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Постановка проблеми. Ана-
ліз останніх досліджень та пу-
блікацій. Згідно з даними Євро-
пейської антиревматичної ліги, 
остеоартроз (ОА) є найбільш 
поширеним різновидом ревма-
тичної патології, що асоціюєть-
ся зі значною захворюваністю, 
смертністю, ранньою інваліди-
зацією, втратою працездатності 
та зростанням витрат на охорону 
здоров’я, особливо –  серед осіб 
середнього та похилого віку [4]. 
Водночас, згідно зі звітами ВООЗ, 
деформуючий остеоартроз від-
значається в 40% осіб похилого 
віку. Близько 80% пацієнтів ма-
ють порушення рухової функції, 
а чверть хворих не здатна здій-
снювати повсякденну діяльність 
[5, 6]. Серед жителів США ос-
теоартроз становить 60-70 % усіх 
ревматичних захворювань, при 
цьому частота розвитку недуги 
підвищується з віком.  Серед осіб, 
старших 50 років, частота ОА – 
27%, старше 60 років – близько 
97%. Отже, близько 90% хворих 
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Аннотация
В статье раскрывается акту-

альная проблема реабилитации 
пациентов с деформирующим ос-
теоартрозом коленных суставов. 
Применение метода гониометрии 
позволило определить исходный 
и конечный уровень значений 
амплитуды движений в коленном 
суставе. Разработана програм-
ма реабилитации, которая была 
включена на протяжении всего 
курса восстановительного лече-
ния пациентов с остеоартрозом. 
Полученные результаты свиде-
тельствуют об улучшении у паци-
ентов основной группы сгибания 
в правом суставе на 27% и 21% в 
левом, разгибания соответствен-
но на 3% и 5%.
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Annotations
The article reveals the problem 

of rehabilitation of patients with 
deforming osteoarthrosis of the 
knee joints. The application of the 
method of goniometry made it pos-
sible to determine the initial and fi-
nal level of values of the amplitude 
of movements in the knee joint. The 
developed rehabilitation program 
was included in the entire course of 
restorative treatment of patients with 
osteoarthritis. The final results ob-
tained indicate an improvement in 
the indices in the patients of the main 
group. The final results obtained in-
dicate improvement in the function 
of flexion in the right joint in patients 
of the main group by 27% and 21% 
in the left joint. Extension by 3% and 
5%, respectively.

Key words: program, physical 
rehabilitation, osteoarthritis, knee 
joint, patient.
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на ОА становлять особи похи-
лого віку. Проте останнім часом 
відзначається тенденція до зрос-
тання захворюваності як у осіб 
молодого і середнього віку, так і 
в осіб старше 30 років (гонартроз 
зустрічається в середньому у 6 % 
жителів США) [5, 8].

За даними ДУ «Українського 
державного науково-дослідного 
інституту медико-соціальних про-
блем інвалідності МОЗ України» 
станом на 2016 р. первинна інва-
лідність внаслідок захворювань 
кістково-м’язової системи і спо-
лучної тканини зросла на 0,5%, 
порівняно з 2015 роко, і склала 4,9 
на 10 тисяч дорослого населення. 
В структурі первинної інвалід-
ності дорослого населення захво-
рювання на деформуючий остео-
артроз склали 4,0 %, а в структурі 
первинної інвалідності населення 
працездатного віку – 3,9 % [3].

Отже, хоча розвиток остеоар-
трозу не впливає на життєвий про-
гноз, ця патологія є однією з основ-
них причин передчасної втрати 
працездатності та інвалідності, а 
також появі хронічного больово-
го синдрому, порушень статико-
динамічної функції, що суттєво 
знижує та погіршує якість життя 
пацієнтів. Тому реабілітація хво-
рих на деформуючий остеоартроз 
суглобів залишається актуальною 
проблемою, яка є нагальною як 
для спеціалістів в галузі реабіліта-
ції, так і для самих хворих.

Значна кількість наукових ро-
біт, присвячених розгляду питань 
реабілітації хворих на деформу-
ючий остеоартроз колінних су-
глобів, свідчить про постійний 
пошук шляхів покращення та 
вдосконалення процесу реабілі-
тації хворих.

Мета дослідження: оцінити 
вплив розробленої програми фі-
зичної реабілітації на рівень змін 
рухів у колінному суглобі у хво-
рих на деформуючий остеоартроз 
в гострому періоді на стаціонар-
ному етапі лікування та довести 
її дієвість з метою подальшого за-
стосування на рівні з програмою 

дослідницького закладу.
Методи дослідження. Для ви-

значення амплітуди рухів у колін-
ному суглобі використовувався 
метод кутометрії, який дозволяє 
ізольовано вивчати відведення, 
приведення, згинання, розгинан-
ня і ротацію суглобів.

У колінному суглобі вимірю-
ється рухливість з положення 
стоячи або лежачи на спині. Ру-
коятку кутоміра розташовують 
уздовж зовнішньої поверхні (по 
вертикальній осі) нижньої кінців-
ки. Центр кола поєднують з фрон-
тальною віссю колінного суглоба. 
Рухомий важіль фіксують на зо-
внішній поверхні по вертикальній 
осі гомілки. Досліджуваний вико-
нує згинання та розгинання в ко-
лінному суглобі. За показниками 
кутоміру визначають величину їх 
кутів. Так, в нормі об’єм рухів в 
колінному суглобі складає: зги-
нання – 400, розгинання – 1800. 
Обмеження рухів у колінному су-
глобі [2]:

– незначне: – згинання – 600, 
розгинання – 1750;

– помірне: – згинання – 900, 
розгинання – 1700;

– значне: – згинання – 1100, 
розгинання – 1600.

Результати дослідження та 
їх обговорення. У дослідженні 
взяли участь 40 пацієнтів віком 
від 36 до 73 років, із встановле-
ним діагнозом двосторонній го-
нартроз І-ІІ або ІІ-ІІІ ст., вираже-
ний больовий синдром. Пацієнти 
які були розділені на основну та 
контрольну групи, по 20 осіб в 
кожній. У склад основної групи 
увійшли 20 пацієнтів, з яких 13 
осіб були жінки та 7 – чоловіки. 
До складу контрольної групи та-
кож увійшли 20 осіб, з яких 15 
були жінки, а 5 – чоловіки.

Дослідження проводилось на 
базі ДУ «Український держав-
ний науково-дослідний інститут 
медико-соціальних проблем ін-
валідності МОЗ України». Період 
відновного лікування складав 21 
день, тобто, увесь той час, який 
вони перебували на стаціонарно-

му лікуванні.
У процесі реабілітації паці-

єнтів основної групи з деформу-
ючим остеоартрозом колінних 
суглобів протягом всього періоду 
відновлювального лікування – на 
фоні застосування медикаментоз-
ної терапії, призначеної лікарями, 
заняття проводились за розробле-
ною програмою.

Програма включала: ранкову 
гігієнічну гімнастику; два заняття 
лікувальною гімнастикою – одне 
заняття під керівництвом інструк-
тора з навчанням правильного 
виконання вправ, друге заняття 
виконувалось самостійно; сег-
ментарний масаж за методикою 
Н.А. Білової та А.Ю. Комранова 
[7]. Одразу по закінченню сег-
ментарного масажу проводились 
прийоми післяізометричної ре-
лаксації чотирьохглавого м’яза 
стегна, привідних м’язів і задньої 
групи м’язів стегна та гомілки по 
А.А. Лієву [1]. Окрім цього, хворі 
були навчені прийомам самомаса-
жу колінного суглобу, які вони за-
стосовували 2 рази протягом дня. 
Також проводились освітні бесіди 
з профілактики та попередження 
ускладнень, що виникають внаслі-
док прогресування остеоартрозу 
суглобів, про необхідність норма-
лізації індексу маси тіла та веден-
ня здорового способу життя.

Заняття з пацієнтами конт-
рольної групи проводилось за 
методикою зазначеної вище уста-
нови.

З пацієнтами основної групи 
заняття лікувальною гімнастикою 
проводились індивідуальним ме-
тодом 2 рази на день. Тривалість 
процедури складала на початку 
занять 15-20 хвилин із поступо-
вим доведенням до 30 хвилин. 
Наприкінці занять, протягом 10 
хвилин застосовувалось лікуван-
ня положенням для колінного су-
глобу – лежачи на спині, нога пря-
ма, п’ятка – на валику, на ділянці 
колінного суглобу – обтяження 
0,5 кг.

Для проведення досліджен-
ня необхідно було визначити, чи 
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сформовані основна та контроль-
на групи за рівнем визначеного 
показника, а саме – кутометрії 
колінних суглобів є повністю ек-
вівалентними, тобто сформова-
ними коректно. У таблиці 1 пред-
ставлені результати кутометрії 
колінних суглобів у пацієнтів 
основної та контрольної груп при 
попередньому тестуванні.

Отже, отримані результати 
розрахунку кутометрії колінного 
суглоба свідчать про відсутність 
статистично достовірних відмін-
ностей між показниками основ-
ної та контрольної груп на по-
чатку дослідження. Відповідно, 
сформовані нами групи по дослід-
жуваних показниках є повністю 
еквівалентними, тобто, сформо-
ваними коректно.

Наприкінці дослідження в 
основній і контрольній групах були 
отримані результати кутометрії, які 
наведено у таблицях 2 та 3.

Амплітуда згинання в право-
му колінному суглобі у пацієнтів 
основної групи (табл. 2) напри-
кінці дослідження збільшилась на 
230, тобто, покращення відбулось 
на 27 %. На 60 збільшилась амплі-
туда руху при розгинанні, покра-
щення відбулось на 3 %. В лівому 
колінному суглобі амплітуда руху 
при згинанні збільшилась на 180, 
покращення спостерігається на 
21 %, при розгинанні збільши-
лась на 50, відбулось покращення 
функції на 5 %.

Отримані результати кутоме-
трії в правому та лівому колінних 

суглобах свідчать, що заняття 
сприяли покращенню амплітуди 
рухів при згинанні від верхньої 
межі діапазону незначного об-
меження рухів до нижньої. Роз-
гинання в колінному суглобі 
від помірного обмеження рухів 
знизилось до значень незначних 
обмежень. Отже, отримані ста-
тистичні данні згинання та розги-
нання в правому та лівому колін-
них суглобах у пацієнтів основної 
групи статистично значимі при 
рівні похибки не більше 0,1% 
(р≤0,001).

В таблиці 3 подані результати 
контрольної групи, отримані на-
прикінці дослідження.

Отже, в контрольній групі амп-
літуда руху при  згинанні у право-
му колінному суглобі збільшилась 
на 190, результат покращився на 
22%, при розгинанні – на 30, ре-
зультат покращився на 2%. В лі-
вому колінному суглобі амплітуда 
руху при згинанні збільшилась 
на 200, покращення відбулось на 
23%,  при розгинанні – на 20, ре-
зультат покращився на 1%.

Висновки. 
1. Отримані в основній групі 

результати кутометрії в правому 
та лівому колінних суглобах свід-
чать, що заняття сприяли покра-
щенню амплітуди рухів при зги-
нанні на 27% та 21%. В результаті 
чого показники амплітуди руху 
змістились від верхньої межі діа-
пазону незначного обмеження 
рухів до нижньої. Показники роз-
гинання в колінному суглобі по-

кращились на 3 % в правому та 
5 % в лівому суглобі. Отримані 
показники свідчать про зниження 
значень кутометрії від помірного 
обмеження рухів до значень не-
значних обмежень.

2. В контрольній групі покра-
щення показників згинання від-
булось в правому суглобі на 22% 
та в лівому – на 23%; розгинання 
– на 2% та 1% відповідно. Зміна 
амплітуди руху в колінних сугло-
бах відбулось в межах даних, що 
відповідають незначному обме-
женню рухів. 

3. Розроблена програма реа-
білітації для пацієнтів з дефор-
муючим остеоартрозом колінних 
суглобів показала свою дієвість 
і відповідно може використову-
ватись в практичній діяльності 
спеціалістів з реабілітації на рівні 
з програмою дослідницького за-
кладу. 
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Показник,
од. виміру

Основна група (n=20) Значення 
t-критерію 
Стьюдента

На початку дослідження Наприкінці дослідження
 ±m σ  ±m σ

Кутометрія колінних суглобів (у градусах): 
Правий: згинання 87,63±1,88 7,99 64,21±0,79* 3,37 11,45
               розгинання 170,26±0,67 2,84 176,42±0,37* 1,59 8,029
Лівий: згинання 86,32±1,74 7,36 68,16±0,82* 3,48 9,45
            розгинання 171,84±0,81 3,42 176,37±0,38* 1,59 5,096

Примітка: *р≤0,001 – рівень достовірності змін між показниками кутометрії у пацієнтів основної групи 
наприкінці дослідження.

Таблиця 3
Статистичні дані досліджених показників пацієнтів контрольної групи 

(n = 20) на початку та наприкінці дослідження

Показник,
од. виміру

Основна група (n=20) Значення 
t-критерію 
Стьюдента

На початку дослідження Наприкінці дослідження
 ±m σ  ±m σ

Кутометрія колінних суглобів (у градусах): 
Правий: згинання 84,74±1,69 7,18 65,79 ±1,01* 4,26 9,63
               розгинання 171,11±0,56 2,38 173,84±0,36* 1,55 4,097
Лівий: згинання 84,21±1,96 8,29 64,58±1,07* 4,52 8,81
            розгинання 171,53±0,55 2,33 173,74±0,34* 1,44 3,42

Примітка: *р≤0,001 – рівень достовірності змін між показниками кутометрії у пацієнтів основної групи 
наприкінці дослідження.
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