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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ ОСТЕОАРТРОЗІ КОЛІННОГО 

СУГЛОБА І-ІІ СТУПЕНЮ НА ПОЛІКЛІНІЧНОМУ ЕТАПІ  

Пустовойт Б.А., Симоненко А.М., Калмикова Ю.С. 

Харківська державна академія фізичної культури, Харків, Україна 

 

Анотація. Робота присвячена рішенню актуальної проблеми – 

фізичній терапії пацієнтів з остеоартрозом колінного суглоба І-ІІ ступеня на 

поліклінічному етапі. Проаналізовані основні підходи до призначення 

відповідних засобів фізичної терапії на поліклінічному етапі; розроблена та 

науково обґрунтована програма фізичної терапії для пацієнтів з остеоартрозом 

колінного суглоба І-ІІ ступеня, проведено аналіз та узагальнення результатів 

дослідження функціонального стану нижньої кінцівки.  

Ключові слова: фізична терапія, остеоартроз колінного суглоба, 

кінезотерапія, фізіотерапія, лікувальний масаж. 

 

Вступ. Остеоартроз (ОА) колінного суглоба (КС) належить до групи 

дегенеративних захворювань суглобів, в основі яких лежать ураження всіх 

компонентів суглоба, в першу чергу, хряща, а також субхондральної кістки, 

синовіальної оболонки, зв’язок, капсули, навколосуглобових м’язів [1]. 

ОА належить до найбільш тяжких захворювань, питома вага якого 

становить майже 80 % у загальній структурі патологій суглобів. За даними 

досліджень, поширеність ОА коливається від 4,2 до 22,6 % [2].  

Згідно  з даними European Alliance of Associations for Rheumatology 

(EULAR), ОА є третім із найбільш поширених діагнозів пацієнтів старшого 

віку [3]. За результатами епідеміологічних досліджень, розповсюдженість ОА 

в різних регіонах земної кулі сягає 30 %, причому досить часто (40 %) 

уражаються КС [4].  В Україні поширеність ОА складає  240 на 10 000 

населення, причому ці показники щорічно зростають. 

За статистичними даними, в Україні кожен третій мешканець 

страждає на ОА. Як зазначав Поворознюк В.В. (2009), сьогодні ознаки ОА 

виявляють у 50% українців віком понад 65 років і в 80% осіб старше 75 років, 

причому серед хворих на ОА молодого віку переважають чоловіки, 

а літнього — жінки [5]. 

Отже, проблема ОА КС в останні роки набула великого медико-

соціального значення, це зумовлено значною поширеністю захворювання, 

швидким розвитком функціональних порушень, зростанням показників  
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тимчасової та стійкої втрати працездатності, різким зниженням якості життя 

пацієнтів [6]. 

Основними завданнями фізичної терапії (ФТ) у складі кінезотерапії, 

лікувального масажу (ЛМ), фізіотерапевтичного лікування, гідрокінезотерапії, 

кінезіотейпування та інших методів при ОА КС, на думку Без′язичної О.В. 

(2018), є зменшення больового синдрому, збільшення амплітуди рухів у КС, 

покращення функціональної активності чотириголового м’яза стегна, 

збільшення сили та витривалості м’язів нижньої кінцівки, вдосконалення 

навичок рівноваги та координації, попередження розвитку контрактур та 

покращення якості життя пацієнта [7]. 

Мета роботи. Науково обґрунтувати, розробити та оцінити 

ефективність програми ФТ пацієнтів при ОА КС І-ІІ ступеня на 

поліклінічному етапі. 

Матеріал та методи. Дослідження проводились з жовтня 2022 року 

по листопад 2023 року. Клінічна частина роботи проведена в КНП «Міська 

поліклініка №8» Харківської міської ради (клінічна база ХДАФК). Під  

спостереженням знаходилося 17 пацієнтів у віці  від 42 до 52 років. Пацієнти 

були рандомізовано розділені на 2 групи – основну (ОГ) – 9 пацієнтів та 

контрольну (КГ)  - 8. Середній вік в ОГ склав 46,27±0,66, а в КГ – 47,08±0,32 

роки. В кожній групі було по 2 пацієнта чоловічої статі. За загальними 

характеристиками, наявністю супутньої патології ОГ та КГ були однорідні.    

Всі пацієнти надали згоду на участь в дослідженні  у  відповідності до 

принципів біоетики. Пацієнтам ОГ відновлювальна терапія проводилися за 

розробленою програмою, пацієнтам КГ - за загальноприйнятими методиками 

та рекомендаціями МОЗ України. 

Для визначення клініко-функціонального стану нижньої кінцівки, 

ступеня больового синдрому, якості життя та оцінки ефективності використання 

програм ФТ при ОА КС І-ІІ ступеню   використовувалися наступні методи 

дослідження: оглядово-аналітичний (обробка наукових джерел), 

інструментальний (гоніометрія), опитувальний (оцінка функціонального стану 

КС та якості життя за шкалою Lysholm), метод математичної статистики. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дослідження виконано відповідно до плану НДР «Теоретико-методологічні 

засади фізичної терапії та ерготерапії при органічних та функціональних 

порушеннях органів та систем організму людини в практиці охорони 

здоров’я», 2021-2025 рр. (№ державної реєстрації 0121U110141). 
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Результати дослідження та їх обговорення. Багатофакторність 

етіології та патогенезу ОА КС, різноманіття його клінічних проявів 

обумовлюють певні проблеми при лікуванні та реабілітації пацієнтів з цією 

патологією. 

Розроблена програма ФТ для пацієнтів ОГ, що тривала 8 тижнів. В 

програму входили наступні методи ФТ: кінезотерапія (фізичні вправи пасивні, 

пасивно-активні та активні, що використовувались для усіх м’язових груп 

нижньої кінцівки, особливий акцент робився на чотириголовий м’яз; 

чергувалися із вправами на розслаблення та дихальними вправами), 

гідрокінезотерапія (аквааеробіка 2 рази на тиждень), масаж (класичний, 

точковий), апаратна фізіотерапія (магнітотерапія, лазеротерапія). 

Дослідження результатів, їх порівняння з вихідними даними і їх 

оцінку проводили наприкінці проведення клінічного дослідження. 

Після завершення програми ФТ повторно проводилось визначення 

показників гоніометрії у пацієнтів обох груп ( табл. 1.) 

Таблиця 1 

Динаміка показників гоніометрії колінного суглоба  

після проведення ФТ у пацієнтів ОГ та КГ (градуси) 

Параметр 

ОГ 

n=9   

 

КГ 

n=8  

  

Статистичний 

показник між 

групами 
M m M m 

до ФТ після ФТ до ФТ  після ФТ 

Градуси 45,81±4,22 105,45±3,53 46,23±3,64 72,34±4,21 p˂0,005 

Різниця  p˂0,001 p˂0,05  

 

Проведений аналіз обсягу рухів  (гоніометрія) згинання в КС. До 

проведення програми ФТ  у пацієнтів ОГ згинання в КС складало в середньому  

45,81±4,22°. Після проведення програми ФТ згинання в КС у пацієнтів ОГ 

складало 105,45±3,53°. Різниця -  59,64° (р˂0,001). У пацієнтів КГ також був 

відмічений позитивний результат, обсяг згинання в КС склав в середньому  

72,34±4,21° (р˂0,05), різниця з першим тестуванням –  
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26,11±3,23°(р˂0,05). При порівнянні результатів гоніометрії між групами 

результат у пацієнтів ОГ був статистично кращий (р˂0,005) (рис.1.). 

 

 
 

Рис. 1. Діаграма динаміки показників гоніометрії  у пацієнтів обох груп (°)  

 

Пацієнтам обох груп повторно проводилося визначення 

інтенсивності больового синдрому за допомогою шкали ВАШ (табл. 2). 

Таблиця 2 

Динаміка показників больового синдрому за шкалою ВАШ  

 після проведення ФТ у пацієнтів ОГ та КГ (см) 

 

Параметр 

ОГ 

n=9   

 

КГ 

n=8  

  

Статистичний 

показник між 

групами 
M m M m 

до ФТ після ФТ до ФТ  після ФТ 

ВАШ 6,88±0,34 1,42±0,24 6,42±0,32 3,33±0,11 p˂0,005 

Різниця  p˂0,001 p˂0,05  

 

При повторному дослідженні оцінка больових відчуттів за ВАШ в ОГ 

складала 1,42±0,24 см, а в КГ – 3,33±0,11см (р<0,05)  

Середньостатистичні значення рівня больового синдрому не мали 

статистично значущих відмінностей у пацієнтів ОГ і КГ при первинному 

дослідженні (р>0,05), але після проведення програми ФТ зазначений показник 

значно покращився у пацієнтів ОГ (р<0,005) ( рис. 2.). 
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Рис. 2. Діаграма динаміки показників інтенсивності болю за ВАШ 

у пацієнтів обох груп (см) 

 

Зменшився больовий синдром і у пацієнтів  КГ (р<0,05). При 

порівнянні показників болю у пацієнтів ОГ та КГ отримано значно кращий 

результат у пацієнтів ОГ (р<0,05), що відображено на діаграмі. Таким чином, 

застосування розробленої програми ФТ для пацієнтів ОГ з ОА КС дозволило 

значно понизити рівень больового синдрому в порівнянні з пацієнтами КГ. 

Після завершення проведення відновлювального лікування 

пацієнтам обох груп проводилося визначення показників за шкалою  Lysholm 

(табл. 3.). 

Аналіз показників за шкалою Lysholm,  отриманих  при повторному 

дослідженні після завершення програми ФТ, виявив покращення результатів в 

обох групах, що характеризують клініко-функціональний стану КС та якість 

життя пацієнтів. 

Таблиця 3 

Динаміка показників функціонального стану КС та якості 

життя за шкалою Lysholm після проведення програм ФТ у пацієнтів ОГ 

та КГ (бали) 

Параметр 

ОГ 

n=9   

 

КГ 

n=8  

  

Статистичний 

показник між 

групами 
M m M m 

до ФТ після ФТ до ФТ  після ФТ 

Lysholm 54,92±0,76 87,90±1,86 56,12±0,83 72,70±1,90 

р<0,05 Статистичний 

показник в 

групах  

р<0,005 р<0,05 

0

5

10

до ФТ після ФТ

ОГ

КГ
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Аналізуючи  дані таблиці 3. можна зробити висновок, що: 

- покращення показників клініко-функціонального стану КС та 

якості життя пацієнтів за шкалою Lysholm у  ОГ має суттєву статистичну 

значущість - р<0,005; 

- покращення показників клініко-функціонального стану КС та 

якості життя пацієнтів за шкалою Lysholm у  КГ має статистичне 

підтвердження - р<0,05. 

При порівнянні показників   клініко-функціонального стану КС та  

 якості життя за шкалою Lysholm у пацієнтів ОГ та КГ визначається 

кращий результат у пацієнтів ОГ, що підтверджено статистично,  р<0,05 ( 

рис.3.). 

 

 
 

Рис. 3. Діаграма динаміки показників функціонального стану КС та 

якості життя за шкалою Lysholm у пацієнтів обох груп (бали) 

 

Заключення. Застосування програми ФТ у пацієнтів з ОА КС І-ІІ 

ступеня при відновлювальному лікуванні на поліклінічному етапі дозволило 

значно знизити рівень больового синдрому,  покращити рухи в КС та  

покращити функціональний стан нижніх кінцівок і якість життя пацієнтів. При 

цьому показники пацієнтів ОГ, що займалися за розробленою програмою ФТ, 

були достовірно кращими, ніж у пацієнтів КГ (р<0,05). 
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