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Аннотации:
Изучено влияние комплекса физиче-
ских упражнений с использованием 
статического волевого растяжения по 
оси для реабилитации пожилых боль-
ных гонартрозом. В исследовании при-
нимали участие 20 женщин пожилого 
возраста, страдающих двухсторонним 
гонартрозом 1-2 стадии. Отмечается 
более выраженный положительный эф-
фект локомоторной функции и физиче-
ской работоспособности пациентов по 
сравнению с традиционными методика-
ми. В основной группе показатель улуч-
шения функции нижних конечностей 
и коэффициент Лекена превышали 
таковые в контрольной группе на 50%. 
Также достоверно увеличилась сила 
четырехглавой мышцы бедра у паци-
ентов основой группы на 33,3% справа 
и 25% слева. Показатели разгибания в 
коленных суставах в основной группе 
достигли больших на 12% значений по 
сравнению с таковыми в контрольной 
группе. У пациентов основной группы 
достоверно увеличилась физическая 
работоспособность на 32,6% по срав-
нению с показателями в контрольной 
группе и достигла  нижней границы воз-
растной нормы.

Шрамко Ю.І., Жмурова Т.А. Сучасні 
підходи до проведення занять ліку-
вальної фізичної культури при реабі-
літації літніх пацієнтів з гонартрозом. 
Вивчено вплив комплексу фізичних вправ 
з використанням статичного вольового 
розтягування по осі для реабілітації літ-
ніх хворих на гонартроз. У дослідженні 
брали участь 20 жінок літнього віку, які 
страждають двостороннім гонартрозом 
1-2 стадії. Відзначається більш вира-
жений позитивний ефект локомоторної 
функції і фізичної працездатності пацієн-
тів порівняно з традиційними методика-
ми. В основній групі показник поліпшен-
ня функції нижніх кінцівок і коефіцієнт 
Лекена перевищували такі у контрольній 
групі на 50%. Також достовірно збільши-
лася сила чотириголового м'яза стегна у 
пацієнтів основної групи на 33,3% право-
руч і 25% зліва. Показники розгинання 
в колінних суглобах в основній групі до-
сягли більших на 12% значень порівняно 
з такими в контрольній групі. У пацієнтів 
основної групи достовірно збільшилася 
фізична працездатність на 32,6% порів-
няно з показниками в контрольній групі і 
досягла нижньої межі вікової норми.

Shramko Y.I., Zhmurova T.A. Modern 
approaches for the course of medi-
cal rehabilitation of physical culture 
in elderly patients with gonarthro-
sis. The effect of the complex exercise 
using static stretching along the axis 
of voluntary rehabilitation for elderly 
patients with gonarthrosis. The study 
involved 20 elderly women suffering 
from bilateral gonarthrosis 1-2 stages. 
Noted a more pronounced beneficial 
effect of locomotor functions and physi-
cal performance patients compared 
with conventional methods. The main 
group indicator function improving 
lower extremity and the Leken index 
exceeded those of the control group 
by 50%. Also significantly increased 
quadriceps muscle force in patients 
on the basis of 33.3% on the right and 
25% left. Indicators extension in the 
knee joints in the study group achieved 
a 12% larger values than those in the 
control group. In the main group was 
significantly increased exercise perfor-
mance by 32.6% as compared to the 
control group and reached the lower 
limit of the age norm.
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Введение1

Деформирующий остеоартроз (ОА) коленного су-
става наблюдается в 50,6%-54,5% случаев среди боль-
ных, страдающих дистрофическими заболеваниями 
крупных суставов нижней конечности [1]. Гонартроз 
в 86% случаев поражает лиц трудоспособного воз-
раста, а в 6,5%-14,6% приводит к инвалидности [2]. 
Частота заболеваний ОА нарастает с возрастом и 
среди лиц старше 60 лет достигает 97% [3, 10], что 
определяет социальную значимость проблемы. Коли-
чество пациентов, имеющих поздние стадии этих за-
болеваний (II и III), доходит до 75% [4]. Специальная 
и научно-популярная литература, средства массовой 
информации содержат многочисленные советы по 
организации двигательной активности больных, про-
ведению занятий лечебной гимнастикой. Не всегда 
эти рекомендации бывают достаточно адекватны для 
больных, имеющих большую давность патологии [5, 
6]. Все вышеперечисленное и обосновало выбор цели 
настоящего исследования.

Исследование проводилось в соответствии   с 
планами научно-исследовательской работы кафе-
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Цель, задачи работы, материал и методы.
Целью работы явилось изучение влияния ком-

плекса физических упражнений с использованием 
статического волевого растяжения по оси для реаби-
литации больных гонартрозом.

Для достижения поставленной цели решались сле-
дующие задачи:

Изучить антропометрические показатели, функ-1.	
циональное состояние коленных суставов и пока-
затели физической работоспособности у больных с 
гонартрозом в контрольной и основной группах до 
начала реабилитации.
Изучить антропометрические показатели, функ-2.	
циональное состояние коленных суставов и пока-
затели физической работоспособности у больных 
с гонартрозом в контрольной и основной группах 
после проведения реабилитации.
Оценить эффективность комплексной реабилита-3.	
ции с использованием физических упражнений с 
применением статического волевого растяжения по 
оси у больных с гонартрозом.

Материалы и методы:
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Исследовательская часть работы проводилась на 

базе Центра социально-бытовой реабилитации пен-
сионеров и инвалидов в пос. Грэсовский в декабре 
2009-январе 2010 г.г. Обследовались 2 группы жен-
щин в возрасте 55-60 лет с диагнозом «двухсторонний 
гонартроз 1-2 стадии, фаза ремиссии» в соответствии 
с диагностическими критериями Европейской анти-
ревматической лиги (EULAR) [7]. 

Первая группа (n=10) являлась контрольной, реа-
билитация в ней проводилась по общепринятым для 
указанной патологии схемам и включала массаж и 
лечебная физическая культура (ЛФК) в виде тра-
диционной лечебной гимнастики (ЛГ) и утренней 
гигиенической гимнастики (УГГ), а также термо-
гальвано-грязелечение с экстрактом лечебной грязи 
(месторождение - г.Саки).

Вторая группа (n=10) являлась основной и прохо-
дила реабилитацию по предложенной нами методике 
(кроме массажа, УГГ и термо-гальвано-грязелечения 
проводился комплекс ЛГ по методике Корниенко Л.В. 
[8] с использованием статического волевого растяже-
ния по оси).

В обеих группах до и после реабилитации опре-
деляли следующие диагностические показатели: 
индекс массы тела (ИМТ), суммарный алгофункцио-
нальный индекс Лекена (http://dic.academic.ru/dic.nsf/
ruwiki/301540 - cite_note-9), оценку тяжести наруше-
ния функции нижних конечностей, динамическую 
подвижность суставов, силу четырехглавой мышцы 
бедра. Для исследования физической работоспособ-
ности до и после лечения пациентам с гонартрозом 
проводили тест «Время прохождения 600 м» в макси-
мальном темпе с последующим расчетом PWC170 [9].

Нами были изучены состояние следующих антро-
пометрических показателей пациентов с гонартрозом: 
рост (м), масса тела (кг) и индекс массы тела (кг/м2). В 
обеих группах обследуемых было выявлено увеличе-

ние индекса массы тела до 41,0±1,1 кг/м2 в контроль-
ной группе и до 41,4±1,3 кг/м2 в основной группе. 
ИМТ пациентов обеих групп находился в пределах, 
соответствующих избыточной массе тела. 

Таким образом, у пациентов обеих групп, вслед-
ствие избыточной массы тела, нагрузка на коленные 
суставы оказалось увеличенной. Последнее под-
тверждалось тем, что до начала реабилитационных 
мероприятий состояние коленных суставов пациентов 
обеих групп характеризовалось ограничением объема 
пассивных движений (таблица 1). 

Объем пассивного сгибания в сагиттальной пло-
скости составлял в контрольной группе   89,1±1,30 
справа и 90±0,50 слева; в основной – 89,3±1,10 и 
89,9±3,60 справа и слева соответственно. Такие значе-
ния   объемов составляют около 75% от нормальной 
величины пассивного сгибания.

Объем пассивного разгибания коленного суста-
ва в сагиттальной плоскости в контрольной группе 
равнялся 72,3±2,50справа и 71,9±2,50 слева. В основ-
ной группе указанный объем движений составлял 
71,7±2,40 справа и 72,7±1,90 слева. Указанные объемы 
составляли 80% от нормальных величин пассивного 
разгибания.

Нарушение функции коленных суставов сопрово-
ждалось  также снижением силы четырехглавой мыш-
цы бедра. Последний показатель составлял 3 балла 
справа и слева как в контрольной, так и в основной 
группе, что указывало на выраженное снижение силы 
данной группы мышц.

Изменения функционального состояния коленных 
суставов сопровождались выраженным болевым син-
дромом и утренней скованностью, на что указывало 
значение индекса Лекена, составлявшее 2 балла в обе-
их группах.

Тяжесть нарушений функции нижних конечностей 
была оценена на 20%  в обеих группах, что соответ-

Таблица 1
Антропометрические показатели, функциональное состояние коленных суставов и показатели физической 
работоспособности у больных с гонартрозом в контрольной и основной группах до начала реабилитации

Показатели	
                                                                    Группа

Контрольная группа 
(n=10)

Основная
группа (n=10)

Рост, м 1,67±0,04 1,68±0,1
Вес, кг 76,4±5,2 78,2±3,8
Индекс массы тела, кг/м2 41,0±1,1 41,4±1,3
Индекс Лекена, баллы 2 2
Нарушение функций нижних конечностей, % 20 20

Угол сгибания, 0
правая нога 89,1±1,3 89,3±1,1
левая нога 90±0,5 89,9±3,6

Угол разгибания, 0
правая нога 72,3±2,5 71,7±2,4
левая нога 71,9±2,5 72,7±1,9

Сила четырехглавой мышцы 
бедра, баллы

правая нога 3 3
левая нога 3 3

PWC170, кгм/мин 355,1±70,4 379±30,6
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ствовало средней тяжести заболевания.
Нарушения локомоторной функции у пациентов 

с гонартрозом сопровождались выраженным сниже-
нием их физической работоспособности. Показатель 
PWC170 составлял в контрольной группе 355,1±70,4 
кгм/мин, а в основной - 379±30,6 кгм/мин, что состав-
ляет около 50% от возрастной нормы.

Таким образом, поражение коленных суставов 
привело к выраженным нарушениям локомоторной 
функции и снижению общей физической работоспо-
собности у пациентов, страдающих двухсторонним 
гонартрозом. 

После проведения двух курсов реабилитации у па-
циентов, страдающих гонартрозом, наблюдались сле-
дующие изменения (таблица 2). 

Произошло недостоверное снижение ИМТ в кон-
трольной группе на 1% и в основной – на 5,3%. Тем 
не менее, снижение нагрузки на коленные суставы 
привело к достоверному улучшению функционально-
го состояния последних в основной группе, что под-
тверждалось снижением индекса Лекена до 1 (p<0,05) 
и уменьшением тяжести состояния нижних конечно-
стей до 8,5% (p<0,01), т.е. на 50 % от исходных значе-
ний. Указанные коэффициенты в контрольной группе 
не претерпели значительных изменений.

Объем движений в пораженных суставах паци-
ентов обеих групп достоверно увеличился.   В кон-
трольной группе сагиттальное сгибание возросло на  
8,6% справа и на 7,6% слева (p<0,01), разгибание – 
на 10,8% справа и 11,4% слева (p<0,05). В основной 
группе объем сгибания увеличился на 11,4% справа и 
на 10,56% слева (p<0,01). Объем разгибания коленно-
го  сустава в указанной группе возрос на 25% справа и 
24 % слева (p<0,01).

Одновременно с увеличением подвижности колен-
ных суставов возросла сила четырехглавой мышцы 
бедра, достигшая достоверных значений в основной 
группе (4 балла справа и 5 баллов слева(p<0,05).

Улучшение силовых характеристик и гибкости 
в нижних конечностях привело к увеличению физи-
ческой работоспособности, уровень которой, одна-
ко, достиг достоверных значений только в основной 
группе, увеличившись на 53% (p<0,01) по сравнению 
с исходным в данной группе уровнем.

Таким образом, проведенная реабилитация оказа-
ла положительное влияние на локомоторную функ-
цию и физическую работоспособность пациентов, 
страдающих двухсторонним гонартрозом 1-2 стадии, 
в фазе ремиссии.

Нашими исследованиями было установлено, что 
комплексная реабилитация с использованием физиче-
ских упражнений с применением статического воле-
вого растяжения по оси оказывает более выраженный 
положительный эффект на локомоторную функцию и 
физическую работоспособность пациентов, страдаю-
щих двухсторонним гонартрозом 1-2 стадии, в фазе 
ремиссии по сравнению с традиционными методика-
ми (таблица 2). 

Прежде всего, в основной группе показатель улуч-

шения функции нижних конечностей превышал та-
ковой в контрольной группе на 50% (p<0,05); таково 
же было соотношение коэффициентов Лекена в обеих 
группах (p<0,05). Очевидно, что указанная положи-
тельная динамика стала возможной, главным обра-
зом, за счет увеличения гибкости коленных суставов, 
достигнутое путем применения растягивающих и 
расслабляющих приемов ЛФК в используемом нами 
комплексе.

Последнее подтверждалось достижением больших 
на 12% показателей разгибания в коленных суставах 
в основной группе по сравнению с таковыми в кон-
трольной группе (p<0,05).

Методика с применением статического волевого 
растяжения по оси также включает в работу красные 
мышечные волокна и повышает тренированность бе-
лых мышечных волокон. В наших исследованиях это 
подтверждалось достоверным увеличением силы че-
тырехглавой мышцы бедра у пациентов основой груп-
пы на 33,3% справа и 25% слева (p<0,05) в сравнении 
с аналогичными показателями контрольной группы.

Медленное выполнение упражнений, предусмо-
тренное используемой нами методикой позволяет 
приблизить сокращение мышц к изометрическому и 
получить прирост их силы на фоне статического во-
левого растяжения аксиальной мускулатуры, мышц 
конечностей в исходном положении лежа на спине, на 
животе, на боку. Указанные положительные влияния 
на опорно-двигательный аппарат в целом и на ниж-
ние конечности в частности привели к выраженному 
достоверному увеличению физической работоспособ-
ности у пациентов основной группы на 32,6% (p<0,05)  
по сравнению с показателями в контрольной группе и 
достижению ею нижней границы возрастной нормы. 
Так как мы оценивали физическую работоспособ-
ность по тесту «Время прохождения 600 м», то улуч-
шение функций нижних конечностей, без сомнения, 
также сыграло позитивную роль в восстановлении 
физической работоспособности у пациентов основ-
ной группы. 

При анализе полученных данных становится оче-
видным, что выполнение физических упражнений в 
положении стоя на коленях, стоя на четвереньках, не-
благоприятно влияет на состояние коленных суставов, 
способствует обострению   артроза, развитию сино-
виита. Выполнение разработанного нами комплекса 
упражнений благоприятно повлияло на состояние ко-
ленных суставов: клинические проявления гонартроза 
уменьшились у всех пациентов основной группы.

Все изложенное свидетельствует о положитель-
ном влиянии комплекса восстановительного лечения 
с использованием статического волевого растяжения 
у пациентов основной группы на регуляцию локомо-
торной функции. 

Включение в методику ЛФК таких упражнений 
влияет мобилизующе на мотонейронный аппарат и 
способствует скорейшему восстановлению утрачен-
ных функций. Выполнение движений плавно, в мед-
ленном темпе позволяет включить в работу как белые, 
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фазические, так и красные, тонические мышечные 
волокна. Оптимизация функции тонических мышц 
аксиальной мускулатуры способствует поддержанию 
правильной вертикальной позы. При выполнении ста-
тического волевого растяжения по оси происходит 
мобилизация мышечных и сухожильно-связочных 
структур ОДА, тем самым нормализуется функция как 
механорецепторов, так и сухожильных органов Голь-
джи, при этом нормализуется тонус мышц [8, 11].

Таким образом, имеются основания для примене-
ния физических упражнений с использованием стати-
ческого волевого растяжения по оси в комплексе ле-
чебных мероприятий и для профилактики гонартроза, 
и сочетания гонартроза с остеохондрозом. Проведен-
ное комплексное лечение с использованием разрабо-
танных физических упражнений эффективнее как в 
отношении патологии в поясничном отделе, так и в 
коленных суставах.  

Выводы 
До проведения реабилитации коленные суставы 1.	
пациентов обеих исследуемых групп испытывали 
повышенную нагрузку вследствие увеличенного  
на 37% от нормы ИМТ. Состояние суставов ха-
рактеризовалось снижением подвижности в сагит-
тальной плоскости до 75-80% от нормального объ-
ема движений, приводящим к нарушению функций 
нижних конечностей до 20% по показателю НФНК 
и изменению состояния коленных суставов до 2 
баллов по алгофункциональному индексу Лекена. 
Нарушение функции коленных суставов сопрово-
ждалось   также снижением силы четырехглавой 
мышцы бедра до 3 баллов справа и слева в обеих 
группах. Указанные изменения привели к сниже-
нию физической работоспособности в обеих груп-
пах на 50% от возрастной нормы. 

После проведения  двух курсов реабилитации про-2.	
изошло достоверное улучшение состояния колен-
ных суставов в основной группе, что выражалось 
снижением индекса Лекена до 1 (p<0,05) и умень-
шением тяжести состояния нижних конечностей на 
50 % от исходных значений(p<0,01). Указанные ко-
эффициенты в контрольной группе не претерпели 
значительных изменений. Объем движений в пора-
женных суставах пациентов обеих групп достовер-
но увеличился. В контрольной группе сагиттальное 
сгибание возросло на  8,6% справа и на 7,6% слева 
(p<0,01), разгибание – на 10,8% справа и 11,4% сле-
ва (p<0,05). В основной группе объем сгибания уве-
личился на 11,4% справа и на 10,56% слева (p<0,01). 
Объем разгибания коленного  сустава в указанной 
группе возрос на 25% справа и 24 % слева (p<0,01). 
Сила четырехглавой мышцы бедра возросла и  до-
стигла достоверных значений в основной группе 
(4 балла справа и 5 баллов слева(p<0,05)). Уровень 
физической работоспособности достиг достовер-
ных значений только в основной группе, увеличив-
шись на 53% (p<0,01) по сравнению с исходным в 
данной группе уровнем.
Комплексная реабилитация с использованием фи-3.	
зических упражнений с применением статического 
волевого растяжения по оси оказывает более вы-
раженный положительный эффект на локомотор-
ную функцию и физическую работоспособность 
пациентов основной группы, страдающих двух-
сторонним гонартрозом 1-2 стадии, в фазе ремис-
сии по сравнению с традиционными методиками. 
В основной группе показатель улучшения функ-
ции нижних конечностей и коэффициент Лекена 
превышали таковые в контрольной группе на 50% 
(p<0,05); также достоверно увеличилась сила четы-

Таблица 2 
Эффективность комплексной реабилитации с использованием физических упражнений с применением ста-

тического волевого растяжения по оси у больных с гонартрозом

Показатели	
                                                                  Группа

Контрольная группа 
(n=10)

Основная
группа (n=10) рконтр.-основ.

Рост, м 1,67±0,04 1,68±0,1 -
Вес, кг 75,4±4,6 73,5±3,8 -
Индекс массы тела, кг/м2 40,6±0,9 39,2±1,9
Индекс Лекена, баллы 2 1* 0,05
Нарушение функций нижних конечностей, % 17 8,5** 0,05

Угол сгибания, 0
правая нога 96,8±1,5** 99,5±0,7** -
левая нога 96,8±1,3** 99,4±0,6** -

Угол разгибания, 0
правая нога 80,1±1,9** 89,5±0,5** 0,05
левая нога 80,1±3,2* 89,7±0,5** 0,05

Сила четырехглавой мышцы 
бедра, баллы

правая нога 3 4* 0,05
левая нога 4 5* 0,05

PWC170, кгм/мин 437,4±44,7 580±56** 0,05
Примечание: различия достоверны относительно фоновых исследований, где * - p<0,05; ** - p<0,01; Достоверность индек-
са Лекена, НФНК и силы четырехглавой мышцы бедра определялась по критерию Т-Уайта.
pконтр.-основ. – степень достоверности при межгрупповом сравнении после курса коррекции. 
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рехглавой мышцы бедра у пациентов основой груп-
пы на 33,3% справа и 25% слева (p<0,05) в срав-
нении с аналогичными показателями контрольной 
группы. Показатели разгибания в коленных суста-
вах в основной группе достигли больших на 12% 
значений по сравнению с таковыми в контрольной 

группе (p<0,05). У пациентов основной группы до-
стоверно увеличилась физическая работоспособ-
ность на 32,6% (p<0,05)   по сравнению с показа-
телями в контрольной группе и достигла  нижней 
границы возрастной нормы.
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