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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

БА – бронхіальна астма 

ДГ –дихальна гімнастика 

МОШ – максимальна об‟ємна швидкість 

ОКГ – округлість грудної клітини 

ОФВ – об‟єм форсованого видиху 

ПШВ – пікова швидкусть видиху 

ЧСС – частота серцевих скорочень 

ФЗД – функція зовнішнього дихання 

ШМВ - швидкість максимального видиху 
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ВСТУП 

 
 

Актуальність теми. Хвороби кістково-м'язової системи і сполучної 

тканини, що спричинені ураженням структур опорно-рухового апарату 

запального і метаболічного генезу, займають значне місце в структурі 

сучасної патології населення України. Дана група захворювань лідирує по 

поширеності серед всіх верств населення і складає 8,3% в структурі 

захворюваності населення країни. При цьому найбільш високі показники 

представлені хворими на остеоартроз (ОА) і ревматоїдний артрит (РА) []. 

Сьогодні найбільш ефективними визнані цільові (таргетні) 

медикаментозні і хірургічні підходи в лікуванні важких швидко прогресуючих 

і резистентних до традиційної медикаментозної терапії хвороб кістково- 

м'язової системи. Проте, не дивлячись на те, що досягається за допомогою 

цих методів об'єктивне покращення стану більшості пацієнтів, якість життя, 

показники фізичної працездатності і працездатності в значної частини хворих 

не досягають цільових значень, що знижує підсумкову еффектівність 

високотехнологічної і дорогої медичної допомоги. В зв'язку з цим стає 

очевидною роль наступного післяя лікування і тісно пов'язаним з ним етапом 

реабілітації, завершальний період якого найбільш ефективний в санаторно- 

курортних організаціях []. При цьому у вітчизняній реабілітаційній і курортній 

медіцині гостро відчувається відсутність науково обгрунтованих ефективних 

реабілітаційнних технологій, здатних результативно відновити працездатність 

пацієнтів. 

Фізична терапія є актуальною стратегією охорони здоров'я і 

розглядається як комплекс заходів, направлених на допомогу особам з 

обмеженнями життєдіяльності для досягнення і підтримки оптимального 

функціонування в їх взаємодії з довкіллям []. Теоретичною основою сучасного 

підходу до фізичної терапії є Міжнародна класифікація функціонування 

обмежень життєдіяльності і здоров'я (МКФ), схвалена на Всесвітній асамблеї 

охорони здоров'я в 2001 році [Міжнародна класифікація., 2001]. МКФ 
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визначає універсальні підходи до оцінки різних компонентів стану людини від 

повного здоров'я до відсутності різних функцій і повного обмеження 

функціонування. 

Значна поширеність і висока частота інвалідизації хворих 

остеоартрозом і ревматоїдним артритом працездатного віку визначають 

актуальність використання сучасних реабілітаційних технологій на основі 

структурних змін суглобів, що враховують як особливості організації 

вітчизняної системи охорони здоров‟я, так і кращий світовий досвід, 

сфокусований на проблемі пошуку детермінант ефективності комплексної 

реабілітації, що включає її медичні, соціальні і професійні компоненти. Їх 

визначення є ключовим на шляху до створення реабілітації, що 

персоналізується, направленої на індивідуалізацію підходу до використання 

фізичної терапії у пацієнтів з хворобами кістково-м'язової системи. Реалізація 

поставлених завдань можлива лише шляхом інтеграційного підходу до 

організації реабілітаційного процесу з використанням базових наборів МКФ 

для оцінки реабілітаційного потенціалу пацієнта. 

Мета дослідження  розробка і наукове обґрунтування ефективності 

комплексної програми фізичної терапії для пацієнтів/клієнтів із 

захворюваннями суглобів з використанням системи Redcord. 

Завдання дослідження: 

1. Обгрунтувати концепцію, розробити і апробовувати методологію 

підходу, що персоналізується, до призначення реабілітаційних 

технологій пацієнтам з ізольованими і поєднаними формами 

захворювань суглобів. 

2. Провести наукометричний пошук фізичних методів лікування 

пацієнтів/клієнтів з ізольованими і поєднаними формами захворювань 

суглобів, що володіють доведеною ефективністю. 

3. Провести порівняльний аналіз і виявити детермінанти еффектівності 

фізичної терапії у пацієнтів з ізольованими і поєднаними формами 

остеоартрозу і ревматоїдного артриту. 
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4. Оцінити реабілітаційний потенціал і міру обмеження життєдіяльності у 

пацієнтів/клієнтів з ізольованими і поєднаними формами ревматоїдного 

артриту і остеоартрозу 

Об’єкт дослідження  процес фізичної терапії для пацієнтів/клієнтів із 

захворюваннями суглобів. 

Предмет дослідження  комплексна програма фізичної терапії для 

пацієнтів/клієнтів із захворюваннями суглобів.. 

Методи дослідження. З метою отримання об‟єктивних даних при 

вирішенні поставлених завдань використовувались такі методи дослідження: 

теоретичні, клінічні, інструментальні, методи математичної обробки 

отриманих даних. 

Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що 

програма фізичної терапії, позитивно впливає на показники м‟язових функції 

та покращення якості життя в цілому. Запропонована програма може бути 

використана у системі терапії пацієнтів/клієнтів із захворюваннями суглобів в 

умовах спеціалазованого реабілітаційного центру. Основні положення роботи 

представленні у вигляді практичних рекомендацій для фахівців з фізичної 

терапії. 

Апробація результатів дослідження. Результати проведених 

досліджень викладенні у доповіді на звітній науковій конференції студентів та 

магістрантів за підсумками науково-дослідної роботи у 2020 році, та 

засіданнях кафедри фізичної терапії та медико біологічних основ фізичного 

виховання, Кам‟янець-Подільського національного університету імені Івана 

Огієнка (2020-2021). 

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено на 

58 сторінках, з яких 52 основного тексту, що містить 4 таблиці. Дипломний 

проект складається з переліку умовних позначень, вступу, трьох розділів, 

практичних рекомендацій висновків, списку 78 використаних літературних 

джерел. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. Концепція персоналізованої реабілітації хворих на остеоартроз і 

ревматоїдний артрит в ізольованих і поєднаних формах представляє собою 

систему оцінки структурно-функціональних і соціально-адаптивних 

особливостей пацієнта - детермінант ефективності реабілітації, дозволяє дати 

прогноз ефективності застосування реабілітаційних технологій. 

2. Лікувальна дія комплексу реабілітаційних технологій проявляється 

значним зменшенням інтенсивності болю і скутості в спокої і при русі, 

підвищеням рухливості суглоба, поліпшенням психофізіологічного статусу і 

поліпшенням якості життя у хворих остеартрозу, поліпшенням системної 

гемодинаміки - у хворих на остеоартроз в поєднанні з гіпертонічною і 

активацією метаболізму ліпідів - у хворих на остеоартроз в поєднанні з 

ожирінням. 

3. Реабілітаційні технології значимо покращують клінічний статус, 

зменшують скутість, підвищують рухову активність, покращують пси 

хофізологічний статус і якість життя хворих на ревматоїдний артрит, а також 

знижують рівні систолічного і діастолічного артеріального тиску у хворих на 

ревматоїдний артрит в поєднанні з гіпертонічною хворобою. 

4. Ефективність реабілітації хворих з ізольованими та поєднаними формами 

остеоартрозу і ревматоїдного артриту визначають детермінати реабілітаціі - 

показники, що характеризують артрологічних статус (больовий і суглобовий 

синдроми, синдром імунного запалення), які передставлені вихідними 

показниками клінічного статусу пацієнта, функціональними властивостями 

суглобів, параметрами гемодинаміки. 

5. Курс реабілітації хворих остеоартоза і ревматоїдний артрит в ізольованій 

і поєднаній формах призводить до значимого зменшення частоти 

використання технічних засобів реабілітації, ступеня впливу на пацієнтів 

різних бар'єрів навколишнього середовища, ступеня соматизованих розладів, 

що визначають допомогу родичів, а також збільшує рівень соціальної 

адаптації пацієнтів. 

6. У пацієнтів з дегенеративними і запальними захворюваннями суглобів 
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комплекс реабілітаційних заходів значно збільшує реабілітаційний потенціал 

пацієнтів, що проявляється прогресивним зниженням числа пацієнтів з 

категоріями помірних і важких порушень рухливості, скутості, рівня рухової 

активності та соціальної зайнятості. Склад доменів МКФ, що визначають 

категоріальний профіль порушення структури і функцій суглобів залежить від 

варіанту ізольованою або поєднаної патологогії у пацієнтів. 
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