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Вступ

Використання пневматичної манжети у фізич-
ній терапії є перспективним підходом до реабілітації 
пацієнтів із неврологічними та ортопедичними захво-
рюваннями [1]. Сучасні дослідження показують, що 
тренування з використанням пневматичної манжети 
з низьким навантаженням (20–30 % від одного макси-
мального повторення) сприяє значній гіпертрофії м’я-
зів і покращенню силових показників. Ця методика 
дає змогу створити умови, аналогічні високоінтен-
сивним вправам, але з меншим механічним наванта-
женням на суглобово-м’язову систему, що є особливо 
важливим для пацієнтів з обмеженою фізичною здат-
ністю [2].

Пневматичні манжети використовують для оклю-
зії кровотоку до тренованого сегмента тіла, що спри-
чиняє метаболічний стрес, підвищення рівня анабо-
лічних гормонів та активацію міогенних стовбурових 
клітин, сприяючи так адаптаційним процесам в орга-
нізмі. Унаслідок цього відбувається підвищення ефек-
тивності тренувань, зменшення ризику травм і скоро-
чення часу реабілітації [3].

Розширення застосування тренувань з викорис-
танням пневматичної манжети в клінічній практиці 
зумовлене дедалі більшою доказовою базою щодо її 
ефективності за таких патологій, як інсульт, хвороба 
Паркінсона, остеоартрит, а також після ортопедичних 
втручань, як-от реконструкція передньої хрестоподіб-
ної зв’язки [2; 4].

Попри значний прогрес у вивченні цього під-
ходу, є певні питання щодо оптимальних параметрів 
застосування манжети, як-от рівень тиску, тривалість 
сесій та частота тренувань, що потребують подальших 
досліджень.

Мета дослідження – оцінити ефективність вико-
ристання пневматичної манжети у фізичній терапії 
пацієнтів із неврологічними та ортопедичними захво-
рюваннями.

Об’єкт і методи дослідження

Об’єктом дослідження є дані науково-методич-
ної літератури, що висвітлює питання використання 
пневматичної манжети у фізичній терапії пацієнтів із 
неврологічними та ортопедичними захворюваннями.

У процесі дослідження проаналізовано науко-
во-методичну літературу та інтернет-ресурси, синтезо-
вано та узагальнено отриману інформацію. Проаналізо-
вано 25 наукових інформаційних джерел закордонних 
авторів. Використано такі методи: бібліосемантичний, 
структурно-логічного аналізу.

Обробку даних здійснювали шляхом аналізу 
науково-методичної літератури та інтернет-ресурсів, 
синтезу та узагальнення отриманої інформації щодо 
особливостей використання пневматичної манжети 
у фізичній терапії пацієнтів із неврологічними та орто-
педичними захворюваннями.

Результати дослідження та їх обговорення

Тренування з використання пневматичної ман-
жети – це техніка, яка поєднує вправи низької інтен-
сивності з локальною оклюзією кровопостачання до 
м’язу, який тренується. Ця техніка надає результати, 
подібні до високоінтенсивних силових тренувань. 
Деякий час тренування з використання пневматичної 
манжети застосовували в спорті для досягнення гіпер-
трофії м’язів, техніка набуває популярності в клінічних 
умовах. Техніка передбачає застосування пневматичної 
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манжети, яка розміщується проксимально від м’яза, 
який тренується. Пневматичну манжету можна засто-
совувати для терапії верхньої та нижньої кінцівки. Для 
отримання локальної оклюзії кровопостачання необ-
хідно накачати пневматичну манжету до визначеного 
тиску. Є різні методи визначення тиску в манжеті: 
стандартні показники 180 мм. рт. ст., тиск відносного 
систолічного артеріального тиску пацієнта, який пере-
вищує 1,2–1,5 раза за систолічний, тиск відносний 
окружності стегна [1]. Для розуміння механізму дії 
пневматичної манжети на сегмент тіла людини необ-
хідно розглянути фізіологічні процеси, які є наслідком 
такого впливу. 

Метаболічний стрес. Під впливом механічного 
навантаження на м’яз зростає концентрація анаболічних 
гормонів та відбувається активація міогенних стовбуро-
вих клітин, що призводить до гіпертрофії м’язів [3].

Анаболізм м’язової тканини відбувається за таких 
умов: гіпоксія, набряк клітин, вивільнення гормонів, 
метаболічний стрес [4].

Активація міогенних стовбурових клітин. Міо-
генні стовбурові клітини розташовані між базальною 
пластинкою та плазматичною мембраною міоволокон. 
Стовбурові клітини активуються у відповідь на меха-
нічне пошкодження м’язів. Ці клітини відповідають як 
за відновлення пошкоджених м’язових волокон, так і за 
ріст нових волокон. 

Вивільнення гормонів. Фізичні навантаження 
спричиняють значне підвищення гормону росту. Інсу-
ліноподібний фактор та гормон росту відповідають за 
посилений синтез колагену після тренування. Гормон 
росту безпосередньо не викликає гіпертрофію м’язів, 
але він сприяє відновленню м’язів, чим потенційно 
сприяє процесу зміцнення м’язів [2].

Тренування з використанням пневматичної ман-
жети призводить до механічного стиснення кровоно-
сних судин м’язів. Це спричиняє гіпоксичне середо-
вище через зниження кисню до м’язів. У результаті 
гіпоксії активується гіпоксія-індукований фактор 
(HIF-1α), що призводить до підвищення анаеробного 
метаболізму молочної кислоти та вироблення лак-
тату [3]. При заповненні кров’ю м’яза відбувається 
набряк клітин. Набряк викликає анаболічна реакція, 
яка й призводить до гіпертрофії. 

Метою тренування з використанням пневматичної 
манжети є імітація високоінтенсивних вправ шляхом 
відтворення гіпоксичного середовища за допомогою 
манжети [4].

Незважаючи на дедалі більшу кількість доказів 
впливу тренування з використанням пневматичної ман-
жети на різні функції організму, його вплив на судинну 
систему є суперечливим [5]. Тренування повинні забез-
печувати покращення результатів за умов меншого 
часу на виконання вправ і менших фізичних зусиль. 
Є велика кількість публікацій, які демонструють 
збільшення гіпертрофії та сили м’язів за допомогою 
вправ з опором у поєднанні з тренуванням з викори-
стання пневматичної манжети. Численні систематичні 

огляди та метааналізи проілюстрували ефективність 
цієї комбінації для збільшення сили скелетних м’язів 
[6]. Установлено, що гіпертрофія м’язів і силові показ-
ники досягнуті технікою тренування з використання 
пневматичної манжети, як правило, є більш ефектив-
ними, ніж ті, що досягаються лише вправами із силою 
з низьким навантаженням [7]. Покращення силових 
показників спостерігаються протягом короткотрива-
лого періоду на 2–10 день втручань. У разі регулярних 
тренувань з опором та низьким рівнем інтенсивності 
період збільшення м’язової сили довший та триває від 
трьох до восьми тижнів.

Для техніки тренування з використання пневма-
тичної манжети дозволено використовувати різні типи 
манжет: джгут, надувну манжету, еластичні пов’язки 
манжети для вимірювання артеріального тиску. 
Ширина манжети може бути вузькою або широкою від-
повідно до сфери застосування. Діапазон ширини для 
верхньої кінцівки становить 3–12 см, а для нижньої – 
4,5–18,5 см [8].

Пацієнта просять виконувати терапевтичні вправи 
з опором із низькою інтенсивністю 20–30 % від одного 
максимального повторення з великою кількістю пов-
торень на підхід 15–30 і короткими інтервалами від-
починку між підходами (30 секунд). Порівняно з тра-
диційним силовим тренуванням, техніка тренування 
з використання пневматичної манжети має характери-
стики низького навантаження та високої ефективності. 
Дослідження показали, що лише 20–30 % тренування 
з опором тренування з використання пневматичної 
манжети з максимальним одним повторенням може 
дати такий самий рівень переваг, як тренування з висо-
кою інтенсивністю, тому тренування з використання 
пневматичної манжети рекомендовано для груп насе-
лення, які потребують реабілітаційних втручань [9].

Умови експерименту вимагали від учасників 
виконувати вправу в тренажері «жим ногами» з низь-
коінтенсивним навантаженням (30 % 1ПМ) за схемою: 
чотири робочі підходи, де перший підхід 30 повторень, 
другий підхід 15 повторень, третій підхід 15 повторень, 
четвертий підхід 15 повторень (схема: 30–15–15–15 
повторень). Інтервал відпочинку триває 30 секунд між 
підходами. Після кожної вправи учасники поверталися 
до лабораторії для тестування (24 години). Однак слід 
зазначити, що повторення, виконані «до відмови», 
також показали свою ефективність для індукції деяких 
нервово-м’язових адоптацій [10]. Тривалість інтервалу 
відпочинку між підходами коливається від 30 секунд 
до 2 хвилин, 1 хвилина та 1:30 хвилини є найпоширені-
шими періодами відпочинку. Під час відпочинку ман-
жета залишається на сегменті тіла, створюючи тиск, 
та залишається під час усього тренування.

Під час виконання вправ з використанням пнев-
матичної манжети може виникати дискомфорт. Пнев-
матична манжета здимається в період відпочинку між 
підходами. 

У цьому дослідженні зібрано дані застосування 
пневматичної манжети для осіб з різними розладами 
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стану здоров’я, зокрема для пацієнтів з неврологіч-
ними розладами, як-от: хвороба Паркінсона, інсульт, 
спино-мозкова травма, розсіяний склероз; ортопедич-
ними проблемами, зокрема: остеоартрит, артроз, травми 
зв’язок та сухожиль, а також досвід застосування пнев-
матичної манжети для спортсменів, для осіб похилого 
віку. Техніка тренування з використання пневматичної 
манжети є предметом суперечок. Не всі типи тренувань, 
особливо силові вправи з високим навантаженням, слід 
виконувати при ішемічній хворобі серця. Надмірне 
стиснення вен може спричинити підвищення венозного 
тиску. Це може пошкодити клапани вен і призвести до 
хронічної венозної недостатності [11]. Підвищення 
систолічного артеріального тиску під час і після вико-
нання вправ з пневматичною манжетою викликає зане-
покоєння, оскільки це фактор ризику потенційних сер-
цево-судинних побічних подій [12].

Дефіцит сили та маси чотириголового м’яза 
є поширеним явищем після реконструкції передньої 
хрестоподібної зв’язки [13].

Приблизно 30 % пацієнтів мають дефіцит сили 
квадрицепсів через 12 місяців після операції на пере-
дніх хрестоподібних зв’язок. Дефіцит маси чотириго-
лового м’яза може досягати 30 % і зберігатися протя-
гом багатьох років після реконструкції зв’язок [14].

Оклюзійний тиск коливався від 148 до 238 мм рт. 
ст., а ширина манжети – від 9 до 14 см. Тривалість втру-
чання варіювалася від 11 днів до 14 тижнів, а навчальні 
сесії – від двох сеансів на тиждень до двох сеансів на 
день. Тренування з використанням пневматичної ман-
жети. використовували в поєднанні з вправами жим 
ногами з низьким навантаженням, розгинання ніг або 
підняття прямих ніг [15]. Силу чотириголового м’яза 
вимірювали перед операцією та через 9–16 тижнів після 
операції. Силу квадрицепса оцінювали у двох дослі-
дженнях шляхом вимірювання RM, ізокінетичного 
скорочення при 60°/с, ізокінетичного скорочення при 
150°/с, ізокінетичного скорочення при 180°/с, ізокіне-
тичного скорочення при 300°/с або ізометричного ско-
рочення при 60° згинанні коліна. Основним завданням 
у реабілітації після реконструкції передньої хрестопо-
дібної зв’язки є оптимізація м’язової сили за мініміза-
ції механічного навантаження на колінний суглоб [16]. 
Отже, полегшення болю може бути результатом низь-
ких зовнішніх навантажень та ефектів гіпоалгезії тре-
нування з використанням пневматичної манжети порів-
няно з традиційним силовим тренуванням [17].

Більшість досліджень техніки тренування з вико-
ристання пневматичної манжети навчання зосереджена 
на здорових популяціях [18]. Обсерваційні дослі-
дження проведені серед пацієнтів з неврологічними 
захворюваннями, як-от: хвороба Паркінсона, гостре 
порушення мозкового кровообігу, розсіяний склероз. 

Програма тренувань з використанням пневматич-
ної манжети зможе покращити м’язову силу, рівновагу 
та ходьбу в людей із розсіяним склерозом. Толерант-
ність до фізичних навантажень у пацієнтів із розсія-
ним склерозом може бути обмеженою, а відновлення 

довготривалим. Традиційні програми тренувань 
можуть бути складними, оскільки вони можуть спри-
чинити збільшення відчутної втоми. Тренування 
з використанням пневматичної манжети допоможе 
збільшити силу, не підвищуючи втоми.

Знижена інтенсивність тренування може мати 
обмежене підвищення температури тіла, спричинене 
фізичними вправами. Використання тренування з пне-
вматичною манжетою забезпечити адекватну терапе-
втичну дозу зі зниженими витратами енергії та зміною 
температури, які б спостерігалися за традиційної про-
грами [19].

У дослідженні, проведеному за участю пацієнтів 
із міопатією, захворювання також пов’язане зі знижен-
ням м’язової сили, як і у випадку з неврологічними 
розладами, протокол тренування з пневматичною 
манжетою не покращив об’єктивної фізичної функції, 
але мав профілактичний ефект вплив на силу м’язів 
ніг. Результати проведеного метааналізу, здійсненого 
закордонними дослідниками, показали, що спосте-
рігалося покращення м’язової сили нижніх кінцівок 
у літніх людей, коли тренування низької інтенсив-
ності поєднувалися з тренуванням з пневматичною 
манжетою. Крім того, ці автори прокоментували, що 
тривалість тренування може бути важливою регулю-
вальною змінною для позитивного впливу на м’язову 
силу, оскільки їх результати показали, що приріст 
силових показників, досягнутий за допомогою мето-
дики тренування, коли розвиток тривав понад 10 тиж-
нів, близький до того, якому сприяло високоінтенсивне 
тренування. Навіть значно краще, якщо навчання три-
ває 16 тижнів. Статті в нашому огляді мали середню 
тривалість 6 тижнів, і, можливо, це могло вплинути на 
відсутність покращення м’язової сили. У будь-якому 
разі сила буде змінною величиною, яку варто врахо-
вувати при неврологічних проблемах. Ураховуючи 
механізм легкого навантаження, який використовують 
у методиці тренування із застосуванням пневматич-
ної манжети, його можна використовувати в реабілі-
тації без підвищеного рівня навантаження на суглоби 
та серцево-судинного ризику, пов’язаного з тренуван-
ням із важким навантаженням. Крім того, тренування 
з використанням пневматичної манжети демонструє 
багатообіцяльні з погляду підвищення функції та яко-
сті життя. Щодо силових тренувань, то виявлено, що 
вони сприяли втомі, функціональній здатності та яко-
сті життя при розсіяному склерозі [20], автори вивчали 
тренування з використанням пневматичної манжети 
за цієї патології, хоча слід зазначити, що це супрово-
джувалося аеробними вправами, а не силовими тре-
нуваннями. Інші автори визначили ефективний вплив 
тренування з використанням пневматичної манжети 
із силовими тренуваннями з низьким навантаженням, 
їх добре переносять пацієнти з розсіяним склерозом, 
вимагаючи менших м’язових зусиль, і це не завдає 
болю порівняно з тренуваннями з високим наванта-
женням. В одних випадках використання пневматич-
ної манжети супроводжувалося аеробними вправами, 
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в інших – силовими чи електростимуляцією. Що сто-
сується останньої терапії, також є дані в зарубіжній 
літературі, які підкреслюють збільшення розміру ске-
летних м’язів, а також сили зап’ястя та функції кисті 
в людей із травмами спинного мозку [21] .

В іншому дослідженні гіпертрофія м’язів також 
була індукована, коли тренування з використанням 
пневматичної манжети поєднувався з тренуванням 
повільної ходьби. Крім того, ці автори стверджували, 
що одним із можливих механізмів, який може викли-
кати це, може бути інсуліноподібний фактор росту 
типу I (IGF-I), гормон росту (GH) та інші міогенні регу-
ляторні фактори [22].

Деякі дослідження показали, що тиск у манжеті 
за 40 % тиску артеріальної оклюзії є достатнім для 
ефективної гострої м’язової відповіді. Однак вищий 
тиск може посилити біль, що може знизити прихиль-
ність в основі досліджень, внесених до цього огляду, 
виявляється, що терапія з використанням пнематичної 
манжети, здається, є корисною при неврологічних роз-
ладах без побічних ефектів [23]. Виявлено покращення 
сенсомоторної функції, симетрії частоти та довжини 
кроку, сприйнятого навантаження, частоти серцевих 
скорочень та швидкості ходи, витривалості під час 
ходьби, втоми, якості життя, гіпертрофії м’язів [24]. 
Не виявлено жодних покращень балансу. Слід також 
зазначити, тренування з використанням пневматичної 
манжети не досліджували як окремий метод терапії, 
оскільки його завжди тестували в поєднанні з іншими 
методами фізичної терапії [25].

Абсолютними протипоказаннями є: пацієнти 
з порушенням системи кровообігу, функціонування 
нирок, ожирінням, цукровим діабетом, кальцифікацією 
артерій, серповидно-клітинною ознакою, артеріальною 
гіпертензією. Потенційними протипоказаннями, які 

варто враховувати, є венозна тромбоемболія, ураження 
периферичних судин, анемія, запальні процеси та рани 
кінцівок, лімфаденектомія, онкологічні захворювання, 
ацидоз, відкритий перелом, судинні трансплантати 
з підвищеним внутрішньочерепним тиском [9]. 

Тренування з використанням пневматичної ман-
жети є безпечним і пов’язане зі значним покращенням 
м’язової сили та покращенням функції м’язів у пацієн-
тів з ішемічною хворобою серця, а також кожні вісім 
тижнів тренувань з використання пневматичної ман-
жети можуть значно стабілізувати систолічний та діа-
столічний артеріальний тиск. 

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень убачаємо 
в апробації в клінічних умовах зазначених стратегій 
втручання з використанням пневматичної манжети 
у фізичній терапії для пацієнтів із неврологічними 
та ортопедичними захворюваннями.

Висновки

Використання пневматичної манжети у фізичній 
терапії є ефективним методом реабілітації пацієнтів 
із неврологічними та ортопедичними захворюван-
нями. Техніка сприяє збільшенню м’язової маси, сили 
та витривалості за значного зменшення механічного 
навантаження на суглоби та серцево-судинну систему. 
Аналіз представлених у науковій літературі результатів 
досліджень указує на те, що тренування з пневматич-
ною манжетою можуть бути безпечними та ефектив-
ними для пацієнтів з обмеженими фізичними можли-
востями, як-от хворі на розсіяний склероз, пацієнти 
після інсульту, остеоартриту та інших патологій.
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Мета: оцінка ефективності використання пневматичної манжети у фізичній терапії пацієнтів із неврологічними та орто-
педичними захворюваннями.

Матеріали й методи дослідження. Аналіз науково-методичної літератури та інтернет ресурсів, синтез й узагальнення 
отриманої інформації з питання застосування пневматичної манжети в процесі фізичної терапії пацієнтів із неврологічними та 
ортопедичними захворюваннями. Використано такі методи: бібліосемантичний, структурно-логічного аналізу.

Результати. Процес фізичної терапії із використанням пневматичної манжети сприяє значному покращенню м’язової 
сили, витривалості та функціонального стану пацієнтів. Дослідження продемонстрували значну м’язову гіпертрофію за низь-
кого навантаження, що робить методику безпечною для осіб з обмеженими фізичними можливостями. Пацієнти з інсультом, 
хворобою Паркінсона та розсіяним склерозом відзначили покращення координації, балансу та ходьби. В ортопедичних паці-
єнтів спостерігається зменшення больового синдрому, збільшення амплітуди активних рухів та відновлення функціонального 
стану пацієнтів. Методика тренування з пневматичною манжетою активує механізми метаболічного стресу, сприяє виділенню 
анаболічних гормонів, як-от гормон росту та інсуліноподібний фактор росту, а також стимулює міогенні стовбурові клітини, 
що пришвидшує регенерацію тканин. Використання методики дає змогу зменшити навантаження на суглоби та серцево-су-
динну систему, що робить процес фізичної терапії більш безпечним й ефективним для широкого кола пацієнтів. 

Висновки. Використання пневматичної манжети є ефективною стратегією в процесі реабілітації, що дає змогу досягати 
значного покращення фізичних показників за мінімального ризику для пацієнтів. Додаткові дослідження необхідні для опти-
мізації протоколів застосування пневматичної манжети у фізичній терапії для пацієнтів із неврологічними та ортопедичними 
захворюваннями.

Ключові слова: пневматична манжета, фізична терапія, нейрореабілітація, ортопедія. 
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Purpose: To evaluate the effectiveness of using Blood-Flow Restriction in physical therapy for patients with neurological and 
orthopedic conditions. 

Materials and Methods: Analysis of scientific and methodological literature and internet resources, synthesis, and generalization 
of the obtained information on the application of a pneumatic cuff in the process of physical therapy for patients with neurological and 
orthopedic conditions. The following methods were used: bibliosemantic method and structural-logical analysis method.

Results: The process of physical therapy using Blood-Flow Restriction significantly improves muscle strength, endurance, 
and functional status of patients. Studies have demonstrated significant muscle hypertrophy with low-intensity loads, making the 
method safe for individuals with limited physical abilities. Patients with stroke, Parkinson's disease, and multiple sclerosis reported 
improvements in coordination, balance, and gait. Orthopedic patients experienced a reduction in pain syndrome, an increase in active 
range of motion, and restoration of functional status. Training with Blood-Flow Restriction activates mechanisms of metabolic stress, 
promotes the release of anabolic hormones such as growth hormone and insulin-like growth factor, and stimulates myogenic stem 
cells, accelerating tissue regeneration. The use of this technique reduces the load on the joints and cardiovascular system, making 
physical therapy safer and more effective for a wide range of patients. Conclusions: The use of Blood-Flow Restriction is an effective 
rehabilitation strategy that enables significant improvement in physical parameters with minimal risk to patients. Further research 
is needed to optimize application protocols for Blood-Flow Restriction use in physical therapy for patients with neurological and 
orthopedic conditions. 

Key words: Blood-Flow Restriction, physical therapy, neurorehabilitation, orthopedics.
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