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Постановка проблеми. Ана-
ліз останніх досліджень і публі-
кацій.  Ураження колінних сугло-
бів, що призводять до розвитку 
функціональної недостатності і 
втрати працездатності, займають 
друге місце після коксартрозу, на  
їх частку припадає до 33,3 % від 
усіх деформуючих остеоартрозів. 
В останні роки спостерігається 
тенденція до збільшення  захво-
рюваності колінних суглобів се-
ред осіб молодого працездатного 
віку, внаслідок чого знижується їх 
фізична активність, погіршується 
стан опорно-рухової системи [5, 
7, 9]. Цьому великою мірою спри-
яють перенесені поєднані травми 
суглобів, повторні травми, за-
пальні процеси. Посттравматич-
ний гонартроз, який є найважчим 
з віддалених ускладнень травми 
колінного суглоба, нерідко спри-
чиняє інвалідизацію та зниження 
якості життя людини [11].

Гонартроз (остеоартрит ко-
лінного суглоба) – це повільно 
прогресуюче хронічне захворю-
вання одного або двох колінних 
суглобів, при якому порушуєть-
ся структура суглобових хрящів 
і менісків, а також відбувається 
перебудова кісткової тканини, яка 
бере участь у формуванні сугло-
бів. Захворювання носить обмін-
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современных представлений об 
эффективности использования 
гидрокинезитерапии при гонар-
трозе. Изучение отечественных и 
зарубежных литературных источ-
ников, освещающих результаты 
научно доказательной практики 
использования гидрокинезие-
рапии свидетельствует о целе-
сообразности ее включения в 
комплексные программы физи-
ческой реабилитации больных  с 
гонартрозом с целью уменьшения 
выраженности системной воспа-
лительной реакции, уменьшения 
болевого синдрома и  улучшения 
функциональной способности ко-
ленного сустава. 
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Annotations
The article is devoted to the anal-

ysis of modern ideas about the effec-
tiveness of the using of hydrokinetic 
therapy in gonarthrosis. The study of 
domestic and foreign literary sources 
that highlight the results of scientifi-
cally evidence-based practice of the 
using of hydrokinetic therapy  sug-
gests the advisability of their inclu-
sion in comprehensive physical reha-
bilitation programs for patients with 
gonarthrosis in order to reduce the 
severity of systemic inflammatory 
response, reduce pain syndrome and 
improve the functional capacity of 
the knee joint.
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но-дистрофічний характер, може 
періодично загострюватися, су-
проводжуючись болем, набряком 
та обмеженням рухів в суглобі. 
На пізніх  стадіях гонартроза в 
процес втягується весь суглоб, 
частина кістки ущільнюється і 
розростається [4, 5, 8].

За поширеністю гонартроз за-
ймає перше місце серед усіх ар-
трозів. Хвороба звичайно виникає 
у пацієнтів віком старше 40 років 
і частіше спостерігається у жінок. 
У деяких випадках (після травм, 
у спортсменів) гонартроз може 
розвиватися в молодому віці. 
Основним проявом гонартрозу є 
болі, що посилюються при рухах, 
обмеження рухів і синовит  в су-
глобі. Гонартроз розвивається по-
ступово, протягом багатьох років. 
Лікування гонартрозу консерва-
тивне. Суттєву роль відіграє своє-
часна профілактика [4, 8, 9, 11].

Залучення до патологічного 
процесу колінних суглобів обу-
мовлюється  постійним наванта-
женням, оскільки вони повинні 
тримати на собі вагу практично 
всього тіла. По-друге, колінні су-
глоби схильні до травм найбіль-
ше, оскільки розташовані поверх-
нево [11].

Поверхня кістки втрачає хря-
щовий захист, пацієнт починає 
відчувати біль при фізичному 
навантаженні на суглоб, зокрема 
при ходьбі або в положенні стоя-
чи. Це призводить до гіподинамії, 
оскільки пацієнт щадить суглоб, 
намагаючись уникнути болю. У 
свою чергу, гіподинамія може 
з’явитися причиною локальної 
атрофії м’язів і слабкості зв’язок 
[7]. У період загострення хворо-
му суглобу надають нейтральне 
положення для створення спокою 
і максимального розвантаження. 
До рухів у суглобі приступають 
відразу ж після зняття запалення 
і болю не пізніше, – ніж через 3-5 
днів [11]. 

Завдання фізичної реабіліта-
ції  при гонартрозі можна уявити 
у вигляді піраміди, в основі якої 
лежить відновлення рухливості і 

необхідної амплітуди рухів у су-
глобі, збільшення сили і витри-
валості м’язів шляхом аеробного 
тренування. Численні досліджен-
ня показують, що на сприятливий 
прогноз у відновленні функції 
суглобів впливає освіта хворого і 
рівень його інтелекту. Розуміння 
того, що з хворим суглобом треба 
жити, працювати,  має призвести 
до зміни способу життя, в якому 
висока рухова активність повинна 
розумно поєднуватися із суворим 
режимом розвантаження сугло-
ба. Пробудження мотивації до 
рухової активності, до здорового 
способу життя, виховання необ-
хідних рухових якостей, навчання 
пацієнта методиками ЛФК для 
самостійного застосування, – все 
це також є важливим завданням 
реабілітації  хворих на гонартроз 
[1, 4, 5].

Мета дослідження: обґрунту-
вати використання гідрокінезіте-
рапії у методиці лікувальної гім-
настики  осіб з гонартрозом. 

Об’єкт дослідження: фізична 
реабілітація хворих гонартрозом 
колінного суглобу.

Предмет дослідження: ЛФК 
та гідрокінезітерапія для реабілі-
тації хворих на гонартороз колін-
ного суглобу.

Методи дослідження: аналіз 
та узагальнення даних наукової та 
методичної  літератури з проблем 
відновлення пацієнтів с гонарто-
розом колінного суглобу.

Обговорення результатів 
досліджень. В наш час у всьому 
світі користуються великою по-
пулярністю різні види фізичної 
активності у воді. Ще у давнину 
люди помітили унікальні власти-
вості води знімати стрес, втому, 
відновлювати сили і підвищувати 
м’язовий тонус. У Стародавній 
Греції і Стародавньому Римі існу-
вали так звані терми, в яких люди 
мали можливість не тільки під-
тримувати чистоту тіла і знімати 
втому, але і плавати, виконувати 
різні фізичні вправи у воді. Також 
є дані, що в Грузії на початку ми-
нулого століття вправи у воді ви-

користовувалися як реабілітацій-
ний засіб при артритах [6, 7].

Гідрокінезотерапія (гімнасти-
ка в басейні) – високоефективний 
метод лікування, що дозволяє іс-
тотно поліпшити результати про-
цедури лікування пацієнтів, які 
відчувають дискомфорт від за-
хворювань травматологічного та 
ортопедичного профілю. Завдяки 
цьому методу реабілітації в рази 
скорочується тривалість періоду 
непрацездатності та представля-
ється можливим попередження 
розвитку процесу інвалідності 
[1,3].

Гідрокінезотерапія поєднує в 
собі користь силових тренувань 
і лікувальний ефект від впливу 
води. У порівнянні зі звичайною 
гімнастикою, у неї є цілий ряд пе-
реваг:

1. Відомо, що в басейні знижу-
ється загальна вага тіла, а будь-
які рухи стають більш легкими у 
виконанні; 

2. Заняття проводяться в те-
плій воді, що сприяє додатковому 
розслабленню м’язів. Пацієнти 
перестають відчувати напруже-
ність, скутість і біль, що заважа-
ють проведенню тренувань. У ін-
структора з’являється можливість 
збільшити фізичні навантаження, 
щоб домогтися більш вираженого 
тренувального ефекту.

3. Вода чинить тиск на під-
шкірне венозне русло, завдяки 
чому стимулюється периферич-
ний кровообіг. З тканин виво-
дяться надлишки рідини, змен-
шуються набряки, активується 
діяльність серцево-судинної сис-
теми.

4. Водні процедури також ма-
ють тонізуючу і загартовуючу 
дію. 

5. Корисною є аквааеробіка і 
для органів дихання. Під товщею 
води зростає навантаження на ди-
хальні м’язи, які при регулярних 
тренуваннях з часом розвивають-
ся і зміцнюються. У пацієнтів 
збільшується життєва ємність 
легень, що благотворно познача-
ється на постачанні всіх тканин 
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киснем [2, 3].
Методика застосування гідро-

кінезітерапії диференціюється в 
залежності від вираженості де-
генеративних змін в суглобі і за-
гальних завдань лікування.

При початкових клініко-рент-
генологічних проявах  гонартрозу  
лікувальні заходи спрямовані на 
відновлення порушених функцій 
суглоба: відновлення діастаза між 
суглобовими поверхнями, усу-
нення обмеження рухів, віднов-
лення опорної функції.

При початкових проявах го-
нартрозу гідрокінезотерапія 
включає: фізичні вправи в теплій 
воді, плавання, витягування у воді 
і вироблення оптимальної уста-
новки нижньої кінцівки в воді 
при стоянні і ходьбі [6, 7].

При виражених змінах і стій-
кому больовому синдромі, що 
супроводжується розвитком 
контрактур, функціональним 
укороченням кінцівки, кісткови-
ми розростаннями, деформацією 
з’єднуючих  кінців кісток  реабі-
літаційний вплив спрямований на 
підвищення стабільності суглоба, 
стійкість і витривалість до наван-
таження шляхом компенсаторно-
го зміцнення м’язового апарату 
[6, 11].

Доцільним є виконання у воді 
таких вправ:

- вільні активні рухи в ураже-
ному суглобі в умовах його «роз-
вантаження»;

- махові рухи  ураженою кін-
цівкою;

- активні фізичні вправи в су-
глобах нижніх кінцівок при фік-
сованому положенні стопи;

- фізичні вправи при усклад-
ненні кінцівки додатковою вагою;

- пасивні рухи, спрямовані на 
створення діастаза між суглобо-
вими поверхнями та усунення об-

меження амплітуди рухів [2, 3].
Висновки та перспектива 

подальших досліджень. В ціло-
му, завдяки різнобічній дії на ор-
ганізм, гідрокінезотерапія може 
виявитися корисною практично 
на будь-яку функцію  колінного 
суглобу при раціональному під-
борі комплексу вправ і правиль-
ному їх виконанні. 

Таким чином, результати ана-
лізу наукової літератури свідчать 
про раціональність включення 
гідрокінезітерапії до комплексу 
фізичної реабілітації хворих з  го-
нартрозом. 

В перспективі одержані дані 
будуть реалізовані під час фізич-
ної реабілітації хворих на гонар-
троз в умовах  реабілітаційних 
відділень міських лікарень та ДУ 
«Український державний науко-
во-дослідний інститут медико-
соціальних проблем інвалідності 
МОЗ України»
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