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Мета 
:Згідно статистики травми шийки стегна складають 6 % від всіх видів 

переломів, при цьому в 90 % випадків виникають в людей похилого 
віку старше 65 років, частіше жінок.
В результат такої травми хворий на тривалий час є прикованим до 
ліжка, але правильне та своєчасне лікування, а також ефективні 
реабілітаційні методи здатні підняти на ноги пацієнта будь – якого 
віку то статі.
Тому метою нашого дослідження є визначення/аналіз 
найефективніших методів реабілітації хворих з 
переломом шийки стегна.



Основні цілі 
реабілітації:-Знеболюючі заходи- включають в себе прийом заспокійливих та 

знеболюючих препаратів, проведення фізіотерапії і ручного масажу. У 
випадку необхідності використовують ортез для фіксації шийки стегна.

-- Профілактика гіподинамії – необхідна для попередження багатьох 
проблем зі здоров’ям, що сприяють нерухомому способу життя: 
трофічних порушень, пролежнів, захворювань СС та дихальної, травної 
систем. Позитивні результати досягаються шляхом масажу, 
використанням спеціальних ліжок і комплексом гігієнічних процедур.
Фізичні вправи – стають актуальними з проявами покращенням в стані 
пацієнта. Під наглядом лікаря хворі займаються лікувальною 
гімнастикою, обережно навантажуючи хвору ногу. На початкових етапах 
для додаткової підтримки шийки стегна використовується бандаж.

--Психотерапія
-- Дієто терапія



В огляд ефективності реабілітації при переломі шийки стегна включено 
матеріали з 19 клінічних досліджень, в яких прийняли участь 1598 
пацієнтів, більшість в віці старше 65 років. 
В дванадцяти дослідженнях оцінювалось  втручання проведенні після 
операцій з приводу перелому шийки стегна. В Одиничних досліденнях 
було виявлено покращення рухливості, за рахунок двох тижневої 
програми вагової нагрузки, програми вправ по зміцненню 
чотирьохголового м’язу стегна і електричної стимуляції направленої на 
зняття болю. 

Огляд міжнародних 
досліджень 

з приводу реабілітації 
при переломі шийки стегна



Одиночні дослідження не виявили значного покращення рухливості 
в порівнянні з програмою відновлення походки на біговій дорожці 
впродовж 12 тижневого тренування з використанням 
“сопротивления” і 16 тижневих вправ з ваговою нагрузкою 
відповідно. 
Одне дослідження з пробним раннім вставанням в період 48 годин 
після операції, показало протиречиві результати. 
Багато досліджень були методично слабкі, через недостатній період 
подальшого нагляду. Не було проведено об’єднання даних оскільки 
не знайшлось двох достатньо схожий досліджень.
Таким чином, проведений огляд показав,що недостатньо 
доказів для визначення які з стратегій краще почати в лікарні 
чи після виписки з лікарні, за для допомоги людям ходити і 
продовжувати ходьбу після операції при переломі шийки 
стегна.







Висново
к:

Проведений огляд показав,що недостатньо доказів для визначення 
які з стратегій реабілітації краще почати в лікарні чи після виписки з 
лікарні. Однак необхідні додаткові дослідження для встановлення 
кращих стратегій для покращення реабілітації пацієнтів після 
перелому шийки стегна. Тому поки ми користуємось загальними 
принципами реабілітації підбираючи найбільш оптимальні 
індивідуальні програми для пацієнта. В подальшому цікавимся  і 
покращуєм наші знання в цьому питанні.. Адже на сьогоднішній день 
вже діють подальші клінічні дослідження, маємо надію що вони 
будуть успішними 


