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Анотації
Мета. Визначити динаміку рівня рухової дієздатності пацієнтів після лапароскопічної холецис-

тектомії у довготривалому періоді реабілітації. 
Матеріали. 79 пацієнток після проведеної лапароскопічної холецистектомії віком від 45 до 

59 років, яким проводилося оперативне втручання від 1 до 6 міс. Пацієнтки проходили реабілітацію 
у санаторно-курортному комплексі Моршинкурорт. Методи: рандомізації простим випадковим спо-
собом відбору з жеребкуванням, вимірювання медіанного значення (Me), верхнього та нижнього 
квартилів (25%; 75%), U-критерій Манна-Уітні, T-критерій Вілкоксона. Оцінка рухової дієздатності 
(Functional Movement Screen (FMS)) – тестування, яке використовується для оцінки функціональ-
ності руху. Пацієнтки групи А отримували лікувальну фізкультуру із використанням загально-роз-
виваючих вправ. У групі В індивідуальні реабілітаційні програми формувалися на основі виявле-
них порушень функціонування за, результатів тестування рухової дієздатності.

Результати. Статистично значимої різниці між групами А і Б до впровадження реабілітацій-
ного втручання не було. Найнижчі результати обидві групи показали у тесті 1 «Глибоке присідан-
ня», який свідчить про слабкість м’язів розгиначів спини, асиметрію сили м’язів спини та черев-
ного пресу, зниження амплітуди рухів у кульшових, колінних, гомілково-ступневих суглобах та, 
порушення рівноваги. Низькі оцінки у тесті 2 – «Крок через бар’єр», що свідчить про низьку 
координацію та взаємодію між стегнами та тулубом під час ходи, зниження динамічної рівноваги 
нижніх кінцівок. Були низькі результати виконання вправи 3 – «Лінійний випад», за допомогою 
якої оцінювали стабільність та рухомість стегон, гомілково-ступневих суглобів, гнучкість чоти-
рьохголового м’яза та стабільність тулуба, ключиць, коліна. Первинне оцінювання пацієнток за 
тестом № 7 – «Кругова стабільність», вказує, знижену координацію рухів (рівновагу), слабкість 
та асиметрію постуральних м’язів спини, черевного пресу при комбінованих рухах верхніх і ниж-
ніх кінцівок. 

Після проведеної фізичної терапії було встановлено статистично значиму різницю у порівнянні 
результатів обох груп у тестах № 1, 2, 3, 7 у групі Б. У групі Б при порівнянні результатів тестування 
до і після реабілітації встановлено статистично значиму різницю (р<0,05) у всіх семи тестах. 

Висновки. Функціональне тренування сприяє відновленню рівноваги, координаційних якостей, 
функціональності м’язів тулуба та кінцівок пацієнтів після холецистектомії на довготривалому ета-
пі реабілітації.

Ключові слова: рухова дієздатність, холецистектомія, реабілітація, функціональність руху.

Goal. To determine the dynamics of the level of motor performance of patients after laparoscopic chol-
ecystectomy in the long-term rehabilitation period.

Materials and methods. 79 patients after laparoscopic cholecystectomy aged 45 to 59 years, who were 
operated on from 1 to 6 months. The patients underwent rehabilitation in the sanatorium-resort complex 
Morshinkurort in the rehabilitation department "Lavanda". Methods: randomization by simple random 
drawing, measurement of median value (Me), upper and lower quartiles (25%; 75%). The Mann-Whit-
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Таблиця 1
Структура груп

Показник/Назва групи Група А  (n=39) Група Б (n=40)
Вік (роки) 52,56±0,62 52,80±0,64
Тривалість проведення реабілітаційного втручання (дні) 19,85±0,61 18,78±0,72

ney U-test was used to compare independent samples, dependent samples – Wilcoxon's T-test. Functional 
Movement Screen (FMS) – testing used to assess movement functionality. Group A patients received phys-
ical therapy using general developmental exercises. In group B, individual rehabilitation programs were 
formed on the basis of detected functional impairments based on the results of motor performance testing.

The results. There was no statistical difference between groups A and B before the implementation of 
the rehabilitation intervention. Both groups showed the lowest results in test 1 "Deep squat” which indi-
cates the weakness of the back extensor muscles, the asymmetry of the strength of the back muscles and the 
abdominal press, a decrease in the amplitude of movements in the hip, knee, ankle-foot joints, and imbal-
ance. Low scores in Test 2 – "Step over the barrier", indicating low coordination and interaction between 
the hips and trunk during walking, reduced dynamic balance of the lower limbs. There were low results 
of exercise 3 – "Linear lunge", which was used to assess the stability and mobility of the hips, ankle-foot 
joints, the flexibility of the quadriceps muscle, and the stability of the trunk, clavicles, and knees. The pri-
mary assessment of patients according to test Nº 7 – "Circular stability" indicates reduced coordination of 
movements (balance), weakness and asymmetry of the postural muscles of the back, abdominal press dur-
ing combined movements of the upper and lower limbs. After the physical therapy, the motor performance 
of both groups was re-evaluated. A statistical difference was found in the comparison of the results of both 
groups in tests Nº 1, 2, 3, 7 in group B.

Conclusions. Functional training contributes to the restoration of balance functions, coordination qual-
ities, functionality of trunk and limb muscles after cholecystectomy during the long-term rehabilitation 
stage.

Key words: motor capacity, cholecystectomy, rehabilitation, movement functionality.

Вступ. Наявність у пацієнток скарг після 
оперативного втручання стало причиною 
продовження лікування в санаторно-курорт-
них умовах згідно клінічного протоколу. 
Пацієнтки проходили реабілітацію у реабілі-
таційному відділенні «Лаванда» санаторно-
курортного комплексу (СКК) Моршинкурорт 
в 2020, 2021 роках. У пацієнток обох груп були 
наявні скарги із приводу порушення роботи 
шлункового-кишкового тракту (ШКТ), абдо-
мінальні болі, диспепсичні прояви, зни-
ження працездатності. У фахових наукових 
джерелах сукупність цих скарг у пацієнтів 
після холецистектомії позначається терміном 
«Постхолецистектомічний синдром» [1; 2; 3].  

Мета. Визначити динаміку рівня рухової 
дієздатності пацієнтів після лапароскопічної 
холецистектомії у довготривалому періоді 
реабілітації. 

Матеріали і методи. Матеріали. У дослі-
дження включено 79 пацієнток після прове-
деної лапароскопічної холецистектомії віком 
від 45 до 59 років, яким проводилося опера-
тивне втручання від 1 до 6 місяців тому. Кри-

терії виключення: пацієнти із запальними 
процесами в шлунку та дванадцятипалій 
кишці; із загостренням запального процесу 
у підшлунковій залозі, із хронічним енте-
ритом та колітом у фазі загострення важкої 
форми; із гострим пієлонефритом; злоякіс-
ними захворюваннями органів травлення; 
із порушенням проходження харчових мас 
шлунково-кишковим трактом; із ускладне-
ною сечокам’яною хворобою; різко вираже-
ною недостатністю кровообігу, із нейроп-
сихічною патологією; відмовою пацієнтів 
від участі в дослідженні, участь пацієнта 
в іншому дослідженні. Пацієнтки проходили 
реабілітацію у санаторно-курортному комп-
лексі Моршинкурорт у реабілітаційному 
відділенні «Лаванда». Методи: методом ран-
домізації простим випадковим способом від-
бору з жеребкуванням поділено на 2 групи: 
група А (n=39) вік 52,56±0,62 років; група Б 
(n=40) 52,80±0,64 років. Більш детальний ана-
ліз груп представлений у табл. 1. Пацієнтки 
групи А отримували реабілітаційні послуги 
за стандартною схемою лікувального закладу 
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використовуючи біомедичний підхід (дієта, 
водолікування, мінеральні, або хвойні ванни 
та лікувальну фізкультуру із використанням 
загально-розвиваючих вправ). У групі Б інди-
відуальні реабілітаційні програми формува-
лися на основі виявлених порушень функ-
ціонування за допомогою МКФ, результатів 
тестування рухової дієздатності. Оцінка рухо-
вої дієздатності (Functional Movement Screen 
(FMS)) – тестування, яке використовується 
для оцінки функціональності руху. Методика 
здатна оцінити рухову дієздатність людини 
у комплексі з точки зору цілісного біокіне-
тичного ланцюга, а не сили тільки окремих 
м’язів [4; 5; 6]. 

Статистичний аналіз. Отримані результати 
оброблено засобами математичної статис-
тики з використанням програми IBM SPSS 
Statistics 23. Розрахунки включали вимірю-
вання медіанного значення (Me), верхнього 
та нижнього квартилів (25%; 75%). Для порів-
няння незалежних вибірок використовували 
U-критерій Манна-Уітні, залежних вибірок – 
T-критерій Вілкоксона. Вибування пацієнтів 
з дослідження не було. 

Використані методи у проведеному 
дослідженні затверджені етичною комісією 
Івано-Франківського медичного універси-
тету (ІФНМУ) при плануванні комплексної 
науково-дослідної роботи, затвердженої 
рішенням Вченої Ради ІФНМУ протокол 
№ 19 від 20.12.2018р. на тему: «Розробка 
і вдосконалення організаційно-методичних 
основ фізичної терапії у хворих із захворю-
ваннями черевної порожнини та нервової 
системи» (державний реєстраційний номер 
0119U000448) та наукового дослідження 
ІФНМУ у галузі хорони здоров’я зі спеціаль-
ності 227 «Фізична терапія, ерготерапія» на 
тему: «Теоретико-методичні основи фізич-
ної терапії хворих після лапароскопічної 
холецистектомії» (державний реєстраційний 
номер 01119 U 2951). 

Результати.
Пацієнтки двох груп статистично не від-

різнялися за статтю, віком і тривалістю часу 
після оперативного втручання. Наше дослі-
дження стосується оцінки динаміки рівня 

рухової дієздатності пацієнток після лапарос-
копічної холецистектомії у довготривалому 
періоді реабілітації та оцінки ефективності 
застосування функціонального тренування, як 
засобу фізичної терапії при розробці індиві-
дуальних реабілітаційних програм для таких 
пацієнтів у порівнянні із загальноприйнятою 
методикою санаторно-курортного закладу. 

Пацієнтки обох груп в умовах СКК отриму-
вали, згідно клінічного протоколу, індивіду-
альний дієтичний режим. Усі пацієнтки були 
ознайомлені із рекомендаціями щодо харчу-
вання при поступленні у відділення. [7; 8]. 

Поряд із дієтотерапією пацієнткам обох 
груп було назначено водолікування. Вжи-
вали мінеральну розведену лікувальну воду 
(МРЛВ) свердловини № 3-к. с. Горішнє 
Стрийського району Львівської області у роз-
веденні 3,0-3,4 г/дм3 при внутрішньому засто-
суванні. При розведенні розсолів свердло-
вини «№ 3-к» слабкомінералізованою водою 
джерела «№ 4» у пропорції від 1:41,69 до 
1:41,55 хімічний склад МРЛВ буде відповідав 
наступній формулі:

    SO477-81CI 16-20  
M3,0-4,0   

    (NA+K) 82-85 Mg 12-16  
 

МРЛВ відноситься до маломінералізованої 
сульфатної, хлоридно-сульфатно-натрієвої. 
Методика водолікування проводилася згідно 
інструкції до практичного використання, 
затвердженою Вченою Радою ДУ «Україн-
ський науково-дослідний інститут медичної 
реабілітації та курортології МОЗ України». 
Мінеральна вода приймалася у кількості 
200–250 мл. на один прийом, температурою 
40–42 0С, за 40 хвилин до приймання їжі три 
рази на день. [7; 8]. 

Обстеження рухової дієздатності пацієн-
ток за методикою (FMS) було спрямоване на 
виявлення наявності рухових дисфункцій, які 
були наявні в пацієнтів після ЛХЦ на довго-
тривалому етапі реабілітації, що в свою чергу 
призводить до зниження рівня функціону-
вання та активності [4; 5; 6].

Пацієнтки групи А поряд із водолікуван-
ням та дієтотерапією отримували хвойні, 
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або мінеральні ванни, або інші пасивні водні 
процедури; групову щоденну лікувальну гім-
настику тривалістю 30-45 хвилин, яка скла-
далася із загально-розвиваючих вправ, також 
був призначений класичний масаж спини та 
живота тривалістю 25-30 хв., аплікації з озо-
керитом на ділянку живота при відсутності 
протипоказань.

Методика реабілітації групи Б базувалася 
на оцінці функціонування пацієнта за допо-
могою МКФ [9; 10]. Процес був проблемно 
орієнтований та спрямований на досягнення 
довго- та короткострокових завдань. Ми 
використовували пацієнтоцентричний підхід, 
який передбачав планування та проведення 
реабілітації з урахуванням потреб, можли-
востей та побажань особи, якій надавалася 
реабілітаційна допомога. [11; 12].

Кожній особі цієї групи був підібраний 
індивідуальний реабілітаційний план відпо-
відно до зміни функціонального стану особи, 
якій надавалася реабілітаційна допомога. 
Пацієнти брали безпосередню участь у розро-
бленні, реалізації та внесенні змін до індиві-
дуального реабілітаційного плану. Для кожної 
виявленої дисфункції підбиралися спеціальні 
засоби реабілітації. Процес реабілітації був 
послідовним, враховувалися фактичні зміни 
функціонального стану особи, реакція на 
проведені процедури. Фізичні навантаження 
збільшувалися поступово. Для забезпечення 
індивідуального підходу у реабілітації про-
водили тестування рівня рухової дієздатності 
за методикою (FMS) [4; 5; 6]. Відповідно до 
результатів тестування кожному пацієнту під-
биралися індивідуальні щоденні терапевтичні 
вправи для функціонального тренування, 
тривалість занять визначалася враховуючи 
стан пацієнток. Весь реабілітаційний процес 
був спрямований на досягнення оптималь-
ного рівня функціонування та якості життя 
особи у її середовищі [11; 12]. 

У пацієнток групи Б реабілітаційне втру-
чання складалося із дієтотерапії, водолі-
кування та фізичної терапії. Фізична тера-
пія включала в себе такі засоби: дихальні 
вправи (переважали вправи на діафрагмальне 
дихання з подовженим видихом), вправи на 

зміцнення м’язів черевного пресу на видиху 
для уникання збільшення внутрішньо-черев-
ного тиску, вправи на розтяг передньої та біч-
них ділянок живота. Застосовувалося функці-
ональне тренування, при якому терапевтичні 
вправи направлені на покращення рухової 
дієздатності (силові, координаційні та на 
гнучкість) в залежності від тестування FMS 
та інших індивідуальних показників. З метою 
відновлення витривалості та аеробної здат-
ності застосовували циклічні вправи в аероб-
ному режимі такі як дозована ходьба, їзда на 
велотренажері, скандинавська ходьба, терен-
кур. За показаннями виконувався масаж та 
менеджмент рубців, при наявному діастазі – 
кінезіотейпування. При відчуттях кишкової 
коліки – аплікації з озокеритом. 

Порушення рухової дієздатності ми оціню-
вали згідно чітких критеріїв оцінки FMS [4; 5; 
6]. Критерії оцінки зображені на рисунках 1-7. 

Результати оцінки рівня функціонування 
пацієнтів по групах до і після реабілітацій-
ного втручання подані в табл. 2.

Статистично значимої різниці між гру-
пами А і Б до впровадження реабілітаційного 
втручання не було. Найнижчі результати оби-
дві групи показали у тесті 1 «Глибоке при-
сідання», який свідчить про слабкість м’язів 
розгиначів спини, асиметрію сили м’язів 
спини та черевного пресу, зниження амплі-
туди рухів у кульшових, колінних, гомілково-
ступневих суглобах та, як наслідок, пору-
шення рівноваги у цьому положенні. 

Встановлено низькі оцінки у тесті 2 – 
«Крок через бар’єр», що свідчить про низьку 
координацію та взаємодію між стегнами та 
тулубом під час ходи, зниження динамічної 
рівноваги нижніх кінцівок.

У двох групах до проведення реабіліта-
ційного втручання низькими були результати 
виконання вправи 3 – «Лінійний випад», за 
допомогою якої оцінювали стабільність та 
рухомість стегон, гомілково-ступневих сугло-
бів, гнучкість чотирьохголового м’яза та ста-
більність тулуба, ключиць, коліна. 

Первинне оцінювання пацієнток за тестом 
№ 7 – «Кругова стабільність», вказує, знижену 
координацію рухів (рівновагу), слабкість та 
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асиметрію постуральних м’язів спини, черев-
ного пресу при комбінованих рухах верх-
ніх і нижніх кінцівок. Статистичний аналіз 
результатів представлений в таблиці 2. 

Після проведеної фізичної терапії в часо-
вих рамках відведених для реабілітації в сана-
торно-курортних умовах проведено повторну 
оцінку рухової дієздатності пацієнтів обох 
груп. Було встановлено статистично зна-

чиму різницю (р<0,05) у порівнянні резуль-
татів обох груп у тестах № 1, 2, 3, 7 у групі 
Б, пацієнти якої мали індивідуальні програми 
реабілітації, які включали фізичну терапію із 
функціональним тренуванням із урахуванням 
наявних рухових дисфункцій. У групі Б при 
порівнянні результатів тестування до і після 
реабілітації встановлено статистично зна-
чиму різницю у всіх семи тестах. 

 
 

Оцінка «3 бали» Оцінка «2 бали» Оцінка «1 бал» 

   

   
Рис. 1. Критерії оцінювання тесту 1 «Глибоке присідання» [6]

Рис. 2. Критерії оцінювання тесту 2 «Крок через бар’єр» [6]
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Дискусія.
Аналізуючи результати пацієнтів після 

ЛХЦ до початку реабілітаційного втручання на 
довготривалому етапі реабілітації у двох гру-

пах спостерігається м’язова слабкість м’язів 
верхніх та нижніх кінцівок, асиметрія функ-
ції м’язів тулуба, яка, очевидно є наслідком 
лапароскопічної холецистектомії. Як видно, 

Рис. 3. Критерії оцінювання тесту 3 «Лінійний випад» [6]

Рис. 4. Критерії оцінювання тесту 4 «Плечова мобільність» [6]

Рис. 5. Критерії оцінювання тесту 5  
«Активне піднімання прямої ноги» [6]
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такі дисфункції м’язової системи призводять 
до зниження функції рівноваги та відповідно 
зниження координаційних здібностей [4; 5]. 
Що в свою чергу з часом здатне призвести 
до погіршення постави, розвитку захворю-
вань суглобів хребта та/або нижніх кінцівок 
через неправильну біомеханіку руху. Щодо 

постави – то при ослабленні м’язів черев-
ного пресу збільшується кут поперекового та 
шийного лордозів. Пацієнти скаржаться на 
болі та гіпертонус у попереку та шиї, головні 
болі. За рахунок слабкості м’язів розгиначів 
спини збільшується грудний кіфоз, відповідно 
як наслідок – зменшується життєва ємність 

Рис. 6 Критерії оцінювання тесту 6  
«Стабільність тулуба при розгинанні рук» [6]

Рис. 7. Критерії оцінювання тесту 7 «Кругова стабільність» 
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легень. Дисфункція м’язів черевного пресу 
у наслідок проведеного оперативного втру-
чання призводить до зниження роботи грудо-
черевної діафрагми, як наслідок – зниження 
функції дихальної та серцево-судинної сис-
тем, що є однією із причин зниження аеробної 
здатності та витривалості, якості життя [3; 13].

Отже, стає очевидним, що з метою від-
новлення рухової дієздатності пацієнтів після 
лапароскопічної холецистектомії у фізичну 
терапію недостатньо буде включити тільки 
окремі стандартні вправи лікувальної гім-
настики. Тут потрібен комплексний підхід до 
рухової функції з точки зору біомеханіки руху. 

Висновки:
1. Тестування FMS у пацієнтів після лапа-

роскопічної холецистектомії на довготрива-

лому етапі реабілітації може застосовуватися 
для оцінки функціональності руху.

2. Використання системи тестування 
FMS здатно індивідуалізувати програми 
фізичної терапії з метою відновлення рухо-
вих функцій з точки зору біокінематичного 
ланцюга.

3. Функціональне тренування сприяє від-
новленню рівноваги, координаційних якос-
тей, функціональності м’язів тулуба та кін-
цівок пацієнтів після холецистектомії на 
довготривалому етапі реабілітації.

4. Покращення функції рухової дієздат-
ності буде сприяти відновленню активності, 
збільшенню якості життя, профілактиці 
захворювань серцево-судинної та дихальної 
систем та опорно-рухового апарату. 

Таблиця 2
Результати рухової дієздатності пацієнток за методикою (FMS)

Номер 
тесту

Значення Me [25 %, 75 %] Значення р

Група A Група Б за критерієм 
Вілкоксона

за критерієм 
Манна-Уітні

до реабілі-
тації

після 
реабілі-

тації

до реабілі-
тації

після 
реабілі-

тації

Група А 
до і після 
реабілі-

тації

Група Б 
до і після 
реабілі-

тації

Групи  А 
і Б

до реабілі-
тації

Групи  А 
і Б після 
реабілі-

тації
Тест 1 1 [1; 2] 2 [1; 2] 1 [1; 2] 2 [2; 2] 0,061 0,000 0,181 0,029
Тест 2 2 [1; 2] 2 [1; 2] 2 [1; 2] 2 [2; 3] 0,057 0,000 0,256 0,047
Тест 3 2 [1; 2] 2 [1; 2] 2 [1; 2] 2 [2; 3] 0,527 0,000 0,385 0,026
Тест 4 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 0,083 0,025 0,187 0,864
Тест 5 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 0,066 0,008 0,329 0,854
Тест 6 2 [1; 2] 2 [1; 2] 2 [1; 2] 2 [1; 2] 0,317 0,008 0,998 0,693
Тест 7 2 [1; 2] 2 [1; 2] 2 [1; 2] 2 [2; 2] 0,102 0,000 0,207 0,027
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