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Абстракт: статтю присвячено аналітичному огляду ефективних засобів фізичної терапії пацієнтів із гонар-
трозом (ГА), асоційованим із травматичним ушкодженням або протезуванням. Обґрунтовано доцільність 
використання парадигми «подвійного завдання» та кінезіотейпування. На основі аналізу доказових джерел 
запропоновано комплексну стратегію для відновлення функції та підвищення якості життя пацієнтів.
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Актуальність
Гонартроз (ГА) або остеоартроз колінного суг-

лоба – це хронічне захворювання дегенератив-
но-дистрофічного генезу, що характеризується 
прогресуючим ураженням суглобового хряща, 
субхондральної кістки та периартикулярних тка-
нин. Проявляється ГА больовим синдромом, що 
може бути досить вираженим, а також обмежен-
ням рухів у суглобі, і відповідно – порушенням 
функції коліна. Згідно сучасних уявлень, ГА може 
мати первинний (ідіопатичний) та вторинний ха-
рактер, зокрема посттравматичний, що виникає 
після ушкоджень колінного суглоба або хірургіч-
них втручань [1]. За даними ВООЗ та досліджен-

нями світового тягаря захворювань, у 2019 році 
понад 528 млн. людей жили з остеоартрозом, при 
цьому найбільш часто уражається і характеризує 
захворювання саме колінний суглоб. Також, ГА 
спричиняє значні соціально-економічні втрати, 
зумовлені зниженням працездатності, потре-
бою в ортопедичному лікуванні та тривалій ре-
абілітації [1]. В українських реаліях актуальність 
проблеми висока у зв’язку із повномасштабною 
війною внаслідок російської агресії, що триває. 
За оцінками вітчизняних та міжнародних орга-
нізацій, кількість поранених із тяжкими ушко-
дженнями опорно-рухового апарату, у тому числі 
з ампутаціями нижніх кінцівок, сягає десятків 
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тисяч випадків. Це формує безпрецедентний 
попит на протезно-ортопедичну допомогу та фі-
зичну терапію, зокрема щодо відновлення після 
травматичних ушкоджень коліна та адаптації 
до протезів. Додатковим викликом для системи 
охорони здоров’я України є забезпечення безпе-
рервності та доступності реабілітаційних послуг. 
Війна також призвела до часткового руйнування 
медичної інфраструктури, водночас було розпо-
чато активну розбудову сучасних центрів проте-
зування та реабілітації. Водночас, встановлено, 
що ГА значною мірою пов’язаний з використан-
ням протезів. В першу чергу ризик ураження сто-
сується неушкодженої кінцівки через підвищене 
навантаження та його перерозподіл. Аномальні 
моделі навантаження виникають внаслідок над-
мірної компенсації протезованої кінцівки, що 
призводить до вищого ризику та поширеності ГА 
здорової ноги порівняно з особами без ампутації. 
Роль конструкції протеза полягає зокрема у тому, 
що жорсткість та відштовхування протезної сто-
пи можуть впливати на навантаження колінного 
суглоба неушкодженої кінцівки, сприяючи роз-
витку та впливаючи на тяжкість перебігу ГА у 
скомпроментованих осіб [3]. Це формує потребу 
у впровадженні методів із високим рівнем дока-
зовості.

Мета 
Теоретично обґрунтувати комплексну страте-

гію фізичної терапії пацієнтів із ГА травматич-
ного генезу шляхом критичного аналізу сучасних 
доказових публікацій.

Матеріали і методи
Дослідження виконано на основі аналітичного 

огляду наукової літератури за період 2015–2025 
рр. Пошук здійснювався у міжнародних базах да-
них PubMed, Scopus та Google Scholar. Стратегія 
пошуку включала використання дескрипторів: 
“gonarthrosis”, “physical therapy”, “dual-task training”, 
“kinesiotaping”. У ході дослідження було опрацьо-
вано понад 20 наукових праць, із яких 5 найбільш 
репрезентативних публікацій (мета-аналізи та 
РКД із високим рівнем доказовості) було обрано 
для детального аналізу та включено до списку ви-
користаних джерел.

Результати та обговорення
Згідно з результатами проведеного аналізу 

встановлено, що реабілітація пацієнтів із гонар-
трозом (ГА) вимагає широкого інтегрованого під-
ходу. Він має поєднувати професійний супровід 
фізичного терапевта, нутриціологічну підтримку, 
модифікацію способу життя та психологічний 
супровід. Доведено, що систематичне застосу-
вання індивідуалізованих програм фізичної те-

рапії у поєднанні з контролем маси тіла сприяє 
зниженню механічного навантаження на суглоб 
та покращенню його біомеханіки. Очікуваним 
результатом такого підходу є підвищення якості 
життя пацієнта та зниження рівня інвалідиза-
ції  [2]. Варто зауважити, що в іноземних джере-
лах частіше використовуються терміни «фізична 
реабілітація» або «фізіотерапія», що за суттю від-
повідає вітчизняному поняттю фізичної терапії 
(прим. авт.).

Базові стратегії фізичної терапії ГА передбача-
ють залучення аеробних та силових вправ, тре-
нування гнучкості та рівноваги, а також ману-
альні техніки. До сучасних ефективних методів 
належать технології, спрямовані на відновлення 
нейром’язового контролю: екзергеймінг та вір-
туальна реальність, які забезпечують зворотний 
біологічний зв’язок. Для активації чотириголо-
вого м’яза стегна ефективно використовують-
ся електроміостимуляція та вібраційна терапія. 
Перспективними напрямами, за даними науко-
вих публікацій, також є методика «сухої голки» 
для корекції тригерних точок та тренування з об-
меженням локального кровотоку (BFR-training). 
Поєднання цих інновацій із класичними впра-
вами формує доказову основу комплексних про-
грам реабілітації пацієнтів із травматичним гене-
зом ГА або після протезування.

Окрему увагу в дослідженні приділено методу 
кінезіотейпування. Аналіз сучасної доказової бази 
(мета-аналіз Pinheiro Y. T. та співавт., 2021  [4]) під-
тверджує ефективність методу для короткостро-
кового зниження інтенсивності болю за шкалою 
ВАШ (рівень доказовості І). Встановлено, що 
спеціально розроблена техніка накладання елас-
тичної стрічки покращує пропріоцептивну афе-
рентацію та стабілізацію суглоба без обмеження 
обсягу рухів. Це дозволяє пацієнтам ефективніше 
виконувати вправи та підвищує їхню впевненість 
під час повсякденної активності.

Дедалі частіше для оцінки взаємодії між 
когнітивними процесами та руховим контро-
лем використовується парадигма «подвійного 
завдання» (dual-task). Дослідження Abdallat R. 
та співавт. (2020) демонструють статистично 
значуще (p < 0.05) покращення параметрів ходи 
та постурального контролю при використанні 
цієї стратегії (рівень доказовості І) [5]. Оскільки 
біль у коліні знижує здатність до ефективного 
розподілу уваги, впровадження dual-task вправ 
у програму фізичної терапії дозволяє відновити 
автоматизм ходи та адаптувати нервову систе-
му пацієнта до багатозадачних умов реального 
життя.
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Варто зазначити, що частина проаналізованих 
методів ще потребує проведення додаткових дов-
готривалих рандомізованих контрольованих до-
сліджень для підтвердження відстроченого ефек-
ту. Попри це, на нашу думку, найбільшу наукову 
та практичну цікавість викликає саме dual-task 
підхід. Включення вправ із подвійним завданням 
у поєднанні з сенсорною підтримкою (кінезіотей-
пуванням) дозволить цілеспрямовано впливати 
на механізми регуляції ходи, покращуючи її стій-
кість і безпечність навіть у ситуаціях когнітивно-
го навантаження.

Висновки
На основі проведеного аналізу науково об-

ґрунтовано та запропоновано комплексну стра-
тегію фізичної терапії пацієнтів із гонартрозом 

травматичного генезу, що базується на інтеграції 
парадигми «подвійного завдання» (dual-task) та 
кінезіотейпування. Встановлено, що поєднання 
сенсорної підтримки суглоба за допомогою елас-
тичного тейпування та нейромоторного пере-
навчання в умовах когнітивного навантаження 
дозволяє ефективно впливати на механізми ста-
білізації ходи. Такий підхід забезпечує відновлен-
ня автоматизму рухів, зниження інтенсивності 
больового синдрому та підвищення функціо-
нальної незалежності пацієнтів. Запропонована 
стратегія є перспективною основою для розробки 
індивідуалізованих програм реабілітації, спрямо-
ваних на покращення якості життя осіб із пост-
травматичними ураженнями або після протезу-
вання нижніх кінцівок.

Фінансування. Робота виконана в рамках навчального процесу магістерської програми без залучення грантів, 
спонсорів чи інших джерел фінансування.
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Abstract. The article provides an analytical review of effective physical therapy interventions for patients with knee 
osteoarthritis (OA) associated with traumatic injury or prosthetics. The feasibility of using the dual-task paradigm 
and kinesiotaping is substantiated. Based on the analysis of evidence-based sources, a comprehensive strategy for 
restoring function and improving the quality of life of patients is proposed.
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