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ЕФЕКТИВНІСТЬ ВПЛИВУ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЗАХОДІВ НА ВІДНОВЛЕННЯ 
ФУНКЦІЇ ВЕРХНІХ КІНЦІВОК У ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ

Мета роботи – оцінити ефективність впливу реабілітаційних заходів на відновлення функції верхніх кінцівок 
за динамікою показників сили м’язів та силового індексу пацієнтів з ревматоїдним артритом.

Матеріали та методи. Для визначення сили м’язів уражених верхніх кінцівок використовували динамометрію 
(за допомогою кистьового динамометра). Розраховували силовий індекс (відносний показник сили) у відсотках 
для оцінки функціональної здатності ураженої кінцівки. Обстежено 188 пацієнтів з ревматоїдним артритом, 
середній вік яких склав 44,9±7,6 років. Усі хворі були розподілені методом рандомізації на контрольну (n=92) та 
основну (n=96) групи. Для основної групи була розроблена та впроваджена технологія реабілітаційних заходів 
тривалістю 6 місяців, що містила такі елементи: терапевтичні вправи, лікувальний масаж і самомасаж, фізі-
отерапевтичні процедури, гідротерапію, ортезування, кінезіотейпування верхніх кінцівок, механотерапію та 
психологічну підтримку пацієнта.

Результати дослідження. Під час первинного обстеження пацієнтів спостерігалося відхилення початкових 
показників динамометрії від нормальних значень сили м’язів, що вказувало на розвиток м’язової атрофії. Від-
мічалося зниження сили уражених суглобів, що підтверджувалося низькими показниками силового індексу та 
вплинуло на зменшення функціональної здатності верхніх кінцівок. Через 3 місяці у пацієнтів основної групи, що 
займалися за рекомендованою технологією реабілітаційних заходів, зміни були більш вираженими, ніж у паці-
єнтів контрольної групи, де показники динамометрії та силового індексу були значно нижчими (р<0,05). Аналіз 
показників динамометрії після 6 місяців проведених реабілітаційних заходів свідчив про їх достовірне покращен-
ня у пацієнтів основної групи. Так, сила м’язів в ураженій правій кінцівці збільшилася з 32,8 кг до 36,6 кг, у лівій – з 
28,5±3,5 кг до 32,2 кг (р<0,05). У пацієнтів контрольної групи показники динамометрії були значно нижчими: у 
правій збільшились з 30,7 кг до 33,2 кг, у лівій – з 25,8 до 28,1 кг. Відповідно відбулося зростання силового індексу 
правої кінцівки у пацієнтів основної групи з 42,1% до 48,9%, лівої – з 36,2% до 42,1%, що вірогідно більше, ніж у 
пацієнтів контрольної групи – з 39,3% до 44,5% (права кінцівка) та з 33,4% до 37,8% (ліва кінцівка).

Висновки. Розроблена технологія реабілітаційних заходів виявила значно кращий вплив на показники сили 
м’язів кисті та силового індексу, на відміну від загальноприйнятого відновного лікування. Це виразилось у збіль-
шенні функціональної здатності верхніх кінцівок пацієнтів основної групи, що підтверджує ефективність впро-
ваджених реабілітаційних заходів. 

Ключові слова: ревматоїдний артрит, динамометрія, сила м’язів, силовий індекс, реабілітаційні заходи.

Nogas A. O. EFFECTIVENESS OF THE IMPACT OF REHABILITATION MEASURES ON THE 
RESTORATION OF UPPER LIMB FUNCTION IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Materials and methods. To determine the muscle strength of the affected upper limbs, dynamometry was used (using a 
hand dynamometer). The strength index (relative strength index) was calculated as a percentage to evaluate the functional 
capacity of the affected limb. The results of the measurements and their evaluation were carried out before the beginning of 
the course of the physical therapy, after three months, and after six months during the rehabilitation process. 188 patients 
with rheumatoid arthritis, whose average age was 44.9 ± 7.6 years old, were examined. All patients were randomly assigned 
to control (n=92, 16 men, 76 women) and experimental (n=96, 16 men, 80 women) groups. For the experimental group, 
a technology of rehabilitation measures lasting six months was developed and implemented, which included the following 
elements: therapeutic exercises, therapeutic massage and self-massage, physiotherapeutic procedures, hydrotherapy, 
orthotics, kinesio taping of the upper limbs, mechanotherapy and psychological support of patients. 

Research results. During the initial examination of the patients, a deviation in the initial indicators of dynamometry 
of the affected upper limbs from normal values of muscle strength was observed, which indicated the development of 
muscle atrophy. A decrease in the strength of the affected joints was also observed, which was confirmed by low indicators 
of the strength index and affected the decrease in the functional capacity of the upper limbs. Both standard treatment 
and physical therapy after three months contributed to the improvement of dynamometry indicators in the affected upper 
limbs (both right and left) of all patients. However, in patients of the experimental group, engaged in the recommended 
technology of rehabilitation measures, the changes were more pronounced than in patients of the control group, where the 
indicators were significantly lower (р<0.05). Analysis of the dynamometry indicators after six months of rehabilitation 
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measures showed their significant improvement in patients of the experimental group. Thus, the muscle strength in the 
affected right limb increased from 32.8 kg to 36.6 kg, in the left one – from 28.5 ± 3.5 kg to 32.2 kg ( x ±S) (р<0.05). In 
patients of the control group, the dynamometry indicators were significantly lower: from 30.7 kg to 33.2 kg in the right 
limb, from 25.8 kg to 28.1 kg in the left one. Accordingly, there was an increase in the strength index of the right limb in 
patients of the experimental group from 42.1% to 48.9%, of the left one – from 36.2% to 42.1%, which is probably higher 
than in patients of the control group – from 39.3% to 44.5% (right limb) and from 33.4% to 37.8% (left limb) (р<0.05). 

Conclusions. The developed technology of rehabilitation measures showed a much better effect on indicators of hand 
muscle strength and strength index, in contrast to conventional restorative treatment. This was expressed in an increase 
in the functional capacity of the upper limbs of patients in the experimental group, which confirms the effectiveness of the 
applied rehabilitation measures. 

Key words: rheumatoid arthritis, dynamometry, muscle strength, strength index, rehabilitation measures.

Вступ. Ревматоїдний  артрит  –  хронічне  сис-
темне  захворювання  сполучної  тканини  імун-
ного ґенезу та невідомої етіології. Захворювання 
характеризується  неспецифічним  симетричним 
артритом,  позасуглобовими  змінами  та  систем-
ними симптомами [1; 2].

Дане захворювання є однією з чотирьох масш-
табних  медичних  проблем  людства,  і  хворіють 
ним понад 14 мільйонів осіб у всьому світі [3]. 

Розповсюдженість  ревматоїдного  артриту  в 
Україні становить 340 випадків на 100 000 дорос-
лого населення. Згідно зі статистичними даними 
перші  ознаки  запалення  в  суглобах  виявляють 
у  більшості  пацієнтів  у  віці  30–50  років. Жінки 
страждають  у  3–4  рази  частіше,  ніж  чоловіки 
[4;  5].  Захворювання  досить швидко  переростає 
у хронічну форму, призводить до частої  і трива-
лої госпіталізації пацієнтів,  зниження  їх працез-
датності, призводить до інвалідизації та великих 
економічних витрат [6; 7; 8]. Рівень смертності у 
хворих на ревматоїдний артрит у 2 рази вищий, 
ніж у загальній популяції. Цей показник погіршу-
ється з кожним наступним роком [6; 9].

Аутоімунний  запальний  процес,  хронічний 
больовий синдром має неухильно прогресуючий 
характер. Все це без належного лікування призво-
дить до руйнування суглобового хряща у вигляді 
ерозій і руйнування кісток, що утворюють суглоб. 
У подальшому відбувається деформація суглобів 
і порушення їх функціональної здатності [10; 11].

В  патологічний  процес  першими  втягуються 
дрібні  суглоби  пальців  рук  та  ніг,  зап’ястків. 
Переважно  спостерігається  стійке  симетричне 
ураження  наступних  суглобів  кистей  і  стоп: 
п’ястково-фалангових,  проксимально-міжфалан-
гових,  променево-зап’ясткових,  гомілково-стоп-
них,  плесно-фалангових.  Інші  суглоби  уража-
ються  рідко.  До  суглобів-виключень  належать 
такі: дистальні міжфалангові; перший п’ястково-
фаланговий  суглоб;  проксимальний  міжфалан-
говий  суглоб  мізинця,  перші  плесно-фалангові 
суглоби [10; 12].

У  результаті  ураження  запальним  процесом 
верхніх кінцівок пацієнтів з ревматоїдним артри-
том спостерігається зменшення амплітуди рухів у 
суглобах, зниження м’язової сили [13]. Ранньою 
та постійною ознакою ревматоїдного артриту є 
прогресуюча атрофія м’язів, що призводить до 
різкого занепаду сил, м’язової слабкості та супро-
воджується значним зменшенням або припинен-
ням рухової активності пацієнта [14; 15]. 

Чисельні  клінічні  дані  свідчать  про  високий 
ступінь  зниження  фізичної  активності  пацієнтів 
з  ревматоїдним артритом  за  рахунок порушення 
їх  мобільності  та  функціональної  недостатності 
суглобів [1; 10; 11; 16; 17].

Мета дослідження – оцінити  ефективність 
впливу  застосування  реабілітаційних  заходів  за 
динамікою показників сили м’язів верхніх кінці-
вок пацієнтів з ревматоїдним артритом.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження  проведено  на  базі  ревматологічного 
відділення  і  відділення  відновного  лікування 
традиційними  та  нетрадиційними  методами 
Комунального підприємства «Рівненська обласна 
клінічна  лікарня  імені  Юрія  Семенюка».  Нако-
пичення результатів дослідження проводилося в 
міру надходження пацієнтів на стаціонарне ліку-
вання.  Обстежено  188  пацієнтів  з  ревматоїдним 
артритом,  із них жінок – 156  (83%), чоловіків – 
32 (17%), середній вік яких склав 44,9±7,6 років. 
Усі хворі були розподілені методом рандомізації 
на  контрольну  (n=92,  16  чоловіків,  76 жінок)  та 
основну  (n=96,  16  чоловіків,  80  жінок)  групи. 
Тривалість  захворювання  обстежених  становила 
від 6 місяців до 10 років.

Критеріями  включення  були  такі:  наявність 
встановленого діагнозу «ревматоїдний артрит» на 
підставі критеріїв ACR/ EULAR 2010 р. [20]; від-
повідно до Наказу Міністерства охорони здоров’я 
України  від  11.04.2014  р. №  263  «Уніфікований 
клінічний  протокол  первинної,  вторинної,  тре-
тинної медичної допомоги та медичної реабіліта-
ції хворих на ревматоїдний артрит» [8].
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Критерії  виключення:  вік  понад  60  років,  ІV 
рентгенологічна  стадія ураження  суглобів,  третій 
ступінь  активності  запального  процесу,  гострий 
біль  запального  характеру,  відмова  пацієнта  від 
участі у дослідженні. До суглобів-виключень нале-
жали дистальні міжфалангові, перші зап’ястково-
п’ясткові, перші плесно-фалангові суглоби.

Дослідження  виконані  з  дотриманням  осно-
вних  положень  «Правил  етичних  принципів 
проведення  наукових  медичних  досліджень  за 
участю  людини»,  затверджених  Гельсінською 
декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
Директиви ЄЕС № 609  (від 24.11.1986 р.), нака-
зів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 
від  14.12.2009  р., № 616  від  03.08.2012  р. Паці-
єнти  брали  участь  у  проведеному  дослідженні 
повністю за власним бажанням, що підтверджу-
ється особистим підписанням відповідної інфор-
мованої згоди.

Пацієнтам  були  проведені  антропометричні 
(ІМТ, гоніометрія, динамометрія), рентгенологічні 
дослідження, ММТ, шкала ВАШ, досліджені лабо-
раторні показники, визначався суглобовий індекс.

Для визначення сили м’язів згиначів кисті ура-
жених верхніх кінцівок використовували динамо-
метрію (за допомогою кистьового динамометра). 
У вихідному положенні стоячи пацієнт відводив 
пряму  руку  в  бік  і  стискав  кистьовий  динамо-
метр.  Вільна  рука,  при  цьому,  була  розслаблена 
та  опущена  вниз.  Динамометричний  вимір  про-
водили  почергово  обома  руками  у  три  спроби, 
при цьому враховували найкращий результат для 
кожної руки. Результати проведених вимірювань, 
їх порівняння з вихідними даними  і оцінка про-
водилися  три  рази:  до  початку  курсу  фізичної 
терапії,  через  3 місяці  та  через  6 місяців  у про-
цесі  проведення  реабілітаційних  заходів.  Окрім 
того,  розраховували  силовий  індекс м’язів  кисті 
(відносний показник сили) у відсотках, який має 

вагоме значення для оцінки функціональної здат-
ності ураженої кінцівки.

Була  науково  обґрунтована  та  розроблена 
технологія  реабілітаційного  втручання  з  вико-
ристанням засобів фізичної терапії/реабілітації з 
персоніфікованим підходом до пацієнтів з ревма-
тоїдним артритом та відповідно до доменів МКФ 
і з урахуванням чинників, що впливають на рівень 
функціональних порушень та якість їх життя.

Статистичний  опис  вибірок  здійснено  визна-
ченням  середнього  арифметичного  (M)  і  його 
помилки  (m).  Тип  розподілу  параметрів  у  варі-
аційному  ряді  встановлювали  по  критерію 
Шапіро-Уїлка.  Значущість  відмінностей  між 
вибірками  оцінювали  за  допомогою  непараме-
тричних методів для залежних і незалежних вибі-
рок  (Т-критерій  Вілкоксона,  U-критерій Манна-
Уїтні).  Критерієм  достовірності  оцінок  служив 
рівень значущості з вказівкою вірогідності помил-
кової оцінки (р). Оцінку різниці середніх вважали 
значущою  при  р<0,05.  Отриманий  цифровий 
матеріал обробляли статистично з використанням 
пакета статистичного аналізу Statistica 10  (Serial 
Number: STA999K347150-W).

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу  виконано  відповідно 
до  тем  НДР  «Реабілітаційні  та  фізкультурно-
рекреаційні технології відновлення та підтримки 
здоров’я  людини»  (№  державної  реєстрації 
0117U007676)  та  «Організаційні  та  методичні 
особливості фізичної терапії, ерготерапії осіб різ-
них нозологічних, професійних та вікових груп» 
(№ державної реєстрації 0122U200755).

Результати дослідження. При  первинному 
обстеженні  пацієнтів  з  ревматоїдним  артритом 
(n=188)  спостерігалося  відхилення  початкових 
показників  динамометрії  уражених  кінцівок  від 
нормальних  значень  сили  м’язів.  Так,  у  правій 
ураженій  кінцівці  відмічалося  зниження  сили 
м’язів до 27,1±6,2 кг, у лівій – до 23,1±6,7 ( x ±S) 
кг, що  вказувало  на  розвиток м’язової  атрофії  у 
пацієнтів.  Також  спостерігалося  зниження  сили 
уражених кистей в обстежених пацієнтів, що під-
тверджувалося  низькими  показниками  силового 
індексу, які представлено в табл. 1.

Наведені  результати  первинного  обстеження 
пацієнтів з ревматоїдним артритом свідчать про те, 
що тривалий запальний процес, больовий синдром, 
формування  атрофії  м’язів  кистей  рук  негативно 
вплинули на функціональну спроможність уражених 
верхніх кінцівок та істотне зниження м’язової сили.

Після  проведеного  первинного  обстеження 
усіх пацієнтів розподілено методом рандомізації 
на  контрольну  (92  особи)  та  основну  (96  осіб) 

Таблиця 1
Показники динамометрії уражених кінцівок 

в обстежених пацієнтів з ревматоїдним 
артритом до курсу фізичної терапії (n=188)

Верхня кінцівка
Статистичні показники 

x S
Динамометрія (кг)

Права кисть 27,1 6,2
Ліва кисть 23,1 6,7

Силовий індекс (%)
Права кисть  37,5 8,6
Ліва кисть 31,8 9,3
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групи пропорційно, тобто у міру їх надходження 
на стаціонарне лікування.

Усім пацієнтам проведене стандартне клінічне, 
лабораторне  і функціональне обстеження. Хворі 
лікувалися  згідно  з  нормативним  протоколом 
МОЗ України  і  перебували під  наглядом  лікарів 
[8]. На тлі медикаментозної терапії пацієнтам від-
повідно до ступеня тяжкості хвороби проводили 
реабілітаційні заходи.

Пацієнти  контрольної  групи  проходили  реа-
білітацію відповідно до рекомендацій норматив-
ного  документа  МОЗ  України  [8]  (додаток  1), 
згідно  з  яким  застосовувалися  стандартні  реабі-
літаційні заходи (фізичні вправи, масаж, апаратна 
фізіотерапія).

Хворі основної групи займалися за запропоно-
ваною технологією реабілітаційних заходів. Про-
граму фізичної терапії розробляли індивідуально 
для  кожного  хворого  на  довготривалий  термін, 
що складав 6 місяців. Реабілітація включала ста-
ціонарний та поліклінічний етапи.

До  реабілітаційних  заходів  включали:  тера-
певтичні вправи з урахуванням періоду захворю-
вання  та  функціональної  недостатності  суглоба 
(лікування  положенням,  статичні,  пасивні  та 
активні вправи з допомогою, без допомоги, з опо-
ром); вправи з предметами, спеціальні вправи для 
поліпшення амплітуди рухів в уражених суглобах 
та м’язової сили. Рекомендували виконання вправ 
на  розгинання  і  відведення  кінцівок  для  підви-
щення тонусу м’язів, що  здійснюють  згинання  і 
приведення та для зниження тонусу в м’язах, що 
розгинають і відводять кінцівку.

Застосовували  лікувальний  масаж  і  навчали 
хворого  проведенню  самомасажу,  фізіотерапев-
тичні процедури, гідротерапію, ортезування, кіне-

зіотейпування  верхніх  кінцівок,  механотерапію 
та  психологічну  підтримку.  Гідротерапію  засто-
совували для поліпшення циркуляції, зменшення 
суглобового  болю  і  м’язового  спазму. Методику 
механотерапії  диференціювали  залежно від  осо-
бливостей  клінічних  форм  ураження  суглобів 
для поліпшення амплітуди рухів, розтягнення та 
покращення  еластичності  м’язів  та  зв’язок,  від-
новлення сили м’язів та рухової функції суглобів 
верхніх кінцівок.

Дослідження отриманих результатів, їх порів-
няння з вихідними даними і оцінка проводилися 
три рази: до початку курсу фізичної терапії, через 
3 місяці та через 6 місяців у процесі проведення 
реабілітаційних заходів.

Проведені  стандартне  лікування  і  фізична 
терапія  через  3  місяці  сприяли  покращенню 
показників  динамометрії  в  уражених  верхніх 
кінцівках (як у правій, так  і в лівій) усіх хворих 
(табл. 2). Однак у пацієнтів основної групи зміни 
були  більш  вираженими,  ніж  у  пацієнтів  контр-
ольної групи, де показники були нижчими. Так, у 
цілому через 3 місяці реабілітації та після первин-
ного обстеження в пацієнтів основної групи сила 
м’язів  в  ураженій  правій  кінцівці  збільшилася  з 
26,4±3,6 кг до 32,8±3,5 кг ( x ±S), що достовірно 
перевищує показник пацієнтів контрольної групи 
при  повторному  обстеженні:  з  27,9±3,2  кг  до 
30,7±3,3 кг ( x ±S) (р<0,05). Сила м’язів ураженої 
лівої  кінцівки  в  основної  групи  також  збільши-
лася з 22,5±3,6 кг до 28,5±3,5 кг ( x ±S), показник 
пацієнтів контрольної групи був порівняно ниж-
чим: з 23,7±3,5 кг до 25,8±3,7 кг (табл. 2) ( x ±S).

У результаті застосування рекомендованих реабі-
літаційних заходів в основній групі достовірно краще 
збільшилися і показники силового індексу. Зокрема, 

Таблиця 2
Динаміка показників динамометрії та силового індексу у пацієнтів обох груп  

через 3 місяці після курсу фізичної терапії

Верхня кінцівка

До курсу фізичної терапії Через 3 місяці

ОГ (n=96) КГ (n=92) ОГ (n=96) КГ (n=92)

x ±S x ±S x ±S x ±S

Динамометрія (кг)

Права 26,4±3,6 27,9±3,2 32,8±3,5* 30,7±3,3

Ліва 22,5±3,6 23,7±3,5 28,5±3,5* 25,8±3,7
Силовий індекс (%)

Права 37,9±4,8 37,1±6,0 42,1±4,9* 39,3±6,2
Ліва 32,1±4,6 31,4±5,7 36,2±4,4* 33,4±5,8

Примітка: * р<0,05 між показниками основної та контрольної групи
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в динаміці силовий індекс ураженої правої кінцівки 
пацієнтів  основної  групи  збільшився  у  середньому 
на 4,2%, в лівій – на 4,1% ( x ±S) (р<0,05). Водночас 
у  пацієнтів  контрольної  групи  силовий  індекс  ура-
женої  правої  кінцівки  збільшився  лише на  2,2%,  в 
лівій – на 2,0% (табл. 2) ( x ±S).

Аналіз  показників  динамометрії  уражених 
суглобів  кисті  при  ревматоїдному  артриті  після 
6  місяців  проведених  реабілітаційних  заходів 
свідчив про значне  їх покращення в обстежених 
пацієнтів основної групи. Так, сила м’язів в ура-
женій  правій  кінцівці  збільшилася  з  32,8±3,5  кг 
до  36,6±4,0  кг,  у  лівій  –  з  28,5±3,52  кг  до  
32,2±3,5 кг (табл. 3) ( x ±S) (р<0,05). У пацієнтів 
контрольної групи також відмічалося збільшення 
сили м’язів в обох уражених кінцівках (у правій – 
з 30,7±3,3 кг до 33,2±3,1 кг, у лівій – з 25,8±3,7 кг 
до  28,1±3,6  кг),  проте  показники  динамометрії 
були  значно  нижчими  порівняно  з  показниками 
основної групи (табл. 3).

Зростання сили м’язів кисті правої і лівої руки 
сприяло збільшенню силового індексу уражених 
верхніх кінцівок в обох групах. Зокрема, силовий 
індекс правої кінцівки у пацієнтів основної групи 
збільшився  з  42,1%  до  48,9%,  лівої  –  з  36,2% 
до  42,1%, що  вірогідно  більше,  ніж  у  пацієнтів 
контрольної групи – з 39,3% до 44,5% (права кін-
цівка) та з 33,4% до 37,8% (ліва кінцівка) (табл. 3) 
( x ±S) (р<0,05).

Таким  чином,  наведені  результати  показни-
ків динамометрії та силового індексу в основній 
групі, які достовірно перевищують такі ж показ-
ники  контрольної  групи,  свідчать  про  ефектив-
ність розробленої  реабілітаційної  технології  для 
пацієнтів основної групи.

Це  виразилось  у  збільшенні  функціональної 
здатності верхніх кінцівок, покращенні згинання 
пальців кисті, еластичності м’язів та зв’язок, від-

новленні сили м’язів верхніх кінцівок наприкінці 
дослідження.

На  думку  більшості  авторів,  для  підвищення 
ефективності  медикаментозного  лікування  осо-
бливу  роль  відведено  засобам  фізичної  терапії, 
які повинні бути невід’ємною частиною комплек-
сного відновного лікування пацієнтів з ревматоїд-
ним артритом [6; 9; 13; 14; 18; 19].

Нині є потреба у розробці і впровадженні ефек-
тивної  реабілітаційної  системи,  яка  б  включала 
індивідуалізовані  технології  реабілітації  з  вико-
ристанням інноваційних відновлювальних заходів 
фізичної терапії, об’єктивних методів оцінки ефек-
тивності  проведених  заходів  та  прогнозування 
результатів реабілітації [4; 15; 20; 21; 22].

Відсутність  праць,  присвячених  персоніфіко-
ваному  підходу щодо  фізичної  терапії  пацієнтів 
з ревматоїдним артритом, зумовила актуальність 
виконання представленої роботи.

Висновки. Первинне обстеження пацієнтів з рев-
матоїдним артритом дає підстави свідчити про відхи-
лення показників динамометрії та силового індексу 
від  нормальних  значень  сили  м’язів,  що  вказує  на 
розвиток  м’язової  атрофії  та  зменшення  функціо-
нальної здатності уражених верхніх кінцівок.

Розроблена  технологія  реабілітаційних  захо-
дів  виявила  значно  кращий  вплив  на  показники 
сили м’язів кисті та силового індексу, на відміну 
від загальноприйнятого відновного лікування. Це 
виразилось  у  збільшенні  функціональної  здат-
ності  верхніх  кінцівок  пацієнтів  основної  групи 
з ревматоїдним артритом, що підтверджує ефек-
тивність впроваджених реабілітаційних заходів.

Перспективи подальших досліджень  поля-
гають у вивченні ефективності впливу технології 
реабілітаційних заходів на психоемоційний стан 
пацієнтів з ревматоїдним артритом за допомогою 
Госпітальної шкали тривоги і депресії HADS.

Таблиця 3
Динаміка показників динамометрії та силового індексу у пацієнтів обох груп  

через 6 місяців після курсу фізичної терапії

Верхня кінцівка
Показники через 3 місяці Показники через 6 місяців

ОГ (n=96) КГ (n=92) ОГ (n=96) КГ (n=92)

x ±S x ±S x ±S x ±S
Динамометрія (кг)

Права 32,8±3,5 30,7±3,3 36,6±4,0* 33,2±3,1
Ліва 28,5±3,5 25,8±3,7 32,2±3,5* 28,1±3,6

Силовий індекс (%)
Права 42,1±4,9 39,3±6,2 48,9±5,3* 44,5±5,9
Ліва 36,2±4,4 33,4±5,8 42,1±4,9* 37,8±5,7

Примітка: * р<0,05 між показниками основної та контрольної групи
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