
100 101

№ 15, 2023

© Петрунів Х. В., 2023

КОРЕКЦІЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ СИМПТОМАТИКИ ЗМІН РУХОВОГО 
ПАТЕРНУ НИЖНЬОЇ КІНЦІВКИ У ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ВІКУ 

З ЕНДОПРОТЕЗОМ КОЛІННОГО СУГЛОБА У ВІДДАЛЕНОМУ 
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ ЗАСОБАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ

CORRECTION OF FUNCTIONAL SYMPTOMS OF CHANGES IN THE MOVEMENT 
PATTERN OF THE LOWER EXTREMITY IN ELDERLY PATIENTS 

WITH KNEE JOINT ENDOPROSTHESIS IN THE REMOTE POSTOPERATIVE 
PERIOD BY PHYSICAL THERAPY

Петрунів Х. В.
Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника, 

м. Івано-Франківськ, Україна

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2023.15.13

Анотації
Мета: оцінити ефективність впливу розробленої програми фізичної терапії на параметри функ-

ціональної симптоматики та змін рухового патерну нижньої кінцівки у пацієнтів похилого віку 
з ендопротезом колінного суглоба у віддаленому періоді після операції.

Матеріал. Обстежено 80 осіб похилого віку. Контрольну групу склали 24 особи без ендопро-
тезів суглобів, з відсутністю саркопенії. Групу порівняння склали особи з ендопротезом колінного 
суглоба та саркопенією з низьким реабілітаційним комплаєнсом щодо реабілітаційного втручання. 
Представники основної групи з ендопротезом колінного суглоба та саркопенією займались за про-
грамою фізичної терапії із застосуванням функціонального тренування на платформі «Prosedos», 
терапевтичних вправ, масажу, кінезіологічного тейпування, корекції харчування, навчання пацієн-
та. Ефективність програми оцінювали за динамікою шкал Forgotten Joint Score-12 та Knee Society 
Score, гоніометрією колінного суглобу, мануальним м’язовим тестуванням м’язів стегна.

Результати. У пацієнтів похилого віку з ендопротезом колінного суглоба та саркопенією вияв-
лено функціональну симптоматику змін рухового патерну нижньої кінцівки у вигляді порушення 
структурного та функціонального стану колінного суглобу, контрактуру суглоба, зниження сили 
м’язових груп стегна. Розроблена програма фізичної терапії виявила статистичне покращення стану 
пацієнтів через вплив на компоненти рухового патерну колінного суглоба за рахунок покращення 
функціонального стану колінного суглоба, збільшення його гнучкості, сили м’язів стегна, зменшен-
ня болю у порівнянні із вихідними показниками за усіма досліджуваними параметрами (р<0,05); 
проте показників контрольної групи досягнуто не було (р>0,05). Низька реабілітаційна комплаєнт-
ність пацієнтів групи порівняння, незважаючи на інформованість щодо ризиків поліморбідності, 
асоціювалась з відсутністю покращення стану через аналогічний період спостереження.

Висновки. Пацієнти похилого віку із наслідками тотального ендопротезування колінного сугло-
ба та саркопенією потребують розробки програм фізичної терапії з урахуванням та корекцією спе-
цифіки кожного стану, що підвищить загальну ефективність відновних заходів.

Ключові слова: реабілітація, стареча астенія, саркопенія, геріатричні синдроми, ендопротезуван-
ня суглобів нижніх кінцівок.

Purpose: to assess the effectiveness of the developed physical therapy program on the parameters of 
functional symptoms and changes in the movement pattern of the lower limb in elderly patients with knee 
arthroplasty in the remote period after surgical intervention.

Methods. 80 elderly people were examined. The control group consisted of 24 people without joint 
endoprostheses, with no signs of sarcopenia. The comparison group consisted of individuals with knee 
arthroplasty and sarcopenia with low rehabilitation compliance with regard to active rehabilitation inter-
vention. Representatives of the main group with knee endoprosthesis and sarcopenia practiced according 
to a developed program of physical therapy, created taking into account the specifics of each comorbid 
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condition. The program lasted 6 months; contained the following elements: therapeutic exercises, func-
tional training, massage, kinesiotaping; dietary recommendations; patient education. The effectiveness of 
the program was evaluated according to the dynamics of Forgotten Joint Score-12, Knee Society Score, 
goniometry of the knee joint, manual muscle testing of the thigh muscles.

Results. In elderly patients with knee endoprosthesis and sarcopenia, functional symptoms of changes 
in the movement pattern of the lower limb in the form of a violation of the structural and functional state 
of the knee joint, joint contracture, and a decrease in the strength of the hip muscle groups were revealed. 
The developed physical therapy program revealed a statistical improvement in the condition of patients 
due to the influence on the components of the movement pattern of the knee joint due to the improvement 
of the functional state of the knee joint, improvement of its flexibility, strength of the thigh muscles, reduc-
tion of pain in comparison with the initial indicators for all the studied parameters (р<0 .05); however, 
the indicators of the control group were not reached (p>0.05). Low rehabilitation compliance of patients 
in the comparison group, despite being aware of the risks of polymorbidity, was associated with a lack of 
improvement over a similar follow-up period.

Conclusions. Elderly patients with the consequences of total knee arthroplasty and sarcopenia require 
the development of physical therapy programs taking into account and correcting the specifics of each 
condition, the presence of physical status disorders and the risk of falling, which will increase the overall 
effectiveness of rehabilitation measures.

Key words: rehabilitation, senile asthenia, geriatrics, endoprosthesis of lower limb joints.

Вступ. Епідеміологічні дослідження свід-
чать про високу поширеність остеоартриту 
(ОА) у популяції; вік є основним фактором 
ризику розвитку та прогресування ОА, що 
пояснюється кумулятивним пошкоджуючим 
ефектом механічного навантаження на хрящ. 
Відповідно, частота ОА великих (опорних) 
суглобів у осіб віком від 65 років варіює від 
19,2 до 50% [5]. По мірі збільшення трива-
лості захворювання запальні та катаболічні 
процеси у суглобі призводять до формування 
субхондрального склерозу кістки, утворення 
остеофітів на пізніх стадіях [6; 8]. 

Провідна роль у збереженні стабільності 
суглобів належить м’язам, які утримують тіло 
у фізіологічному становищі та забезпечують, 
поруч із зв’язками та капсулою, повноцінне 
моторне функціонування. Але з віком прогре-
сують дегенеративні зміни м’язових волокон, 
що є основою розвитку саркопенії. У даний 
час саркопенія розглядається як геріатричний 
синдром, який характеризується прогресую-
чою та генералізованою втратою скелетної 
м’язової маси та м’язової сили [7; 12]. Вона 
може стати важливим компонентом OA, що 
сприяє порушенню мобільності людини, зни-
женню якості життя, втрати здатності до само-
обслуговування та передчасної смерті [10].

Основними причинами розвитку сарко-
пенії у людей старших вікових груп віку 
є відсутність належної повсякденної фізичної 
активності, порушення харчування з форму-

ванням білково-енергетичної недостатності, 
слабкість чотириголового м’яза стегна [10]. 
Вважається, що слабкість м’язів - розгиначів 
колінного суглоба підвищує ризик розвитку 
симптоматичного гонартрозу [10; 11]. Від-
повідно, м’язова дисфункція може бути не 
тільки наслідком хвороби, а й одним із факто-
рів, що сприяють розвитку ОА.

Швидкість ходьби є відносно стабільним 
параметром упродовж зрілого віку, проте після 
70 років відбувається її зниження. У людей 
похилого віку зміна ходи проявляється змен-
шенням довжини кроку, що, мабуть, обумов-
лено адаптацією до зниження м’язової сили 
та страхом падінь [1; 2; 15]. Патологічні зміни 
у суглобах при ОА сприяють порушенню їх 
функції та посиленню больових відчуттів [16].  
Таким чином, м’язова слабкість, наявність 
больового синдрому, знижена пропріоцепція 
збільшують ризик розвитку OA у людей стар-
шого віку.

Пацієнти з ОА колінного суглоба (КС) 
страждають від хронічного болю, порушення 
ходи, обмеженої рухливості. Тому актуаль-
ною соціальною та економічною проблемою 
є лікування та реабілітація хворих з тяжкою 
набутою патологією КС. Низька ефектив-
ність консервативної терапії з наступною 
нетривалою ремісією призвели до того, що 
хірургічний метод лікування ушкоджень та 
захворювань колінного суглоба – ендопроте-
зування - став провідним [11]. Незважаючи на 
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те, що ендопротезування КС забезпечує зни-
ження больових відчуттів та покращує якість 
життя, після операції може не тільки зберіга-
тися патологічна хода, але й можуть виникати 
труднощі під час виконання щоденних функ-
ціональних завдань [5; 6].

На сьогоднішній день існує незначна кіль-
кість робіт, присвячених вивченню функції, 
параметрів КС та їх відновленню у пацієнтів 
похилого віку у віддаленому періоді ендо-
протезування з врахуванням перебігу сарко-
пенії, що зумовило актуальність виконання 
даної роботи.

Мета дослідження - оцінити ефективність 
впливу розробленої програми фізичної терапії 
на параметри функціональної симптоматики 
та змін рухового патерну нижньої кінцівки 
у пацієнтів похилого віку з ендопротезом КС 
у віддаленому періоді після операції.

Матеріали і методи.
У процесі дослідження було обстежено  

80 осіб похилого віку.
Контрольну групу (КГ) склали 13 чоло-

віків, 15 жінок віком 69,4±0,6 років, у яких 
не було здійснено операції тотального ендо-
протезування (ТЕП) суглобів нижніх кінці-
вок, без ознак саркопенії та старечої астенії 
(fraity).

Групу порівняння (ГП) склали 11 чолові-
ків, 16 жінок похилого віку (середній вік – 
68,3±0,9 років) з ТЕП КС та діагностованою 
саркопенією з низьким терапевтичним (реабі-
літаційним) комплаєнсом щодо рекомендова-
ного за результатами первинного обстеження 
активного реабілітаційного втручання. Вони 
були інформовані щодо ускладнень та ризи-
ків саркопенії та некорегованих реабілітацією 
змін рухового стереотипу внаслідок ТЕП; 
також їм була надана інформація щодо опти-
мальних величин фізичного навантаження 
для осіб похилого віку [2] та нормалізації 
харчування згідно рекомендацій Всесвітньої 
організації охорони здоров’я [14]. 

Основну групу (ОГ) склали 9 чолові-
ків, 16 жінок похилого віку (середній вік – 
70,3±0,5 років) з ТЕП КС та діагностованою 
саркопенією з високим рівнем терапевтичного 
(реабілітаційного) альянсу щодо рекомен-

дованого за результатами первинного обсте-
ження активного реабілітаційного втручання. 
Для них була розроблена та впроваджена 
програма фізичної терапії (ФТ), ефективність 
якої представлена у даному дослідженні. 

Критерії включення у дослідження: похи-
лий вік за критеріями Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (60-75 років); мінімум 1 рік 
після операції первинного ТЕП КС; пока-
зання до ТЕП КС – зміни, асоційовані з ОА 
КС; операція ТЕП КС виконана після досяг-
нення нижньої вікової межі похилого віку 
(не молодше 60 років); саркопенія як поєд-
наний із геріатричним синдромом старечої 
астенії стан, діагностована за результатами 
китичної динамометрії диференційовано 
чоловіків та жінок згідно критеріїв European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 
(EWGSOP) [7]; згода на активну участь 
у виконанні рекомендованих відновних втру-
чань та / або обстежень.

Критерії виключення: ТЕП КС, вико-
нане у молодому або середньому віці; ТЕП 
КС внаслідок травми КС, ревматоїдного 
артриту, тощо; ускладнений перебіг після-
операційного періоду (інфекція ендопротезу, 
перелом кістки, вивих ендопротезу, тощо); 
наявність важкої соматичної супутньої пато-
логії (зокрема, онкологічна патологія, нир-
кова недостатність, важка серцева недостат-
ність, деменція важкого ступеня); загострення 
наявної хронічної патології на момент дослі-
дження; наявність у неоперованому КС рент-
генологічних ознак ОА 3 ступеня та вище; 
невідповідність критеріям дослідження.

Розроблена програма фізичної терапії три-
вала 6 місяців (тривалість зумовлена необхід-
ністю комплексної корекції саркопенії); міс-
тила наступні елементи: терапевтичні вправи, 
функціональне тренування, масаж нижніх 
кінцівок та попереку, кінезіологічне тейпу-
вання оперованих кінцівок (чотириголового 
м’яза стегна, коліна); рекомендації щодо хар-
чування; навчання пацієнтів. Її метою було: 
корекція явищ порушення рухового стерео-
типу як наслідку ТЕП КС, нівелювання явищ 
саркопенії як на рівні її рухових проявів, так 
і на рівні етіопатогенезу цього геріатричного 
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стану; полегшення виконання активностей 
повсякденного життя, покращення психо-
емоційного стану, та – як результат – покра-
щення якості життя.

Основою кінезітерапії як основного 
метода, який впливав на м’язову дисфункцію, 
було виконання терапевтичних вправ різ-
ної спрямованості, відпрацювання навичок 
нормального рухового стереотипу та ходи 
на платформах для функціонального трену-
вання «PROCEDOS PLATFORM 9™ Pro» та 
«PROCEDOS WALL9» [13]. Реабілітаційні 
рухові заняття проводились тричі на тиждень; 
упродовж першого місяця – очно, другого-
четвертого місяців – у гібридному форматі 
(очно та самостійно), шостого – самостійно 
з періодичним очним контролем.

У програмі фізичної терапії хворі про-
ходили курси масажу: загального, нижніх 
кінцівок та спини, метою яких було покра-
щення кровопостачання та трофіки м’яких 
тканин для прискорення подолання м’язової 
слабкості; покращення еластичності м’язів, 
зв’язок, сухожилків; зменшення неприємних 
відчуттів після реабілітаційних тренувань; 
покращення психоемоційного стану.

З метою зниження ризиків нестабільності 
оперованого КС, покращення пропріоцеп-
ції за рахунок додаткової стимуляції м’яких 
тканин проводили кінезіологічне тейпування 
чотириголового м’яза стегна та передньо-
бокових поверхонь КС.

Рекомендації щодо харчування були скла-
дені з врахуванням особливостей потреб осіб 
старших вікових груп з саркопенією: збіль-
шити вживання білка до 1–1,5 г на кг тіла, 
додатково вживати вітамін Д або отримувати 
природню або штучну інсоляцію; збільшити 
вживання овочів та фруктів. Для покращення 
комплаєнтності допомагали обрати продукти 
з представленими характеристиками, що були 
доступними по ціні та відповідали особистим 
уподобанням.

Навчання пацієнтів полягало у навчанні 
самостійного відтворення вправ у домашніх 
умовах, самоконтролі стану з позицій безпеки 
реабілітаційного тренування та ефективності 
занять; створення безпечного середовища 

для профілактики ризиків падіння; навчання 
принципам харчування. Намагалися виро-
бити у пацієнтів цілісний усвідомлений під-
хід до свого здоров’я, якого вони могли б 
дотримуватись самостійно упродовж трива-
лого часу.

Обрані методи обстеження осіб похилого 
віку характеризували функціональний статус 
нижньої кінцівки; обстеження проводили до 
та після впровадження програми фізичної 
терапії.

Розпитування за Шкалою «Забутого 
суглоба» Forgotten Joint Score-12 (FJS-12) 
проводили з метою суб’єктивного само-
оцінювання пацієнтами стану функціону-
вання свого суглобу [4]. Шкала складається  
з 12 запитань, що оцінюються від 0 до 4 балів, 
присвячених «відчуванню» штучного суглоба 
під час виконання різних дій, пов’язаних 
з активностями повсякденного життя.

Тестування за Шкалою оцінки товари-
ства колінного суглоба KSS (Knee Society 
Score) дало інформацію щодо об’єктивного 
та суб’єктивного стану колінного суглобу. 
Шкала складається з двох розділів – бали 
стану коліна та функціональні бали. Кількість 
балів оцінюється за критеріями: відмінний – 
85–100 балів, хороший - 70–84 балів, задо-
вільний - 60–69 балів, незадовільний менше 
60 балів [9].

Для визначення ступеня обмеження рухів 
у КС проводили гоніометрію КС.

Для характеристики м’язових груп, які при-
ймають участь у рухах КС проводили ману-
альне м’язове тестування (ММТ), результат 
оцінювали на п’ятибальною шкалою Ловет.

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації «Етичні принципи 
медичних досліджень за участю людини 
в якості об’єкта дослідження». У всіх вклю-
чених у дослідження осіб було отримано 
інформовану згоду на участь у ньому. Прото-
кол дослідження було обговорено та затвер-
джено на засіданні комісії з біоетики Прикар-
патського національного університету імені 
Василя Стефаника, рішенням якої воно було 
схвалено.
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З метою досягнення цілей та завдань, 
поставлених у дослідженні, всі отримані 
у результаті обстеження пацієнтів дані були 
підсумовані й оброблені статистичними 
методами дослідження. Це дозволило сис-
тематизувати, узагальнити, отримані резуль-
тати. Обробка даних (розрахунок середнього 
арифметичного значення ( x ) та середнього 
квадратичного відхилення (S); оцінка досто-
вірності отриманих показників за крите-
рієм Стьюдента) проводилася за допомогою 
пакету статистичних програм Microsoft Exсel 
6.0. Критичний рівень значимості при пере-
вірці статистичних гіпотез у даному дослі-
дженні приймали рівним 0,05.

Результати дослідження.
Первинне обстеження осіб похилого віку 

з руховими наслідками ТЕП КС, що перебі-
гають на фоні саркопенії, з ендопротезом КС 
виявило у них порушення рухового патерну 
нижньої кінцівки, залишкові явища контр-
актури КС, ознаки слабкості м’язів стегна, 
ознаки незначної нестабільності ендопро-
теза, ускладнення при виконанні активностей, 
пов’язаних із переміщенням та рівновагою. 

При розпитуванні пацієнтів встановлено, 
що при первинному обстеженні наявність 
суб’єктивних та об’єктивних ознак непо-

вного відновлення функції КС не дозволяла 
повністю «забувати» про наявність суглоба 
під час виконання різних функціональних 
активностей, що визначено за результатами 
Шкали «забутого суглоба» FJS-12 (рис. 1).

Однією з особливостей специфічного 
рухового паттерну у обстежених хворих 
було обмеження амплітуди рухів КС (статис-
тично значуще відносно середнього показ-
ника обох КС у неоперованих осіб), зумов-
лене наявністю контрактурою змішаного 
ґенезу (зокрема, м’язового) та особливостями 
будови ендопротезу (рис. 2). Обмеження амп-
літуди згинання КС погіршує опорну функ-
цію оперованої кінцівки, негативно впливає 
на стереотип ходи, збільшує ризик падіння, 
зменшує загальну мобільність, отже, сприяє 
посиленню саркопенії.

Ще одним фактором, який негативно впли-
ває на функціонування оперованої кінцівки, 
була слабкість м’язових груп, які приймають 
участь у рухах КС, в першу чергу – чотириголо-
вого м’язу стегна. У процесі дослідження було 
виявлено статистично значуще зниження сили 
як групи згиначів КС (напівсухожилковий м’яз, 
напівперетинчастий м’яз, двоголовий м’яз 
стегна) та і розгинача КС (чотириголовий м’яз 
стегна) у пацієнтів з ендопротезом КС у порів-
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Рис. 1. Динаміка стану самооцінювання стану КС  
за FJS-12 (бали) у осіб похилого віку з наслідками ТЕП КС  
під впливом ФТ (° – р<0,05 – статистично значуща різниця  
між відповідними параметрами при первинному / до ФТ  

та повторному / після ФТ обстеженнях; □ – р<0,05 – статистично 
значуща різниця між відповідними параметрами ГП та ОГ)
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нянні з неоперованими пацієнтам (рис. 3).  
Зниження сили м’язів свідчить про погір-
шення опорної функції кінцівки, порушує 
функцію ходи. У поєднанні з контрактурою 
такі зміни значно погіршують функціональні 
характеристики КС та руховий патерн ниж-

ньої кінцівки. Слабкість чотириголового м’яза 
стегна, що відіграє визначальну роль у функці-
онуванні КС, є наслідком оперативного втру-
чання, а також свідченням саркопенії.

Визначення стану КС за KSS за підшкалою 
оцінювання стану коліна показало, що оперо-
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при первинному / до ФТ та повторному / після ФТ обстеженнях; 
□ – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними 
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вана кінцівка характеризувалась наявними 
станами болю, порушення стабільності та 
обмеження амплітуди рухів, що свідчило про 
наявність згинальної контрактури, дефіцит 
розгинання та відхилення від осі кінцівки, 
незначну нестабільність суглоба (табл. 1).

Функціональні можливості оцінювали за 
визначенням довжини дистанції пересування 
та ходьби сходами з врахуванням викорис-
тання додаткових засобів опори. За цими 
параметрами обстежені пацієнти також мали 
ускладнення при виконанні, незважаючи на 
тривалий час, який пройшов від моменту 
ТЕП КС (табл. 1). 

За результатами первинного обстеження 
представники ГП та ОГ були співставимими, 
оскільки їх результати статистично значуще 
не відрізнялись між собою (р>0,05). Це дало 
можливість проводити наступне дослідження, 
спрямоване на корекцію виявлених ознак.

Повторне обстеження пацієнтів з наслід-
ками ТЕП КС після впровадження програми 
фізичної терапії показало наступний результат.

При повторному обстеженні за результа-
том FJS-12 визначено покращення стану ОГ 
на 63% (р<0,05 відносно вихідного резуль-

тату) – пацієнти «забували» про існування 
суглобу, тобто не виникало суб’єктивних 
скарг при виконанні різнопланових активнос-
тей (рис. 1).

Впровадження програми фізичної тера-
пії покращило гнучкість КС у пацієнтів ОГ 
на 12% (р<0,05 відносно вихідного резуль-
тату), що свідчило про збільшення еластич-
ності параартикулярних тканин КС (рис. 2), 
хоча нормалізації згинання не було досягнуто 
(р<0,05 відносно КГ). 

Активні вправи в рамках програми фізич-
ної терапії вправи сприяли покращенню сили 
м’язів стегна та, відповідно, зменшенню 
явищ саркопенії: за ММТ збільшення сили 
згиначів КС становило 38,3%, розгиначів – 
25,3% (рис. 3).

Покращення функціональної симптоматики 
КС було узагальнено за результатами вико-
нання тестів KSS: відбулось статистично зна-
чуще покращення відносно вихідного показ-
ника за всіма показниками підшкали балів 
коліна та функціональних балів (табл. 1), що 
свідчило про покращення м’язового контролю 
навколосуглобових тканин, зменшення контр-
актури, покращення показників ходи. 

Таблиця 1
Динаміка результатів виконання тестів KSS особами похилого віку з наслідками ТЕП 

КС під впливом програми ФТ ( x ± S)

Підшкала, бали
ГП (n=27) ОГ (n=25)

Перше 
обстеження

Повторне 
обстеження До ФТ Після ФТ

1. Бали стану коліна
біль 31,67±1,50 33,52±1,67 34,20±1,71 45,20±1,18°□
амплітуда рухів 18,04±0,36 18,26±0,34 17,76±0,43 20,68±0,33°□
дефіцит активного 
розгинання -10,37±0,87 10,93±0,91 -10,20±0,96 -4,50±0,73°□

згинальна контрактура -8,00±0,86 -8,30±0,83 -7,44±0,78 -3,72±0,51°□
вісь (варус та вальгус) -3,89±0,58 -4,11±0,59 -4,20±0,59 -2,64±0,39°□
стабільність передньо-
задня -3,33±0,59 -3,70±0,56 -3,00±0,57 -1,60±0,47°□

стабільність передньо-
бокова -2,04±0,47 2,41±0,55 -2,20±0,50 -1,20±0,43°□

2. Функціональні бали
ходьба 40,00±0,17 39,63±1,33 42,40±1,30 46,80±0,93°□
додаткова опора -1,30±0,42 -1,67±0,52 -1,20±0,43 -0,40±0,27°□
хода по сходах 35,56±1,47 36,11±1,91 35,60±1,58 47,00±1,20°□
Результат 74,26±1,83 74,07±2,27 76,80±2,06 93,40±1,54°□

Примітки: ° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному / до ФТ 
та повторному / після ФТ обстеженнях; 

□ – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ГП та ОГ
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За усіма досліджуваними даними при 
повторному обстеженні особи ОГ показали 
статистично значуще покращення відносно 
вихідного показника (р<0,05) та повторних 
параметрів ГП (р<0,05), не досягнувши нор-
малізації за абсолютними цифровими показ-
никами тестів, що стверджує необхідність 
довготривалої корекції явищ саркопенії та 
рухових наслідків ТЕП КС. 

При повторному обстеженні осіб ГП, які 
характеризувались низьким рівнем тера-
певтичної комплаєнтності, встановлено, що 
позитивної динаміки у їх стані за всіма дослі-
джуваними показниками не відбулося (р>0,05 
відносно вихідних даних). Це свідчить про 
те, що, незважаючи на інформованість щодо 
ризиків саркопенії та відсутності регулярної 
рухової реабілітації, спрямованої на наслідки 
ТЕП КС, ці пацієнти не виконували наданих 
рекомендацій або виконували їх несистема-
тично або у неповному обсязі.

Дискусія. 
Незважаючи на значні успіхи сучасної 

ортопедії, ушкодження та захворювання вели-
ких суглобів дотепер залишаються однією 
з найбільш значущих проблем медицини та 
суспільства. Зокрема, важливою проблемою 
залишається лікування та реабілітація хворих 
з патологією КС [8; 10]. Значна поширеність 
захворювань та травм КС, стійкість порушення 
його функцій супроводжується тривалою втра-
тою працездатності, що перетворює це питання 
на найважливішу проблему охорони здоров’я 
та соціального забезпечення [11].

Однією з основних цілей сучасної ортопе-
дичної реабілітації є покращення якості життя 
людини, що особливо актуально щодо дегене-
ративно-дистрофічних захворювань колінних 
суглобів [8]. Єдиним методом, що дає можли-
вість швидко відновити функціональні здат-
ності КС, особливо у хворих похилого та старе-
чого віку, є ендопротезування [11].

Вважаємо основною метою реабілітації 
хворих з функціональною симптоматикою 
змін рухового патерну нижньої кінцівки 
у пацієнтів з ендопротезом КС є покращення 
фізичного функціонування пацієнта, подо-
лання залежностей у повсякденному житті 

та збільшення автономності людини стар-
ших вікових груп. Відповідно, вирішення 
даних завдань у нашому дослідженні було 
пов’язане зі збільшенням сили м’язів стегна, 
які приймають участь у рухах КС, зменшен-
ням болю, покращенню гнучкості КС, покра-
щенням функціонального стану КС у процесі 
виконання рухових навантажень [5; 15]. 

Спираючись на дані літератури [7; 15] та 
власний досвід, вважаємо, що при виявленні 
у пацієнта ознак саркопенії потрібно ство-
рити оптимальні умови підтримки його функ-
ціонального статусу, автономності та якості 
життя. Головний принцип терапії геріатрич-
них синдромів, зокрема, пов’язаних з рухо-
вими функціями, – довготривалість; від-
новне втручання має включати комплексну 
підтримку м’язової тканини (кінезітерапія, 
дієта, прийом певних мікронутрієнтів), що 
доповнює результати інших авторів [1; 2; 8].

Висновки.
1. У пацієнтів похилого віку з ендопро-

тезом колінного суглоба та саркопенією 
виявлено функціональну симптоматику змін 
рухового патерну нижньої кінцівки у вигляді 
порушення структурного та функціонального 
стану колінного суглобу (за даними KSS та 
FJS-12), контрактуру КС (за гоніометрією), 
зниження сили м’язових груп згиначів та роз-
гиначів стегна (за ММТ).

2. Розроблена програма фізичної терапії із 
застосуванням функціонального тренування 
на платформах «PROSEDOS», терапевтичних 
вправ, масажу, кінезіологічного тейпування, 
корекції харчування, навчання пацієнтів 
виявила статистичне покращення стану паці-
єнтів через вплив на компоненти рухового 
патерну колінного суглоба за рахунок покра-
щення функціонального стану колінного 
суглоба, покращення його гнучкості, сили 
м’язів стегна, зменшення болю у порівнянні 
із вихідними показниками за усіма досліджу-
ваними параметрами (р<0,05); проте показ-
ників контрольної групи досягнуто не було 
(р>0,05). 

3. Низька реабілітаційна комплаєнтність 
пацієнтів похилого віку з ендопротезом колін-
ного суглоба та саркопенією, незважаючи  
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на інформованість щодо ризиків цієї полімор-
бідності, асоціювалась з відсутністю покра-
щення стану через аналогічний період спо-
стереження.

4. Пацієнти похилого віку із наслідками 
тотального ендопротезування колінного 

суглоба та саркопенією потребують розробки 
програм фізичної терапії з урахуванням та 
корекцією специфіки кожного стану, наяв-
ності порушень рухового патерну нижньої 
кінцівки, що підвищить загальну ефектив-
ність відновних заходів.
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