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традиційного комплексного використання відомих реа-
білітаційних програм та застосуванням нових іннова-
ційних підходів.

Зазначена тенденція вимагає постійного вдос-
коналення та аналізу існуючих традиційних програм 
в лікуванні захворювання коксартрозу 2-3 ступеня  
[5; 9; 21].

Відповідно, протягом останніх 10 років відбулося 
значне зростання обсягу досліджень [1–37], спрямо-
ваних на розуміння механізмів розвитку коксартрозу 
та розробку ефективних методів його лікування. 
В праці [12] наголошується на важливості пошуку 
оптимальних терапевтично-реабілітаційних страте-
гій щодо розробки сучасних програм фізичної терапії 
в лікуванні коксартрозу 2-3 стуеня.

В працях [1–37] зазначається, що важливим аспек-
том є використання підходів доказової медицини для 
вибору оптимальних терапевтичних стратегій.

Зокрема в [1; 8; 19; 20; 25] на фактичному рівні роз-
крито питання щодо проблем, із якими стикаються тра-
диційні програми фізичної терапії в лікуванні коксар-
трозу 2-3 ступеня, та вказується що серед захворювань 
опорно-рухового апарату однією з найпоширеніших 
та серйозних проблем цієї сфери залишається коксар-
троз, особливо у випадках 2-3 ступеня його розвитку.

В праці [9] вказується, що з метою забезпечення 
якісного та ефективного лікування коксартрозу на різ-
них стадіях його розвитку важливо системно аналізу-
вати і вдосконалювати підходи до фізичної терапії.

В працях [10; 12; 16; 18] підкреслюється роль ліку-
вання, що включає медикаментозну терапію (нестеро-
їдні протизапальні, вазоактивні препарати, хондро-
протектори, вітаміни), лікувальну фізкультуру (ЛФК), 
масаж, мануальну терапію, фізіо процедури.

В працях [1–23] відмічається, що тяжкість наслід-
ків коксартрозу, важливість розробки ефективних 
методів реабілітації робить роботу з вивчення даного 
захворювання актуальною.

Вступ

Метою даного наукового дослідження є виявити 
найбільш ефективні підходи та рекомендації, із засто-
сування аспектів традиційних програм фізичної терапії 
в лікуванні коксартрозу 2-3 ступеня з використанням 
підходів доказової медицини.

Станом на 2023 р. сучасна медична практика 
постійно еволюціонує, доповнюючись новими дослі-
дженнями та інноваційними підходами. Серед численних 
аспектів цієї динаміки важливе місце посідає вдоскона-
лення методів лікування захворювань опорно-рухового 
апарату [12]. Однією з найпоширеніших та серйозних 
проблем цієї сфери залишається коксартроз, особливо 
у випадках 2-3 ступеня його розвитку [2; 3].

Коксартроз є патологією суглобів, що характери-
зується поступовим зниженням функцій та знищенням 
хрящового покриву в області тазостегнового суглобу 
[11; 15; 21]. Ця хвороба негативно впливає на якість 
життя пацієнтів, обмежуючи їх фізичну активність 
та спричинюючи біль та дискомфорт [11–13].

Оскільки лікування коксартрозу вже давно є акту-
альною темою, виникає необхідність у пошуку ефек-
тивних та науково обґрунтованих підходів до фізичної 
терапії для пацієнтів із 2-3 ступенем захворювання [14; 
23; 31].

Згідно із результатами проведеного в рамках висвіт-
леного в даній праці дослідженого аналізу, яке охоплює 
матеріали фахових праць [1–37], котрі друкувалися за 
останні 10 років доцільно відмітити, що медичні дослід-
ники намагаються в повній мірі висвітлювати базис різ-
номанітних питань, щодо розкриття аспектів сучасної 
медичної практики в ракурсі адаптації та пошуку більш 
ефективних програм фізичної реабілітаційної терапії 
в процесі лікуванні захворювання коксартрозу 2-3 сту-
еня, а також зберігають тенденцію щодо постійного ево-
люціонування даного направлення в межах його постій-
ного адаптативно-методичного доповнювання на базисі 
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Згідно із [13; 14; 34] серед існуючого базису 
методів традиційної медичної реабілітації пацієнтів із 
коксартрозом 2-3 стуеню особливо виділяється фізична 
реабілітація, а точніше ЛФК.

Відповідно, з метою забезпечення якісного 
та ефективного лікування коксартрозу на різних ста-
діях його розвитку важливо системно аналізувати 
і вдосконалювати підходи до фізичної терапії.

В праці [5] вказується, що практичність, ефектив-
ність, пристосованість до потреб традиційних мето-
дів фізичної терапії продемонстрували такі методи 
діагностики, як візуально-аналогова шкала, індекс 
Лекена, тест Харріса, опитувальник Мак-Гілла, шкала 
WOMAC, що дозволяє говорити про можливість запро-
вадження їх у повсякденну практику для оцінки ефек-
тивності проведеного лікування та аналізу отрима-
них результатів. Тому ця стаття пропонує аналізувати 
та узагальнити останні досягнення в галузі фізичної 
терапії для лікування коксартрозу 2-3 ступеня з вико-
ристанням методів доказової медицини.

Розглядаючи стан проблеми, аналізуючи попе-
редні дослідження [1–37] та ідентифікуючи невирішені 
аспекти, досить доцільно сприяти подальшій оптиміза-
ції лікувальних підходів для пацієнтів з коксартрозом 
2-3 ступеня.

Об’єкт і методи дослідження

Об’єктом даної статті є традиційні програми 
фізичної терапії, які використовуються для лікування 
коксартрозу 2-3 ступеня.

Дослідження проводилися на базі, аналізу праць 
[1–37] та інформативних джерел, які охоплювали дані 
фахових реабілітаційних центрів міста Київ впродовж 
2021–2023 років.

З метою орієнтовної оцінки впливу окремих 
компонентів реабілітаційних програми проведений 
ретельний аналіз контрольних листів, які пацієнти 
заповнювали впродовж дослідження.

У дослідженні брали участь 120 (60 чоловіків,  
60 жінок) хворих із 2–3 стадіями коксартрозу віком від 
22 до 74 років (у середньому – 40,11 ± 12,29 років), із 
середньою тривалістю захворювання 17,26 ± 10,5 міся-
ців. Критеріями включення були: вік хворих менший 
за 75 років, 2–3 стадія коксартрозу, згода пацієнта на 
участь у дослідженні. До дослідження не включали 
хворих віком молодших за 18 років та старших за 
75 років; з І та IV стадією коксартрозу; наявністю ожи-
ріння (індекс маси тіла більше 30); порушеннями сер-
цевого ритму; вираженою недостатністю кровообігу 
IIБ-III стадій; супутньою тяжкою соматичною патоло-
гією; вагітністю.

Схема клінічного обстеження (3 та 6 місяців після 
оперативного втручання) передбачала вивчення ходи, 
оцінку амплітуди рухів та витривалості кульшового 
суглоба, основних функціональних змішаних рухів, 
анкетуванням, за яким інтенсивність болю оцінювали 
за візуально-аналоговою шкалою болю (ВАШ, visual 

analog scale, VAS) [24], рухову функцію кульшового суг-
лоба – за шкалою WOMAC (Western Ontario McMaster 
Universities OA Index, WOMAC) [5] та за модифікова-
ною шкалою Харріса (Harris Hip Score, W.H. Harris, 
1969), задоволеність результатами – за цифровою оці-
нювальною шкалою NRS (Numeric rating scale) від 0 до 
10 пунктів [5].

Оцінка функціонального статусу проводи-
лася з використанням візуально-аналогової шкали 
(ВАШ; у см), альгофункціонального індексу Лекена  
(у балах), больового опитувальника МакГілла (ранго-
вий індекс болю та кількість обраних слів у сенсорній, 
афективній та еволютивній шкалах), тесту Харріса  
(у балах). Для оцінки тяжкості перебігу коксоартрозу, 
визначення спеціфічних симптомів та обмеження 
функцій суглобів був використаний індекс WOMAC 
(Western Ontario and McMaster Universities) із загаль-
ноприйнятною шкалою. Опитувальник містив  
24 запитання.

Оцінка за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ) 
була проведена у см із значеннями від 0 (немає симп-
томів/обмежень) до 10 (максимальна виразність симп-
томів/обмежень). Отримані бали сумували. У нашому 
випадку для сумісності результатів WOMAC була 
використана не бальна оцінка, а відповіді за візуаль-
но-аналоговою шкалою у мм. Статистичну значущість 
міжгрупових відмінностей оцінювали з використанням 
непараметричного критерію Вілкоксона. Розподіл по 
всіх вибірках був нормальним. Ухвалений рівень ста-
тистичної значущості – р < 0,05.

Обробка даних

Обробка даних у даному дослідженні включає 
ряд етапів та методів для аналізу та інтерпретації 
зібраних даних з метою висунення наукових виснов-
ків. Основні етапи обробки даних в цій статті можуть 
включати такі дії:

Збір даних: дані зібрані з різних джерел, включа-
ючи наукові праці, реабілітаційні центри тощо.

Обробка та структурування даних: зібрані дані 
можуть бути переведені у вигляд, зручний для подаль-
шого аналізу, наприклад, у формат таблиць чи баз даних.

Статистичний аналіз: використовуються різні 
статистичні методи для аналізу зібраних даних. Для 
порівняння різних груп пацієнтів, можуть застосовува-
тися статистичні тести (наприклад, непараметричний 
критерій Вілкоксона), які допомагають виявити статис-
тичну значущість міжгрупових відмінностей.

Оцінка результатів: аналізуються отримані резуль-
тати, включаючи дані про хід лікування, зміни у функ-
ціональному стані пацієнтів, інтенсивність болю тощо. 
Це може включати визначення середніх значень, стан-
дартних відхилень, конфіденційних інтервалів тощо.

Інтерпретація результатів: отримані результати 
порівнюються з попередніми дослідженнями та клі-
нічними стандартами. Висновки робляться на основі 
об’єктивних даних та статистичних аналізів.
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Результати дослідження

Фізична терапія відіграє важливу роль у лікуванні 
коксартрозу (артрозу тазостегнового суглоба) 2-3 сту-
пеня [1–37]. В даному аспекті досить важливо пам’я-
тати, що будь-яке лікування, включаючи фізичну тера-
пію, має проводитися під керівництвом та наглядом 
фахівця, відповідно перед початком будь-якого ліку-
вання чи фізичної терапії рекомендується проконсуль-
туватися з лікарем чи фізіотерапевтом.

Згідно з [10] ефективність кожного методу може 
змінюватись в залежності від індивідуальних особли-
востей пацієнта..

Нижче наведено основні традиційні методи фізич-
ної терапії для реабілітаційного лікування коксартрозу 
2-3 ступеня, відповідно зазначені методи допомага-
ють зміцнити м’язи, покращити рухливість суглоба 
та зменшити больові відчуття:

1. Вправи на розтяжку та рухливість:
– розтяжка м’язів стегна та сідничних м’язів 

може допомогти покращити рухливість суглоба;
– пасивні та активні вправи на розгинання, зги-

нання та обертання кульшового суглоба можуть допо-
могти у покращенні гнучкості.

2. Зміцнення м’язів:
– вправи для зміцнення м’язів стегна та сідниць 

допоможуть підтримувати стабільність суглоба та зни-
жувати навантаження на нього;

– приклади вправ: підйом ноги на боці в лежа-
чому положенні, підйом ноги на задньому положенні, 
вправи на тренажерах для нижніх кінцівок.

3. Аеробні вправи:
– плавання та велосипедні прогулянки можуть 

допомогти підтримувати загальну фізичну форму без 
навантаження суглобів.

4. Термотерапія:
– застосування тепла (гарячі компреси, тепла 

ванна) може допомогти розслабити м’язи та зменшити 
біль.

5. Кріотерапія:
– застосування холоду (крижані обгортання, кри-

жані компреси) може допомогти знизити запалення 
та болючі відчуття.

6. Масаж:
– легкий масаж м’язів стегна і сідниць може 

допомогти розслабитися, покращити кровообіг і змен-
шити болючі відчуття.

7. Електростимуляція:
– електротерапія може використовуватися для 

стимуляції м’язів та покращення рухливості суглоба.
8. Фізіотерапевтичні пристрої:
– іноді використовуються пристрої, такі, як уль-

тразвукова та лазерна терапія, для покращення крово-
обігу та зменшення болю.

На основі аналізу фахових праць [1–37], було роз-
глянуто досить значна кількість популярних методик 
фізичної терапії, які можуть бути використані при реа-
білітаційному лікуванні коксартрозу 2-3 ступеня:

1. Методика Бубновського (кінезітерапія): Засно-
вана на засадах активної реабілітації через спеціальні 
вправи, спрямовані на відновлення функціональності 
суглобів та м’язів.

2. Методика Маккензі (метод розподілених наван-
тажень): Заснована на заняттях та позах, спрямованих 
на покращення положення хребта та суглобів.

3. Пілатес: Система вправ, спрямованих на зміц-
нення м’язів корсета, включаючи м’язи спини, стегон 
та живота, з акцентом на правильне положення тіла 
та контроль рухів.

4. Водолікування (гідрокінезітерапія): Вправи 
проводяться у воді, що допомагає знизити наванта-
ження на суглоби і дозволяє легше виконувати рухи.

5. Методика Шрота (Тракційна терапія): Вико-
ристовує тягові вправи для розвантаження суглобів 
та покращення рухливості.

6. Методика Фельденкрайза: Заснована на роз-
витку кінестетичного сприйняття та усвідомленості 
рухів, що може допомогти покращити контроль над 
тілом.

7. Методика Майо: Включає вправи для поліп-
шення суглобової рухливості та зміцнення м’язів.

8. Методика Пойнтингера (методика знеболю-
вання та відновлення рухів): Заснована на ручних тех-
ніках масажу та розтягування, спрямованих на покра-
щення рухливості суглобів та зняття болю.

9. Функціональне тренування: Засновані на 
заняттях, що імітують повсякденні рухи, що сприяє 
покращенню функціональної підготовки організму.

10. Індивідуальні програми фізичної терапії: Фізі-
отерапевти можуть розробляти індивідуальні про-
грами, які враховують особливості пацієнта та ступінь 
тяжкості захворювання.

В таблиці 1 розглянуто переваги та недоліки тра-
диційних програм фізичної терапії в лікуванні коксар-
трозу 2-3 ступеня.

У таблиці 2 наочно розглянуто, які популярні тра-
диційні методики фізичної терапії доцільно обирати 
для лікування коксартрозу в залежності ступенів хво-
роби.

У таблиці 3 вказані методики фізичної терапії 
для лікування коксартрозу різних ступенів, а також 
приблизні терміни терапії, умови, недоліки, проти-
показання та типові призначення. Зауважимо, що 
наведені терміни, умови та призначення є узагаль-
неними, і кожен пацієнт може мати індивідуальні 
потреби.

У таблиці 4 наведено результати аналізу тради-
ційних методик фізичної реабілітаційної терапії для 
пацієнтів, що лікуються від коксартрозу 2-3 ступеня, 
включаючи їх зміст, складність виконання та еконо-
мічну доцільність.

У таблиці 5 наведено результати Динаміка оцінки 
клінічної симптоматики в осіб, що страждали на 
коксартроз 2-3 ступеню, у процесі відновного реабілі-
таційного лікування, які складено на підставі викори-
стання підходів доказової медицини.
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Таблиця 1
Переваги та недоліки традиційних програм фізичної терапії в лікуванні коксартрозу 2-3 ступеня

Найменування методики Переваги Недоліки
Методика Бубновського Активна реабілітація, зміцнення м’язів Потребує високої фізичної підготовки

Методика Маккензі Поліпшення положення суглобів Може не підійти для всіх пацієнтів
Пілатес Зміцнення м’язів корсету, підтримання стабільності Потребує регулярної практики

Гідрокінезітерапія Зменшення навантаження на суглоби, покращення 
рухливості Потребує доступу до басейну та фахівця

Методика Шрота Розвантаження суглобів, покращення рухливості Може вимагати спеціалізованих пристроїв

Методика Фельденкрайза Розвиток усвідомленості рухів, покращення 
координації Потребує часу для досягнення результатів

Метод Мейо Поліпшення рухливості та суглобової функції Може вимагати регулярних візитів до фахівця
Методика Пойнтінгера Зняття болю, покращення рухливості Потребує кваліфікованого фахівця

Функціональне тренування Підготовка до повсякденних рухів, зміцнення м’язів Потребує ретельного планування програми

Індивідуальні програми Облік індивідуальних особливостей, гнучкість у 
підході Потребує професійної медичної ради

Складена авторами згідно з аналізом [1–37]

Таблиця 2
Популярні традиційні методики фізичної терапії які доцільно обирати для реабілітаційного лікування 

коксартрозу в залежності ступенів хвороби
Ступінь коксартрозу Методика Переваги

2 ступінь Методика Маккензі Поліпшення становища суглобів, самостійні вправи
2 ступінь Гідрокінезітерапія Поліпшення рухливості суглоба, зниження навантаження

2–3 ступінь Індивідуальні програми Врахування індивідуальних особливостей, гнучкість підходу

2 ступінь Функціональне 
тренування Зміцнення м’язів та підготовка до повсякденних рухів

3 ступінь Методика Бубновського Активна реабілітація, зміцнення м’язів
3 ступінь Методика Пойнтінгера Зняття болю, покращення рухливості суглоба
3 ступінь Методика Шрота Розвантаження суглобів, покращення рухливості
3 ступінь Метод Мейо Збільшення можливостей рухової мобільності та покращення суглобової функції

Складена авторами згідно з аналізом [1–37]

Таблиця 3
Результати аналізу протипоказань термінів та типових призначень традиційних методик фізичної терапії 

доцільно обирати для лікування коксартрозу
Ступінь 

коксартрозу Методика Терміни 
терапії Недоліки Протипоказання Типові призначення

2 ступінь Методика  
Маккензі

6–8  
тижнів

Потребує дисципліни, 
може не підійти всім 

пацієнтам
Гострий біль, різкі загострення Поліпшення становища 

суглобів, зняття болю

2 ступінь Гідрокінезі- 
терапія

4–6  
тижнів

Вимагає доступу до 
басейну

Відкриті рани, інфекції, алергія 
на хлор

Поліпшення рухливості, 
розслаблення м’язів

2 ступінь Індивідуальні 
програми

8–12 
тижнів

Потребує індивідуального 
підходу

Тяжкі серцево-судинні 
захворювання

Розробка персоналізованої 
програми реабілітації

2 ступінь Функціональне 
тренування

6–10 
тижнів

Потребує координації  
та контролю

Гострі запальні стани, гострі 
інфекційні захворювання, 

загальний тяжкий стан 
пацієнта

Підготовка до повсякденних 
рухів, зміцнення корсету

3 ступінь Методика 
Бубновського

8–12 
тижнів

Потребує високої фізичної 
підготовки Серцево-судинні захворювання Поліпшення рухливості, 

зміцнення м’язів

3 ступінь Методика 
Пойнтінгера

6–8  
тижнів

Потребує кваліфікованого 
підходу Тяжкі ускладнення хребта Зняття болю, покращення 

рухливості суглоба

3 ступінь Методика 
Шрота

6–10 
тижнів

Вимагає використання 
спеціальних пристроїв

Злоякісні пухлини та Тяжкі 
серцево-судинні захворювання

Розвантаження суглобів, 
покращення рухливості

3 ступінь Метод Мейо 8–12 
тижнів

Потребує індивідуального 
підходу та вимагає 

використання спеціальних 
пристроїв

Тяжкі серцево-судинні 
захворювання

Зняття болю, Розвантаження 
суглобів, покращення 

рухливості

3 ступінь Індивідуальні 
програми

10–16 
тижнів

Потребує індивідуального 
підходу

Тяжкі серцево-судинні 
захворювання

Розробка персоналізованої 
програми реабілітації

Складена авторами згідно з аналізом [1–37]
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Таблиця 4
Результати аналізу традиційних методик фізичної реабілітаційної терапії для пацієнтів, що лікуються  

від коксартрозу 2-3 ступеня, включаючи їх зміст, складність виконання та економічну доцільність
Методика Сенс методики Складність виконання Економічна доцільність

Методика Маккензі Поліпшення становища 
суглобів, зниження болю Середня, потребує дисципліни Висока, доступна для 

домашнього застосування

Гідрокінезітерапія Розслаблення м’язів, 
покращення рухливості Низька доступ до басейну Середня, вимагає доступу до 

басейну

Методика Бубновського Активна реабілітація, 
зміцнення м’язів

Середня, потребує фізичної 
підготовки

Висока, вимагає обладнання та 
фахівця

Методика Пойнтінгера Зняття болю, покращення 
рухливості суглоба

Середня, потребує 
кваліфікованого фахівця

Середня, потребує 
професійного підходу

Методика Шрота Розвантаження суглобів, 
покращення рухливості Середня, потребує навчання Середня, вимагає обладнання 

та фахівця

Індивідуальні програми Підганяння під індивідуальні 
потреби, гнучкість підходу Висока, вимагає фахівця Середня, може вимагати 

інвестиції у супровід

Функціональне тренування Зміцнення м’язів, підготовка 
до повсякденних рухів Середня, вимагає контролю Висока, вимагає деяких 

інвестицій у обладнання

Методика Фельденкрайза Усвідомленість рухів, 
покращення координації

Середня, потребує 
усвідомлення рухів

Низька, може бути недоступна 
в деяких регіонах

Метод Мейо Поліпшення рухливості та 
суглобової функції Середня, вимагає професіонала Висока, може вимагати 

структурованих сесій
Складена авторами згідно з аналізом [1–37]

Таблиця 5
Динаміка оцінки клінічної симптоматики в осіб, що страждали на коксартроз 2-3 ступеня,  

у процесі відновного реабілітаційного лікування
1. Методика Маккензі

Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль

Візуально-аналогова шкала (см) 5,9 ± 0,3 2,5 ± 0,1
Індекс Лекена (бали) 5,5 ± 0,1 2,8 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 26,3 ± 0,7 12,5 ± 1,3

Шкала WOMAC (бали) 234,8 ± 12,1 114,3 ± 10,6
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22,2 ± 1,3 15,7 ± 1,8

Скутість Шкала WOMAC (бали) 99,3 ± 7,3 43,8 ± 4,9

Функція
Шкала WOMAC (бали) 792,7 ± 68,5 398 ± 33,4

Індекс Лекена (бали) 8,7 ± 0,7 5,9 ± 0,7
Тест Харріса (бали) 30,0 ± 1,7 37,7 ± 1,9

2. Гідрокінезітерапія
Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль

Візуально-аналогова шкала (см) 5,8 ± 0,2 2,4 ± 0,1
Індекс Лекена (бали) 5,5 ± 0,1 2,8 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 27,5 ± 0,7 12,7 ± 1,1

Шкала WOMAC (бали) 234,8 ± 12,1 117,3 ± 11,3
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22 ± 1,4 14,9 ± 1,8

Скутість Шкала WOMAC (бали) 98,2 ± 7,2 43,4 ± 4,7

Функція
Шкала WOMAC (бали) 792,3 ± 68,1 398 ± 32,8

Індекс Лекена (бали) 8,8 ± 0,9 5,9 ± 0,9
Тест Харріса (бали) 30,0 ± 1,2 37,7 ± 1,9

3. Методика Бубновського
Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль

Візуально-аналогова шкала (см) 5,6 ± 0,22 2,4 ± 0,12
Індекс Лекена (бали) 5,5 ± 0,1 2,8 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 27,2 ± 0,7 12,6 ± 1,1

Шкала WOMAC (бали) 239,8 ± 11,1 117,3 ± 11,4
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22,7 ± 1,1 15,7 ± 1,6

Скутість Шкала WOMAC (бали) 96,3 ± 7,2 43,6 ± 4,8

Функція
Шкала WOMAC (бали) 795,7 ± 66,1 396 ± 32,4

Індекс Лекена (бали) 8,33 ± 0,9 5,62 ± 0,7
Тест Харріса (бали) 30,0 ± 1,4 37,48 ± 1,8

4. Методика Пойнтінгера
Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль Візуально-аналогова шкала (см) 5,85 ± 0,2 2,42 ± 0,1
Індекс Лекена (бали) 5,44 ± 0,11 2,98 ± 0,15
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Біль  
(продовження)

Тест Харріса (бали) 26,5 ± 0,8 12,7 ± 1,2
Шкала WOMAC (бали) 234,8 ± 11,1 117,3 ± 10,4

Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22 ± 1,2 15,9 ± 1,8
Скутість Шкала WOMAC (бали) 98,4 ± 7,0 43,4 ± 4,8

Функція
Шкала WOMAC (бали) 793,7 ± 66,1 399 ± 31,4

Індекс Лекена (бали) 8,32 ± 0,9 5,64 ± 0,7
Тест Харріса (бали) 30,4 ± 1,4 38,4 ± 1,8

5. Методика Шрота
Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль

Візуально-аналогова шкала (см) 5,86 ± 0,2 2,44 ± 0,1
Індекс Лекена (бали) 5,48 ± 0,1 2,96 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 27,5 ± 0,7 12,8 ± 1,1

Шкала WOMAC (бали) 238,8 ± 11,1 117,4 ± 10,2
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22,1 ± 1,3 15,9 ± 1,9

Скутість Шкала WOMAC (бали) 98,1 ± 7,4 43,3 ± 4,7

Функція
Шкала WOMAC (бали) 792,7 ± 64,1 397 ± 31,4

Індекс Лекена (бали) 8,5 ± 0,9 5,6 ± 0,75
Тест Харріса (бали) 31,0 ± 1,4 37,6 ± 1,8

6. Функціональне тренування
Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль

Візуально-аналогова шкала (см) 5,85 ± 0,2 2,46 ± 0,1
Індекс Лекена (бали) 5,43 ± 0,1 2,92 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 26,4 ± 0,72 12,78 ± 1,15

Шкала WOMAC (бали) 236,8 ± 11,1 116,8 ± 10,2
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22,2 ± 1,3 15,7 ± 1,7

Скутість Шкала WOMAC (бали) 99,3 ± 7,0 44,3 ± 4,2

Функція
Шкала WOMAC (бали) 793,7 ± 66,1 398 ± 34,4

Індекс Лекена (бали) 8,4 ± 0,93 5,64 ± 0,73
Тест Харріса (бали) 31,0 ± 1,4 37,44 ± 1,7

7. Методика Фельденкрайза
Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль

Візуально-аналогова шкала (см) 5,84 ± 0,2 2,4 ± 0,12
Індекс Лекена (бали) 5,44 ± 0,1 2,93 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 26,52 ± 0,72 12,71 ± 1,12

Шкала WOMAC (бали) 236,8 ± 11,1 116,3 ± 10,44
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22,1 ± 1,3 15,9 ± 1,7

Скутість Шкала WOMAC (бали) 98,5 ± 7,2 43,32 ± 4,9

Функція
Шкала WOMAC (бали) 790,72 ± 66,1 397,6 ± 31,44

Індекс Лекена (бали) 8,32 ± 0,9 5,63 ± 0,74
Тест Харріса (бали) 35,0 ± 1,43 37,6 ± 1,85

8. Метод Мейо

Біль

Використаний тест До лікування Після лікування
Візуально-аналогова шкала (см) 5,83 ± 0,23 2,4 ± 0,12

Індекс Лекена (бали) 5,45 ± 0,1 2,91 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 26,5 ± 0,7 12,72 ± 1,1

Шкала WOMAC (бали) 238,8 ± 11,1 116,4 ± 10,4
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22,2 ± 1,1 15,9 ± 1,8

Скутість Шкала WOMAC (бали) 98,7 ± 7,0 44,3 ± 4,8

Функція
Шкала WOMAC (бали) 796,7 ± 68,1 399 ± 32,4

Індекс Лекена (бали) 8,35 ± 0,9 5,63 ± 0,7
Тест Харріса (бали) 30,0 ± 1,4 37,4 ± 1,8

9. Індивідуальні програми

Біль

Використаний тест До лікування Після лікування
Візуально-аналогова шкала (см) 5,84 ± 0,2 2,44 ± 0,12

Індекс Лекена (бали) 5,4 ± 0,11 2,9 ± 0,15
Тест Харріса (бали) 26,52 ± 0,72 12,74 ± 1,13

Шкала WOMAC (бали) 236,83 ± 11,4 117,6 ± 10,7
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22 ± 1,5 15,6 ± 1,8

Скутість Шкала WOMAC (бали) 98,3 ± 7,0 42,3 ± 4,9

Функція
Шкала WOMAC (бали) 790,7 ± 66,1 395 ± 32,4

Індекс Лекена (бали) 8,33 ± 0,91 5,64 ± 0,7
Тест Харріса (бали) 30,0 ± 1,43 37,4 ± 1,85

Складена авторами завдяки використання підходів доказової медицини

Закінчення таблиці 5
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Результати таблиці 5 наочно демонструють пози-
тивні зміни від кожного традиційного методу, що може 
говорити про перспективність їх подальшого застосу-
вання на практиці.

Де в таблиці 5 оцінка функціонального статусу 
проводилася з використанням візуально-аналогової 
шкали (ВАШ; у балах), альгофункціонального індексу 
Лекена (у балах), больового опитувальника Мак-Гілла 
(ранговий індекс болю та кількість обраних слів у сен-
сорній, афективній та еволютивній шкалах), тесту Хар-
ріса (у балах), індексу важкості остеоартрозу WOMAC, 
для сумісності результатів якого була використана не 
бальна оцінка, а відповіді за ВАШ у мм.

Обговорення

В даній роботі проводиться аналіз ефективності 
традиційних програм фізичної терапії в лікуванні 
коксартрозу 2-3 ступеня з використанням підходів дока-
зової медицини. Розглянуто традиційні програми фізич-
ної терапії, що використовуються для лікування коксар-
трозу 2-3 ступеня. Основна увага приділена аналізу 
результатів наукових досліджень, які підтверджують 
ефективність та безпечність цих програм. В статті роз-
глянуто підходи доказової медицини до оцінки якості 
досліджень, включаючи рандомізовані контрольовані 
дослідження та мета-аналізи. Застосування цих підхо-
дів дозволило зробити об’єктивний аналіз ефективності 
та можливих обмежень традиційних програм фізичної 
терапії у контексті лікування коксартрозу. Отримані 
результати свідчать про загальну користь від традицій-
них програм фізичної терапії у пацієнтів із коксартро-
зом 2-3 ступеня. Проте стаття також відзначає можливі 
обмеження в деяких дослідженнях, такі як обмежена 
кількість досліджених пацієнтів, різноманітність мето-
дології тощо. Загалом, ця стаття надає важливий огляд 
ефективності традиційних програм фізичної терапії для 
лікування коксартрозу 2-3 ступеня на основі доказових 
даних. Вона може бути корисною для медичних прак-
тиків, фізіотерапевтів та дослідників, які займаються 
проблемами ортопедичного лікування та фізичної реа-
білітації.

В ході дослідження встановлено, що кожна з роз-
глянутих методик має свої унікальні переваги і може 
бути більш підходящою в різних ситуаціях. Важливо 
обирати методику, виходячи з рекомендацій медичних 
фахівців та індивідуальних потреб пацієнта.

Аналізуючи інформацію, яка представлена 
в табл. 1-4, наголосимо, що дана інформація надає лише 
загальний огляд переваг та недоліків кожної з розгляну-
тих традиційних методик, тому перед вибором конкрет-
ної методики фізичної терапії рекомендується прокон-
сультуватися з медичним фахівцем чи фізіотерапевтом, 
щоб визначити найкращий підхід до вашої ситуації.

Натомість вибір конкретної методики, її трива-
лість, а також оцінка протипоказань повинні здійсню-
ватися під наглядом медичного професіонала відпо-
відно до індивідуальних потреб пацієнта.

Відповідно, економічна доцільність застосування 
традиційних методик може різнитися залежно від 
доступності ресурсів, розташування та індивідуаль-
них обставин. Вибір методики повинен враховувати як 
медичні показники, так і наявні ресурси.

Згідно з даними табл. 5. наочно для всіх методик 
після їх застосування простежуються такі тенденції:

– Оцінки болю за індексом Лекена достовірно 
знижується на 46,2–47,3 %.

– Оцінка інтенсивності болю за тестом Хар-
ріса зазнала тенденції зменшення після лікування (з 
[26,3 ± 0,72] до [12,78 ± 1,12]).

– Сумарний показник оцінки болю за опитуваль-
ником WOMAC достовірно знизився після лікування 
до 51, %.

– Загальний ранговий індекс болю за опитуваль-
ником Мак-Гілла у модифікації Кузьменко В.В. досто-
вірно (р  < 0,05) зазнав тенденції зниження до 26,3 %.

– При цьому ранговий індекс болю на сенсор-
ному рівні у пацієнтів також зазнав тенденції зниження 
до 51,7 %.

– Ранговий індекс болю на евалюативному рівні 
в результаті проведеного лікування достовірно зазнає 
тенденцій зменшення до 34,8 %.

– Також пацієнти оцінювали відчуття скутості 
рухів протягом доби за шкалою WOMAC. Cумарне зна-
чення цього відчуття достовірно знизилося до 56,5 %.

– Також оцінювали відчуття скутості рухів про-
тягом доби за шкалою WOMAC, де для всіх методів 
простежується тенденція зменшення до 56,4 %.

– Аналогічно спостерігається тенденція змен-
шення рівня порушення функцій, що оцінюються за 
індексом Лекена, достовірно знизилися до 32,4–34,7 %.

Дані результати дозволяють вважати перспектив-
ним застосування традиційних програм фізичної тера-
пії в лікуванні коксартрозу 2-3 ступеня з використан-
ням підходів доказової медицини.

Перспективи подальших досліджень

У майбутньому рекомендується провести додат-
кові дослідження, щоб глибше розкрити вплив окремих 
компонентів традиційних програм фізичної терапії на 
пацієнтів із коксартрозом 2-3 ступеня. Додаткові контр-
ольовані дослідження можуть допомогти визначити 
оптимальні режими та інтенсивність фізичної терапії 
для досягнення максимальних позитивних результа-
тів. Крім того, можливе розширення дослідження для 
порівняння ефективності традиційних програм фізич-
ної терапії з інноваційними методами лікування у паці-
єнтів з різними ступенями хвороби.

Висновки

Порівняння користі різних методик фізичної тера-
пії для лікування коксартрозу 2-3 ступеня залежить 
від багатьох факторів, включаючи ступінь захворю-
вання, індивідуальні потреби пацієнта, наявність інших 
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захворювань і травм, а також доступність ресурсів. 
Важливо пам’ятати, що вибір методики повинен ґрун-
туватися на консультації з медичними фахівцями та під-
ході, найбільш підходящому для конкретної ситуації.

Результати, які отримані в дослідженні, дозволяють 
вважати перспективним застосування традиційних про-
грам фізичної терапії в лікуванні коксартрозу 2-3 сту-
пеня з використанням підходів доказової медицини.
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Мета. Дослідження спрямоване на виявлення найбільш ефективних підходів та рекомендацій до застосування 
аспектів традиційних програм фізичної терапії в лікуванні коксартрозу 2-3 ступеня з використанням підходів доказової 
медицини.

Матеріали та методи. Дослідження проводилися на основі аналізу наукових праць [1–37] та інформативних джерел, 
охоплюючих дані реабілітаційних центрів міста Києва впродовж 2021–2023 років. Участь у дослідженні взяло 120 хворих 
(60 чоловіків, 60 жінок) з коксартрозом 2-3 ступеня. Оцінка функціонального стану включала аналіз ходи, амплітуди рухів, 
функціональних змішаних рухів, інтенсивності болю за шкалою ВАШ та інші показники.

Результати. Проводиться аналіз ефективності традиційних програм фізичної терапії в лікуванні коксартрозу 2-3 ступеня 
з використанням підходів доказової медицини. Розглянуто традиційні програми фізичної терапії, що використовуються для 
лікування коксартрозу 2-3 ступеня. В статті розглянуто підходи доказової медицини до оцінки якості досліджень, включаючи 
рандомізовані контрольовані дослідження та мета-аналізи. Загалом, ця стаття надає важливий огляд ефективності традицій-
них програм фізичної терапії для лікування коксартрозу 2-3 ступеня на основі доказових даних.

Дослідження показали загальну користь від традиційних програм фізичної терапії у пацієнтів із коксартрозом 2-3 сту-
пеня. Застосування підходів доказової медицини дозволило об’єктивно оцінити якість та можливі обмеження реабілітаційних 
програм.
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Висновки. Стаття зазначає переваги та обмеження різних традиційних програм фізичної терапії для лікування коксар-
трозу 2-3 ступеня на основі доказових даних. Результати дослідження підкреслюють необхідність враховувати індивідуальні 
потреби пацієнта та консультуватися з медичними фахівцями при виборі методики. Огляд сприяє більш обґрунтованому засто-
суванню традиційних програм фізичної терапії в практиці лікування коксартрозу 2-3 ступеня.

Ключові слова: коксартроз 2-3 ступеня, лікувальна фізкультура, суглоби, фізична терапія, традиційні методи фізичної 
терапії.

Objective. This research aims to identify the most effective approaches and recommendations for applying aspects of traditional 
physical therapy programs in the treatment of stage 2-3 coxarthrosis, using evidence-based medicine approaches

Materials and methods The study was conducted based on the analysis of scientific works [1–37] and informative sources 
covering data from rehabilitation centers in Kyiv from 2021 to 2023. The research included 120 patients (60 males, 60 females) with 
stage 2-3 coxarthrosis. The assessment of functional status encompassed gait analysis, range of motion, functional mixed movements, 
pain intensity using the VAS scale, and other indicators.

Results The effectiveness of traditional physical therapy programs in the treatment of stage 2-3 coxarthrosis is analyzed using 
evidence-based medicine approaches. Traditional physical therapy programs used for treating stage 2-3 coxarthrosis are considered. 
The article explores evidence-based medicine approaches to research quality assessment, including randomized controlled trials and 
meta-analyses. Overall, this article provides an important overview of the effectiveness of traditional physical therapy programs for 
treating stage 2-3 coxarthrosis based on evidence-based data.

The research demonstrates the overall benefits of traditional physical therapy programs for patients with stage 2-3 coxarthrosis. 
The application of evidence-based medicine approaches allowed for an objective assessment of the quality and potential limitations of 
rehabilitation programs.

Conclusions. The article highlights the advantages and limitations of different traditional physical therapy programs for treating 
stage 2-3 coxarthrosis based on evidence-based data. The research results emphasize the necessity of considering individual patient 
needs and consulting with medical professionals when choosing a methodology. This overview contributes to a more informed 
application of traditional physical therapy programs in the practice of treating stage 2-3 coxarthrosis.

Key words: stage 2-3 coxarthrosis, therapeutic exercise, joints, physical therapy, traditional methods of physical therapy.

Конфлікт інтересів: відсутній.
Conflict of interest: absent.

Відомості про авторів

Гришин Іван Леонідович – аспірант кафедри біобезпеки і здоров’я людини Національного технічного універси-
тету України «Київський політехнічний інститут імені Ігоря Сікорського»; просп. Перемоги, 37, м. Київ, Україна, 
03056.
i.greeshyn.l@gmail.com, ORCID ID 0000-0003-2472-8154
Антонова-Рафі Юлія Валеріївна – кандидат технічних наук, доцент кафедри біобезпеки і здоров’я людини 
Національного технічного університету України «Київський політехнічний інститут імені Ігоря Сікорського»;  
просп. Перемоги, 37, м. Київ, Україна, 03056.
antonova-rafi@ukr.net, ORCID ID 0000-0002-9518-4492


