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Резюме. Мета: оцінити ефективність впливу розробленої програми фізичної терапії на параметри 
locomotive syndrome в осіб похилого віку з наслідками тотального ендопротезування колінного суглоба на фоні 
геріатричного синдрому саркопенії у віддаленому періоді після операції.  

Методи. Обстежено 80 осіб похилого віку. Контрольну групу склали 24 особи, у яких не було проведено 
ендопротезування суглобів, з відсутністю саркопенії. Групу порівняння склали особи з ендопротезом колінного 
суглоба та саркопенією із низьким реабілітаційним комплаєнсом щодо реабілітаційного втручання. Представ-
ники основної групи з ендопротезом колінного суглоба та саркопенією займались за програмою фізичної терапії 
із застосуванням функціонального тренування на платформі «Prosedos», терапевтичних вправ, масажу, кінезіо-
логічного тейпування, корекції харчування, навчання пацієнта. Ефективність програми оцінювали за динамікою 
Short Physical Performance Battery, Functional Gait Assessment, Fall efficacy scale, 25-question Geriatric Locomotive 
Function Scale.  

Результати. У пацієнтів похилого віку з ендопротезом колінного суглоба та саркопенією виявлено по-
рушення рівноваги, змінений стереотип ходи, ризик падіння та страх падіння на рівні locomotive syndrome ІІ 
ступеня. Розроблена програма фізичної терапії виявила статистично значно кращий вплив на компоненти 
locomotive syndrome, порівняно з початковим обстеженням за усіма досліджуваними параметрами (р<0,05). Ни-
зька реабілітаційна комплаєнтність пацієнтів, незважаючи на інформованість щодо ризиків поліморбідності, асо-
ціювалась із відсутністю покращення стану через аналогічний період спостереження. 

Висновки. Пацієнти похилого віку із наслідками тотального ендопротезування колінного суглоба та са-
ркопенією потребують розробки програм фізичної терапії з урахуванням та корекцією специфіки кожного стану, 
що підвищить загальну ефективність відновних заходів. 

 

Ключові слова: реабілітація, стареча астенія, геріатрія, ендопротезування суглобів нижніх кінцівок. 
 

Вступ. Зростання кількості людей похилого 
віку фіксується у всьому світі. Очікується, що у 2050-
х роках їх чисельність досягне 2 млрд осіб [1]. Захво-
рюваність у віковій категорії 60-74 роки у 2 рази вища, 
у віці 75 років та старше – у 6 разів вища, ніж у осіб 
молодого віку, оскільки поступово накопичується кі-
лькість захворювань, особливо хронічних, знижу-
ються можливості адаптації як до екзогенних, так й до 
ендогенних впливів [2]. 

З віком зростає кількість захворювань опорно-
рухового апарату, включаючи остеоартрит (ОА), деге-
неративно-дистрофічні захворювання хребта, остео-
пороз, саркопенію, частішають падіння [2, 3]. У паціє-
нтів віком понад 60 років при хронічному болю в суг-
лобах на 57% збільшується смертність [3]. 

Зі всіх захворювань опорно-рухової системи 
остеоартрит (ОА) представляє найбільш складну соці-
ально-економічну та медичну проблему. Основною 
причиною розвитку ОА є невідповідність між механі-
чним навантаженням, що припадає на хрящ, та його 
здатністю чинити опір даному навантаженню [4]. 
Тому найчастішою локалізацією захворювання є один 
із найбільш навантажуваних суглобів – колінний (КС). 
Передбачуваними причинами первинного ОА є невід-
повідність між механічним навантаженням на сугло-
бовий хрящ, генетично знижена здатність хряща про-
тистояти механічним впливам та порушення 

вродженого імунітету. Наслідком цих причин є розви-
ток у хрящовій тканині низькоінтенсивного запаль-
ного процесу. Крім того, для ОА будь-якого типу ха-
рактерна втрата м'язової сили, що є найпоширенішим 
патологічним станом м’язової системи серед людей 
похилого віку, наслідком чого є саркопенія [2, 4]. 
М’язова слабкість може стати важливим компонентом 
ОА, який сприяє порушенню мобільності людини, 
зниженню якості життя, втраті самообслуговування та 
передчасній смерті [2]. 

ОА КС є однією з найпоширеніших причин ін-
валідності у світі (20–40% в осіб віком від 75 років) [4]. 
Ендопротезування (ЕП) КС виявилося економічно 
ефективним та надійним методом лікування ОА КС, 
що робить його одним із найпоширеніших оператив-
них втручань на суглобах, що виконуються щорічно, із 
прогнозованим збільшенням попиту [5]. 

Обґрунтування дослідження. У контексті 
особливостей змін рухової сфери старших вікових 
груп Японською ортопедичною асоціацією (Japanese 
Orthopedic Association) запропоновано нову концеп-
цію, названу «locomotive syndrome» (LS) для характе-
ристики нестійкої рівноваги та утруднення рухливості 
внаслідок структурного та функціонального пошко-
дження органів опорно-рухової системи, відповідаль-
них за мобільність старших осіб [6]. LS – це незадові-
льний стан пацієнтів віком від 60 років, яким потрібна 
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або може знадобитися стороння допомога у найближ-
чому майбутньому через функціональне погіршення 
опорно-рухового апарату, що включає патологію кіст-
кової тканини, суглобів, м'язів та нервової тканини [7]. 

Синдроми падінь, недостатності харчування 
(мальнутриція), саркопенія, нетримання сечі, а також 
сенсорні дефіцити, когнітивні порушення, депресія та 
тривога є самостійними геріатричними станами та ча-
сто поєднуються з найпоширенішим геріатричним си-
ндромом – старечої астенії (крихкості, frailty); за її на-
явності тривалість життя пацієнтів похилого віку зни-
жується у середньому на 2,5 роки [2]. 

LS входить у структуру фізичної крихкості, 
асоціюється з появою в осіб старших вікових груп хро-
нічного болю, обмеження рухливості суглобів, пору-
шень рівноваги, падінь, труднощів при ходьбі, кінезо-
фобії [6]. У клінічній практиці частіше доводиться сти-
катися з наступними причинами LS: ОА, саркопенією, 
порушеннями рівноваги, хронічним скелетно-м'язо-
вим болем [8, 9]. 

Пацієнти похилого віку, які перенесли ендо-
протезування КС, мають декілька факторів виник-
нення замкненого кола формування рухових геріатри-
чних синдромів та, відповідно, LS [4, 5]: низька фізи-
чна активність внаслідок малоактивного способу 
життя призводить до погіршення кровопостачання пе-
риферичних тканин, зниження сили м’язів, зростання 
внутрішньосуглобового тиску та біль. Артралгія вна-
слідок ОА призводить до обмеження рухомості КС, 
пригнічення психоемоційного стану та до зниження 
загальної мобільності. Це призводить до фізичної 
слабкості нижньої кінцівки, зокрема, чотирьохголо-
вого м’яза стегна, та зниження пропріоцепції в ділянці 
КС, що погіршує перебіг ОА. Цей процес погіршу-
ється внаслідок наявності супутньої патології, кіль-
кість якої збільшується з віком; соціальною ізоляцією; 
мальнутріцією.  

Засоби фізичної терапії з доведеною ефектив-
ністю полегшують перебіг як основного захворю-
вання, так й геріатричного синдрому, і таким чином 
покращують якість життя [2, 8, 9], що визначає їх ве-
лику роль у корекції стану здоров’я осіб старших віко-
вих груп з коморбідною та поліморбідною патологією. 

Враховуючи вищесказане, вважаємо за доці-
льне розробити програму фізичної терапії для осіб по-
хилого віку з руховими наслідками ендопротезування 
КС та оцінити її ефективність з позицій впливу на по-
казники LS. 

Мета дослідження: оцінити ефективність 
впливу розробленої програми фізичної терапії (ФТ) на 
параметри LS в осіб похилого віку з тотальним ендо-
протезуванням колінного суглоба (ТЕП КС), що пере-
бігає на фоні геріатричного синдрому саркопенії, у 
віддаленому періоді після операції. 

Матеріали і методи. У процесі дослідження 
було обстежено 80 осіб похилого віку. 

Критерії включення у дослідження: похилий 
вік за критеріями Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ) (60-75 років); операція ТЕП КС вико-
нана після досягнення нижньої вікової межі людям по-
хилого віку (не молодше 60 років); мінімум 1 рік після 
операції первинного ТЕП КС; показання до ТЕП КС – 
зміни, асоційовані з ОА КС; саркопенія, як поєднаний 
із геріатричним синдромом старечої астенії стан, 

діагностована за результатами китичної динамометрії 
окремо чоловіків та жінок згідно з критеріями 
European Working Group on Sarcopenia in Older People 
(EWGSOP) [2]; здатність пацієнта до самостійного пе-
ресування без допоміжних засобів пересування; згода 
на активну участь у виконанні рекомендованих відно-
вних втручань та / або обстежень. 

Критерії виключення: ТЕП КС, яке перене-
сене у молодому або середньому віці; ТЕП КС внаслі-
док травми КС, ревматоїдного артриту тощо; усклад-
нений перебіг післяопераційного періоду (інфекція ен-
допротезу, перелом кістки, вивих ендопротезу тощо); 
наявність важкої соматичної супутньої патології (зок-
рема, онкологічна патологія, ниркова недостатність, 
важка серцева недостатність, деменція важкого сту-
пеня); загострення наявної хронічної патології на мо-
мент дослідження; наявність у неоперованому КС ре-
нтгенологічних ознак ОА 3 ступеня та вище; невідпо-
відність критеріям дослідження. 

Контрольну групу (КГ) склали 13 чоловіків, 
15 жінок віком 69,4±0,6 років, у яких не було прове-
дено операції ТЕП суглобів нижніх кінцівок, без ознак 
саркопенії та старечої астенії (fraity). 

Групу порівняння (ГП) склали 11 чоловіків, 16 
жінок похилого віку (середній вік – 68,3±0,9 років) з 
ТЕП КС та діагностованою саркопенією з низьким те-
рапевтичним (реабілітаційним) комплаєнсом щодо ре-
комендованого за результатами первинного обсте-
ження активного реабілітаційного втручання. Вони 
були інформовані щодо ускладнень та ризиків сарко-
пенії та некорегованих реабілітацією змін рухового 
стереотипу внаслідок ТЕП, зокрема – LS; також їм 
була надана інформація щодо оптимальних величин 
фізичного навантаження для осіб похилого віку [10] та 
нормалізації харчування згідно з рекомендаціями 
ВООЗ [11].  

Основну групу (ОГ) склали 9 чоловіків та 16 
жінок похилого віку (середній вік – 70,3±0,5 років) з 
ТЕП КС та діагностованою саркопенією з високим рі-
внем терапевтичного (реабілітаційного) альянсу щодо 
рекомендованого за результатами первинного обсте-
ження активного реабілітаційного втручання. Для них 
була розроблена та упроваджена програма фізичної те-
рапії (ФТ), ефективність якої представлена у даному 
дослідженні. Програма тривала 6 місяців та містила 
наступні втручання: терапевтичні вправи, функціона-
льне тренування, масаж, кінезіологічне тейпування; 
рекомендації щодо харчування; навчання пацієнтів. 
Метою реабілітаційної програми було: корекція явищ 
порушення рухового стереотипу як наслідку ТЕП КС, 
зокрема – явищ LS, нівелювання явищ саркопенії як на 
рівні її рухових проявів, так і на рівні етіопатогенезу 
цього геріатричного стану; полегшення виконання ак-
тивностей повсякденного життя, покращення психое-
моційного стану та якості життя. У процесі фізичної 
терапії послідовно досягали індивідуальних коротко- 
та довготермінових цілей, визначених у форматі 
SMART (specific, measurable, achievable, realistic/ 
relevant and timed) у рамках пацієнтоцентричної мо-
делі реабілітації. 

Основою кінезітерапії як основного методу, 
який впливав на м’язову дисфункцію, було виконання 
терапевтичних вправ різної спрямованості (для розви-
тку сили, витривалості, гнучкості), функціонального 
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тренування, відпрацювання навичок нормального ру-
хового стереотипу та ходи. Програма була складена з 
урахуванням обмежень рухомості КС, зумовлених на-
явністю ендопротеза, та ризиків падіння внаслідок су-
путніх геріатричних станів. Особливістю занять упро-
довж очного формату занять було виконання терапев-
тичних вправ та функціональних тренувань на плат-
формах «PROCEDOS PLATFORM 9™ Pro» та 
«PROCEDOS WALL9» [12]. Дані платформи застосо-
вуються для функціонального тренування у фізичній 
терапії; дозволять за рахунок отримання зворотного 
зв’язку (зорової самокоординації рухів за розміткою) 
відпрацювати симетричність рухів правої та лівої час-
тин тіла; кольорова розмітка визначає вихідні поло-
ження та дозування навантаження за рахунок зміни 
амплітуди рухів. Упродовж заочних занять пацієнти 
займалися дозованою ходою, а також тренувались за 
програмою запропонованих комплексів вправ. Реабі-
літаційні рухові заняття проводились тричі на тиж-
день; упродовж першого місяця – у реабілітаційному 
центрі з фізичним терапевтом, другого-четвертого мі-
сяців – у гібридному форматі (з фізичним терапевтом 
та самостійно), шостого – самостійно з періодичним 
очним контролем. 

У програмі фізичної терапії хворі проходили 
курси масажу: загального, нижніх кінцівок та спини, 
метою яких було покращення кровопостачання та тро-
фіки м’яких тканин для прискорення подолання м’язо-
вої слабкості; покращення еластичності м’язів, зв'язок, 
сухожилків; зменшення неприємних відчуттів після 
реабілітаційних тренувань; покращення психоемоцій-
ного стану. 

З метою зниження ризиків нестабільності опе-
рованого КС, покращення пропріоцепції за рахунок 
додаткової стимуляції м’яких тканин проводили кіне-
зіологічне тейпування чотирьохголового м’яза стегна 
та передньобокових поверхонь КС. 

Рекомендації щодо харчування були складені 
з урахуванням особливостей потреб осіб старших ві-
кових груп із саркопенією: збільшення вживання білка 
до 1-1,5 г на кг тіла на добу, додаткове вживання віта-
мінів Д або отримання природньої інсоляції; збіль-
шення вживання овочів та фруктів [2, 11]. Для покра-
щення комплаєнтності допомагали обрати продукти із 
представленими характеристиками, що були за досту-
пною ціною та відповідали особистим уподобанням. 

Навчання пацієнтів полягало у самостійному 
відтворенні вправ у домашніх умовах, самоконтролі 
стану з позицій безпеки реабілітаційного тренування 
та ефективності занять; інформованості щодо ризиків 
падіння; створення безпечного середовища для профі-
лактики ризиків падіння; навчання принципам рекоме-
ндованого харчування. Намагалися виробити у паціє-
нтів цілісний усвідомлений підхід до свого здоров’я, 
якого вони могли б дотримуватись самостійно упро-
довж тривалого часу. 

Наявність та характеристику ознак LS здійс-
нювали за допомогою різних тестів, які характеризу-
вали рухову сферу осіб похилого віку з наслідками 
ТЕП КС та без нього. 

З метою оцінювання рівноваги, моторного ко-
нтролю та наявності саркопенії та старечої астенії про-
водили рухове тестування пацієнтів за Короткою бата-
реєю тестів фізичної активності - The Short Physical 

Performance Battery (SPPB). SPPB складається з тестів 
оцінки рівноваги, швидкості ходи та вставання зі сті-
льця; сумарна оцінка становить від 0 до 12 балів. Про 
наявність м’язової слабкості свідчить результат 7 та 
менше балів, преастенії - 8-9 балів; 10-12 балів - відсу-
тність преастенії  та синдрому саркопенії [13]. 

Ризик падіння внаслідок порушень рівноваги 
визначали за функціональною оцінкою ходи - 
Functional Gait Assessment (FGA), що використову-
ється для оцінки постуральної стабільності під час рі-
зних завдань ходьби [14]. Він включає 10 рухових за-
вдань, кожне з яких оцінювали за шкалою від 0 до 3, 
де 3 - нормальна робота, а 0 - серйозне порушення. 
Найкращий можливий бал за FGA становив 30; про ри-
зик падінь свідчив індекс менше 15. 

Суб’єктивний страх падіння під час вико-
нання побутових рухів визначали за шкалою ефектив-
ності падінь – Fall efficacy scale (FES), що є опитуваль-
ником з 10 питань, оцінюваних від 0 до 10 балів; при 
загальному рахунку більше 70 вважали, що людина 
має страх падінь [15]. 

Сумарну оцінку вираженості LS проводили за 
Шкалою геріатричної рухової функції - 25-question 
Geriatric Locomotive Function Scale (GLFS-25), що охо-
плює 4 аспекти з 25 питань про біль, повсякденну дія-
льність, соціальні функції, стан психічного здоров'я. 
Кожне питання оцінювали за шкалою від 0 до 4 балів. 
Оцінка GLFS-25 ≥7 вважається I стадією LS, GLFS-25 
≥16 – другою [7]. 

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвітньої медич-
ної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини в ролі об'єкта дослідження». У всіх 
включених у дослідження осіб було отримано інфор-
мовану згоду на участь у ньому. Протокол дослі-
дження було обговорено та затверджено на засіданні 
комісії з біоетики Прикарпатського національного уні-
верситету імені Василя Стефаника. 

З метою досягнення цілей та завдань, постав-
лених у дослідженні, всі дані, отримані у результаті 
обстеження пацієнтів, були підсумовані й оброблені 
статистичними методами дослідження. Це дозволило 
систематизувати, узагальнити, отримані результати. 
Обробка даних (розрахунок середнього арифметич-

ного значення ( x ) та середнього квадратичного від-

хилення (S); оцінка достовірності отриманих показни-
ків за критерієм Стьюдента) проводилася за допомо-
гою пакета статистичних програм Microsoft Exсel 6.0. 
Критичний рівень значимості при перевірці статисти-
чних гіпотез у даному дослідженні дорівнював 0,05. 

Результати дослідження. Первинне обсте-
ження осіб похилого віку у віддаленому періоді після 
ТЕП КС виявило у них м’язову слабкість, ризик па-
діння та страх ризику падіння при виконанні активно-
стей повсякденного життя, що сумарно можна розгля-
дати як ознаки LS. 

Результати тесту SPPB можуть розглядатись з 
двох позицій: як показник рівноваги та як критерій на-
явності старечої астенії та саркопенії. Враховуючи, що 
виконання цього тесту при наявності ендопротезу КС 
може бути неповноцінним внаслідок можливих ускла-
днень при виконанні субтесту піднімання зі стільця, 
SPPB визначали саме як показник постуральної 
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стабільності, а скринінговим критерієм саркопенії вва-
жали китичну динамометрію.  

При первинному обстеженні особи похилого 
віку з ендопротезом відставали від показників КГ за 
підшкалою рівноваги SPPB на 55%, підшкалою швид-
кості ходи - на 18%, вставання зі стільця - на 63%. Су-
марне відставання за загальним балом SPPB осіб з на-
слідками ТЕП КС, порівняно з КГ, становило 45% 
(р<0,05) (табл. 1).  

Порушення нормального стереотипу ходи 
внаслідок обмежених можливостей ендопротезу КС на 
фоні фізичної м’язової слабкості призвели до високого 
ризику падіння. За результатами FGA у осіб з наслід-
ками ТЕП КС було виявлено високий ризик падіння за 
абсолютним цифровим його значенням та статистичне 
значуще відставання за параметрами КГ (p<0,05) в 
обох групах майже на 33% (рис. 1).  

 
 

Таблиця 1 

Динаміка результатів виконання тестів SPPB особами похилого віку з наслідками ТЕП КС під впливом 

програми ФТ ( x ± S) 

Підшкала, бали КГ (n=28) ГП (n=27) ОГ (n=25) 

Перше обсте-
ження 

Повторне обсте-
ження 

До ФТ Після ФТ 

Рівновага  3,36±0,15 1,56±0,19* 1,44±0,16* 1,40±0,13* 2,24±0,16*°□ 

Швидкості ходи 3,54±0,14 2,93±0,09* 2,85±0,14* 2,88±0,12* 3,40±0,14*°□ 

Вставання зі стільця 3,46±0,13 1,22±0,15* 1,30±0,14* 1,24±0,16* 2,60±0,18*°□ 

Сумарний бал 10,36±0,24 5,70±0,27* 5,52±0,23* 5,59±0,21* 8,24±0,26*°□ 

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ГП, ОГ;  
° – 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. 
 

 

Рис. 1. Зміни результатів FGA (бали) в осіб похилого віку з наслідками ТЕП КС під впливом ФТ 

(* – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ГП, ОГ; ° – 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). 
 

М’язова слабкість на фоні порушення патерну 
рухів ендопротезованої нижньої кінцівки сполучалася 
зі страхом ризику падіння, що визначено за результа-
тами FES (рис. 2). Особи КГ виявляли окремі ознаки 
страху падіння, очевидно, асоційовані із захворюван-
нями, що не попопадали під критерії виключення 

участі у дослідженні, які, проте, не досягали клінічно 
значущого рівня (70 балів). У пацієнтів з наслідками 
ТЕП КС рівень страху падіння за FES був значним, у 
середньому на 60% більшим, порівняно із КГ (р<0,05). 
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Рис. 2. Динаміка рівня страху падіння за FES (бали) в осіб похилого віку з наслідками ТЕП КС під 

впливом ФТ (* – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ГП, ОГ; ° – 

р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному / до ФТ та повтор-
ному / після ФТ обстеженнях; □ – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами 

ГП та ОГ). 

 

Узагальнюючим результатом змін у статичній 
та динамічній рівновазі, порушень активності (опосе-
редкованих ознак LS), виявлених при обстеженні, 
стало тестування за GLFS-25, що безпосередньо визна-
чає наявність LS та ступінь його важкості. Встанов-
лено, що особи похилого віку КГ виявили суб’єктивні 

ознаки LS І ступеня (незважаючи на відповідність кри-
теріям дослідження та діагностованих виражених змін 
під час проведених нами обстеженнях), пацієнти з ен-
допротезом КС – LS ІІ ступеня (рис. 3). Відставання 
показників осіб з ендопротезом КС становило в серед-
ньому 71% (p<0,05). 

 

 
 

Рис. 3. Динаміка величини locomotive syndrome за GLFS-25 (балів) в осіб похилого віку з наслід-

ками ТЕП КС під впливом ФТ (* – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами 

КГ та ГП, ОГ; ° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первин-

ному/до ФТ та повторному / після ФТ обстеженнях; □ – р<0,05 – статистично значуща різниця між відпо-
відними параметрами ГП та ОГ). 

 

За результатами первинного обстеження 
представники ГП та ОГ були співставимими, оскільки 
їх результати статистично значно не відрізнялись 
(р>0,05). Це дало можливість проводити наступне до-
слідження, спрямоване на корекцію виявлених ознак 
LS. 

Повторне обстеження пацієнтів з наслідками 
ТЕП КС після впровадження програми фізичної тера-
пії показало наступний результат. 

При повторному обстеженні за тестами SPPB 

особам ОГ вдалося статистично значно покращити ви-
хідний результат, вийти за абсолютним цифровим по-
казником з рівня астенії на нижній рівень преастенії, 
що підтверджує ефективність функціональних 
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тренувань та рухового навчання, покращення фізич-
них якостей, але свідчить про необхідність довготри-
валої програми корекції. Порівняно з вихідними да-
ними, результати субшкали рівноваги покращились в 
осіб ОГ на 60%, швидкості ходи - на 18%, вставання зі 
стільця – удвічі, загального результату – на 47% (табл. 
1). 

Зменшення вираженості саркопенії, покра-
щення моторного контролю рухів та фізичних якостей 
призвело до зменшення ризику падіння: за FGA пок-
ращення показників ходи в осіб ОГ становило 23,6% 
(рис. 1).  

Покращення моторного контролю та фізичних 
якостей, впевненості у власних силах, навчання прин-
ципам безпечної рухової активності призвело до змен-
шення відчуття страху падіння за FES на 24,4% (рис. 
2), що свідчить про переваги розробленої програми 
ФТ. 

Відповідно до перерахованих позитивних 
змін, у пацієнтів ОГ зменшилась вираженість ознак LS 
– до LS І ступеня (на 24,8%, р<0,05 щодо вихідного ре-
зультату та параметрів ГП), хоча не досягла парамет-
рів КГ (р>0,05) (рис. 3). 

За усіма досліджуваними даними при повтор-
ному обстеженні особи ОГ показали статистично зна-
чне покращення щодо вихідного показника (р<0,05) та 
повторних параметрів ГП (р<0,05), не досягнувши за 
жодним показником рівня КГ (р>0,05), що говорить 
про необхідність довготривалої корекції явищ сарко-
пенії щодо рухових наслідків ТЕП КС.  

При повторному обстеженні осіб ГП, які хара-
ктеризувались низьким рівнем терапевтичної ком-
плаєнтності, встановлено, що позитивної динаміки у їх 
стані за всіма досліджуваними показниками не відбу-
лося (р>0,05 відносно вихідних даних). Це свідчить 
про те, що, незважаючи на інформованість щодо ризи-
ків саркопенії та відсутності регулярної рухової реабі-
літації, спрямованої на наслідки ТЕП КС, ці пацієнти 
не виконували наданих рекомендацій або виконували 
їх несистематично, або у неповному обсязі. 

Обговорення результатів. Зниження мобіль-
ності, порушення фізичного функціонування, високий 
ризик падіння та страх падіння під час виконання ак-
тивностей повсякденного життя, що, зокрема, підтвер-
джено у нашому дослідженні, виділяють LS серед ін-
ших геріатричних проблем у пацієнта внаслідок знач-
них негативних наслідків щодо здоров’я та життя у ці-
лому [3]. 

Фізичні навантаження у рамках реабілітацій-
ної програми та побутової активності – важлива скла-
дова терапії як геріатричних синдромів, так і їх рухо-
вого компонента – LS [3, 6]. Зниження фізичної актив-
ності безпосередньо пов'язане зі зниженням працезда-
тності та збільшенням частоти передчасної смерті; во-
дночас доведено, що навіть нетривалі силові наванта-
ження підвищують здатність м'язової тканини синте-
зувати білок [2]. Відповідно рухові тренування, реко-
мендовані для профілактики LS, можуть бути викори-
стані з реабілітаційною метою з акцентом на вправи 
для збільшення сил кінцівок та тренування балансу [8, 
9]. Тому для даного контингенту хворих було корис-
ним використання вправ у рамках створеної нами про-
грами фізичної терапії, спрямованих на збільшення 
сили та розвитку інших фізичних якостей.  

Оскільки сучасна геріатрія заснована на синд-
ромальному підході [2, 3], тому важливим підходом до 
реабілітації осіб старших вікових груп вважаємо ви-
вчення асоціації основного захворювання, через яке 
звернувся пацієнт (у нашому дослідженні – наслідки 
ТЕП КС) з геріатричними синдромами (у нашому дос-
лідженні – саркопенія, стареча астенія), що дає мож-
ливість проводити ефективну профілактику їх прогре-
сування. З погляду патогенетичних взаємозв'язків [3, 
6] доцільним було виявити та скорегувати взаємозале-
жності саркопенії та ризику падіння, порушення бала-
нсу – компонентів LS, шляхом впливу на етіопатоге-
нетичні процеси поєднаної патології. 

Основною метою реабілітації LS вважаємо 
покращення фізичного функціонування пацієнта, по-
долання залежностей у повсякденному житті та збіль-
шення автономності людини старших вікових груп. 
Відповідно, вирішення зазначених завдань у нашому 
дослідженні було пов'язане зі збільшенням фізичної 
активності та мобільності, подолання страху рухів, 
зниженням ризику падінь. Формування плану реабілі-
таційної допомоги пацієнтові полягало у корекції ін-
дивідуальних ризиків, виявлених під час проведення 
обстеження пацієнта та визначення індивідуальних ре-
абілітаційних цілей. 

Опираючись на факти літератури [2, 3, 6] та 
власний досвід, вважаємо, що при виявленні у паціє-
нта старечої астенії потрібно створити оптимальні 
умови підтримки його функціонального статусу, авто-
номності та якості життя. Головний принцип терапії 
LS – довготривалість, відновне втручання має вклю-
чати комплексну підтримку м'язової тканини (кінезіте-
рапія, дієта, прийом певних мікронутрієнтів), що та-
кож підтверджено роботами інших авторів [6, 8, 9]. 

Висновки: 

1. У пацієнтів похилого віку з ендопротезом колін-
ного суглоба та саркопенією виявлено ознаки 
locomotive syndrome у вигляді порушення рівно-
ваги при виконанні простих рухів (за даними 
SPPB), порушення нормального стереотипу ходи 
та виникнення внаслідок цього ризику падіння (за 
FGA), що призвело до усвідомлення страху па-
діння (за FES). Зальний рівень рухових порушень 
відповідав locomotive syndrome ІІ ступеня (за 
GLFS-25). 

2. Розроблена програма фізичної терапії із застосу-
ванням функціонального тренування на платфор-
мах «PROSEDOS», терапевтичних вправ, масажу, 
кінезіологічного тейпування, корекції харчу-
вання, навчання пацієнтів виявила статистичне 
покращення стану пацієнтів через вплив на ком-
поненти locomotive syndrome через покращення 
рівноваги та параметрів ходи, зниження ризику 
падіння та страху падіння, порівняно із вихід-
ними показниками за усіма досліджуваними па-
раметрами (р<0,05); проте показників контроль-
ної групи досягнуто не було (р>0,05).  

3. Низька реабілітаційна комплаєнтність пацієнтів 
похилого віку з ендопротезом колінного суглоба 
та саркопенією, незважаючи на інформованість 
щодо ризиків цієї поліморбідності, асоціювалась 
з відсутністю покращення стану через аналогіч-
ний період спостереження. 
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4. Пацієнти похилого віку із наслідками тотального 
ендопротезування колінного суглоба та саркопе-
нією потребують розробки програм фізичної те-
рапії з урахуванням та корекцією специфіки кож-
ного стану, наявності порушень фізичного ста-
тусу та ризику падіння, що підвищить загальну 
ефективність відновних заходів. 
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Abstract. Objective: to evaluate the effective-
ness of the developed physical therapy program on the pa-
rameters of the locomotive syndrome in elderly people 
with the motor consequences of total knee arthroplasty 
against the background of the geriatric syndrome of sarco-
penia, in the remote period after the operation. 

Methods. 80 elderly people were examined. The 
control group consisted of 24 people without joint endo-
prostheses, 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 intervention. Representatives of the 
main group with knee endoprosthesis and sarcopenia prac-
ticed according to a developed program of physical ther-
apy, created taking into account the specifics of each 
comorbid condition. The program lasted 6 months; con-
tained the following elements: therapeutic exercises, func-
tional training, massage, kinesiotaping; dietary recommen-
dations; patient education. Its purpose was: correction of 
the phenomena of motor stereotype violation as a conse-
quence of total knee arthroplasty, in particular, phenomena 
of the locomotive syndrome, leveling of the phenomena of 
sarcopenia both at the level of its motor manifestations and 
at the level of etiopathogenesis of this geriatric condition; 
facilitation of activities of daily life, improvement of psy-
cho-emotional state, and – as a result – improvement of 
quality of life. In the process of physical therapy, individ-
ual short- and long-term goals defined in the SMART for-
mat were consistently achieved within the framework of 
the patient-centered rehabilitation model. The effective-
ness of the program was evaluated according to the dy-
namics of The Short Physical Performance Battery, Func-
tional Gait Assessment, Fall efficacy scale, 25-question 
Geriatric Locomotive Function Scale. 

Results. In elderly patients with knee arthroplasty 
and sarcopenia, signs of locomotor syndrome were found 
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in the form of impaired balance when performing simple 
movements (according to The Short Physical Performance 
Battery), violation of the normal gait stereotype and the 
resulting risk of falling (according to the Functional Gait 
Assessment), which led to awareness of the fear of falling 
(according to the Fall efficacy scale). The hall level of 
movement disorders corresponded to locomotive syn-
drome of the II degree (according to the 25-question Geri-
atric Locomotive Function Scale). The developed physical 
therapy program revealed a statistical improvement in the 
condition of patients due to the effect on the components 
of the locomotive syndrome due to the improvement of 
balance and gait parameters, reduction of the risk of falling 
and fear of falling compared to 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 reha-
bilitation compliance in patients with knee arthroplasty 
and sarcopenia, despite awareness of the risks of this 
comorbidity, was associated with a lack of improvement 
over a similar follow-up period. 

Conclusions. Elderly patients with the conse-
quences 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 rehabilita-
tion measures. 

 
Keywords: rehabilitation, senile asthenia, geriat-
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