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У к р а  нський Н Д І м едично реабіл ітаці та  курортологі М О З  У к р а  ни, м . О деса

К О М П Л Е К С  Л ІК У В А Л Ь Н О  Г ІМ Н А С Т И К И  З  М ’Я Ч Е М  Д Л Я  П Р О Ф ІЛ А К Т И К И  П А Д ІН Ь  У  Х В О Р И Х
П О Х И Л О Г О  Т А  С Т А Р Е Ч О Г О  В ІК У

КОМПЛЕКС ЛІКУВАЛЬНО ГІМНАСТИКИ З М ’ЯЧЕМ ДЛЯ 
ПРОФІЛАКТИКИ ПАДІНЬ У ХВОРИХ ПОХИЛОГО ТА СТАРЕ
ЧОГО ВІКУ -  У статті запропоновано комплекс лікувально 
гімнастики з м ’ячем для профілактики падінь у хворих похи
лого та старечого віку. Запропонований комплекс фізичних 
вправ позитивно впливає на психоемоційний стан, стабілі
зацію та поліпшення стійкості опорно-рухово системи, покра
щує координацію рухів. Комплекс рекомендовано застосову
вати для профілактики падінь, що запобігає виникненню пе
реломів, зокрема у хворих після ендопротезування кульшового 
суглоба.

КОМПЛЕКС ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ С МЯЧЕМ ДЛЯ 
ПРОФИЛАКТИКИ ПАДЕНИЙ У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И 
СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА -  В статье предложен ком п
лекс лечебной гимнастики с мячем для профилактики па
дений у больных пожилого и старческого возраста. Предло
женный комплекс физических упражнений позитивно вли
яет на психоэмоциональное состояние, стабилизацию и 
улучшение стойкости опорно-двигательной системы и ре
комендован для использования с целью профилактики па
дений, что предупреждает возникновение переломов, в ча
стности у больных после эндопротезирования тазобедрен
ного сустава.

COMP L EX OF PHYSICAL EX Е R CISES WITH BALL FOR 
PROP HYLACTICS OF FALLS IN ELDERLY PATIENTS -  In the 
article was proposed complex of physical exercises with gymnastic 
ball for prevention of falls i n elder ly patients, after hip joint replacement 
in particular. The proposed complex of exercises positively influence 
psychoemotional state, stabilization and improvement of stability of 
locomotor apparatus and is recommended for use in prophylactics 
of falls, which predicts fractures.
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В С ТУП  Паді ння є найчастіш им и пр ичин а м и  ф а
тальних та неф атальних пош код ж ень , госп італ ізац ій  з 
пр и в о д у  травм  у лю дей  похилого  віку. Так, у  СШ А в 
2005  р. 1,8 млн лю дей  65-ти  років  та старш е л ікув а 
лися у в ідд іленнях ш видко  д о по м о ги  в ід  пош кодж ень, 
отрим аних при пад іннях, та б ільш  н іж  4 3 30 00  з цих 
пац ієнтів  були госп італ ізован і [1 1 ]. Частота смертей, 
пов ’язаних з пад інням и  у лю д ей  похилого  віку, зр о с 
тає, що у  2000  р. потребувало пр ям и х м е д и чн и х  в и т 
рат у СШ А в розм ір і 0 ,2  б ілл іони долар ів  при ф аталь
них пад іннях  та 19 б ілл іон ів  при неф атальних [2 1 ]. 
В ід  20 д о  30 % лю дей  при пад іннях  отрим ую ть тяж кі 
або серед ньо  тяж кост і по ш код ж ен н я , такі я к  забо , 
перелом  стегна, травм и голови [20 ].

Ф із и ч н а  акти вн ість  у  ви гл яд і д озован и х  ф ізичн и х  
навантаж ень та тренування м’язів  має велике зн а че н 
ня для хво р и х  похилого  в іку  [1, 5 ]. А ктивне  тре нуван 
ня м’ язів  покращ ує стаб ільн ість скелета та нормал ізує 
його  кровопостачання, таким  чином , запоб ігає  подаль
ш ому зм енш енню  втрати к істково  маси [6, 17]. Ф із и ч 
не навантаження може також  скоротити  частоту в и 

падків  та тяж к ість  травм  за рахунок покращ ання м ’я 
зово сили та координац і рухів [10 ].

У багатьох хво р и х  після пад інь, нав іть коли вони 
не пош код ил ись, залиш ається страх, що пр и в о д и ть  до 
обм еж ення рухово активност і, та в свою  чергу, с п р и 
чиняє зм енш ення  мобільності, що і веде д о  реально 
за гро зи  пад іння [2 2 ]. Таким  чином , утворю ється так 
зване “ порочне кол о” .

М айж е 50 % ж ін о к  у пер іод  м енопаузи  і половина 
популяц і в в іц і старш е 75-ти  років  страж даю ть в ід  о с 
тео пор озу  [4, 6, 8 ]. Це пр и зв о д и ть  д о  зн ачного  зр о с 
тання кількості перелом ів  хреб ц ів  та ш и й ки  стегна  [ 6, 
8] і потребує у подальш ом у оп ера тивн ого  втручання, 
зокре м а  ен д опр отезування  кульш ового  суглоба або 
веде д о  інвал ід ізац і хворих, особливо похилого  в іку
[7 ]  . К ількість  осте опо роти чн и х  перелом ів  зб іл ьш ила
ся вдв іч і за останнє д есяти р іччя : в 1990 р ., за д ан и м и  
м атематичного моделю вання, к ількість перелом ів с те г
ново к істки  серед  населення нашо планети складала 
1,7 млн, на д ан и й  час -  2 ,5  млн, а д о  2050  р. це зн а 
чення може сягнути  6 млн [8 ]. Так, пр иб л и зно  в кож- 
но третьо  ж ін ки  після 65-ти  років  спостер ігається як 
м ін ім ум  од ин  перелом  кісток, у  4  з 10 ж ін о к  -  од ин  та 
б ільш е осте опо роти чни х перелом ів  протягом  життя, 
а р и зи к  перелом ів  сте гново  к істки  д о р івн ю є  об ’єд н а 
ном у р и зи ку  раку м олочно залози, матки та яєчн и ків
[8 ]  . Т акож  наявн ість остеопорозу може пр ив о д и ти  до 
розхитування енд опротеза  та р е в із ій н о го  ендопроте- 
зування [7].

Кр ім  то го , у  л ю д ей  старш е 60 -ти  р о к ів  по сла б 
люється процес гальмування та збудження. Знижується 
сила, рухливість та ур івноваж еність нервових процесів, 
що приводить д о  інертності. Уповільню ється ш видкість  
реакц ій , зб ільш ується х латентний  пер іод , втрачаєть
ся с п р и т н іс т ь  і к о о р д и н а ц ія  р у х ів . П о г ір ш у є ть с я  
здатн ість  засвою вати ритм  роботи, трансф орм увати 
його , переходити  з о д н о го  р е ж и м у  в інш ий . П ро д о в 
жується проц ес впрацьовування, обмежується д іа п а 
зон ф ункц іональних зсув ів  в ор ган ізм і у  в ід п о в ід ь  на 
м ’я з о в у  р о б о т у , з н и ж у є т ь с я  п р а ц е з д а т н іс т ь ,  
зб ільш ується час в ід новл ю вального  пе р іо д у  після на
вантаження [1 ,8 ] .

Суттєві зм ін и  спостер ігаю ться в н ер во во -м ’язо в о 
му апараті. З на чно  зм е н ш ується  ш в и д к іс т ь  п р о х о 
д ж е н н я  збудж ення  по нерву. Маса м ’язів  в похилом у 
віц і становить 20 -26  % в ід  маси тіла, а м ’язова сила 
д о  60 -69 -ти  ро ків  стан ови ть  55 -80  % в ід  р івня у 
л ю д е й  2 0 -2 9  ро ків . П ро ц еси  стар ін н я  н а й ш в и д ш е  
в ідм ічаю ться у  м ’язах-згиначах н и ж н іх  к інц івок, м ’я 
зах, що ф іксую ть хребет (особливо в груд но м у  в ідд іл і), 
та розгиначах  верхн іх  к інц івок. З ниж ується  здатн ість  
засвою вати нові рухові навички  та складні рухи з в іком  
[2, 3 ].

В аж ливим  є й н евпи н н е  стар іння населення нашо 
планета, зб ільш ення  к ількості лю д ей  старечо го  в іку
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[8 ]. Саме том у актуальним  є розробка програм  ф ізи ч 
но реабіл ітац і для хвор их  похилого  та старечого віку, 
спр ям о в а н и х  на пр о ф іл а кти ку  пад інь . Це особливо 
характерно для хвор их  похилого  в іку  після ендопро- 
тезування кульш ового суглоба, том у що пад іння у тако 
категор і хво р и х  м ож уть призвести  я к  д о  виви ху  ен- 
допротеза , так і д о  перелом у сте гново  к істки , що в 
свою  че р гу  потребує х ір у р г іч н о го  л ікування.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ О бстежено 68 пац ієнтів  з 
остеоартрозом  крупни х  суглоб ів  н и ж н іх  к інц івок, в іком  
в ід  65 д о  80-ти років  (похил ого  та старечого віку), з 
них 45  ж ін о к  та 23 чоловіки . 35 пацієнтам  поставлено 
д іа гн оз : остеоартроз кульш ового  суглоба, стан після 
енд опротезування  кульш ового  суглоба в терм інах  в ід  
6 д о  12 м ісяц ів  після оп ера тивного  л ікування при у м о 
вах по вн о го  навантаження на оперовану к інц івку ; 33 
хвор им  -  гонартроз І-Ill ступен ів. Хвор і скарж и ли сь  на 
б іль у хребті та к інц ів ка х , що зб ільш увався п ід  час 
руху, обм еж ення рухливості в суглобах. Х арактерни 
ми для 47 % хвор их  були скар ги  на запам орочення та 
страх перед  пад інням и.

Усім хворим  проводили  ультразвукову д ен си то м ет
рію  п ’ятково к істки  з метою визначити  зм ін и  стр ук
турно-ф ункц іонал ьного  стану к істково  тка нини . Д о с 
л ідж ення  провод ил и  за д о по м о го ю  ул ьтразвукового  
к іс т ко в о го  д е н с и то м е тр а  “ A c h ille s + ” ( Lunar C o rp ., 
M adison, W l) [1 2 ]. С еред  об стеж ених у 45 -ти  хвор их  
було виявлено остеопенію , в 23 -  остеопороз р ізн о 
го ступеня тяж кост і.

З метою  о ц ін ки  п р о гн о зу  р и зи ку  па д ін ь  за стосо 
вували тест  “ Встати та Іти ” (T im ed Up and Go Test), 
я ки й  має в и со ку  в ір о г ід н іс ть  для п р о гн озув ан н я  р и 
з и ку  па д ін ь  [1 6 ]. Т ест “ Встати та Іти ” (В Т І-тест) в и м і
рю ється в секундах. В изначаю ть час, що по тр іб н и й  
л ю д ин і, щоб встати зі с тан д а ртн о го  ст ільця, пройти

д и ста н ц ію  3 м, по ве рнути ся , п р ой ти  назад та с істи. 
О б стеж уваний  п ід  час тесту  взутий  у  своє зви ча й не  
взуття та застосовує  зви ча й н і для себе засоби для 
пересування , якщ о такі є. Л ю д и  по хил ого  віку, які в и 
коную ть те ст  д овш е , н іж  за 14 секунд , маю ть в и с о 
кий  р и з и к  па д інь  [13 , 18, 19].

К л ін ічний  стан пац ієнтів  у  процес і л ікування о ц і
нювали, визначаю чи р івень болю за в ізуально-анало
говою  ш калою болю в балах (В А Ш ) [1 ]. Н ейропсихо- 
л о г іч н е  тестування  п р о в о д и л и  за д о п о м о го ю  тесту 
реактивно  та особисто тр и вож н о ст і Спілбергера-Ха- 
н іна [9 ].

Х ворих було розподілено на дв і групи залежно від 
результатів проведеного ВТІ-тесту: 1 група -  з низьким  
(час виконання тесту менш н іж  14 секунд) та 2 група -  з 
високим  (час виконання тесту більш н іж  14 секунд) р и 
зиком  падінь. 1 Група -  42 пацієнти, з них 23 після ен- 
допротезування кульш ового суглоба, 2 група -  26 хво 
рих, з них 12 після ендопротезування кульш ового су г
лоба. Групи сп івставлені за в іком , статтю, основним  
д іагнозом  та супутньою патологією.

О бстежували хвор их  д о  та після курсу л ікування.
М етою занять л ікувальною  гім настикою  є пол іпш ен

ня ко о р д и н а ц і рух ів . В п р а в и  були с п р я м о в а н і на 
зм іц н е н н я  м ’я з ів -з ги н а ч ів  н и ж н іх  і верхн іх  к ін ц івок , 
м ’язів спини, покращ ання рухів в суглобах та зм іцнення 
опорно  ф ункц і . П роводил и  х в щ адном у або щад- 
но-треную чом у режим ах. П еревагу в іддавали ізо м ет
ричним  вправам.

Загальний  курс л ікування складав 1 м ісяць. З анят
тя з л ікувально г ім н асти ки  (ЛГ) провод ил и  щ оденно 
(до 2-х разів  на д е н ь  у стац іонар і), що реком ендували  
й ам бул ато рн и м  хв о р и м . О соб л ивост і пр о в е д е н н я  
занять із Л Г  у р ізни х  групах хвор их  представлено в 
табл. 1.

Таблиця 1. Методичні особливості проведення занять із ЛГ

Тиждень Кратність занять на добу (рази) Тривалість заняття (хвилини) Кількість повторів кожно вправи (рази)
1 група 2 група 1 група 2 група 1 група 2 група

1 -й і 1 15 15 5 5
2-й 2 1 20 15 10 5
3-й 2 2 30 15 10 10
4-й 2 2 30 20 10 10

Таким  чином , р ізниц я  м іж  1 та 2 групам и залеж а
ла в ід  тривалості та кратності процед ур  Л Г  на добу і 
к ількості повтор ів  кож но вправи  в ком плекс і. П ід  час 
занять застосовували г ім настичний  м ’яч д іам етром  в ід  
22 д о  40 см.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ М и розробили  пр о гр а м у  ф ізичн о  реабіл ітаці із 
застосуванням  ком пл ексу  Л Г  з г ім н асти чн и м  м ’ячем 
для хво р и х  похилого  та старечого віку, щоб по л іп ш и 
ти м ’язову  силу, координац і рухів, що, насамперед, 
зм енш ує частоту вип ад ків  пад інь  та тяж к ість  травм . 
Ком плекс складався з д во х  груп вправ: перш а була 
спрям ована  на покращ ання ко о р д и н а ц і рухів (див . 
с. 46), а д р у га  складалася із ізо м етри чн и х  вправ для 
зб ільш ення м ’язово сили (див . с. 46).

Всі хвор і доб ре  переносили  заняття із ЛГ.
Після курсу з Л Г  спостер ігалося зм енш ення  часу 

виконання  ВТІ-тесту у хвор их  як перш о , так і д р у го

груп, але зм ін и  були н е д остов ір н им и  (табл. 2). О днак, 
за результатам и ВТІ-тесту, спо сте р іга вся  пе р е х ід  8 
(30 ,8  %) хво р и х  2 групи  в 1, що св ід чить  про з м е н 
ш ення р и зи ку  падінь.

Були проаналізован і результати ком пл ексн о го  в и 
м іру р івня реактивно  та особисто тр и вож н о ст і за т е 
стом С п ілбергера-Х аніна (табл. 2). О ц інка зм ін и  рівня 
реактивно  три вож н о ст і, яка в ідображ ує е м оц ій н у  с и 
туати вну  реакц ію , показала зм ен ш е н н я  в процес і 
л ікування як у  хвор их  1, так і 2 груп. Хвор і почуваю ть 
себе значно впевнен іш е, тобто спостер ігається н о р 
малізація стабіл ізаці е м о ц ій н о го  стану. О собиста т р и 
в о ж н іс т ь , я к  с та л и й  п о к а з н и к ,  що х а р а к т е р и з у є  
стабільні психол огічн і характеристики  хво р и х  у п р о 
цесі л ікування, залиш алась незм інною .

Для всіх хво р и х  було характерне зм енш ення  б о 
л ьово го  си н д р о м у  за д ан и м и  ВАШ , од нак д остов ір н і 
зм ін и  спостер ігалися  лиш е у хвор их  1 групи  (табл. 2).
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Вправи для покращ ання координаці рухів

Вихідне положення -  стоячи
1. Тримаючись руками за поручні, відвести праву ногу 2. Тримаючись руками за поручні, перекочувати правою
разом із м ’ячем в сторону. Поміняти ногу ногою м ’яч вперед -  назад. Поміняти ногу

3. М ’яч над головою. Відвести ногу, перехрестити 4. Руки на рівні пліч, розведені в сторони. М ’яч у лів ій  руці. 
Перекласти м ’яч в праву руку

Примітка. Хворим після ендопротезування кульшового сугло
ба не раніше 6 місяців після оперативного лікування.

Ізом етричні вправи

Умови виконання вправ: утримувати стиснутий м ’яч до 5”

Вихідне положення -  лежачи на спині
1. Притиснути долонями м ’яч до живота 2. Притиснути м ’яч правою долонею до підлоги. Поміняти руки
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Продовження

3. Притиснути м ’яч правою долонею до право скроні. 
Поміняти сторону

4. Притиснути м ’яч до підлоги нижньою частиною гомілки

7. Ноги зігнуті в колінах, руки вперед перед собою з м ’ячем. 
Підвести тулуб разом із м ’ячем

8. Ноги зігнуті в колінах, руки з м ’ячем притиснуті до грудей. 
Підвести тулуб разом із м ’ячем

9. Ноги зігнуті в колінах, руки вперед перед собою з м ’ячем. 
Підвести тулуб в праву сторону разом із м ’ячем. Поміняти 
сторону

10. Ноги зігнуті в колінах, руки з м ’ячем за головою. Підвести 
тулуб разом із м ’ячем
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Продовження

Умови виконання вправ: утримувати стиснутий м ’яч до 5”
Вихідне положення -  стоячи

1. Стиснути долонями м ’яч на рівні грудей 2. Притиснути м ’яч попереком до стіни

3. Права рука піднята перед собою. Притиснути м ’яч до стіни. 
Поміняти руки

4. Притиснути м ’яч чолом до стіни

5. Притиснути м ’яч правим плечем до тулуба. Поміняти руки 6. Притиснути м ’яч потилицею до стіни
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Таблиця 4 . Д ин ам іка  основних кл ін іко-ф ункц іональних показників

Показник Група 1 (n=42) Г рупа 2 (n=26)
до лікування після лікування до лікування після лікування

ВАШ, бал 5,7+1,3 3,1+1,1* 6,2+1,8 3,9+1,3
ВТІ-тест, секунди 11,3 + 1,4 10,9+1,5 16,2+1,7 Д 14,8+1,2Д
Показники тривожності за тестом Спілбергера-Ханіна, бал
Реактивна 29,4+2,3 24,1+1,9* 32,5+2,1 28,1+1,5*
Особиста 40,4+1,8 37,7+0,7 43,4+3,8 40,1+2,8

Примітки: * -  р < 0,01 при порівнянні даних до та після лікування; Д -  р < 0,01 при порівнянні даних між групами.

ВИСНОВОК О тримані дан і даю ть п ідстави вважати, 
що запропонований  ком плекс із Л Г  позитивно  впл и 
ває на психоем оц ійний  стан, стабілізацію  та покращ ан
ня стійкості опорно-рухово системи у хворих похило
го та старечого в іку і може бути реком ендований  для 
проф ілактики  пад інь у вищ евказан ій  категор і хворих, 
зокрем а після ендопротезування кульш ового суглоба.
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