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Резюме. Ревматоїдний артрит є поширеним захворюванням на яке тільки в 2020 році хворіли 17,6 млн. 

людей у всьому світі, а у 2050 році, по прогнозах, його частота може сягнути до 31,7 млн. чоловік. Найчастіше 
при ревматоїдному артриті уражаються міжфалангові, п’ястно-фалангові суглоби кистей. При чому, уже після 2 
років захворювання 67 % пацієнтів мали принаймі одне порушення функції кистей. 

З метою попередити появу нових симптомів, мінімізувати їх наслідки, покращити та підтримати 
функціональні можливості пацієнтів, запобігти прогресуванню деформацій, поряд з фармакологічними середни-
ками, повинна застосовуватись ерготерапія. але потрібні додаткові дослідження щодо її ефективності , особливо 
комбінації терапевтичних вправ різного спрямування. 

Мета дослідження – вивчити ефективність поєднання курсового застосування різних методів ерготерапії 
у хворих на ревматоїдний артрит з ураженням суглобів кистей. 

В дослідженні прийняли участь 62 хворих на ревматоїдний артрит з переважним ураженням кистей рук. 
розділених на дві групи, одна з яких займалась з ерготерапевтами (31 пацієнт), а інша отримувала лише медика-
ментозне лікування. Для покращення функції суглобів обстежені виконували 12 сеансів тесту з 9 лунками 
(MART) через день та 12 разів тест Соллермана. В кінці курсу лікування їм проводилось контроль на тестування 
за цими методами. Також ефективність ерготерапії оцінювалась за шкалою ВАШ, показником ранкової скутості, 
тестом функції діяльності рук (АRAT), індексом НАQ та показником динамометрії. 

Після завершення курсу комплексної ерготерапії у хворих на ревматоїдний артрит з ураженням кистей 
рук зменшувалась інтенсивність болю, тривалість ранкової скутості, достовірно знижувався час виконання тесту 
з 9 лунками та підвищення загального показника Соллермана, підвищувалась сила правої кисті,  показник якості 
функції кисті. 

Висновки. Тести з 9 лунками та Соллермана можуть бути використані не тільки як оціночні, але й як 
методи ерготерапії, при неодноразовому повторному виконанні. Їх тривале повторення та комбінування сприяли 
підвищенню амплітуди рухів в суглобах кисті, їх сили, підвищенню показників якості життя. 

Ключові слова: ревматоїдний артрит з ураженням кистей рук, ерготерапія тест з 9-лунками, тест Сол-
лермана, шкала ВАШ, динамометрія, НАQ-тест. 
 

Вступ. Ревматоїдний артрит – системне ав-
тоімунне хронічне запальне захворювання з переваж-
ним ураженням суглобів, яке призводить до інвалідності 
та передчасної смертності [1]. Посилаючись на до-
слідження глобального тягаря захворювань, травм і фак-
торів ризику, смертності та років життя з поправкою на 
інвалідність (DALY), цитовані вище автори вказують, 
що у 2020 році приблизно 17,6 млн. (95% ДІ – 15,8 – 20,3 
млн.) людей у всьому світі хворіли на ревматоїдний арт-
рит (РА). Поширеність даного захворювання була 
вищою серед жінок (стандартизоване за віком співвідно-
шення поширеності між жінками і чоловіками стано-
вило 2,45 ( ДІ – 2,40 – 2,47). Автори прогнозують, що до 
2050 року 31,7 млн. людей у всьому світі будуть жити з 
РА. 

Більше часто дане захворювання діагностується 
у промислово розвинутих країнах, що можна пояснити 
впливом факторів ризику навколишнього середовища, 
генетичними чинниками, демографічною відмінністю 

різних регіонів та недостатньою звітністю систем охо-
рони здоров’я [2]. 

У більшості хворих на РА значно знижується 
рівень фізичної активності, якість життя, а поряд з 
емоційними та фізичними втратами зростає тягар на 
економіку країн, оскільки середньорічні витрати на 
лікування цієї недуги тільки у США сягають від 422 до 
476 тисяч доларів на рік [3]. 

Найчастіше при РА уражаються міжфалангові і 
пястно – фалангові суглоби кисті, зап’ястки та дрібні су-
глоби стоп, включаючи плюснево – фалангові [4], а 
постійні тендосиновіїти і синовіїти призводять до утво-
рення синовіальних кист, зміщення або розриву сухо-
жиль, тістоподібного (‘‘феномен гелю’’) чи губчастого 
набряку і значного обмеження рухів у дрібних суглобах 
кистей [5]. За результатами ж дослідження N. C. Horsten 
et al [6], пацієнти яких заповнювали анкету 
‘‘Недієздатність рук, плечей і кисті’’ та оцінювати її за 
числовою десятибальною шкалою, уже після 2-х років 
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тривалості захворювання 67 % респондентів мали при-
наймі одне порушення функції кистей. Медіана стандар-
тизованої оцінки інвалідності кисті, плеча та руки в 
цілому (міжквартильний діапазон) становила в середнь-
ому 26,7 (10,8 - 42,5), а шкали числового оцінювання ак-
тивності кистей домінуючої руки - 2,99. Автори роблять 
висновок, що висока поширеність симптомів пору-
шення функції кистей та зап’ястя часто наявна уже після 
2-х років захворювання. В іншому ж дослідженні вста-
новлено зниження функції кисті, зокрема сили захо-
плення на 39 % від очікуваної уже в перші роки захво-
рювання на РА, з поступовим падінням даного показ-
ника до 59 % через 5 років хвороби [7]. Одночасно 
ригідність суглобів кистей заважає повсякденній актив-
ності, включно з діяльністю, яка потребує координації 
[8]. 

З метою попередити появу нових симптомів РА, 
мінімізувати їх наслідки, покращити та підтримувати 
функціональні можливості пацієнтів, запобігти прогре-
суванню деформації, поряд з фармакологічними серед-
никами повинна застосовуватися і ерготерапія. [9, 10]. 
Ерготерапевти можуть допомогти людям з РА само-
стійно контролювати симптоми хвороби та брати участь 
у зменшенні їх вираженості для легкості у повсякден-
ному житті [11]. Також ерготерапія спрямована на по-
легшення виконання завдань по зменшенню наслідків 
РА у повсякденній діяльності, зокрема рухових функцій, 
інструкцій щодо захисту суглобів, допоміжних при-
строїв [12]. Зниження фізичних можливостей хворих на 
РА та поява втоми, ригідності і зменшення м’язової сили 
сприяють труднощам у повсякденній діяльності, а цим 
проявам може завадити своєчасно розпочата ерготе-
рапія. 

Але як вказують J. Р.Javin et al. [13], хоча нав-
чання пацієнтів методам ерготерапії є перспективним 
для лікування РА, не було знайдено вагомих доказів на 
підтримку її програм для самостійного лікування. По-
трібні додаткові дослідження ефективності підходів до 
ерготерапії. Щоб допомогти клінічній практиці май-
бутні дослідження ефективності ерготерапії  при РА по-
винні зосередитися на відповідних рівнях комбінацій те-
рапевтичних вправ різного спрямування [14]. 

Мета дослідження. Вивчити ефективність 
поєднаного курсового застосування різних методів ер-
готерапії у хворих на ревматоїдний артрит з ураженням 
суглобів кистей. 

Матеріали і методи дослідження. В до-
слідженні прийняли участь 62 хворих на ревматоїдний 
артрит ІІ, ІІІ та ІV рентгенологічних стадій (відповідно 
14, 18 та 30 пацієнтів), 2, 3, 4 функціональних класів, що 
знаходилися на стаціонарному лікуванні в універси-
тетській клініці та КНП Надвірнянська центральна рай-
онна лікарня Надвірнянської міської ради з подальшим 
переходом на амбулаторний етап реабілітації. Пацієнти 
були розділенні на дві групи, першу з яких склали 31 з 
них, які займалися з ерготерапевтом, а інші пацієнти 
склали контрольну і отримували тільки медикаментозне 
лікування. Середній вік хворих був приблизно однако-
вим і становив 51,9 ±1,8 - основної і 50,5 ± 1,6 років – 
контрольної. Серед обстежених переважали особи жіно-
чої статті (91,9 %). 

Усім включеним в дослідження хворим за за-
гальною схемою проводився збір скарг та анамнезу. Се-
ред клінічних симптомів  оцінювали ступінь 

інтенсивності болю в суглобах кистей по шкалі ВАШ, їх 
припухлість, тривалість та вираженість ранкової ску-
тості, наявність ревматоїдних вузликів, обмеження 
рухів у дрібних суглобах, ступінь їх деформації. Хворим 
також проведено лабораторні дослідження, що вклю-
чали клінічний аналіз крові, аналіз на ревматоїдний фак-
тор, антитіла до циклічного цитрулеїнового віментину, 
рівень С-реактивного протеїну. Рентгенографію су-
глобів кистей проводили у двох проекціях з метою 
оцінки структурних змін в них та визначення рентгено-
логічної стадії захворювання. Для вимірювання тов-
щини синовіальних оболонок суглобів та візуалізації си-
новіального випоту виконувалось ультразвукове до-
слідження суглобів. 

Для відновлення функції суглобів кисті було за-
стосовано курсове виконання тесту MART (Method sofh 
and function assessment) – тест з 9 лунками та кілочками, 
що використовувався через день в кількості 12 сеансів. 
Пацієнтів просили розмістити по одному з 9 кілочків, 
що містяться у контейнері в одну з 9 лунок, а потім пе-
ремістити їх назад в контейнер. При цьому визначали 
тривалість виконання тесту. Для кожної руки давалось 
дві спроби. Інтерпретація результатів проводилася після 
завершення курсу, а не після кожного заняття. 

Другим методом ерготерапії був тест Sollerman 
(Sollerman hand function test) [15]. Даний тест є перспек-
тивним напрямком для оцінки здатності пацієнта займа-
тися повсякденною діяльністю, а також допомагає 
визначити ефективність лікування [16]. Тест вико-
нувався через день під керівництвом ерготерапевта, 
кількістю 12 сеансів. Ефективність кожного субтесту 
оцінювалась за шкалою від 0 до 4 балів, а максимальна 
кількість балів, яку кожний з пацієнтів міг набрати, ви-
конавши усі 20 завдань, становила 80 балів, Система 
оцінки також враховувала час, затрачений на виконання 
кожного завдання, але він вираховувався тільки на 
останній день завершення курсу тренувань. 

Окрім того, для вимірювання сили і синхрон-
ності рук використовувалися тести функції діяльності 
рук (ARAT), що складається з 19 пунктів, які розділя-
ються на чотири підкласи: хапання, захоплення, щипки 
та грубі рухи. Вимірювання м’язової сили кисті прово-
дили за допомогою кистьового механічного динамо-
метра (2к – 140). Дослідження повторювали три рази 
окремо для кожної руки та вираховували середній по-
казник. Оскільки м’язова сила залежить від росту, маси 
тіла, окружності грудної клітки то силу кисті вирахо-
вували за формулою: фактична сила кисті, помножена 
100, а отриманий результат ділили на масу тіла. 

Для оцінки індексу HealthA ssessment Question-
nare (HAQ) використовувалася коротка версія опиту-
вальника, що включала 20 запитань, які стосуються ак-
тивності пацієнта у повсякденному житті, згрупованих 
у 8 шкал та 2 запитання. Для кожного запитання була 
обрана 4-х рівнева відповідь з рахунком від 0 до 3, а 
більш високий рахунок показує вищі функціональні 
можливості. 

Статистичний аналіз результатів ефективності 
поєднання різних методів ерготерапії проводили за до-
помогою програмних пакетів STATISTIKA 7,0 та пакету 
статистичних функцій програми Microsoft Exsel. Для 
опису кількісних ознак ми використовували середнє 
арифметичне (М), статистичну похибку (±). До-
стовірність отриманих показників підтверджували 
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розраховуючи похибки для відповідних величин, а 
вірогідність різних даних у порівняльних групах дово-
дили на підставі розрахунку коефіцієнта t (Ст’юдента). 
Для оцінки кількісних ознак використовували медіану 
(Ме), моду (МО) та інтерквартильний розмах: нижній – 
верхній квартиль (LO – HO). 

Результати дослідження. Комплексне поєдна-
ння різних методів ерготерапії у хворих на РА призвело 
до зменшення, або зникнення болю у дрібних та се-
редніх суглобах кисті у 14,4 % випадків повторно обсте-
жених в той час, як у пацієнтів, яким вона не проводи-
лася інтенсивність болю залишилась на попередньому 
рівні. За шкалою ВАШ інтенсивність болю у суглобах 
кистей хворих основної групи зменшилась з 4,9± 0,2 до 
2,7± 0,2 балів (р˂ 0,02), а у обстежених яким не застосо-
вувалася ерготерапія достовірно не змінилася (5,1± 0,3 – 
до; 4,8± 0,2 бали -  після лікування (р˃ 0,05). Тривалість 
ранкової скутості в дрібних суглобах пацієнтів основної 
групи знизилась з 154,3± 5,0 до 107,3± 5,1 хвилин 
(р˂0,05) в той час як у пацієнтів, яким ерготерапія не 
проводилася ранкова скутість в суглобах залишилась у 
незмінених параметрах 156,0± 6,4 до 154,6±5,6 хвилин 
через аналогічний період спостереження (р˃0,05). По-
казники тесту з 9 лунками до лікування в обох групах не 
відрізнялися і становили 15,68 хв 95 % ДІ – 13,00 – 18,00 
хв. та - 16,03 хв, 95 % ДІ – 14,00 -18,00 (р˃ 0,05), то після 
комплексного застосування ерготерапії  даний показник 
рівнявся 11,42хв, 95 % ДІ –10,00 – 12,00 (р˂0,05), а у 
пацієнтів контрольної – 14,48 хв, 95 ДІ – 13,00 – 16,00 
(р˃ 0,05). Контрольне тестування за Соллерманом після 
його курсового виконання засвідчило підвищення да-
ного показника з 44,5 95 балів, ДІ- 28,00 – 66,00 до 57,9 
95 % ДІ- 38,00 – 76,00 (р˂ 0,05), в той час як на основі 
контрольного тестування у хворих, яким не застосовува-
лась комплексна ерготерапія даний показник не 
змінювався- 37,0 95 балів, ДІ -17,00 – 60,00 - до і 36,1, 
95 % ДІ- 19,00 – 62,00 - після. Показники тесту ARAT 
мали тенденцію до підвищення з 28,3 95 % ДІ -12,00 – 
43,00 до лікування і 31,8 95 % ДІ- 26,00 – 39,00 - після, 
при зниженні даного показника у пацієнтів, яким ерго-
терапія не проводилась з 29,7 95 % ДІ- 20,00 – 39,00 - до 
24,9 95 % ДІ-12,00 38,00 - після. Комплексна курсова ер-
готерапія достовірно (р˂ 0,05) підвищувала силу правої 
кисті з 4,7 кг, 95 % ДІ- 3,3 – 5,8 кг до 8,3 кг, 95 % ДІ- 4,2 
– 6,0 кг, при відсутності зростання загального показника 
у пацієнтів на РА з ураженням кистей верхніх кінцівок, 
що не займалися ерготерапією (5,7 95 % ДІ 2,4 – 11,8 кг 
на початку спостереження і 6,4 95% ДІ 4,8 – 7,8 кг – в 
кінці). За результатами модифікованого варіанту Стен-
фордської анкети, яка складала 8 питань, відповіді яких 
оцінювалися за 4-х бальною системою у хворих основ-
ної групи даний показник знизився з 2,4± 0,3 до 1,5± 0,2 
бали. За даними [B. BrueJ. Fries 2003], клінічно значу-
щою різницею для HAQ є зміна показника на 0,22 бали. 
В результаті комбінованої ерготерапії  даний показник 
знизився на 0,9± 0,2 бали в той час, як у пацієнтів яким 
не проводилась ерготерапія він залишився в межах се-
реднього ступеня порушення життєдіяльності (2,3± 0,4 
до і 2,0± 0,3бали - після).  

Обговорення результатів дослідження. Інтен-
сивні програми ерготерапії для руху пацієнтів з ревма-
тоїдним артритом вивчалися А Ronningen, I Kjeken ще у 
2008 році і уже тоді було показано, що через 2 і 14 тиж-
нів були виявлені достовірні відмінності, на користь 

першої у порівнянні з консервативною тактикою, що 
проявлялись силою захоплення руки, і рухливістю су-
глобів і в меншій мірі функцією суглобів в цілому [17]. 
Якраз особливістю нашого дослідження і є тривалі за-
няття з ерготерапевтом з використанням тестів, які в ін-
ших дослідженнях застосовувалися лише для оцінки 
ефективності ерготерапевтичних вправ. Встановлене 
нами зменшення балів болю в суглобах кисті на 2,2 бали 
(Р<0,05) узгоджується з результатами досліджень К. 
Ksiezopolska-Оrlowska et al [18], в яких показано, що 
проведені ерготерапевтичні втручання сприяли покра-
щенню функції кистей за рахунок зменшення болю.  

В іншому дослідженні за результатами трива-
лого повторного виконання тесту з 9 лунками також 
відмічено достовірне зниження болю в кистях за шка-
лою VAS, Такі програми вправ, окрім знеболюючого 
ефекту, сприяли покращенню повсякденної діяльності 
у хворих на РА, що підтверджувалось контрольним 
виконанням якраз цього самого тесту [19]. За резуль-
татами ж нашого дослідження після курсового повто-
рення тесту з 9 лунками час його виконання змен-
шився на 3,6 хвилини (р<0,05). У той же час Gavin J P 
et al [11] на основі результатів пошуку у 5 базах даних 
стверджують, що навчання пацієнтів є перспективним 
для самостійного лікування, хоча ефект від таких про-
грам може бути недостатньо тривалим. 

В той же час за результатами досліджень С 
Srikesavan et al [20] тривалі програми вправ для кистей 
рук, що включали вправи на рухливість та силові  
проти опору сприяли покращенню сили захоплення та 
функції руки без посилення болю. Отримані нами ре-
зультати про достовірне зростання сили правої кисті 
на 3,6 кг (р<0,05) якраз і узгоджується з результатами 
цих досліджень. 

Також тривалі вправи для рук, окрім силового 
хвату, покращують і інші функції кисті, як щипок, по-
вертання ключа, переміщення окремих предметів, не 
маючи негативного впливу на біль в суглобах кисті чи 
активність захворювання [21]. Тривале повторення те-
сту Соллермана з наступним контрольним тестуван-
ням в кінці курсу ерготерапії засвідчило його підви-
щенню на 7,1 балів, при відсутності змін у пацієнтів 
контрольної групи, а якраз окремі функції даного те-
сту і тренують силовий хват, переміщенню предметів, 
що і підтверджено нашими дослідженнями. Методи, 
націлені на збільшення сили кисті і об’єму рухів в них 
є перспективними серед ерготерапевтичних втручаннь 
[22]. Хоча показник тесту ARAT після курсового ви-
конання вправ з 9 лунками та повторювання тесту Сол-
лермана в наших дослідженнях мав лише тенденцію 
до підвищення, оскільки він відображає клінічно зна-
чущі зміни в моториці функціонування верхніх 
кінцівок, помірне зростання може характеризувати 
певні рухові порушення [23]. 

Покращення показників життєдіяльності за 
результатами Стенфордської анкети відмічали і інші 
дослідники [24] хоча порівнювати ці дані дещо важко, 
оскільки автори використовували різні способи ерго-
терапії. 

Висновки. Поєднане курсове виконання те-
сту з 9 лунками та тесту Соллермана з контрольним 
тестуванням в кінці лікування у хворих на ревма-
тоїдний артрит з ураженням суглобів кистей, а також 
оцінки ефективності таких методів ерготерапії з 
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допомогою інших тестів (шкала ВАШ, тривалість ран-
кової скутості, тест ARAT засвідчило пришвидшення 
рухів у дрібних суглобах кистей, зростанню сили кисті 
та підвищення показників життєдіяльності). 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
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Abstract. Rheumatoid arthritis is a common dis-

ease that affected 17.6 million people worldwide in 2020 
alone.  

In order to prevent the emergence of new symp-
toms, minimize their consequences, improve and maintain 
patients' functional abilities, and prevent the progression 
of deformities, occupational therapy should be used along-
side pharmacological agents.  

The aim of the study is to investigate the effec-
tiveness of combining various methods of occupational 
therapy in patients with rheumatoid arthritis affecting the 
joints of the hands. 

The study involved 62 patients with rheumatoid 
arthritis predominantly affecting the hands, divided into 
two groups. One group received occupational therapy (31 
patients), while the other received only pharmacological 

treatment. To improve joint function, participants per-
formed 12 sessions of the 9-Hole Peg Test (MART) every 
other day and 12 sessions of the Sollerman Hand Function 
Test. At the end of the treatment course, follow-up testing 
using these methods was conducted. The effectiveness of 
occupational therapy was also assessed using the VAS 
scale, the morning stiffness index, the Action Research 
Arm Test (ARAT), the HAQ index, and grip strength 
measurements. 

A comprehensive combination of various occupa-
tional therapy methods led to a reduction in the intensity 
of hand joint pain from 4.9±0.2 to 2.7±0.2 points (p˂0.02), 
while there were no changes in this indicator in patients 
who did not receive occupational therapy. The duration of 
morning stiffness in the small joints of patients in the main 
group decreased from 154.3±5.0 to 107.3±5.1 minutes 
(p˂0.05), while in patients who did not undergo hand oc-
cupational therapy, the parameters remained unchanged 
(156.0±6.4 before and 154.6±5.6 minutes after). The score 
of the 9-hole test after comprehensive occupational ther-
apy sessions was 11.42, 95 % CI – 10.00-12.00 (p˂0.05), 
compared to 44.5, 95 % CI – 13.00-16.00 minutes in the 
control group. 

Control testing using the Sollerman test, after 
completing the course tasks, showed an improvement in 
this score from 44.5, 95 % CI – 28.00-66.00 to 57.9, CI – 
38.00-76.00 (p˂0.05), while in patients who did not re-
ceive comprehensive occupational therapy, this score re-
mained unchanged (37.09 points, 95 % CI – 17.00-60.00 
before and 36.1, 95 % CI – 19.00-62.00 after). 

The set of occupational therapy exercises in-
creased the strength of the right hand from 4.7, 95 % CI – 
3.3-5.8 kg to 8.3, 95 % CI – 4.2-6.0 kg, with no increase 
in the overall indicator in patients who did not engage in 
occupational therapy. The HAQ score in the examined pa-
tients who underwent occupational therapy decreased 
from 2.4±0.3 to 1.5±0.2 points, while in patients who did 
not receive occupational therapy, it remained within the 
range of moderate impairment of daily functioning. 

After completing the course of combined occupa-
tional therapy, patients with rheumatoid arthritis affecting 
the hands experienced a reduction in pain intensity and the 
duration of morning stiffness. There was a significant de-
crease in the time required to complete the 9-Hole Peg 
Test, an improvement in the overall Sollerman Hand Func-
tion Test score, an increase in grip strength of the right 
hand, and a reduction in the quality of hand function score. 

Conclusions. The 9-Hole Peg Test and the Soller-
man Hand Function Test can be used not only as assess-
ment tools but also as methods of occupational therapy 
when performed repeatedly. Their prolonged repetition 
and combination contributed to increased range of motion 
in the hand joints, enhanced strength, and improved qual-
ity of life indicators. 
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