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За даними Всесвітньої Організації Охорони Здоров'я щороку з 

переломом шийки стегна звертаються близько 4,5 мільйона людей у всьому 
світі. Перелом шийки стегна - одна з найскладніших травм, який найбільш 
часто зустрічаються у людей похилого віку з супутнім остеопорозом. Крім 
того до причин підвищеної небезпеки отримання перелому шийки стегна є 
фактор ймовірного падіння, якій також підвищується у літніх людей та 
пов'язується зі зниженням основних фізичних якостей та тонусу м'язів 
опорно-рухового апарату. 

Метою цієї роботи є наведення прикладів клінічних випадків з власної 
практики. 

Перший клінічний приклад: жінка, 73 роки, впала у себе вдома, тому що 
поспішила відкрити двері. Після падіння вона не мала змоги піднятися сама, 
поки родичі не повернулися з власними ключами. Також у імобілізаційному 
періоді їй було призначено ліжковий режим протягом 6 місяців. Протягом 
цього часу атрофувалися м'язи спини, живота тощо і вона не могла навіть 
сидіти самостійно.  

Пацієнтці проводився масаж спини, кінцівок, живота для того, щоб 
відновити ослаблені м'язи тулуба. На 3 день реабілітації пацієнтка вже 
самостійно сиділа. На 5-й день стояла, спираючись на ходунки. На 6-10 
процедуру пацієнтка вже робила перші кроки. Ми її хвалили щоразу, коли 
вона стояла, робила перші кроки, спираючись на ходунки. 

При першому знайомстві з пацієнткою для досягнення сприятливого 
результату з першого дня реабілітації також було надано наступні щоденні 
рекомендації для родичів, які долучилися до реабілітаційного процесу з 
пацієнткою: 

1) зміна положення тіла пацієнта у просторі, частіше міняти натільну 
білизну та постіль; 

2) дихальні вправи; 
3) спеціальні фізичні вправи. 
Другий клінічний випадок: пацієнтка 85 років, впала на подвір'ї, 

послизнувшись на льоду. Перший огляд відбувся одразу після зняття гіпсу, в 
якому вона лежала більше 4 місяців. Також, як і у першому випадку довелося 
відновлювати атрофовані м'язи тулуба, кінцівок, робити спеціальні вправи 
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для живота та спини, які я її навчив для самостійного виконання за моєї 
відсутності. На 10 сеанс вона вже самостійно пересувалася на ходунках. 

Третій випадок: пацієнтці було 92 роки. Довелося починати з 
психотерапії, оскільки вона хотіла померти, щоб не бути тягарем для рідних 
та близьких. Для відновлення мотивації пацієнтки та комплаєнсу в 
подальшому позитивне значення мали наведення прикладів інших пацієнтів з 
власної практики, які поновили пересування. Наприклад, розповів, що поїхав 
до першої пацієнтки і дізнався, що вона вже ходить без ходунків, за 
допомогою палиці спускається на перший поверх, сідає до машини і їде туди, 
куди їй треба. Також продемонстрував вправи для відновлення тонусу живота 
та спини. Дочка запитувала мене, що Ви з нею зробили, вона за Вашої 
відсутності постійно робить вправи, які Ви їй призначили.  

Наприклад, для самостійного зміцнення м'язів живота я рекомендував 
таку вправу (одна із комплексу): лежачи на спині, вказівним пальцем 
надавлювати навколо пупка за годинниковою стрілкою, відчуваючи як 
напружуються м'язи живота. Друга вправа: лежачи на спині вона 
підтягувалась і підіймала тулуб, тримаючись за мотузку, яку я провів по краю 
ліжка і прикріпив так, щоб вона могла будь-якої миті взятися за останню.  

На 15-ій процедурі вона за допомогою ходунків самостійно ходила в 
туалет і назад. 

В цілому в медичній практиці я мав досвід з реабілітації біля 35 пацієнтів 
після перелому шийки стегна у віці від 65 до 93 років, яких я реабілітував вдома. 
Досвід згодом накопичувався та ефективність реабілітації згодом 
збільшувалася. Пацієнти вчилися заново сидіти, стояти, ходити за допомогою 
ходунків, після чого пересувалися на двох милицях, а потім за допомогою однієї 
тростини. З першого дня я застосовував деякі методи психотерапії, які розробив 
на основі практичного досвіду. Наприклад, під час процедури ми згадували 
найкращі моменти життя. Це підвищувало настрій і спонукало покращенню 
психічного та фізичного здоров'я. Важливим є позитивний результат 
відновлення пересування про який я розповідав всім своїм пацієнтам. Комплекс 
вправ відновлення м'язів живота та спини я постійно удосконалював. 

В результаті комплексу реабілітаційних методів навчанню пересування 
після перелому шийки стегна, у пацієнтів відновилась активність, навички 
самообслуговування, самостійного пересування, повернулася сила у м'язах, 
нормалізувався емоційний стан, пропав страх смерті і з'явилося бажання жити. 

Вважаю свій досвід корисним для фізичних терапевтів, ерготерапевтів, 
психологів, які входять до складу мультидисциплінарної реабілітаційної 
команди. 
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