная аддукция, 
градус /  
Horizontal adduction, 
degree

23,2 ± 0,3 22,1 ± 0,2* 22,2 ± 0,4 13,5 ± 0,2*#

Абдукция, градус / 
Abduction, degree 127,1 ± 1,6 134,2 ± 1,3* 125,9 ± 1,4 147,7 ± 1,0*#

Внутренняя ротация,  
градус /  
Internal rotation, degree

−36,5 ± 0,6 −41,0 ± 0,6* −38,4 ± 0,9 −58,3 ± 0,8*#

Внешняя ротация,  
градус /  
External rotation, degree

48,1 ± 0,7 55,3 ± 0,9* 46,0 ± 0,8 64,9 ± 0,5*#

Примечание:  # — критерий достоверности различий среднеарифметических показателей между группами 
до или после лечения меньше 0,05 (p < 0,05); *— критерий достоверности различий среднеарифметических 
показателей в группе до и после лечения меньше 0,05 (p < 0,05).
Note. # — the criterion for the reliability of differences in arithmetic mean values between the groups before or after treatment 
is less than 0.05 (p < 0.05); *— the criterion for the reliability of differences in arithmetic mean values in the group before 
and after treatment is less than 0.05 (p < 0.05).

Таблица 3. Динамика субъективной оценки состояния пациентом (М ± m)
Table 3. Dynamics of subjective assessment of the patient’s condition (M ± m)

Показатели /  
Indicators

Группа сравнения (n = 30) / 
Comparison Group (n = 30)

Основная группа (n = 30) /  
Main group (n = 30)

До лечения /  
Before treatment

После лечения /  
After treatment

До лечения /  
Before treatment

После лечения /  
After treatment

ВАШ, балл /  
VAS, score 4,2 ± 0,09 2,9 ± 0,09* 4,3 ± 0,08 2,0 ± 0,08*#

Вопросник DASH, балл /  
Questionnaire DASH, score 56,1 ± 1,1 45,2 ± 1,3* 58,8 ± 1,7 40,3 ± 1,2*#

Примечание:  # — критерий достоверности различий среднеарифметических показателей между группами 
до или после лечения меньше 0,05 (p < 0,05); * — критерий достоверности различий среднеарифметических 
показателей в группе до и после лечения меньше 0,05 (p < 0,05).
Note. # — the criterion for the reliability of differences in arithmetic mean values between the groups before or after treatment 
is less than 0.05 (p < 0.05); *— the criterion for the reliability of differences in arithmetic mean values in the group before 
and after treatment is less than 0.05 (p < 0.05).
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DASH улучшился в основной группе на 18,5 балла, что в 1,9 
раза больше, чем в группе сравнения.

Раннее включение в реабилитационный комплекс 
пассивных упражнений способствовало улучшению акти-
вации регионарного кровообращения в области сустава, 
улучшению трофики тканей. Результаты динамической 
электротермометрии в нашем исследовании могут слу-
жить косвенным признаком улучшения микроциркуля-
ции области сустава и нейрососудистой регуляции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Важным звеном в физической реабилитации пациен-

тов с нарушенной функцией плечевого сустава является 
применение роботизированной механотерапии. При ее 
использовании необходимо учитывать общие принципы 
лечения контрактур: раннее начало, адекватность ин-
тенсивности воздействия, многократность повторений 
в реабилитационном комплексе. Это повышает эффек-
тивность реабилитационных мероприятий и обеспе-
чивает повышение уровня качества жизни пациентов 
с патологией плечевого сустава.

Использование аппарата роботизированной меха-
нотерапии верхних конечностей FLEX-F04 по предло-

женной методике увеличивает объем движений в пле-
чевом суставе, снижает болевой синдром, усиливает 
микроциркуляцию области плечевого сустава и улуч-
шает  нейрососудистую регуляцию, уменьшает уровень 
ограничений в повседневной бытовой активности, что 
ускоряет процесс восстановления и позволяет сокра-
тить количество повторных лечебно- реабилитационных 
курсов.

Аппарат роботизированной механотерапии верх-
них конечностей FLEX-F04 можно рекомендовать как 
эффективное средство ранней (в течение первого года) 
и поздней (до 10 лет) реабилитации после перенесен-
ных повреждений и заболеваний плечевого сустава. 
Раннее включение аппарата в реабилитационный про-
цесс позволяет сократить курс восстановительного 
лечения, уменьшить количество проводимых курсов, 
увеличить вероятность достижения функционального 
объема движений в плечевом суставе. Использование 
аппарата FLEX-F04 на всех этапах реабилитации для па-
циентов с повреждениями и заболеваниями плечевого 
сустава позволит уменьшить длительность периода 
временной нетрудоспособности и предупредить ин-
валидность.

Таблица 4. Динамика показателей электротермометрии в основной группе, М ± m
Table 4. Dynamics of electrothermometry indicators in the main group, M ± m

Точка измерения / 
Measuring point

Первая процедура (n = 30) / 
The first procedure (n = 30)

Последняя процедура (n = 30) / 
Last procedure (n = 30)

До лечения / 
Before treatment

После лечения / 
After treatment

До лечения / 
Before treatment

После лечения / 
After treatment

1 32,7 ± 0,19 33,4 ± 0,23* 32,6 ± 0,2 33,4 ± 0,22*

2 32,5 ± 0,18 33,0 ± 0,2 32,5 ± 0,19 33,1 ± 0,18*

3 32,6 ± 0,23 33,3 ± 0,22* 32,7 ± 0,14 33,2 ± 0,19*

Среднее значение / 
Average value 32,6 ± 0,2 33,2 ± 0,2* 32,6 ± 0,2 33,2 ± 0,2*

Примечание: *  — критерий достоверности различий среднеарифметических показателей в группе до и после 
лечения меньше 0,05 (p < 0,05).
Note. * — the criterion for the reliability of differences in arithmetic mean values in the group before and after treatment is less 
than 0.05 (p < 0.05).
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