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ЕФЕКТИВНІСТЬ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ РУХОВИХ РОЗЛАДІВ ПРИ РЕКОНСТРУКТИВНИХ 
ОПЕРАЦІЯХ ПІСЛЯ ПЕРЕЛОМІВ ПРОКСИМАЛЬНОГО ВІДДІЛУ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ 

У ПАЦІЄНТІВ З МОЗКОВИМ ІНСУЛЬТОМ В АНАМНЕЗІ

Актуальність. Зниження мінеральної щільності кісток (МЩ) у пацієнтів з геміпарезом внаслідок мозкового інсульту 
є фактором ризику перелому проксимального відділу стегнової кістки (ПВС) на боці ураження. При цьому порушення нерво-
во-м’язового контролю, рівноваги, м’язового тонусу та сили знижують ефективність реабілітації після ендопротезування 
кульшового суглобу (КС), що потребує обґрунтування та індивідуалізації програм фізичної терапії.

Мета. Підвищення ефективності засобів фізичної терапії після тотального ендопротезування з приводу переломів 
проксимального відділу стегнової кістки у пацієнтів з наслідками мозкового інсульту. 

Матеріал та методи. У дослідженні взяли участь 42 пацієнти після тотального ендопротезування КС з наслідками моз-
кового інсульту, яких розподілили на 2 групи – основну та контрольну. Пацієнтам контрольної групи призначали стандартну 
програму реабілітації, в основній групі застосовували програму фізичної терапії з урахуванням наслідків перенесеного інсуль-
ту. Терапевтичні заняття проводились 5 разів на тиждень, на курс 10 занять. Після виписування пацієнти основної групи 
виконували вправи самостійно 3 рази на тиждень 3 місяці. Аналізували результати анкетування, виконували дослідження 
рівня когнітивних функцій, обсягу рухів у КС, сили м’язів та моторних функцій нижніх кінцівок, рівня болю, оцінювали показ-
ники статичної та динамічної рівноваги, ризику падіння, рівню спастичності, витривалості, швидкості ходьби, загального 
функціонування та МЩ ПВС. Обстеження проводили при надходженні, після 14 днів та 3 місяців реабілітації.

Результати. Протягом застосування терапевтичних програм встановлено позитивну динаміку за показниками функції 
нижньої кінцівки та МЩ ПВС в обох групах спостереження. Проте виконання розробленої програми фізичної терапії пока-
зало більшу ефективність за показниками сили м’язів-розгиначів стопи та великого пальця, амплітуди розгинання та відве-
дення у КС, що більш ефективно вплинуло на просторово-часові показники ходьби, динамічну рівновагу та витривалість. Це 
призвело до кращого загального функціонування пацієнтів основної групи через 3 місяці реабілітації. 

Висновки. Врахування в розробленій програмі фізичної терапії рухових наслідків перенесеного в анамнезі інсульту є ефек-
тивним під час планування та застосування фізіотерапевтичних заходів щодо реабілітації просторово-часових показників 
ходьби, швидкості, витривалості та загального функціонування після ендопротезування КС.

Ключові слова: реабілітація, остеопороз, перелом, ендопротезування кульшового суглобу, інсульт, геміпарез, рухові роз-
лади, функціонування, обмеження життєдіяльності.
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EFFECTIVENESS OF PHYSICAL THERAPY OF MOVEMENT DISORDERS 
IN RECONSTRUCTIVE SURGERY AFTER FRACTURES OF THE PROXIMAL PART  

OF THE HIP IN PATIENTS WITH HISTORY OF STROKE

Actuality. Decreased bone mineral density (BMD) in patients with hemiparesis due to stroke is a risk factor for proximal femoral 
(PF) fracture on the side of the lesion. At the same time, disorders of neuromuscular control, balance, muscle tone and strength reduce 
the effectiveness of rehabilitation after hip arthroplasty, which requires justification and individualization of physical therapy programs.

The aim. Increasing the effectiveness of physical therapy after total arthroplasty for fractures of the proximal part of the femur in 
patients with the consequences of stroke.

Material and methods. 42 patients took part in the study after total hip replacement (THR) with the consequences of stroke, who 
were divided into 2 groups – main and control. Patients in the control group were assigned a standard rehabilitation program, in 
the main group, a physical therapy program was used taking into account the consequences of a stroke. Therapy was held 5 times a 
week, 10 sessions per course. After discharge, the patients of the main group performed the exercises independently 3 times a week for 
3 months. It was analyzed the results of the questionnaire, performed research on the level of cognitive functions, range of motion in the 
hip joint, muscle strength and motor functions of the lower extremities, pain level, evaluated indicators of static and dynamic balance, 
risk of falling, level of spasticity, endurance, walking speed, general functioning and BMD of PF. Examinations were conducted upon 
admission, after 14 days and 3 months of rehabilitation. 

The results. The therapy programs prescription impacted on positive dynamics at lower extremity function indicators and BMD 
in both observation groups. However, the implementation of the developed physical therapy program showed greater effectiveness in 
terms of foot and toe extensor muscle strength, extension and abduction amplitude in the hip joint, which more effectively affected the 
spatio-temporal parameters of walking, dynamic balance and endurance. This resulted in better overall functioning of patients in the 
main group after 3 months of rehabilitation.

Conclusions. Taking into account in the developed program of physical therapy the motor consequences of stroke is effective when 
planning and applying physiotherapeutic measures for the rehabilitation of spatio-temporal parameters of walking, speed, endurance 
and general functioning after THR.

Key words: rehabilitation, osteoporosis, fracture, hip replacement, stroke, hemiparesis, movement disorders, functioning, limitation 
of life activities.

Актуальність. За даними ВООЗ, інсульт голов-
ного мозку є третьою з головних причин, що при-
зводять до обмеження життєдіяльності. Порушення 
функцій нижньої кінцівки внаслідок інсульту знач-
но обмежує життєдіяльність й негативно впливати 
на якість життя пацієнтів (Martino, 2020). Знижен-
ня м’язової сили, атрофія м’язів на боці ураження, 
порушення стереотипу ходьби та зниження загаль-
ної активності при цьому можуть бути причиною 
розвитку остеопорозу кісток нижньої кінцівки 
(Povorozniuk, 2018; Yang, 2020). Одним з найбільш 
частих при цьому є зниження мінеральної щільності 
(МЩ) саме проксимального відділу стегнової кістки 
(ПВС) на боці геміпарезу, що розглядається як фак-
тор ризику переломів шийки стегна (Wang, 2021). 
Переломи ПВС призводять до інвалідизації, асоцію-
ються з високою смертністю і значним фінансовим 
тягарем для системи охорони здоров’я (Sözen, 2017; 
Zubach, 2020). 

Не дивлячись на існуючі розбіжності, найбільш 
частим вибором ведення пацієнтів з переломом ПВС 
внаслідок остеопорозу, що принципово впливає на 

тривалість та якість життя (Tedesco, 2018), є опера-
тивні реконструктивні втручання, зокрема тотальне 
ендопротезування КС (Fischer, 2021). Розповсюдже-
ність переломів ПВС у пацієнтів зі зниженням МЩ 
ПВС з наступною артропластикою стали основою 
для розробки деталізованих рекомендацій щодо 
реабілітаційного менеджменту (Min, 2021). Про-
те особливості клінічної картини осіб з наслідками 
мозкового інсульту, зокрема наявні порушення нер-
вово-м’язового контролю, м’язового тонусу та сили, 
обмеження рухливості КС, проблеми зі статичною 
та динамічною рівновагою, особливо підвищення 
ризику падіння, можуть негативно впливати на від-
новлення моторних функцій, обмежувати активність 
і, як наслідок, призводити до зниження ефективності 
реабілітації у пацієнтів, які були прооперовані після 
переломів ПВС. 

На сьогодні залишається до кінця не з’ясованим 
вплив рухових порушень нижньої кінцівки внаслі-
док мозкового інсульту на здатність до відновлення 
моторних функцій та активності у пацієнтів, яких 
прооперовано з приводу перелому шийки стегнової 
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кістки. Як наслідок, сьогодні не розробленими є пи-
тання обсягу, змісту та своєчасності застосування 
терапевтичних вправ для такої категорії осіб.

Мета дослідження. Підвищення ефективності 
засобів фізичної терапії після тотального ендопроте-
зування з приводу переломів проксимального відді-
лу стегнової кістки у пацієнтів з наслідками мозко-
вого інсульту.

Матеріал і методи дослідження. Дослідження 
було проведено протягом 2021–2022 рр. на базі КП 
«Обласна клінічна лікарня відновного лікування та 
діагностики з обласним центром планування сім’ї 
та репродукції людини, медичної генетики» Пол-
тавської обласної ради». Критеріями включення 
пацієнтів у дослідження були: стан після тотально-
го ендопротезування КС з приводу перелому ПВС, 
післягострий період реабілітації (з 5 дня після опе-
ративного втручання), випадки гострого порушен-
ня мозкового кровообігу з геміплегією в анамнезі, 
здатність пацієнта самостійно крокувати та підпи-
сання інформованої згоди. Протягом скринінгу було 
обстежено 48 пацієнтів, які відповідали критеріям 
включення у дослідження. Пацієнтам виконували 
тотальне ендопротезування КС штучними імплан-
тами Bicontact® Hip Stem System (B. Braun SE, Ні-
меччина), Aesculap Metha® (B. Braun SE, Німеччина) 
прямим латеральним доступом.

Критеріями виключення з дослідження були ви-
падки перелому ПВС на контрлатеральному боці від 
геміпарезу; виражені ознаки спастичності у м’язах 
ураженої нижньої кінцівки (2 та більше балів за Мо-
дифікованою шкалою Ашворта (MAS); менше 26 ба-
лів за Монреальською шкалою когнітивних функцій 
(МоСА; ознаки вторинного остеоартрозу КС; відмо-
ва у підписанні інформованої згоди. Застосування 
даних критеріїв призвело до виключення з дослі-
дження 6 пацієнтів. 

У подальшому дослідженні взяло участь 42 па-
цієнти, які відповідали критеріям включення-ви-
ключення. Після прийняття рішення про включення 
пацієнтів розподіляли у групи дослідження (осно-
вну та контрольну) по 21 особі в кожну за допомоги 
методики простої рандомізації. Для цього було зге-
неровано у програмі Statistica 6.1 схему рандомізації 
відповідно до таблиці випадкових чисел. Пацієнтам 
контрольної групи призначали стандартну програму 
реабілітації при артропластичних операціях на КС 
відповідно до існуючих рекомендацій (Min, 2021). 
Пацієнтам основної групи призначали диференційо-
вану програму фізичної терапії з урахуванням наслід-
ків перенесеного в анамнезі інсульту, що включала 
додатково до стандартної програми вправи для нор-

малізації тонусу м’язів ураженої кінцівки, вправи для 
покращення нервово-м’язового контролю та коорди-
нації рухів, для покращення динамічної рівноваги та 
вправи з виконання активностей повсякденного жит-
тя. Також застосовували нервово-м’язову електро-
стимуляцію з одночасним виконанням ізометричного 
напруження ослаблених м’язів. Терапевтичні заняття 
проводились 5 разів на тиждень, на курс – 10 занять. 
Після виписування пацієнтів із стаціонару на довго-
тривалий етап реабілітації пацієнтам основної гру-
пи надавали письмові рекомендації щодо виконання 
розробленого комплексу вправ самостійно 3 рази на 
тиждень до 1 години протягом 3 місяців.

Контрольні вимірювання проводили на 1 день 
після надходження пацієнта у реабілітаційне відді-
лення (1 візит (5-7 день після оперативного втручан-
ня), наприкінці стаціонарного етапу реабілітації (14 
день післягострого періоду, 2 візит) та через 4 місяці 
після оперативного втручання (3 візит).

Всім пацієнтам проводилось анкетування, зо-
крема враховували вік, стать, кількість років після 
перенесеного інсульту, сторону геміпарезу; визна-
чали зріст, вагу тіла, розраховувався індекс маси 
тіла (ІМТ) (Abramov, 2014). Аналізували клінічні 
дані: скарги на біль на внутрішній поверхні стег-
на, рівень болю у кінцівці за візуально-аналоговою 
шкалою (ВАШ) (Thong, 2018), силу м’язів нижньої 
кінцівки за мануально-м’язовим тестом (ММТ) 
(Manikowska, 2018), обсяг рухів у КС методом гоніо-
метрії (Abramov, 2014), порушення статичної та ди-
намічної рівноваги за тестом Тінетті (Huang, 2021). 
Рівень функціонування оцінювали за індексом КС 
Гарріса (Vishwanathan, 2020), рівень спастичності – 
за модифікованою шкалою Ашворта (МАS) (Huang, 
2021), кардіореспіраторну витривалість – за довжи-
ною дистанції при виконанні 6-хвилинного тесту 
з ходьбою (6ХТХ), швидкість ходьби визначали за 
тестом з 10-метровою ходьбою (10МТХ), вимірю-
вали довжину одного кроку, довжину одного циклу 
ходьби, розраховували співвідношення між довжи-
ною кроку з обох боків (Nekhanevych, 2020). Під час 
першого дослідження рухові тести з ходьбою паці-
єнти виконували з використанням чотирьохопорних 
ходунків. Надалі – без додаткових технічних засобів 
для ходьби. Рівень когнітивної функції оцінювали 
за МоСА (Panwar, 2019). Комп’ютерну томографію 
КС проводили на томографі Siemens SOMATOM 
Perspective (Німеччина). Визначали МЩ за шка-
лою Гаунсфілда в ПВС (у зоні компактної речовині) 
з обох боків (Narayanan, 2019) за допомоги програм-
ного комплексу RadiAnt Dicom Viewer (Medixant 
Maciej Frankiewicz, Poznań).
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Таблиця 1
Динаміка показників сили м’язів нижньої кінцівки та обсягу рухів  

у кульшовому суглобі на боці ушкодження в процесі терапії

Показник
Групи порівняння (M±SD)

Основна (n=21) Контрольна (n=21)
1 візит 3 візит 1 візит 3 візит

ММТ

L2 3,0±0,9 4,3±0,6* 3,1±0,9 4,4±0,6*
L3 4,7±0,5 4,9±0,3* 4,6±0,5 4,7±0,5
L4 3,3±0,5 4,2±0,5*1 3,5±0,6 3,8±0,4*
L5 4,1±0,6 4,6±0,5*1 4,0±0,6 4,1±0,5
S1 4,5±0,5 4,7±0,5* 4,6±0,5 4,7±0,5
S2 4,4±0,5 4,7±0,5* 4,3±0,5 4,6±0,5*

Згинання у КС, ° 53,0±8,2 96,7±7,9* 54,3±7,7 94,5±11,3*
Розгинання у КС, ° 7,3±2,4 18,0±2,6*1 7,7±2,8 15,0±3,1*
Відведення у КС, ° 9,9±3,1 25,1±4,9*1 10,2±3,3 20,4±4,4*
Приведення у КС, ° 8,0±2,3 23,0±2,3* 8,48±2,6 24,3±2,7*
Супінація у КС, ° 7,4±1,8 46,1±3,0* 6,9±1,7 46,5±2,2*
Пронація у КС, ° 5,7±1,4 43,2±3,6* 5,7±1,2 40,9±4,2*
ВАШ, бали 3,57±1,63 0,19±0,40* 3,28±1,55 0,14±0,36*

Примітки: *– статистична значима різниця (р<0,05) між 1 та 3 візитами в кожній групі; 1 – р<0,05 між основною та 
контрольною групами під час 3 візиту; L 2-5, S 1-2 – м’язові групи відповідно до спиномозкових сегментів.

Для статистичної обробки даних використову-
вали пакет ліцензійної програми STATISTICA (6.1, 
номер AGAR909E415822FA) (Holovanova, 2017). 
Аналіз відповідності отриманих даних нормаль-
ному закону розподілу виконували за W-критері-
єм Шапіро-Уілка. Для характеристики положення 
кількісних показників застосовували: М – середнє 
арифметичне, SD – середнє квадратичне відхи-
лення. Результати представляли у виді M±SD. При 
цьому достовірність відмінностей встановлювали 
з використанням параметричних методів, зокрема 
t-критерію Стьюдента для залежних та незалежних 
вибірок та U-критерію Манна-Уітні. Якісні показ-
ники представляли в абсолютних (n) та відносних 
(%) величинах. Порівняння якісних даних проводи-
ли з використанням критерію хі-квадрат Пірсона. 
Вплив факторів визначали за допомоги дисперсій-
ного аналізу ANOVA/MANOVA. Рівнем статистич-
ної значимості обрано р<0,05.

Дослідження виконувалось відповідно до плану 
науково-дослідної роботи кафедри фізичної реа-
білітації, спортивної медицини та валеології Дні-
провського державного медичного університету 
«Медичне, фізіотерапевтичне та ерготерапевтичне 
забезпечення спортивних, оздоровчих та реабіліта-
ційних тренувань (№ 0121U114435, 2022-2026 рр.). 
Комісія з питань біомедичної етики Дніпровського 
державного медичного університету надала доз-
віл на проведення дослідження (протокол № 6 від 
05.10.2019 р.) і встановила, що фактів порушень 
морально-етичних норм не виявлено. Дослідження 

проводилося згідно з принципами Гельсінської де-
кларації Світової медичної асоціації «Етичні заса-
ди медичних досліджень, що стосуються людських 
суб’єктів» (змінена в жовтні 2013 року). Письмова 
згода на участь у дослідженні була отримана від усіх 
пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз груп на однорідність до початку застосу-

вання терапевтичних програм відносно статі, віку, 
антропометричних даних, рівня спастичності, стану 
когнітивних функції та часу після мозкового інсуль-
ту довів відсутність статистично значимих відмін-
ностей за обраними показниками (р>0,05). 

Протягом застосування обраних терапевтичних 
програм встановлено позитивну динаміку за показ-
никами рівня болю за ВАШ функції нижньої кін-
цівки в обох групах спостереження (табл. 1). Проте 
застосування розробленої програми фізичної терапії 
показало більшу ефективність порівняно зі стан-
дартною за показниками сили м’язів-розгиначів 
стопи та великого пальця, амплітуди розгинання та 
відведення у КС. 

Застосування специфічних вправ відповідно до 
проблем пацієнтів з наслідками інсульту у розробле-
ній програмі стало основою для більш ефективного 
впливу на просторово-часові показники ходьби, ди-
намічну рівновагу (на 2 візит) та витривалість на 3 
візит саме в основній групі. Асиметрія ходьби в ос-
новній групі зменшувалась і вже через 4 місяці мала 
різницю з відповідним показником контрольної гру-
пи (табл. 2).
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У процесі застосування програм фізичної терапії 
було встановлено позитивну динаміку й за показни-
ком МЩ ПВС за шкалою Гаунсфілда в обох групах 
спостереження. Так, на початку дослідження МЩ 
в середньому становила 904,1±49,1 HU в основній 
групі та 906,1±55,5 HU в контрольній групі, тоді як 
через 4 місяці показники були на рівні 946,7±49,3 
HU та 939,9±55,5 HU, відповідно до груп (р<0,05).

Дискусія. Результати нашого дослідження під-
твердили та уточнили дані попередніх робіт щодо 
значного розповсюдження випадків зниження МЩ 
ПВС у пацієнтів після перенесеного інсульту на 
стороні ураження (Povorozniuk, 2018; Yang, 2020). 
Крім того, в роботі підтверджено ефективність за-
стосування стандартної програми фізичної терапії 
у пацієнтів після ендопротезування КС (Min, 2021). 
Також в роботі підтверджено дані щодо позитивного 
впливу осьових навантажень на МЩ ПВС (Worthen, 

2005). Проте застосування розробленої програми те-
рапії з урахуванням специфічних порушень рухових 
функцій на ураженій нижній кінцівці довело перева-
жаючу ефективність саме для реабілітації сили м’я-
зів тильних розгиначів стопи, амплітуди відведення 
та розгинання у КС, динамічної рівноваги, що стало 
базою для кращих результатів просторово-часових 
показників ходьби, швидкості, витривалості та за-
гального функціонування.

Висновки. У роботі доведено, що врахування 
в розробленій програмі фізичної терапії порушень 
нервово-м’язового контролю, м’язового тонусу та 
сили, рівноваги, як наслідків перенесеного в анам-
незі інсульту, є ефективним під час планування та 
застосування фізіотерапевтичних заходів щодо ре-
абілітації просторово-часових показників ходьби, 
швидкості, витривалості та загального функціону-
вання після ендопротезування кульшового суглобу.
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Таблиця 2
Результати дослідження рухових функцій

Показник
Групи порівняння (M±SD)

Основна (n=21) Контрольна (n=21)
1 візит 3 візит 1 візит 3 візит

Індекс Гарріса, бали 46,3±6,8 83,0±5,2*1 46,2±6,2 68,4±6,2*

Тінетті, бали
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ДЦ, см 52,6±6,6 73,4±6,4*1 52,3±7,9 69,0±7,3*
Асиметрія, % 47,9±1,4 49,9±0,4*1 48,6±1,3 49,5±0,6*
6ХТХ, м 101,0±19,0 301,5±37,4*1 111,0±24,0 275,1±25,4*
10МТХ, м/с 0,38±0,05 0,94±0,10*1 0,41±0,07 0,86±0,07*

Примітки: *– статистична значима різниця (р<0,05) між 1 та 3 візитами в кожній групі; 1 – р<0,05 між основною та 
контрольною групами під час 3 візиту; Д, С – динамічна та статична рівновага, відповідно, З – загальна оцінка; ДК – довжина 
кроку на оперованому боці; ДЦ – довжина циклу ходьби.
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