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вступ. Значна поширеність захво-
рювань, травм, пошкоджень куль-
шового суглоба (КС), з огляду на 
його анатомо-біомеханічні, фізіоло-
гічні особливості, належать до най-
більш складних та тривалих патоло-
гій опорно-рухового апарату [2, 6, 10, 
11]. Одним із перспективних методів 
лікування і часто єдиним способом 
відновлення функціональних можли-
востей кульшового суглоба є його ен-
допротезування – сучасний ефектив-
ний високотехнологічний метод хірур-
гічного лікування уражень різної етіо-
логії, який полягає у заміні пошкодже-
ного суглоба на штучний ендопротез. 
Це оперативне втручання сьогодні пе-
рейшло з категорії унікальних опе-
рацій в категорію звичайних плано-
вих хірургічних втручань і є «золотим 
стандартом» лікування [3, 10, 15].

За даними епідеміологічних дослі-
джень, у різних країнах річна потре-
ба проведення процедури ендопроте-
зування становить 500–1000 на 1 млн 
населення, що у перерахунку на насе-
лення України – 25–40 тис. оператив-
них втручань на рік. За даними екс-
пертної групи ВООЗ, в останні роки у 
світі виконується понад 1 млн 500 тис. 
операцій з тотальних ендопротезу-
вань (ТЕП) і ця цифра щороку зрос-
тає [3, 4, 9]. За прогнозами, протягом 
наступного десятиліття кількість пер-
винних ТЕП КС істотно зросте: попит 
на це оперативне втручання прогнозо-
вано збільшиться на 174% до 2030 р. 
[13].

Проте тільки хірургічного лікуван-
ня недостатньо для відновлення пра-
цездатності оперованої нижньої кін- 
цівки, активності у виконанні по- 
бутових дій, самообслуговуванні та 
професійних обов’язків. Проблема 
відновлення функціонального стану 
нижньої кінцівки та активності у по-
всякденному житті на сьогодні ще да-
лека від остаточного вирішення. Важ-
ливе значення мають фізіотерапев-
тичні заходи [5, 9].
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анотація. У статті подано оцінку ефективності впровадження алгоритму фізичної терапії 
пацієнтів після тотального ендопротезування кульшового суглоба на амбулаторному етапі 
відновлення. З огляду на те що до основних ускладнень після ендопротезування кульшо-
вого суглоба належать стійкі порушення його функціональності, обмеження мобільності та 
активності пацієнта у виконанні щоденної діяльності значно знижують і погіршують якість 
життя. Мета. Оцінити ефективність застосування алгоритму фізичної терапії пацієнтів після 
тотального ендопротезування кульшового суглоба у 3–4-й фазі відновного процесу. Мето-
ди. Теоретичні, соціологічні, клінічні, математичної статистики. результати. У дослідженні 
брали участь 37 осіб 56,1 ± 8,2 року після тотального ендопротезування кульшового сугло-
ба у 3–4-й фазі відновного процесу, яких було розподілено на основну та групу порівняння. 
При первинному обстеженні було виявлено, що у більшості пацієнтів спостерігалися 
знижені показники амплітуди рухів у суглобах, сили м’язів в ураженій кінцівці та погіршення 
їх мобільності. Застосування алгоритмізованого фізіотерапевтичного втручання для зазна-
чених осіб базувалося на сучасних підходах: проблемно-орієнтований, пацієнт-центрований, 
мультидисциплінарний та комплексний. Алгоритм фізичної терапії в основній групі пацієнтів 
включав засоби і методи, які умовно було поділено на чотири компоненти: терапевтичні 
вправи (додатково тренування ходьби та переміщень), мануальна терапія (масаж, пасивні 
рухи, постізометрична релаксація); апаратна фізіотерапія (процедури електроміостимуляції); 
рекомендації зі щоденної активності та мобільності. Для пацієнтів групи порівняння засто-
совували стандартні реабілітаційні заходи. При повторному обстеженні у результаті засто-
сування алгоритму реабілітаційних заходів було виявлено достовірну позитивну динаміку 
на рівнях структури, функції і діяльності та участі за МКФ у пацієнтів обох груп, проте в 
основній групі більшість зазначених показників була достовірно кращою.
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the effeCtiveneSS of uSing PhySiCAL therAPy 
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Abstract. The article evaluates the effectiveness of introducing physical therapy algorithm for 
patients after total hip arthroplasty at the outpatient stage of recovery. Given that the main 
complications after hip arthroplasty include persistent violations of its functionality, limited 
mobility and activity of the patient in performing daily activities significantly reduce and worsen 
the quality of life. Objective. To evaluate the effectiveness of physical therapy algorithm for 
patients after total hip arthroplasty in the 3–4th phase of the recovery process. Methods. 
Theoretical, sociological, clinical, mathematical statistics. Results. The study involved 37 persons 
aged 56.1 ± 8.2 years after total hip arthroplasty in the 3–4th phase of the recovery process, who 
were divided into the main and comparison group. Initial examination revealed that most patients 
had reduced range of motion in the joints, muscle strength in the affected limb, and impaired 
mobility. The application of algorithmic physiotherapy intervention for these patients was based 
on modern approaches: problem-oriented, patient-centered, multidisciplinary and complex. The 
algorithm of physical therapy in the main group included means and methods, which were con-
ditionally divided into four components: therapeutic exercises (additional walking and movement 
training), manual therapy (massage, passive movements, postisometric relaxation); instrumental 
physiotherapy (electromyostimulation procedures); recommendations for daily activity and mobi- 
lity. Standard rehabilitation measures were used for patients of the comparison group.



1/2021

Фізична терапія (ФТ) після ТЕП КС 
є невід’ємною складовою відновного 
процесу і входить до стандартів ліку-
вання патологій кульшового суглоба. 
Її метою є максимальна функціональ-
ність та незалежність пацієнта, а та-
кож мінімізація ускладнень та покра-
щення рівня якості життя. Вагомим 
аргументом, який зумовлює необхід-
ність розробки максимально ефек-
тивного та чіткого алгоритму ФТ для 
осіб після ТЕП КС, є поступовий пе-
рехід до страхової медицини та зна-
чне скорочення термінів перебування 
пацієнтів в умовах стаціонарного лі-
кування [7, 9, 15]. За сучасними по-
глядами, однією з основних цілей ФТ 
та невід’ємною її складовою має бути 
не лише моторне відновлення опе-
рованої нижньої кінцівки, а перш за 
все встановлення фізіологічного сте-
реотипу руху відносно щоденної ді-
яльності пацієнта, його активності та 
участі, яке має проводитися за чітким 
алгоритмом [1, 4]. Тобто, алгоритм ФТ 
в осіб після тотального ендопротезу-
вання кульшового суглоба, розробле-
ний у відповідності із сучасними під-
ходами, заснованими на базі доказо-
вої медицини та МКФ, є запорукою 
максимально успішного та швидкого 
повернення пацієнта до повноцінного 
та якісного життя.

мета дослідження – оцінити ефек-
тивність застосування алгоритму фі-
зичної терапії у пацієнтів після ендо-
протезування кульшового суглоба у 
3–4-й фазі відновного процесу.

методи дослідження: теоретичний 
аналіз й узагальнення даних науково-
методичної літератури, документаль-
них матеріалів, Інтернет-джерел. Со- 
ціологічні та клінічні методи дослі-
дження були класифіковані за доме-
нами МКФ. На рівні структури і функції 
за МКФ використовували: контент-
аналіз медичних карт для виявлен-
ня інформації про вік, стать пацієнтів, 
клінічний діагноз, методи проведено-
го лікування, хірургічні втручання, су-
путні захворювання, перебіг післяопе-
раційного періоду, професійну діяль-

ність. Для виявлення ступеня вираз-
ності больового синдрому викорис-
товували візуально-аналогову шкалу 
болю (ВАШ). Ступінь вихідного стану 
м’язів стегна, їх силу встановлювали 
на підставі дослідження м’язової сили 
пошкодженої кінцівки за допомогою 
електротензодинамометрії; методику 
гоніометрії проводили для оцінки змі-
ни амплітуди руху в суглобі. На рівні 
діяльності та участі за МКФ було об-
рано шкалу Harris Hip Score для оці-
нювання цільового компонента МКФ 
(оцінка функціонального стану куль-
шового суглоба). Використовували 
методи математичної статистики, оці-
нювання результатів проводили за 
стандартними методиками.

Дослідження виконано відповідно 
до плану НДр Національного універ-
ситету фізичного виховання і спор-
ту України на 2016–2020 рр. за темою 
4.2. «Організаційні та теоретико-ме- 
тодичні основи фізичної реабілітації 
осіб різних нозологічних, професій-
них та вікових груп» (номер держреє- 
страції 0116U001609).

результати дослідження та їх об- 
говорення. Дослідно-експеременталь-
на робота проходила на базі Центру 
ортопедичної реабілітації «Майстер-
ня руху», до участі в якій було залу-
чено 37 осіб після ТЕП КС у 3–4-й фазі 
відновного процесу (з 6-го тижня піс-
ля операції), яких було розподілено на 
основну (ОГ) та групу порівняння (ГП) 
(n = 19 та n = 18 відповідно). Середній 
вік пацієнтів – 56,2 ± 8,7 року.

Науково обґрунтувано й розробле-
но алгоритм ФТ осіб після ТЕП КС на 
амбулаторному етапі у 3–4-й фазах 
відновного процесу відповідно до усіх 
сучасних вимог, що описує покрокову 
послідовність роботи фізичного тера-
певта для максимально високої ефек-
тивності терапевтичного втручання та 
здійснено оцінку його ефективнос-
ті. Спеціально розроблений алгоритм 
включає такі кроки:

• 1-й – первинна оцінка функціо-
нального статусу пацієнта/клієнта та 
визначення його проблем;

• 2-й – планування втручання (по-
становка цілей, підбір засобів та мето-
дів ФТ);

• 3-й – реалізація втручання (обсяг 
та доцільність застосування кожного 
компонента ФТ, що визначається, ви-
ходячи з проблем і потреб пацієнта);

• 4-й – оцінка ефективності терапев-
тичного втручання (проводиться відпо-
відно до обраних критеріїв ефективнос-
ті на етапі планування втручання).

Запропонований нами алгоритм 
фізичної терапії пацієнтів після то-
тального ендопротезування кульшо-
вого суглоба у 3–4-й фазі відновлен-
ня розроблено з позицій сучасного 
проблемно-орієнтованого, пацієнт-
центрованого та мультидисциплінар-
ного підходів МКФ [8], а також комп-
лексного, що забезпечують макси-
мально повне та швидке відновлення 
активності та участі осіб, які зазнали 
медичного втручання. робота з пози-
ції проблемно-орієнтованого підходу 
дозволила визначити проблему паці-
єнта та ступінь її впливу на якість жит-
тя, а, отже, визначити основні напря-
ми ФТ та оптимізувати підбір засобів 
та методів втручання. робота з пози-
ції мультидисциплінарної допомоги 
дозволила забезпечити ефективне та 
всебічне оцінювання пацієнта та залу-
чити його до процесу відновлення як 
центральну фігуру, а також ефектив-
но координувати роботу всіх членів 
мультидисциплінарної команди для 
досягнення цілі/запиту. Комплексний 
підхід втручання з ФТ дав змогу вико-
ристати всі доступні засоби та мето-
ди ФТ для забезпечення максимально 
швидкого та повного відновлення па-
цієнтів після ТЕП КС.

Підбір засобів та методів ФТ здій-
снюється, базуючись на пацієнт-
орієнтованому підході, який передба-
чає відповідність засобу ФТ проблемі 
пацієнта [10]. Для зручності плануван-
ня втручання ФТ осіб після ТЕП КС у 
спеціально розробленому алгоритмі є 
умовний поділ на чотири компоненти: 
терапевтичні вправи (в тому числі тре-
нування ходьби та переміщень), ману-
альна терапія (масаж, мобілізація су-
глобів у вигляді виконання пасивних 
рухів для покращення їх діапазону та 
зниження больового синдрому, а та-
кож методика постізометричної ре-
лаксації – для усунення спазму м’язів 
стегна); апаратна фізіотерапія (проце-
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Re-examination as a result of the application of the algorithm of rehabilitation measures revealed 
significant positive dynamics at the levels of structure, function and activity and participation in 
IFF in patients of both groups, however in the main group most of these indices were significantly 
better.
Keywords: hip joint, physical therapy, algorithm, recovery process.
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дури електроміостимуляції сідничної 
групи м’язів та чотириголового м’яза 
стегна з метою стимуляції обмінних і 
регенеративних процесів та зміцнення 
м’язів оперованого стегна); рекомен-
дації до щоденної активності та мо-
більності (розроблені рекомендацій-
ні пам’ятки для пацієнтів з правила-
ми запобігання вивиху ендопротеза у 
вигляді друкованих матеріалів, а та-
кож рекомендації до щоденної актив-
ності).

Як критерії ефективності терапев-
тичного втручання було обрано шка-
лу Harris Hip Score для оцінювання ці-
льового компонента МКФ для даного 
контингенту осіб – Активності та Учас-
ті; методика гоніометрії для оцінюван-
ня зміни амплітуди руху в суглобі, оці-
нювання суб’єктивного відчуття болю 
за ВАШ та елетротензодинамометрія 
для оцінювання стану м’язів стегна за 
компонентами Структура та Функція. 
Сукупність цих методик дозволила по-
вноцінно оцінити ефективність розро-
бленого алгоритму ФТ осіб після ТЕП 
КС, виходячи з позицій МКФ. Схема-
тично обрані критерії ефективності 
втручання наведено на рисунку 1.

Загальна характеристика тематич-
них хворих обох груп виявила їх ре-
презентативність та однорідність, що 
дозволило об’єктивно порівнювати 
результати відновлення у цих групах 
і робити висновки про ефективність 
розробленого алгоритму ФТ. Вихідні 
показники досліджуваних параметрів 
у пацієнтів ОГ та ГП статистично зна-
чуще не відрізнялися (р > 0,05).

Для визначення ефективності роз-
робленого алгоритму ФТ осіб піс-
ля ТЕП КС проводили повторне до-
слідження після фізіотерапевтичного 
втручання. Повторне оцінювання про-
ходило за тими самими методиками, 
в тих самих умовах, що і до впрова-
дження алгоритму ФТ.

оцінювання результатів дослі-
дження на рівні структури та функції 
(b). Оцінювання амплітуди руху в сугло-
бі методом гоніометрії. Шифр МКФ: 
b7100  рухливість одного суглоба.

За результатами статистичного 
аналізу отриманих показників гоніо-
метрії (табл. 1) було виявлено: у па-
цієнтів ОГ показники флексії у КС по-
ступово збільшувалась з 69,3 ± 1,6° 

(x ± S), що становило 57,8 % норми 
до 92,5 ± 1,4° після проведення втру-
чання, 77,1 % норми, тобто зросли у 
1,5 раза (р < 0,05). У пацієнтів ГП ці 
показники змінилися з 68,4 ± 1,4° 
(57 % норми) до 79,6 ± 1,7° (66,3 % 
норми), тобто зросли лише у 1,2 раза 
(р < 0,05).

У пацієнтів ОГ показник екстензії 
під час первинного оцінювання ста-
новив – 2,4° ± 1,2° (x ± S), після про-
ведення втручання – 10,9 ± 0,7°, тоб-
то зріс у 4,5 раза. У пацієнтів ГП від-
повідний показник зріс з 2,2 ± 1,6° 
до 6,3 ± 1,2°, тобто лише у 2,7 раза 
(р < 0,05).

оцінювання вихідного стану м’я зів 
стегна за результатами досліджен - 
ня електротензодинамометрії (m.ex- 
tensor, m.rec.femoris). Шифр за МКФ: 
b7300 Сила ізольованих м’язів і м’я-
зових груп.

За даними, порівняльного аналі-
зу отриманих результатів досліджень 
сили м’язів стегна після втручання ФТ 
(табл. 2) у пацієнтів ОГ динаміка від-
новного процесу має більш позитив-
не значення, ніж у пацієнтів ГП: сила 
флексорів стегна оперованої кінцівки 
вища у 2,3 раза, сила екстензорів – у 
2,7 раза порівняно з вихідними дани-
ми, і становила відповідно 96,3 % та 
98,6 % сили флексорів та екстензо-
рів здорової кінцівки. У ГП ці показни-
ки зросли у 1,6 раза (сила флексорів 
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рисунок 1 – Критерії ефективності втручання з фізичної терапії у осіб після тотального 
ендопротезування кульшового суглоба

Т а б л и ц я  1.  Показники гоніометрії кульшового суглоба до та після проведення
втручання з фізичної терапії

Значення показників флексії стегна, град

основна група (n = 19) група порівняння (n = 18)

до проведення після проведення до проведення після проведення

х
—

 ± S х
—

 ± S х
—

 ± S х
—

 ± S

63,9 ± 1,6° 92,5 ± 1,4°* 64,4 ± 1,4° 78,6 ± 1,7°*

Значення показників екстензії стегна, град

основна група (n = 19) група порівняння (n = 18)

до проведення після проведення до проведення після проведення

х
—

 ± S х
—

 ± S х
—

 ± S х
—

 ± S

2,4 ± 1,4° 10,9 ± 0,7°* 2,2 ± 1,6° 6,3 ± 1,2°*

Примітка. * – статистично достовірна різниця показників після втручання з ФТ порівняно з
вихідними даними (p < 0,05)
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стегна) та 1,9 раза (сила екстензорів 
стегна) (р < 0,05).

оцінювання суб’єктивного відчут-
тя болю за візуально-аналоговою 
шкалою болю (ваШ). Шифр МКФ: 
b28016  Біль у суглобах.

Отримані результати за ВАШ 
(табл. 3) дають підстави говорити 
про зниження рівня больових від-
чуттів у пацієнтів ОГ і ГП. Показник 
суб’єктивного відчуття болю, зафік-
сований на етапі первинного оціню-

вання пацієнтів ОГ та ГП не мав ста-
тистично значущої різниці за середні-
ми показниками (р > 0,05) і становив 
3,1 ± 1,0 бал (x ± S) у ОГ та 3,2 ± 0,9 
бала (x ± S) у ГП.

різниця зареєстрованих наприкін-
ці відновної терапії показників була 
статистично значущою (р < 0,05): по-
казники суб’єктивного больового від-
чуття пацієнтів ОГ мали більш пози-
тивну динаміку, ніж показники паці-
єнтів ГП, і після втручання становили 
1,2 ± 0,6 бала (x ± S) і 2,3 ± 0,7 бала 
(x ± S) відповідно.

оцінювання результатів дослі-
дження на рівні активності та учас-
ті (d). Оцінювання функціонального 
стану кульшового суглоба проводили 
за шкалою Harris Hip Score. Шифр за 
МКФ: d2303 Управління рівнем влас-
ної активності. За допомогою шкали 
визначали ефективність втручання з 
ФТ відповідно до розробленого алго-
ритму шляхом оцінювання рівня мо-
більності пацієнта у просторі, а, отже 
рівня його активності та участі.

За сумою балів за чотирма катего-
ріями, а саме «Біль», «Функція», «Від-
сутність деформації» та «Амплітуда 
рухів», функціональний стан оперо-
ваного КС після втручання становив у 
середньому 87,65 ± 2,2 бала в ОГ та 
72,9 ± 2,1 бала в ГП: різниця між ре-
зультатами пацієнтів ОГ та ГП стано-
вила майже 15 балів. результати по-
казників функціональності стегна за 
Harris Hip Score мобільність пацієнтів 
ОГ було оцінено як «добрі», а ГП – як 
«задовільні» (табл. 4).

За даними гоніометрії, електротен-
зодинамії, оцінювання суб’єктивного 
відчуття болю за ВАШ та функції куль-
шового суглоба за Harris Hip Score 
можна зробити висновок, що застосу-
вання запропонованого алгоритму ФТ 
осіб після ТЕП КС привело до кращих 
функціональних результатів втручан-
ня у пацієнтів ОГ порівняно з пацієнта-
ми ГП, які займалися за стандартною 
програмою.

дискусія. Прогрес оперативних 
технологій зробив заміну кульшового 
суглоба оперативним втручанням сто-
ліття. Проте профілі пацієнтів, які по-
требують ТЕП КС, змінюються: як мі-
німум, «молодшають» причини, що 
призводять до ТЕП КС [12, 14], що по-
роджує проблему пошуку та адапта-
ції стандартизованих алгоритмів фі-
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Т а б л и ц я  2.  Показники моментів сили м’язів кульшового суглоба пацієнтів до та
після проведення втручання з фізичної терапії

кінцівка

Значення показників сили флексорів стегна, нм

основна група (n = 19) група порівняння (n = 18)

до проведення після проведення до проведення після проведення

х— ± S х— ± S х— ± S х— ± S

Оперована 40,9 ± 3,5 95,1 ± 2,5* 41,1 ± 4,1 64,2 ± 2,0*

Інтактна 56,5 ± 2,6 98,8 ± 1,6* 55,1 ± 2,4 72,7 ± 1,8*

кінцівка

Значення показників моментів сили екстензорів стегна, нм

основна група (n = 19) група порівняння (n = 18)

до проведення після проведення до проведення після проведення

х— ± S х— ± S х— ± S х— ± S

Оперована 36,2 ± 2,1 96,6 ± 2,4* 35,9 ± 2,5 68,2 ± 1,4*

Інтактна 54,3 ± 3,6 98,0 ± 2,1* 56,1 ± 3,0 73,5 ± 1,4*

Примітка. * – статистично достовірна різниця показників після втручання з ФТ порівняно з
вихідними даними (p < 0,05).

Т а б л и ц я  3.  Показник суб’єктивного відчуття болю пацієнтів за ВАШ до та після
проведення втручання з фізичної терапії

показник суб’єктивного відчуття болю, бали

основна група (n = 19) група порівняння (n = 18)

до проведення після проведення до проведення після проведення

х
—

 ± S х
—

 ± S х
—

 ± S х
—

 ± S

3,1 ± 1,0 1,2 ± 0,6* 3,2 ± 0,9 2,3 ± 0,7*

Примітка. * – статистично достовірна різниця показників після втручання з ФТ порівняно з
вихідними даними (p < 0,05)

Т а б л и ц я  4.  Показники функції кульшового суглоба за Harris Hip Score до та після
проведення втручання з фізичної терапії

показники функціональності кульшового суглобу за hhS

основна група (n = 19) група порівняння (n =18)

до проведення після проведення до проведення після проведення

х
—

 ± S х
—

 ± S х
—

 ± S х
—

 ± S

67,9 ± 2,4 87,65 ± 2,2* 68,3 ± 3,3 72,9 ± 2,1*

Примітка. * – статистично достовірна різниця показників після втручання з ФТ порівняно з
вихідними даними (p < 0,05)
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зичної терапії після ТЕП КС у зв’язку 
з підвищеними функціональними ви-
могами та високими цілями пацієнтів.

Під час підготовки до проведення 
даного дослідження в процесі аналізу 
літературних джерел не вдалося зна-
йти уніфікованих протоколів та алго-
ритмів ФТ після ТЕП КС, а також на-
ціональних чи міжнародних стандар-
тів ведення таких пацієнтів, що значно 
ускладнює роботу ФТ з пацієнтом/клі-
єнтом даного профілю. Особливо про-
блема стосується 3–4-ї фази віднов-
ного процесу, оскільки ранній після-
операційний період описано та стан-
дартизовано на рівні окремих клінік.

розроблений нами алгоритм ФТ 
після ТЕП КС у 3–4-й фазі відновного 
процесу базується на аналізі зарубіж-
них та вітчизняних підходів до ФТ осіб 
після ТЕП КС. Він покликаний виріши-
ти проблему алгоритмізованої робо-
ти з особами після даного оператив-
ного втручання і дозволяє оптимізу-
вати призначення фізіотерапевтичних 
заходів, які спрямовані на відновлен-
ня втрачених функцій кінцівки.

Проте питання національного/між-
народного стандарту ведення таких 
пацієнтів залишається відкритим.

висновки. Представлений фактич-
ний матеріал підтверджує дані ефек-
тивності впливу запропонованого 
алгоритму фізичної терапії на віднов-
лення функції ендопротезованої кін-
цівки. Виявлено, що під впливом ком-
понентів розробленого алгоритму 
фізичної терапії осіб після ТЕП КС у 
пацієнтів основної групи зареєстрова-
ні кращі результати з боку всіх оціне-
них показників: болю, амплітуди руху, 
сили м’язів, а також оцінювання паці-
єнта за шкалою Harris Hip Score, по-
рівняно з пацієнтами групи порівнян-
ня, які займалися за стандартною про-
грамою. Це свідчить про те, що вико-
ристання розробленого алгоритму ФТ 
осіб після ТЕП КС дозволяє досягти 
кращих результатів відновлення.

перспективи подальших дослі-
джень полягають у вивченні віддале-
них результатів впливу алгоритму фі-
зіотерапевтичного втручання.
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