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Вавдіюк Ганна 
 

ШИНУВАННЯ ПРИ ПРОВЕДЕННІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПІСЛЯ ОПІКІВ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Шинування є високоефективним методом запобігання та лікування 

опікових контрактур і є невід’ємною частиною комплексної програми фізичної 

терапії. Цей метод допомагає підтримувати антиконтрактурне положення, 

особливо для тих пацієнтів, які відчувають сильний біль, труднощі з 

дотриманням позиціонування. Якщо пошкоджене місце знаходиться над 

поверхнею суглоба, слід вжити спеціальних заходів для виявлення всіх 

можливих контрактур суглоба.  Програма шинування повинна включати активну 

та пасивну мобілізацію, що є необхідною умовою для запобігання  контрактур і 

деформацій суглобів [2]. 

Мета дослідження - визначити методику шинування при проведенні 

фізичної терапії після опіків. 

Методи та організація дослідження - аналіз та узагальнення науково-

медичної літератури. 

Результати дослідження. З метою профілактики контрактур і деформацій 

застосування позиціонування важливо починати вже на першому етапі фізичної 

терапії, а саме під час відновлення шкірного покриву. Шинування може 

забезпечити розтягнуте положення, що також забезпечує початкову позицію для 

вправ і режимів розтягування [1]. 

Накладення шини є єдиним доступним терапевтичним способом, який 

застосовує контрольовану дію на м’які тканини протягом достатнього періоду 

часу, щоб викликати ремоделювання тканин. Важливе значення має раннє 

накладання шин для запобігання розвитку післяопікової рубцевої контрактури 

[2]. 

Шини можуть виготовлятися з різних матеріалів. Ідеальним матеріалом є 

низькотемпературний термопласт, оскільки він легкий, його легко формувати та 

знімати, а також дуже добре відповідає контурам. Однак це не єдиний матеріал, 

з якого можна виготовити шини, і він не завжди доступний, у цьому випадку 

потрібно використовувати альтернативи. Паризький гіпс чудово підходить на 

ранніх стадіях, коли пацієнт нерухомий і на нього накладені пов’язки, однак він 

має тенденцію вбирати ексудат, важкий і легко ламається. Його часто 
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застосовують після хірургічного втручання для знерухомлення кінцівки, але як 

тільки його знімають, його потрібно замінити чимось іншим [3]. 

Шинування для фізичних вправ і специфічних функціональних дій сприяє 

довгостроковому результату. Спочатку шини носять більшу частину дня та ночі 

– іноді протягом багатьох місяців залежно від активності рубця. Загальна 

довжина рубцевої тканини буде збільшена шляхом механічного розтягування 

після накладення шини, оскільки шинування є терапевтичним способом, який 

застосовує контрольовану м’яку силу до м’яких тканин протягом тривалого 

періоду часу, щоб викликати ріст тканини [4]. 

Постійне використання шин допомагає значно розтягнути рубцеву тканину 

під час її формування, застосувати тиск до проблемних зон і підтримувати 

анатомічні контури - наприклад, рук, ніг і шиї. Добре підібрана шина 

надзвичайно ефективна для досягнення максимального довгострокового 

функціонального результату. Шинування та положення завжди повинні 

супроводжуватися активними вправами та режимом розтяжки. Вимірювання 

діапазону рухів є показником для визначення ефективності шини [5]. 

Висновки. Шинування допомагає запобігти формуванню щільного рубця 

на місці опіку в вимушеному положенні шляхом фіксації суглобів у 

функціонально вигідному положенні. Шинування важливе не тільки для 

позиціонування, але й для розтягування скороченої рубцевої тканини. Це 

важливий метод фізичної терапії, який застосовує контрольовану м’яку силу до 

м’яких тканин протягом тривалого періоду часу. 
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