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Анотації
Мета – визначити ефективність впливу розробленої програми фізичної терапії осіб похилого віку 

з постковідним синдромом за динамікою параметрів саркопенії.
Матеріал. Обстежено 108 осіб похилого віку. Контрольну групу становили 33 особи, які не пере-

носили коронавірусну хворобу. Основну групу становили 75 осіб, які перехворіли на коронавірус-
ну пневмонію, з діагностованим постковідним синдромом. Основну групу 1 становили 34 особи, 
які проходили реабілітацію в поліклінічних умовах згідно із загальними принципами Протоколу 
надання реабілітаційної допомоги пацієнтам з COVID-19. Основну групу 2 становив 41 хворий, 
який проходив відновлення за розробленою реабілітаційною програмою, що включала терапевтич-
ні вправи різної спрямованості, функціональні тренування, самостійне виконання комплексу Otago 
exercise programme, курс загального масажу, ерготерапевтичні методи, рекомендації щодо харчу-
вання, навчання пацієнтів з урахуванням особливостей патогенезу та клінічного перебігу геріатрич-
них синдромів. Ефективність програми оцінювали за динамікою показників кистьової динамометрії, 
Short Physical Performance Battery, Edmonton Frail Scale,

Результати. У пацієнтів похилого віку з постковідним синдромом виявлено ознаки м’язової слаб-
кості (за кистьовою динамометрією), порушення рівноваги (Short Physical Performance Battery), погір-
шення виконання активностей повсякденного життя (за Edmonton Frail Scale). Розроблена програма 
реабілітації виявила статистично значуще кращий вплив на показники сили, рівноваги, стан фізичної 
слабкості порівняно із вихідними показниками за всіма досліджуваними параметрами (р<0,05). Ство-
рення програми реабілітації з урахуванням особливостей перебігу геріатричних синдромів підвищує 
її ефективність, що продемонстровано статистично значуще кращим результатом нівелювання ознак 
саркопенії хворих з постковідним синдромом порівняно з групою, яка займалась за загальними реко-
мендаціями клінічного протоколу.

Висновки. Пацієнти похилого віку з постковідним синдромом та саркопенією потребують розроб-
ки програм фізичної терапії з урахуванням та корекцією специфіки кожного стану, наявності порушень 
фізичного статусу та порушення виконання активностей повсякденного життя.

Ключові слова: реабілітація, постковідний синдром, похилий вік, геріатричні синдроми, пульмо-
нологічні захворювання.

Purpose – to determine the effectiveness of the developed physical therapy program for the elderly with 
post-COVID syndrome according to the dynamics of sarcopenia parameters.

Material. 108 elderly people were examined. The control group consisted of 33 people who did not 
suffer from the coronavirus disease. The main group consisted of 75 people who fell ill with coronavi-
rus pneumonia and diagnosed with post-COVID syndrome. The main group 1 consisted of 34 people 
who underwent rehabilitation in polyclinic conditions according to the general principles of the Protocol 
for providing rehabilitation care to patients with COVID-19. The main group 2 consisted of 41 patients 
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who underwent recovery according to the developed rehabilitation program, which included therapeutic 
exercises of various orientations, functional training, independent implementation of the Otago exercise 
program complex, a course of general massage, ergotherapeutic methods, nutritional recommendations, 
patient education taking into account the peculiarities of pathogenesis and clinical course of geriatric syn-
dromes. The effectiveness of the program was evaluated according to the dynamics of indicators of the 
whale dynamometry, Short Physical Performance Battery, Edmonton Frail Scale.

The results. In elderly patients with post-COVID syndrome, signs of muscle weakness (according to 
hand dynamometry), impaired balance (Short Physical Performance Battery), deterioration of activities of 
daily living (according to the Edmonton Frail Scale) were found. The developed rehabilitation program 
revealed a statistically significantly better effect on indicators of strength, balance, and the state of physical 
weakness in comparison with the initial indicators in all studied parameters (р<0.05). The creation of a 
rehabilitation program taking into account the peculiarities of the course of geriatric syndrome increases 
its effectiveness, which is demonstrated by a statistically significantly better result of leveling the signs of 
sarcopenia in patients with post-COVID syndrome compared to the group that practiced according to the 
general recommendations of the clinical protocol.

Conclusions. Elderly patients with post-COVID syndrome and sarcopenia need the development of 
physical therapy programs taking into account and correcting the specifics of each condition, the presence 
of physical status disorders and impaired performance of activities of daily living.

Key words: rehabilitation, with post-covid syndrome, old age, geriatric syndromes, pulmonary diseases.

Вступ. Сучасний стан здоров’я населення 
України характеризується негативним при-
родним приростом, високими рівнями інва-
лідності та смертності, що відбуваються на 
фоні демографічних втрат, прямо чи опосе-
редковано пов’язаними із військовими діями. 
Відповідно, щороку чисельнішою стає група 
пацієнтів похилого та старечого віку, відзна-
чається тенденція до зниження питомої ваги 
гострих захворювань та збільшення хро-
нічних неінфекційних патологій. Крім того, 
з віком частка осіб, які страждають на хро-
нічні захворювання, значно зростає порів-
няно з пацієнтами середнього віку [1; 2; 5]. 

Накопичення коморбідних та полімор-
бідних станів призводить до розвитку в осіб 
похилого віку специфічних геріатричних син-
дромів. До них належать соматичні (синдром 
мальнутриції, пролежні, нетримання сечі та 
калу, падіння та порушення ходьби, запамо-
рочення та атаксія, больовий синдром, пору-
шення слуху та зору, втрата свідомості); пси-
хічні (деменція, депресія, делірій, порушення 
поведінки та адаптації), соціальні (втрата 
самообслуговування, залежність від інших, 
соціальна ізоляція, схильність до насильства, 
порушення сімейних зв’язків) [5; 7; 8].

Коронавірус із важким гострим респіра-
торним синдромом (SARS-CoV-2) та супут-
ній йому синдром COVID-19 спричинили 
високі показники захворюваності та смерт-
ності в усьому світі. Люди похилого віку із 

загальною слабкістю та хронічними захворю-
ваннями дуже сприйнятливі до цього захво-
рювання, мають більшу ймовірність розвитку 
важких симптомів і поганих результатів, у цій 
групі пацієнтів відзначається найвища смерт-
ність від COVID-19 [8; 10]. 

Група пацієнтів похилого віку, хворих на 
COVID-19, в основному складається з осла-
блених людей похилого віку з декількома 
патологіями, які мають поєднання довго-
строкових преморбідних станів і часто вже 
(частково) залежали від офіційної та/або нео-
фіційної медичної допомоги ще до початку 
захворювання на COVID-19 [8]. Сюди також 
входять люди похилого віку, які раніше були 
відносно здоровими, але зазнали серйозного 
функціонального зниження та погіршення 
повсякденної діяльності разом з іншими 
фенотиповими характеристиками слабкості 
після COVID-19. Ці літні пацієнти мають 
складну комбінацію нової та наявної інвалід-
ності, їхня реакція на реабілітацію може бути 
знижена слабкістю та когнітивними пору-
шеннями, а їхня здатність брати участь може 
бути обмежена факторами навколишнього 
середовища, включаючи соціальну ізоляцію 
та залежність від догляду. Для них потрібен 
інший, більш комплексний підхід до реабілі-
тації – геріатрична реабілітація. 

Геріатрична реабілітація визначається 
Групою спеціальних інтересів геріатрич-
ної реабілітації Європейського товариства 
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геріатричної медицини (European Geriatric 
Medicine Society – EuGMS) як багатовимір-
ний підхід діагностичних і терапевтичних 
втручань, метою яких є оптимізація функці-
ональних можливостей, сприяння активності 
та збереження функціонального резерву та 
соціальної участі у людей похилого віку 
з інвалідизуючими порушеннями [5; 11]. 

Люди, які потребують геріатричної реа-
білітації, часто страждають від мультимор-
бідності та геріатричних синдромів. Через 
дуже гетерогенну презентацію COVID-19 
у поєднанні з віковими проблемами, такими 
як слабкість, когнітивні порушення та полі-
морбідність, лікування та реабілітація літ-
ніх пацієнтів після гострої форми COVID-19 
є дуже складним процесом [8; 10]. 

Недостатність наукових досліджень, зосе-
реджених на реабілітації пацієнтів похилого 
віку з наслідками COVID-19, обтяжених гері-
атричними синдромами, спричинює подальші 
пошуки у представленому напрямі. 

Мета дослідження – визначити ефектив-
ність впливу розробленої програми фізичної 
терапії осіб похилого віку з постковідним 
синдромом за динамікою параметрів сарко-
пенії.

Матеріали і методи. Обстежено 108 осіб 
похилого віку (середній вік 68,3±1,2 року). 
Контрольну групу становили 33 особи (18 
чоловіків, 15 жінок), які не переносили коро-
навірусну хворобу. Основну групу становили 
75 осіб, які перехворіли на коронавірусну 
пневмонію, з діагностованим постковідним 
синдромом (ПКС). Представників цієї групи 
сліпим рандомізованим методом було поді-
лено на дві підгрупи. Основну групу 1 (ОГ1) 
становили 16 чоловіків, 18 жінок, які про-
ходили реабілітацію в поліклінічних умовах 
згідно із загальними принципами Протоколу 
надання реабілітаційної допомоги пацієнтам 
з коронавірусною хворобою (COVID-19) та 
реконвалесцентам [3]. Основну групу 2 (ОГ2) 
становили 18 чоловіків, 23 жінки, які прохо-
дили відновлення за принципами цього про-
токолу, але з урахуванням особливостей пато-
генезу та клінічного перебігу геріатричних 
синдромів. 

Критерії включення: похилий вік за кри-
теріями Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) (60–75 років); саркопенія 
до зараження COVID-19, ретроспективно 
встановлена за опитувальником «Вік не 
перешкода» [4]; лабораторно підтверджений 
COVID-19, важкість якого потребувала ліку-
вання в умовах стаціонару; наявність ознак 
ПКС згідно з критеріями National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) [10]; функ-
ціональний стан за Post-COVID-19 Functional 
Status scale [13] – 2–3 бали; згода на участь 
у дослідженні.

Критерії виключення: наявність важкої 
соматичної супутньої патології (зокрема, 
онкологічна патологія, ниркова недостат-
ність, важка серцева недостатність, демен-
ція важкого ступеня); деменція середнього 
або важкого ступеня будь-якого походження; 
гострі серцево-судинні або мозкові ката-
строфи у період впровадження реабілітацій-
ної програми.

Розроблена програма реабілітації три-
вала 3 місяці, включала терапевтичні вправи 
різної спрямованості, функціональні тре-
нування, самостійне виконання комплексу 
Otago exercise programme [15], курс загаль-
ного масажу (10 сеансів), ерготерапевтичні 
методи (спрямовані на зменшення ризику 
падіння, компенсаційних стратегій для 
подолання обмежень внаслідок слабкості, 
корекцію когнітивних порушень), рекомен-
дації щодо харчування (оптимальна кіль-
кість білка, легкозасвоюваність, відповідна 
потребам калорійність, достатня гідратація), 
навчання пацієнтів (принципів безпечного 
щодо падіння середовища, інформування 
щодо ризиків, пов’язаних з недотриманням 
принципів лікування та реабілітації, прогре-
суванням геріатричних синдромів). Реабі-
літаційні заходи застосовували у форматах 
безпосередньої роботи з пацієнтом у реабілі-
таційному центрі, телереабілітації, рекомен-
дованих самостійних занять (Otago exercise 
programme). Завданнями програми були: 
корекція респіраторних наслідків COVID-19, 
зменшення м’язової слабкості та інших мож-
ливих проявів геріатричних синдромів, які 
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ініціювалися COVID-19, покращення сили та 
витривалості до рівнів, достатніх для само-
стійного безпечного виконання активностей 
повсякденного життя, вироблення у пацієнта 
концепції розуміння стану власного здоров’я 
та його підтримка невизначено довгий час.

Упродовж занять дотримувались таких 
заходів безпеки та контролю поточного 
стану пацієнта: рівнів задишки, насичення 
киснем за пульсоксиметрією, втоми за шка-
лою Борг; можливість появи або посилення 
скарг, об’єктивних ознак погіршення стану 
(блідість, ціаноз тощо). Для профілактики 
наслідків порушень рівноваги застосовували 
страхувальний пояс.

Обстеження пацієнтів проводили до та 
після впровадження розробленої програми; 
вибрані методи обстеження осіб похилого 
віку характеризували перебіг саркопенії та 
ознаки її вираженості та впливу на життєді-
яльність та якість життя.

Згідно з критеріями European Working 
Group on Sarcopenia in Older People [9] сар-
копенію діагностували за зниженими показ-
никами кистьової динамометрії диференційо-
вано для чоловіків та жінок та результатами 
короткої батареї тестів фізичної активності 
(Short Physical Performance Battery – SPPB), 
яка одночасно характеризує рівновагу та 
моторний контроль і включає три тести: 
оцінку рівноваги, швидкості ходи на відстань 
4 м та п’ятикратне вставання зі стільця без 
допомоги рук [12]. Різні аспекти функціону-
вання осіб похилого віку з огляду на сарко-
пенію оцінювали за Едмонтонською шкалою 
слабкості (немічності, крихкості, астенії) – 
Edmonton Frail Scale (EFS) [14].

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації «Етичні принципи 
медичних досліджень за участю людини 
в якості об’єкта дослідження». У всіх вклю-
чених у дослідження осіб похилого віку 
було отримано інформовану згоду на участь 
у ньому. Протокол дослідження було обгово-
рено та затверджено на засіданні комісії з біо-
етики Прикарпатського національного уні-
верситету імені Василя Стефаника, рішенням 
якої воно було схвалено.

З метою досягнення цілей та завдань, 
поставлених у дослідженні, всі отримані 
у результаті обстеження пацієнтів дані були 
підсумовані й оброблені статистичними 
методами дослідження. Обробка даних (роз-
рахунок середнього арифметичного значення 
( x ) та середнього квадратичного відхилення 
(S); оцінка достовірності отриманих показ-
ників за критерієм Стьюдента) проводилася 
за допомогою пакета статистичних програм 
Statistica 10. Критичний рівень значимості 
у разі перевірки статистичних гіпотез у цьому 
дослідженні приймали рівним 0,05.

Результати дослідження. Під час первин-
ного обстеження виявлено, що пацієнти обох 
ОГ характеризувались зниженою силою кис-
тьового захвату: їх значення були меншими 
нормативних та нижчими відповідних показ-
ників у осіб КГ у середньому на 21% у чоло-
віків та 25% у жінок (р<0,05) (табл. 1). 

Тест SPPB для пацієнтів має діагностичне 
значення з точки зору наявності саркопенії 
та як показник стану рівноваги. Особи ОГ 
у середньому відставали від представників 
КГ за шкалою рівноваги на 53%, швидкості 

Таблиця 1
Динаміка результатів вимірювання кистьової динамометрії у осіб похилого віку із 

саркопенією та ПКС під впливом програми ФТ (x ± S)

Сила кисті, кг КГ (n=33) ОГ1 (n=34) ОГ2 (n=41)
До ФТ Після ФТ До ФТ Після ФТ

Чоловіки 28,99±0,35 22,54±0,56* 24,66±0,55*° 23,11±0,74* 27,92±0,58°●
Жінки 16,97±0,22 12,31±0,50* 13,94±0,37*° 12,94±0,46* 15,87±0,32*°●

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ; 
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами під час первинного та повторного 

обстежень; 
● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2
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ходи – на 28%, вставання зі стільця – 47%, за 
загальним балом – на 43% (табл. 2). 

Пацієнти з ПКС визначали свою слабкість 
внаслідок саркопенії як статистично зна-
чуще стосовно КГ (р<0,05) погіршення за 
субшкалами Edmonton Frail Scale оцінювання 
загального стану здоров’я, функціональної 
незалежності, соціальної підтримки, харчу-
вання, настрою, континенції, функціональної 
ефективності (табл. 3). Загальний бал за цією 
шкалою відповідав астенії середнього сту-
пеня важкості, був більше, ніж вдвічі гіршим 
показника КГ у осіб ОГ1 та ОГ2.

Отриману упродовж первинного обсте-
ження інформацію використовували для роз-

Таблиця 2
Динаміка результатів виконання тестів SPPB особами похилого віку із саркопенією  

та ПКС під впливом програми ФТ (x ± S)

Тест SPPB (бали) КГ (n=33) ОГ1 (n=34) ОГ2 (n=41)
До ФТ Після ФТ До ФТ Після ФТ

Рівноваги 3,24±0,13 1,47±0,13* 1,97±0,16*° 1,54±0,11* 2,66±0,11*°●
Швидкості ходи 3,42±0,11 2,32±0,11* 2,91±0,09*° 2,46±0,11* 3,15±0,11*°●

Вставання зі 
стільця 3,30±0,10 1,71±0,12* 2,24±0,12*° 1,78±0,12* 2,90±0,12*°●

Загальний бал 9,97±0,24 5,50±0,17* 7,12±0,24*° 5,78±0,19* 8,71±0,16*°●
Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ; 
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами під час первинного та повторного 

обстежень; 
● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2

Таблиця 3
Динаміка ступеня астенії за Edmonton Frail Scale у осіб похилого віку із саркопенією та 

ПКС під впливом програми ФТ (x ± S)

Підшкала, бали КГ (n=33) ОГ1 (n=34) ОГ2 (n=41)
До ФТ Після ФТ До ФТ Після ФТ

Когнітивні якості 0,42±0,09 0,79±0,12* 0,41±0,08° 0,88±0,10* 0,37±0,08°
Загальний стан здоров’я 0,82±0,12 1,56±0,09* 1,21±0,13*° 1,61±0,08* 0,59±0,08*°●

Функціональна 
незалежність 0,67±0,08 1,65±0,08* 1,32±0,012*° 1,56±0,10* 0,80±0,10°●

Соціальна підтримка 0,39±0,09 0,71±0,10* 0,76±0,10* 0,59±0,10* 0,61±0,08*°
Прийом ліків 0,61±0,13 0,85±0,08 0,71±0,08 0,73±0,07 0,68±0,07
Харчування 0,27±0,08 0,79±0,07* 0,50±0,09*° 0,83±0,06* 0,37±0,08°●

Настрій 0,36±0,08 0,74±0,08* 0,59±0,08*° 0,71±0,07* 0,32±0,07°●
Континенція 0,27±0,08 0,56±0,09* 0,53±0,09*° 0,49±0,08* 0,37±0,08*●

Функціональна 
ефективність 0,58±0,11 1,68±0,08* 1,12±0,09*° 1,63±0,08* 0,79±0,09*●

Загальний бал 4,39±0,28 9,29±0,26* 7,15±0,47*° 9,02±0,21* 4,88±0,32°●
Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ГП, ОГ; 
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами під час первинного / до ФТ  

та повторного / після ФТ обстежень; 
□ – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ГП та ОГ

робки індивідуальних функціональних трену-
вань у рамках розробленої програми фізичної 
терапії, а також як обґрунтування для підви-
щення терапевтичної комплаєнтності пацієн-
тів та їхніх родин. За результатами первин-
ного обстеження представники ОГ1 та ОГ2 
не відрізнялись між собою (р>0,05), тобто 
були співставними. Це дало можливість про-
водити наступне дослідження, спрямоване на 
корекцію виявлених порушень.

Під час повторного обстеження встанов-
лено, що результати кистьової динамометрії 
покращились стосовно вихідного результату 
в обох основних групах, але не досягнули 
цифрових значень, які засвідчують відсут-
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ність саркопенії. Порівняно із вихідними 
даними приріст сили кисті становив 8,5% 
у чоловіків ОГ1, 20,8% – у чоловіків ОГ2. 
Відповідний приріст у жінок відповідно ста-
новив 13,2% та 22,6% (табл. 1).

Під час повторного обстеження за тес-
тами SPPB особам ОГ1 та ОГ2 вдалося ста-
тистично значуще покращити вихідний 
результат. Порівняно із вихідними даними 
результати субшкали рівноваги покращились 
у осіб ОГ1 на 34%, ОГ2 – на 73%, швидкості 
ходи – відповідно на 25% та 28%, вставання 
зі стільця – на 31% та 63%, загального резуль-
тату – на 30% та 51% (табл. 2).

За підшкалами слабкості Edmonton Frail 
Scale було отримано такий результат. Від-
булось статистично значуще суб’єктивне 
покращення стану здоров’я осіб ОГ2 порів-
няно з вихідним результатом та параметрами 
ОГ1. За підшкалою функціональної неза-
лежності в осіб ОГ виявлено збільшення 
кількості рухових завдань, які вони викону-
вали без допомоги. Пацієнти ОГ відзначали 
нормалізацію настрою; покращення нутрі-
тивного статусу, контролю тазових органів, 
у них виражено покращилась функціональна 
ефективність. За загальною оцінкою пред-
ставники ОГ1 виявили покращення на 23%, 
ОГ2 – на 46% порівняно з вихідним обсте-
женням (р>0,05).

Порівняльний аналіз ефективності засто-
сування реабілітаційних заходів в основних 
групах засвідчив, що наявність коморбідної 
патології повинна вносити значні особливості 
в загальні положення клінічного протоколу 
з лікування та реабілітації коронавірусної 
хвороби, що продемонстровано статистично 
значущим покращенням стосовно вихідного 
результату в обох групах, але з перевагою ОГ2.

Дискусія. З початку пандемії люди похи-
лого та старечого віку становили найбільшу 
частку населення за результатами госпіталі-
зації та смертності через COVID-19 у всьому 
світі [10]. Порівняно з молодими людьми 
вони більш схильні до несприятливих резуль-
татів не тільки у разі вірусних інфекцій, але 
і багатьох супутніх віку захворювань. Наяв-
ність синдрому старечої астенії не визначає 

підвищений ризик зараження новим коро-
навірусом важкого гострого респіраторного 
синдрому 2 (SARS-CoV-2), проте у людей 
похилого віку, які мають такий симпто-
мокомплекс, імовірність тяжкого перебігу 
COVID-19, включаючи розвиток дихальної 
недостатності та тяжкої гіпоксемії з необ-
хідністю застосування штучної вентиляції 
легень, вища, ніж у пацієнтів з преастенією 
та відсутністю астенії [8].

Метаболічний стрес, ініційований «цито-
кіновим штормом», недостатність спожи-
вання білка, тривала іммобілізація, наявність 
асоційованої з віком та інфікуванням полі-
органної патології, гіпо- та адинамія, пору-
шення енергозабезпечення м’язової тканини 
є значимими факторами розвитку та про-
гресування м’язової тканини у старших хво-
рих. Порушення структури, скорочувальної 
здатності, зниження витривалості грудних, 
дихальних м’язів і діафрагми, зменшення 
рухливості ребер негативно відбивається на 
параметрах зовнішнього дихання, вентиля-
ції легень, збільшує час хворого на штучну 
вентиляцію легень, а також екстубування та 
відлучення його від вентилятора, пролонгу-
вання штучної вентиляції легень, баротравми 
легень, паралічу, розриву діафрагми, стійкої 
гикавки, вентиляторзалежної пневмонії [8; 
10]. Ураження дихальних м’язів є важливою 
незалежною позалегеневою першопричиною 
збереження респіраторних симптомів, періо-
дичного падіння рівня сатурації у разі пуль-
соксиметрії в найближчому та віддаленому 
періоді після інфікування будь-яким відомим 
штамом за наявності симптомокомплексів 
ПКС.

Описані ланки ПКС та геріатричні син-
дроми з позицій доцільності активного реа-
білітаційного втручання об’єднує те, що 
застосування засобів немедикаментозної реа-
білітації, насамперед рухової активності, має 
вплив на патогенез (ПКС) та етіопатогенез 
(саркопенія) захворювання. Відповідно, їх 
застосування прискорює відновлення паці-
єнтів, а врахування принципів геріатрич-
ної реабілітації у схемі відновлення хворих 
з наслідками перенесеної коронавірусної хво-
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роби є обґрунтованим, що продемонстрували 
результати нашого дослідження.

 Висновки
1. У пацієнтів похилого віку з ендопроте-

зом колінного суглоба та саркопенією вияв-
лено низьку силу та фізичну слабкість (за 
величиною кистьової динамометрії, Short 
Physical Performance Battery), що призвело до 
складнощів у виконанні активностей повсяк-
денного життя (за опитувальником Edmonton 
Frail Scale). 

2. Розроблена програма реабілітації із 
застосуванням терапевтичних вправ, функ-
ціонального тренування, масажу, ерготера-
пії, корекції харчування, навчання пацієнтів 
виявила статистично значуще кращий вплив 
на показники сили, рівноваги, стан фізичної 
слабкості порівняно із вихідними показни-

ками за всіма досліджуваними параметрами 
(р<0,05). 

3. Створення програми реабілітації 
з урахуванням особливостей перебігу гері-
атричних синдромів підвищує її ефектив-
ність, що продемонстровано статистично 
значуще кращим результатом нівелювання 
ознак саркопенії хворих з постковідним 
синдромом порівняно з групою, яка займа-
лась за загальними рекомендаціями клініч-
ного протоколу.

4. Пацієнти похилого віку із постковідним 
синдромом та саркопенією потребують роз-
робки програм фізичної терапії з урахуван-
ням та корекцією специфіки кожного стану, 
наявності порушень фізичного статусу та 
порушення виконання активностей повсяк-
денного життя.
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