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Анотація. У представленому дослідженні запропоновано та теоретично підтверджено 
методику фізичної терапії для осіб похилого віку, що перенесли хірургічне втручання з 
приводу переломів стегнової кістки. Результати засвідчують, що застосування 
персоніфікованих циклічних вправ суттєво покращує динаміку відновлення мобільності 
(згідно зі шкалою Харріса) та повертає здатність до самообслуговування (за індексом 
Бартеля) за пів року реабілітації. Важливим результатом стало доведення того, що 
запропонований протокол дозволяє у три рази зменшити ризик виникнення післяопераційних 
порушень порівняно з загальноприйнятою практикою. 

Ключові слова: остеосинтез стегна, геронтологічна реабілітація, кінезітерапія, 
функціональне відновлення, мобільність пацієнта, післяопераційний моніторинг. 

Annotation. The presented study proposes and theoretically confirms a method of physical 

therapy for elderly people who have undergone surgical intervention for femoral fractures. The 

results show that the use of personalized cyclic exercises significantly improves the dynamics of 

mobility recovery (according to the Harris scale) and restores the ability to self-care (according to 

the Barthel index) after six months of rehabilitation. An important result was the demonstration that 

the proposed protocol allows for a threefold reduction in the risk of postoperative disorders 

compared to standard practice. 

Key words: hip osteosynthesis, gerontological rehabilitation, kinesitherapy, functional recovery, 

patient mobility, postoperative monitoring. 

 

Вступ. Патологічні переломи 
проксимального відділу стегна на тлі 
остеопорозу є провідною причиною втрати 
автономності та високої смертності серед 

осіб похилого віку [1]. Наявність такої 
травми в анамнезі вдвічі підвищує ризик 
повторних пошкоджень, а показник 
летальності в цій групі сягає 34,8% [2]. 
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Глобальне старіння населення прогнозує 
зростання кількості таких переломів, що 
спричинить значне навантаження на систему 
охорони здоров’я та соціальний сектор. 
Вирішальним для прогнозу є ранній початок 
лікування, оскільки відсутність вчасної 
реабілітації веде до незворотного 
функціонального дефіциту [3].  

Оптимальним стандартом є поєднання 
оперативного втручання протягом перших 48 
годин із системним відновленням [4]. Згідно 
з міжнародними протоколами, реабілітацію 
та навчання пацієнта слід розпочинати вже в 
першу добу після операції для збереження 
локомоторних функцій [5]. Успішне 
відновлення потребує персоналізованого 
підходу та циклічності навантажень [6]. 
Попри важливість цих аспектів, існує брак 
структурованих програм реабілітації для 
даної категорії хворих. У межах роботи 
розроблено та апробовано науково 
обґрунтовану програму фізичної терапії, що 
базується на засадах доказової медицини та 
чіткому дозуванні вправ [7]. 

Метою дослідження є порівняльна 
оцінка ефективності стандартного догляду та 
персоналізованої програми терапевтичних 
вправ у відновленні рухливості та мінімізації 
післяопераційних ускладнень у літніх 
пацієнтів із переломами стегна. 

Матеріали та методи. Дослідження 
ґрунтувалося на комплексному підході, що 
включав аналіз наукової літератури та 
міжнародних протоколів, збір анамнезу для 
персоналізації втручань, а також системну 
оцінку стану здоров’я за доменами МКФ. 
Кількісний аналіз функціонального 
відновлення кульшового суглоба та 
мобільності пацієнтів проводився за 
допомогою шкали Харріса, а рівень 
побутової автономності та незалежності у 

повсякденному житті визначався за індексом 
Бартеля. 

Отримані результати. Результати 
дослідження підтвердили, що переломи 
стегна у геріатричній практиці є провідним 
чинником інвалідизації, що потребує 
впровадження програм реабілітації на основі 
стандартів МКФ та принципів дозованого 
фізичного навантаження. На основі моделі 
МКФ розроблено категоріальний профіль 
пацієнта та визначено ключові бар'єри 
відновлення, серед яких больовий синдром, 
обмеження рухливості суглобів та дефіцит 
самообслуговування.  

Розроблена персоналізована 
триетапна програма фізичної терапії за 
принципом FITT-VP продемонструвала 
високу ефективність у порівнянні зі 
стандартним доглядом. Статистичний аналіз 
підтвердив достовірно вищі показники 
рухової функції за шкалою Харріса (89,48 ± 
9,60 бала проти 78,89 ± 11,67 бала в 
контрольній групі; p < 0,05) та вищий рівень 
побутової незалежності за індексом Бартеля 
(89,06 ± 10,81 бала) через 6 місяців 
спостереження. Встановлено значний 
профілактичний ефект активної 
кінезіотерапії, що виявився у трикратному 
зниженні частоти післяопераційних 
ускладнень, зокрема м'язової атрофії та 
пролежнів, що є критично важливим для 
збереження якості життя пацієнтів похилого 
віку. 

Висновки. Розроблена та 
впроваджена індивідуалізована програма 
фізичної терапії, заснована на принципах 
МКФ та ранній кінезіотерапії, довела свою 
високу ефективність у реабілітації пацієнтів 
літнього віку після операцій на стегні. 
Використання циклічних навантажень за 
принципом FITT-VP дозволило статистично 
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значущо покращити локомоторну функцію за 
шкалою Харріса та рівень побутової 
незалежності за індексом Бартеля через 6 
місяців спостереження. Ключовим 
результатом дослідження стало триразове 
зниження частоти післяопераційних 
ускладнень порівняно зі стандартним 
доглядом, що підтверджує доцільність 
широкого впровадження даного алгоритму 
для збереження якості життя та автономності 
хворих геронтологічного профілю. 
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