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Резюме. Надлишкова маса тіла є важливим фактором ризику утворення болю, переважно 
у колінних суглобах, внаслідок надмірного систематичного механічного навантаження та 
обмеження фізичної активності, що призводить до слабкості м’язово-зв’язкового апарату й 
порушення конгруентності суглобових поверхонь. Збільшення маси тіла створює передумо-
ви перенавантаження колінних суглобів.
Мета. Висвітлення актуальності проблеми виникнення болю у колінах, спричинених збіль-
шенням маси тіла, тобто внаслідок збільшення осьового навантаження на колінні та суміжні 
із ними суглоби, а також розгляд способів підвищення ефективності фізичної терапії жінок 
із надмірною масою тіла шляхом розробки удосконаленої фізико-математичної моделі ниж-
ньої кінцівки, що сприятиме більш точному аналізу впливу надмірної ваги на колінні та суміжні 
суглоби. Методи. Аналіз науково-методичної літератури, інтрументальні методи, діагностика.
Результати. Відомо, що втрата ваги призводить до зменшення навантаження на суглоби, а 
отже, потенційно затримує прогресування запальних процесів і у колінних суглобах. Основ-
на причина розвитку болю у колінах – невідповідність між механічним навантаженням на 
суглобову поверхню хряща та її здатністю чинити опір цьому навантаженню, що викликає 
явища дегенерації та деструкцій. 
Робота містить огляд того, як за допомогою методів геометричного формоутворення й чисель-
ного моделювання можна вдосконалити тенсегріті-модель нижньої частини тіла для того, щоб 
оцінити сили натягу та стискання у колінному й суміжних суглобах. Для реалістичної побудови 
моделі нижньої частини опорно-рухового апарату знадобиться провести ретельний аналіз спе-
цифіки розподілу внутрішніх зусиль у м’язах та кістках ніг і таза людини. Це дасть змогу зро-
зуміти яким саме чином надмірна вага, розподілена в різних частинах тіла, призводить до за-
діяння відповідних груп м’язів та їх комбінацій у непритаманний для людини зі збалансованою 
вагою спосіб, що спричиняє неправильний характер розподілу внутрішніх зусиль у суглобах. 
Проаналізовано, як удосконалена тенсегріті-модель нижньої частини опорно-рухового апарату 
людини буде сприяти покращенню розуміння розподілу навантажень на колінний та суміжні 
з ним суглоби, допомагати наочності вивчення та оцінювання впливу надмірної ваги тіла на 
колінні суглоби та створювати передумови для вдосконалення програм з фізичної терапії, що 
допоможе підвищити показники фізичного та психоемоційного стану, покращити якість життя.
Ключові слова: надмірна вага, колінний суглоб, навантаження, біль, тансегріті-модель, 
опорно-руховий апарат, фізична терапія. 
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Постановка проблеми. Стараючись підтри-
мати вагу в нормальних рамках, ми робимо крок 
до збереження здоров’я свого опорно-рухового 
апарату. На жаль, кількість людей з надмірною 
вагою та ожирінням щороку зростає. Надмірна 
вага – це додаткове навантаження на суглоби, а 
отже підвищений ризик травм, виникнення болю 
в спині і дегенеративних змін у суглобах, напри-
клад остеоартрозу. 

Комплексний аналіз останніх досліджень і 
публікацій зарубіжних та вітчизняних фахівців 
свідчить, що інтенсивне введення в спосіб життя 
фізичних вправ у короткий термін може запобіг-
ти розвитку болю в колінах серед осіб, які мають 
високий ризик до виникнення остеоартрозу. Аме-
риканські і європейські фахівці (такі як D. White, 
W. Rejeski, S. Messier, R. Loeser, T. Georgiev, 
M. Hall та ін.) стверджують, що медичні працівни-
ки можуть розглядати рекомендації до фізичних 
вправ і дієти як засоби для запобігання розвитку 
болю в колінах [14, 15, 19, 21, 23, 30].

Хоча біль буває сильнішим після фізичних на-
вантажень порівняно з передбачуваною добовою 
схемою, але на наступний день після фізичного 
навантаження він значно нижчий, ніж відразу піс-
ля фізичних вправ. B. Focht, V. Ewing, L. Gauvin 

та ін. зробили висновок, що біль, пов’язаний зі 
значними фізичними вправами дорослих людей 
із надмірною вагою або ожирінням, які мають 
остеоартроз коліна, є тимчасовим [11–13]. Вар-
то додати, що комплекси фізичних вправ при 
їх правильному та обережному підборі можуть 
сприяти зміцненню груп тих м’язів, робота внут-
рішніх зусиль у яких дозволяє стабілізувати опо-
рно-руховий апарат і під час руху або статичного 
стану приводити положення кісток у суглобах в 
більш правильне природне положення, розванта-
жуючи самі суглоби.

Відомо, що зменшення болю в колінах, від-
новлення функції суглобів та сили м’язів стег-
на, пов’язані з участю у 12-тижневому режимі 
фізичного навантаження, тривало зберігалися 
після закінчення відповідної програми. Канад-
ські фахівці J. Peeler,  М. Christian, J. Cooper та 
ін. підтверджують, що ці результати мають важ-
ливе значення для розробки та вдосконалення 
комплексу фізичних вправ, що застосовуються 
при тривалому лікуванні суглобових симптомів, 
пов’язаних з остеоартрозом колінних суглобів у 
пацієнтів із надмірною масою тіла [17, 19].

Ці спеціалісти звертають увагу на фізичні 
вправи з низьким навантаженням, які можуть 

leads to weakness of the muscular-ligamentous apparatus and reduced congruence of the joint 
surfaces. An increase in body weight creates prerequisites for overloading the knee joints.
Objective. To highlight the relevance of the problem of knee pain caused by increased body 
weight, that is, due to an increase in the axial load on the knee and adjacent joints, as well as 
to examine the ways to increase the effectiveness of physical therapy for overweight women by 
developing an improved physical and mathematical model of the lower limb, which will contribute 
to a more accurate analysis of the impact of excess body weight on the knee and adjacent joints.
Methods. Analysis of scientific and methodological literature, instrumental methods, diagnostic 
methods.
Results. It is known that weight loss leads to a reduction in the load on the joints, and therefore 
potentially delays the progression of inflammatory processes in the knee joints as well. The 
main reason for the development of pain in the knees is an imbalance between the mechanical 
load on the articular surface of the cartilage and its ability to resist this load, which causes the 
phenomena of degeneration and destruction. 
The paper provides an overview of how a lower body tensegrity model can be improved using 
geometric modeling and numerical modeling techniques to estimate tension and compression 
forces in the knee and adjacent joints. To build a realistic model of the lower part of the 
musculoskeletal system, it is necessary to thoroughly analyze the specifics of the distribution 
of internal forces in the muscles and bones of the human legs and pelvis. This will allow to 
understand exactly how excessive body weight, distributed in different parts of the body, leads 
to the use of the corresponding groups of muscles and their combinations in a way that is not 
typical for a person with a balanced weight, which causes an incorrect nature of the distribution 
of internal forces in the joints. 
It was analyzed how the improved tensegrity model of the lower part of the human 
musculoskeletal system will contribute to the improvement of the understanding of the load 
distribution on the knee and adjacent joints, help to increase the visibility of studying and 
assessing the impact of excess body weight on the knee joints, and to create prerequisites for 
improving physical therapy programs, which will help to increase indicators of physical, mental 
and emotional status and to improve the quality of life.
Keywords: overweight, knee joint, physical load, pain, tensegrity model, musculoskeletal system, 
physical therapy.
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бути використані для значного зменшення болю 
в колінах, посилення функцій суглобів та підви-
щення сили м’язів стегна, одночасно безпечно 
сприяючи безболісній ходьбі у пацієнтів із над-
мірною масою тіла з остеартрозом колін. Це має 
важливе значення для розробки стратегій неопе-
ративного лікування, пов’язаних з прогресуючим 
запаленням колінних суглобів, враховуючи емо-
ційне забарвлення занять [3, 22]. До фізичних 
вправ з низьким навантаженням відносять фізич-
ні вправи за напрямом пілатес.

Вітчизняні фахівці [2] роблять висновок, що 
в терапії ожиріння можна виділити два основні 
етапи: ініціювання втрати маси тіла і підтриман-
ня досягнутого ефекту. Виходячи з результатів 
робіт різних дослідників, можна зробити висно-
вок, що застосування дієтотерапії і лікарської те-
рапії дають позитивний ефект на першому етапі 
лікування, а використання підвищеної фізичної 
активності сприяє підтриманню довгострокових 
результатів. Варто також звернути увагу на те, 
що основним принципом терапії надмірної ваги 
та ожиріння є дотримання комплексного індиві-
дуального підходу до лікування. 

Як висновок можна резюмувати, що комп-
лексне застосування засобів і методів боротьби 
з прогресуючим запаленням колінних суглобів 
включає фізичні вправи, спортивно-прикладні 
вправи, масаж, фізіотерапію, бальнеотерапію та 
альтернативні засоби [2, 24]. Метою виконання 
фізичних вправ пацієнтами з колінним остеоар-
трозом є зменшення болю та збереження функ-
ції суглобів. Більше того, виконання цих вправ 
передбачає досягнення більш конкретної мети – 
зміцнення чотириголових м’язів, стабілізацію 
суг лобів, підтримання фізичної активності та під-
вищення насиченості тканин киснем (за рахунок 
збільшення аеробних вправ) [20, 29]. Завдяки 
цьому актуальними залишаються дослідження 
впливу надмірної ваги на суглоби для покращен-
ня вивчення навантаження на колінний та суміжні 
суглоби, а також пошук шляхів збільшення на-
очності вивчення та оцінювання впливу надмірної 
ваги тіла на колінні суглоби. Результати подаль-
ших досліджень за цими напрямами створюва-
тимуть передумови для вдосконалення програм 
з фізичної терапії, що зрештою допоможе під-
вищити показники фізичного та психоемоційного 
стану пацієнтів і покращити якість їхнього життя.

Варто зазначити, що деякі учені не погоджу-
ються з ідеєю тенсегріті-моделі, вважаючи її не-
правдивою моделлю будови тіла та рухів люди-
ни [5, 25]. Проте ортопед Стівен Леві, який ввів 
поняття «біотенсегріті» більше 30 років тому, 
навпаки розглядає тіло людини як цілісну кон-

струкцію, яка являє собою ієрархічну систему, 
компоненти якої на всіх рівнях побудовані за 
принципом тенсегріті [16–18]. Але існуючі моде-
лі та уявлення про опорно-руховий апарат люди-
ни як механічну систему із стиснутих та розтягну-
тих зав’язків (представлених кістками та м’язами 
відповідно) не є досконалою та потребує подаль-
ших досліджень і доопрацювань [5].

Існуючі дослідження у галузі теоретичної ме-
ханіки та прикладної дискретної геометрії де-
монструють широку варіативність застосування 
інтерпретаційних моделей зрівноважених статич-
них чи динамічних сітчастих структур, якими, в 
тому числі, є конструкції типу «тенсегріті», по від-
ношенню до широкого спектра завдань. Зокре-
ма, застосовуючи інтерпретаційні моделі сітчас-
тих структур, можна успішно моделювати роботу 
та елементи напружено-деформованого стану 
стрижневих, вантових та комбінованих конструк-
цій із шарнірним сполученням ланок (зв’язків) 
[8, 26, 28], характер роботи яких повністю від-
повідає характеру роботи опорно-рухового апа-
рату людини. Саме на засадах механіки та ін-
струментів чисельного моделювання внутрішніх 
зусиль у вузлах і ланках моделей кісток та м’язів 
будуються сучасні підходи до проєктування й на-
ступного прототипування протезів штучних кісток 
і суглобів [9]. Окрім того, інтерпретаційне дис-
кретне моделювання дозволяє визначити вели-
чини опорних реакцій модельованих конструкцій 
та впливати на перерозподіл цих реакцій з метою 
розвантаження окремих опор [7, 8, 27].

Варто розглянути можливість удосконалення 
біотенсегріті-моделі. Використовуючи методи чи-
сельного моделювання та формоутворення засо-
бами прикладної дискретної геометрії, а також 
спираючись на оцінювання складу тіла людини 
за допомогою вимірювання опору різних тка-
нин організму слабким електричним сигналам 
[6], планується створення набагато більш дета-
лізованої фізико-математичної моделі роботи 
колінного та суміжних із ним суглобів нижньої 
частини тіла, що дасть змогу на основі аналізу 
розподілу внутрішніх зусиль у кістках та м’язах 
оцінити вплив надмірної ваги на людину, її функ-
ціональний стан та рухову активність. Естетичне 
розуміння схеми анатомії впливу надмірної ваги 
на колінний суглоб дозволить краще оцінювати 
правильність рухів нижніх кінцівок, як у повсяк-
денному житті, так і при активних навантаженнях 
та частково стане передумовою для вдоскона-
лення програм фізичної терапії.

Мета дослідження – висвітлення актуаль-
ності проблеми виникнення болю у колінах, 
спричинених збільшенням маси тіла, тобто вна-
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слідок збільшення осьового навантаження на 
колінні та суміжні із ними суглоби, а також роз-
гляд способів підвищення ефективності фізичної 
терапії жінок із надмірною масою тіла шляхом 
розробки удосконаленої фізико-математичної 
моделі нижньої кінцівки, що сприятиме більш 
точному аналізу впливу надмірної ваги на колінні 
та суміжні суглоби.

Методи дослідження: аналіз науково-ме-
тодичної літератури, інструментальні методи, 
діагно стика.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У процесі побудови удосконаленої біотен-
сегріті-моделі нижньої частини опорно-рухового 
апарату організму планується застосовувати 
методи інструментальної бази дискретного гео-
метричного формоутворення. При цьому кістки 
інтерпретуватимуться як жорсткі стрижні, що 
працюють в межах пружних деформацій без 
втрати стійкості, а м’язи – як гнучкі нерозтяжні 
(тобто такі, які не зазнають пластичних дефор-
мацій та аналогічним чином працюють у межах 
закону Гука [9]) ланки, які після зникнення зу-
силь, що зумовлюватимуть розтягнення та будуть 
намагатися повернутися у початковий стан. Кіст-
ки, які мають сталу геометричну форму, пропо-
нується задавати у вигляді комбінації пружних 
стрижнів, кожна трикутна комбінація яких, з 
точки зору теоретичної механіки, являтиме со-
бою жорсткий просторовий диск [10]. Відповідні 
комбінації зможуть утворювати прообрази жор-
стких конструкцій, які, за анало гією до реальних 
кісток, матимуть змогу сприймати не лише зу-
силля на стиск, а й на розтягнення, згинання та 
кручення. Такий підхід дозволить реалістичніше 
передати специфіку роботи колінних та суміжних 
із ними суглобів, і, як наслідок, ретельніше до-
слідити проблематику їхніх захворювань, спричи-
нених надмірною вагою.

Для оцінювання складу людського тіла пла-
нується використовувати дані дослідження за 
допомогою вимірювання опору різних тканин 
організму слабким електричним сигналам. Такий 
підхід дає можливість отримати дані про масу 
тіла, індекс маси тіла, відсоток та вміст жирової 
та знежиреної маси, а також дозволяє оцінити 
вміст жиру в окремих сегментах тіла, зокрема 
в актуальних для даного дослідження частинах 
тулуба та нижніх кінцівках. 

На основі отриманих антропометричних да-
них планується у чисельних показниках й наочно 
за допомогою геометричної моделі фрагментів 
опорно-рухового апарату нижньої частини тіла 
продемонструвати вплив надмірної ваги на колін-
ний суглоб, а також те, як саме відбувається змі-

на навантаження на нього і як змінюється рухова 
активність людини при зміні маси тіла в цілому.

Оскільки коліно є найскладнішим суглобом 
організму, що багато часу перебуває в русі, по-
стійні навантаження роблять його вразливим. 
Однак, не завжди больові відчуття в колінному 
зчленуванні є ознакою або симптомом якогось 
захворювання. Протягом життя багато людей 
стикаються з болем у колінах, які виникають під 
час заняття спортом, при інтенсивних наванта-
женнях або просто під час ходьби.

Колінний суглоб є одночасно органом і опори 
і руху, оскільки утримує і переносить тіло люди-
ни в просторі. З анатомічної точки зору колінний 
суглоб – це блокоподібний суглоб із переважно 
одним ступенем свободи рухів і з можливістю 
згинання та розгинання навколо фронтальної 
осі. Також у ньому можливий і незначний рота-
ційний рух навколо поздовжньої осі гомілки.

Відповідно, коли в структурі колінного су-
глоба відбуваються морфологічні зміни, людина 
відчуває больовий синдром, на який потрібно 
звернути увагу, щоб не дати розвинутися запаль-
ному процесу та запобігти розвитку остеоартро-
зу. Надмірна вага та ожиріння визнані як важливі 
фактори ризику для структурного ушкодження 
суглобів (особливо в кульшовому та колінному 
суглобах), що часто присутні серед фізично не-
активних людей з остеоартрозом. Це підвищує 
ризик розвитку й прогресування остеоартрозу 
нижніх кінцівок та збільшує небезпеку розвит ку 
колінного остеоартрозу в чотири рази порів няно з 
людьми з індексом маси тіла (ІМТ) < 30 кг ∙ м–2. 
Зазвичай, коли ІМТ = 18,5–25, то ризик для 
здоров’я мінімальний. Але у мускулистих людей 
проблеми малоймовірні навіть при високому ІМТ. 
ІМТ вище 25 несе серйозний ризик різноманітних 
патологій для колінних суглобів.

Відомо, що надмірна вага та ожиріння впли-
вають на біомеханіку руху і викликають в осіб з 
остеоартрозом колінних суглобів механічне пе-
ревантаження цих суглобів, викликаючи розлад 
їх роботи, в результаті чого відбувається поси-
лення болю. Збільшення жиру навколо чотириго-
лового м’яза може підвищити інвалідність через 
зниження продуктивності роботи нижніх кінцівок 
[14]. Тому велике значення має коректна робота 
чотириголового м’яза стегна, який відіграє роль 
у захисті колінного суглоба від пошкодження й 
передає стабілізуюче зусилля на суглоб. Окрім 
того, чотириголовий м’яз стегна забезпечує опір 
гравітації всієї нижньої кінцівки [4].

Доведено, що первинна слабкість чотириго-
лового м’яза (m. quadriceps) – важливий фак-
тор ризику виникнення остеоартрозу колінних 
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суглобів, що розвивається внаслідок зниження 
стабільності суглоба та зменшення поглинаю-
чих властивостей м’яза при навантаженнях. Крім 
того, з віком відбувається зменшення м’язової 
сили та витривалості багатьох м’язових груп. 
Розвиток остеоартрозу, особливо колінних су-
глобів, може спричинити подальше зниження цих 
параметрів та призвести до відчутних функціо-
нальних порушень [1].

Це дозволяє зробити висновок про те, що 
надлишкова маса тіла є важливим фактором ри-
зику остеоатрозу, переважно колінних суглобів, 
завдяки наявності не тільки надмірного механіч-
ного навантаження на суглоби, а й обмеження 
фізичної активності, що призводить до слабкос-
ті сухожилково-м’язового апарату та порушен-
ня конгруентності суглобових поверхонь. Збіль - 
шення маси тіла створює умови перенаванта-
ження та порушення нормального функціонуван-
ня колінного суглоба. Дані численних епідеміо-
логічних досліджень також свідчать про високу 
частоту остеоартрозу в пацієнтів з ожирінням 
порівняно з особами, які мають нормальну масу 
тіла [1].

Коли всі механізми коліна працюють у нор-
мі, проблем у цій ділянці немає. На жаль, трав-
ми, перенавантаження, інфекції і різні запалення 
можуть безпосередньо пошкоджувати суглобові 
хрящі і, відповідно, сприяти його руйнуванню. 
Необхідно бути уважним, адже надмірна вага діє 
двояко – передовсім вона підвищує ризик травм 
хряща, а коли вони вже виникли, прискорює їх 
подальшу дегенерацію.

Уповільнити прогресування болю в коліні і 
ослабити його симптоми можна різними спосо-
бами. До них відносять зменшення навантаження 
на пошкоджений суглоб і збереження його ак-
тивності за допомогою фізичних вправ.

Підраховано, що 1 кг надмірної ваги збільшує 
ризик розвитку остеоартрозу на 9–13 % [19]. 
Зв’язок очевидний: знижуючи масу тіла, людина 
знижує навантаження на опорні суглоби, насам-
перед на кульшові та колінні. 

Регулярна фізична активність дуже важлива 
для підтримання сили м’язів (здатності до фор-
мування сил), нормальної структури суглобів, їх 
коректного функціонування і здоров’я кісток у 
цілому. Необхідність фізичної активності обумов-
люється тим, що вона призводить до поліпшення 
м’язової сили, зменшення болю і підвищення фі-
зичної функції серед осіб з остеоартрозом ко-
лінних суглобів. Окрім того, фізична активність 
є дієвим засобом профілактики травматизму, по-

ліпшення контролю балансу та підвищення про-
пріоцепції.

Використання засобів та методів фізичної 
реа білітації має важливе значення, оскільки во-
ни спрямовані на стимуляцію механізмів компен-
сації та резервних можливостей організму, нор-
малізації життєво важливих функцій. Фізичні 
вправи є важливим функціональним методом 
відновлювального лікування остеоартрозу ко-
лінного та кульшового суглобів, оскільки даний 
метод сприяє розвитку компенсаторно-пристосу-
вальних механізмів, спрямованих на відновлення 
та покращення функції суглоба [31].

Слід сказати, що запорукою створення ді-
євої програми фізичної терапії є правильний та 
вчасно поставлений реабілітаційний висновок. 
Важливе місце у цьому питання посідає вибір та 
адаптація методів дослідження і виявлення при-
чини фізичних порушень, що є складним і трудо-
містким процесом. 

Саме тому впровадження нових методів діа-
гностики має значний потенціал, оскільки до-
зволить підвищити якість програм фізичної те-
рапії та прогнозовано зменшить кількість людей 
із надмірною вагою. Водночас, запропонований 
підхід до формування й дослідження фізико-ма-
тематичної моделі нижньої частини опорно-рухо-
вого апарату тіла буде сприяти більш точному 
оцінюванню навантаження, і, як наслідок, вияв-
ленню зміни сил натягу та стискання фрагментів 
колінного та суміжних із ним суглобів за рахунок 
виникнення надмірної ваги у людини. 

Висновки. Для побудови більш точних та 
індивідуальних програм фізичної реабілітації з 
подальшим призначенням відновного лікування 
осіб з надмірною вагою і болем у колінних суг-
лобах є вкрай актуальним дослідження характе-
ру роботи їх нижньої частини опорно-рухового 
апарату та визначення впливу надмірної ваги на 
колінні суглоби. Важливо розуміти, як саме від-
бувається процес зміни навантаження на колінні 
суглоби і як змінюється рухова активність люди-
ни при коливанні ваги її тіла у цілому. Даний про-
цес слід розглядати індивідуально на конкретних 
прикладах із використанням сучасних інструмен-
тів дискретного геометричного та чисельного 
моделювання компонентів напружено-деформо-
ваного стану інтерпретаційних моделей опорно-
рухового апарату. Відповідні дослідження допо-
можуть доповнити обґрунтування особливостей 
складання програм з фізичної терапії за напря-
мом пілатес для жінок з надмірною масою та 
болем у колінних суглобах.
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