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Анотації
Мета – оцінити ефективність впливу розробленої програми реабілітації із використанням засобів 

фізичної терапії, ерготерапії на параметри структурно-функціональних характеристик дистальних 
відділів верхньої кінцівки у жінок похилого віку з наслідками остеопоротичного перелому дисталь-
ного метаепіфізу променевої кістки у постіммобілізаційному періоді.

Матеріал. Обстежені 63 жінки похилого віку. Контрольну групу становили 23 жінки, які не 
отримували лікування з приводу перелому. Групу порівняння становили 22 жінки з остеопоротич-
ним переломом, без ознак деменції, які отримували реабілітацію згідно з відповідним протоколом 
медичної допомоги. Основну групу становили 18 жінок з остеопоротичним переломом, з ознаками 
деменції за MMSE, які отримували реабілітацію із врахуванням особливостей клінічного перебі-
гу деменції та геріатричного статусу (терапевтичні вправи та функціональне тренування для рук 
і всього тіла, вправи на столі «MAPS THERAPY»; з тренажером «Blasepod», масаж верхньої кінцівки; 
кінезіологічне тейпування; когнітивна реабілітація, корекція ризику повторного падіння) триваліс-
тю 2 місяці. Ефективність програми оцінювали результатами гоніометрії, динамометрії, опитуваль-
ником Patient-Rated Wrist Evaluation.

Результати. У жінок з остеопоротичним переломом дистального метаепіфізу променевої кістки 
у постіммобілізаційному періоді визначено обмеження амплітуди рухів у променево-зап’ястковому 
суглобі, зниження сили верхньої кінцівки, погіршення її функціональних здатностей (Patient-Rated 
Wrist Evaluation). За всіма досліджуваними показниками жінки обох груп виявили статистично зна-
чуще кращий результат порівняно із вихідними даними (р<0,05), проте жінки основної групи упро-
довж виконання програми потребували особливого підходу (фасилітації) виконання завдань з ура-
хуванням деменції.

Висновки. Програма фізичної терапії для жінок похилого віку з деменцією та наслідками низь-
коенергетичного перелому променевої кістки, що створена з урахуванням наявності когнітивного 
дефекту у жінок з деменцією, продемонструвала свою ефективність згідно зі статистично значу-
щим покращенням стосовно вихідного результату параметрів функціонування верхньої кінцівки – 
амплітуди рухів, сили кисті, функціонування передпліччя. 

Ключові слова: реабілітація, перелом кісток, постіммобілізаційний період, похилий вік, герон-
тологія.
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 Purpose is to evaluate the effectiveness of the developed rehabilitation program using physical therapy 
and occupational therapy on the parameters of the structural and functional characteristics of the distal 
parts of the upper limb in elderly women with the consequences of an osteoporotic of the distal metaepiph-
ysis radius fracture of the in the post-immobilization period.

Material. 63 elderly women were examined. The control group consisted of 23 women who did not 
receive treatment for the fracture. The comparison group consisted of 22 women with an osteoporotic 
fracture, but without signs of dementia, who received rehabilitation according to the appropriate medical 
care protocol. The main group consisted of 18 women after osteoporotic fracture, with signs of dementia 
according to the MMSE, who received rehabilitation taking into account the features of the clinical course 
of dementia and geriatric status (therapeutic exercises and functional training for hands and the whole body, 
exercises on the MAPS THERAPY table; simulator of simulator “Blasepod”, upper limb massage; kinesio-
logical taping; cognitive rehabilitation, correction of the risk of repeated falls) lasting 2 months. The effec-
tiveness of the program was evaluated by the results of goniometry, dynamometry, and the Patient-Rated 
Wrist Evaluation questionnaire

The results. In women with an osteoporotic fracture of the distal metaepiphysis of the radial bone in 
the post-immobilization period, limitation of the amplitude of movements in the carpal joint, a decrease in 
the strength of the upper limb, and a deterioration of its functional abilities were determined (Patient-Rated 
Wrist Evaluation). According to all studied indicators, the women of both groups showed a statistically sig-
nificantly better result compared to the initial data (p<0.05), however, the women of the main group during 
the implementation of the program needed a special approach (facilitation) to performing tasks taking into 
account dementia.

Conclusions. The program of physical therapy for elderly women with dementia and the consequences 
of a low-energy fracture of the radius bone, created taking into account the presence of a cognitive defect in 
women with dementia, demonstrated its effectiveness according to a statistically significant improvement 
relative to the initial result of the parameters of the functioning of the upper limb – amplitude of move-
ments, hand strength, forearm functioning.

Key words: rehabilitation, bone fracture, post-immobilization period, old age, gerontology.

Вступ. Переломи дистального метаепі-
фіза променевої кістки (ДМПК) посідають 
одне з провідних місць у структурі травм 
кісток верхньої кінцівки у всіх вікових гру-
пах. При цьому відзначається стійка тен-
денція збільшення кількості випадків цих 
травм серед пацієнтів старше 50 років, осо-
бливо жінок. Одним зі сприятливих факторів 
щодо збільшення кількості частоти переломів 
у похилому та старечому віці є остеопороз та 
супутні йому захворювання, у тому числі сер-
цево-судинна патологія [7; 8]. 

 Важливим фактором ризику переломів слід 
вважати збільшення кількості падінь у людей 
похилого та старечого віку, які відбуваються 
у побутових умовах з висоти власного росту 
(низькоенергетичні травми). У таких пацієн-
тів реєструється найбільша кількість неза-
довільних результатів лікування переломів 
ДМПК, які пов’язані з розвитком посттрав-
матичного остеоартрозу, комплексного регі-
онарного больового синдрому, карпальної 
нестабільності тощо [4; 6]. Зазначені фактори 
призводять до зниження якості життя людей 
похилого віку, їх незадоволеності якістю 

наданої медичної допомоги та зокрема реабі-
літації.

Окрім асоційованого з віком остеопорозу, 
ризику перелому кісток у осіб старших віко-
вих груп сприяють неповноцінне харчування, 
малорухливий спосіб життя, недостатня інсо-
ляція, поліпрагмазія, часті падіння та інте-
лектуальне погіршення [5; 7; 10]. Переломи 
ДМПК (а також переломи проксимального 
відділу стегнової кістки, проксимального 
відділу плечової кістки, переломи тіл хреб-
ців) належать до переломів – маркерів осте-
опорозу, а у 32% випадків – це предиктор 
перелому проксимального відділу стегнової 
кістки упродовж наступних 5 років [6].

Провідним методом лікування переломів 
ДМПК людей похилого віку в амбулаторній 
практиці залишається закрита ручна репо-
зиція. Але не всі такі переломи добре підда-
ються закритій ручній репозиції та зберіга-
ють стабільність у подальшій іммобілізації 
гіпсовими пов’язками, що обґрунтовує інди-
відуалізацію реабілітаційних втручань, осо-
бливо за умов пролонгації іммобілізації, від-
строченого настання постіммобілізаційного 
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періоду, когнітивного дефіциту, саркопенії 
тощо [13; 14].

Широка поширеність переломів ДМПК 
у популяції осіб похилого віку, ускладнена 
геріатричними синдромами – когнітивним 
дефіцитом, ризиком падіння, саркопенією 
тощо, обґрунтовує актуальність проблеми 
реабілітації цих осіб, створену з позицій не 
тільки травматології, але й геріатрії.

Мета дослідження – оцінити ефективність 
впливу розробленої реабілітаційної програми 
із використанням засобів фізичної терапії, 
ерготерапії на параметри структурно-функ-
ціональних характеристик дистальних відді-
лів верхньої кінцівки у жінок похилого віку 
з деменцією та наслідками остеопоротичного 
перелому дистального метаепіфізу промене-
вої кістки у постіммобілізаційному періоді.

Матеріали і методи. У процесі дослі-
дження обстежені 63 жінки похилого віку 
(70,4±0,8 років). Контрольну групу становили 
23 жінки, які не отримували лікування з при-
воду перелому ДМПК. Групу порівняння 
(ГП) становили 22 жінки з остеопоротичним 
переломом ДМПК, але без ознак деменції за 
Mini-mental State Examination (MMSE), які 
отримували реабілітацію згідно з Уніфікова-
ним клінічним протоколом первинної, вто-
ринної (спеціалізованої) та третинної (висо-
коспеціалізованої) медичної допомоги у разі 
перелому ДМПК [2]. Основну групу 2 (ОГ2) 
становили 18 жінок з остеопоротичним пере-
ломом ДМПК, з ознаками деменції за MMSE, 
які отримували реабілітацію згідно з розро-
бленою та апробованою програмою реабілі-
тації, створеною не тільки згідно з принци-
пами Уніфікованого клінічного протоколу, 
але й з урахуванням особливостей клінічного 
перебігу деменції та геріатричного статусу 
жінок.

Критерії включення у дослідження: похи-
лий вік (60–75 років згідно з класифікацією 
Всесвітньої організації охорони здоров’я); 
ранній постіммобілізаційний період після 
остеопоротичного перелому ДМПК, корего-
ваного консервативним методом – закрита 
ручна репозиція з подальшою іммобілізацією 
гіпсовою пов’язкою від основи пальців до 

середини або верхньої третини передпліччя; 
перелом ДМПК внаслідок низькоенергетич-
ної травми – падіння; для жінок основних 
груп – деменція легкого ступеня – 20–23 бали 
за MMSE; деменція судинного походження 
або внаслідок хвороби Альцгеймера; остео-
пороз, підтверджений результатом ультразву-
кової денситометрії п’яткової кістки; інфор-
мована згода щодо участі у дослідженні; згода 
щодо обробки конфіденційної інформації.

Критерії виключення з групи дослідження: 
наявність ревматичного ураження або невро-
логічних порушень у ділянці травмованої або 
неушкодженої руки в анамнезі або на момент 
первинного обстеження; наявність вродже-
них або набутих вад елементів опорно-рухо-
вого апарату верхніх кінцівок; деменція вна-
слідок хвороби Паркінсона або перенесених 
гострих порушень мозкового кровообігу, асо-
ційованих зі специфічними руховими пору-
шеннями.

Розроблена реабілітаційна програма впро-
ваджувалась протягом 2 місяців. Її довготер-
міновими цілями було: відновлення постім-
мобілізаційних змін травмованої кінцівки, 
покращення рівноваги та зменшення ризику 
падіння (оскільки саме його наслідком був 
перелом), покращення, по можливості, ког-
нітивного стану жінок, збільшення ступеня 
їх усвідомленої самостійності та зменшення 
залежності від опікунів.

У розробленій програмі використовували 
терапевтичні вправи та функціональне тре-
нування для рухів кисті та пальців, перед-
пліччя, плеча, всіх суглобів верхньої кін-
цівки, зокрема із застосуванням еластичних 
еспандерів з різною пружністю “Thera-
Band”, механотерапевтичного стола “MAPS 
THERAPY” [12], тренажера “Blasepod” [3]; 
PNF-терапію (Proprioceptive Neuromuscular 
Facilitation); мобілізацію променево-
зап’ясткового суглоба та масаж верхньої кін-
цівки; кінезіологічне тейпування; тренування 
за допомогою мобільного додатка для план-
шета “ReHand” [9]; елементи когнітивної 
реабілітації – поєднання виконання рухових 
завдань з інтелектуальними [1]. Реабілітацій-
ний блок, спрямований на корекцію ризику 
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падіння, включав терапевтичні вправи для 
тулуба та ніг, тренування ходи, рівноваги, 
координації. Покращення розумових функцій 
та/або сповільнення їх погіршення намага-
лися досягнути вирішенням подвійних когні-
тивних завдань, функціональним та когнітив-
ним тренуванням. У рамках функціонального 
тренування відтворювали рухи базової та 
інструментальної активностей повсякден-
ного життя, що також несло у собі додаткове 
інтелектуальне навантаження. Для фасиліта-
ції бар’єрів комунікації та сприйняття жінок, 
що виникли внаслідок деменції, застосову-
вали демонстрацію рухів та їх одночасне 
виконання завдань з пацієнткою, чіткі голо-
сні команди та підказки, яскраве обладнання. 
Обов’язковим елементом було спілкування 
з родичами (опікунами) пацієнток: їх навчали 
принципів створення безпечного середовища 
з урахуванням ризику падіння, функціональні 
тренування наближали до заявлених ними 
індивідуальних цілей реабілітації та вико-
нання активностей повсякденного життя.

З метою характеристики структурно-функ-
ціональних параметрів верхньої кінцівки 
визначали амплітуду рухів у променево-
зап’ястковому суглобі, проводили кистьову 
динамометрію. Функціональну здатність 
передпліччя визначали за опитувальни-
ком Patient-Rated Wrist Evaluation (PRWE), 
який дозволяє пацієнтам оцінити рівень 
болю в зап’ястку та непрацездатність від 0 
до 10 балів та складається з двох відповід-
них підшкал – болю та функцій [11]. У разі 
ускладнення виконання діагностичних дослі-
джень або нерозуміння їх сенсу жінками 
з деменцією були надані додаткові пояснення 
та демонстрації, користувались допомогою 
членів родини.

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 було отримано 
інформовану згоду на участь у ньому. Прото-
кол дослідження було обговорено та затвер-
джено на засіданні комісії з біоетики Прикар-

патського національного університету 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”. Критичний рівень значимості 
у разі перевірки статистичних гіпотез у цьому 
дослідженні приймали рівним 0,05.

Результати дослідження. Первинне обсте-
ження показало, що гнучкість променево-
зап’ясткового суглоба у жінок з відсутністю 
переломів кісток та здорової руки у трав-
мованих жінок була однаковою (табл. 1). 
Водночас гоніометрія травмованої кінцівки 
в групах травмованих жінок продемонстру-
вала виражене зменшення амплітуди рухів 
у променево-зап’ястковому суглобі – зги-
нання, розгинання, відведення та приведення, 
зумовлене наслідками іммобілізації (р<0,05 
стосовно відповідних показників контроль-
ної групи) (табл. 1). 

Результати динамометрії показали, що 
у жінок з проявами деменції сила кисті здо-
рової руки була меншою, ніж усередне-
ний показник обох рук КГ та здорової руки 
у жінок ГП (р<0,05). Це можна пов’язати зі 
зменшенням активностей цих жінок, їх гіпо-
динамією внаслідок когнітивних порушень. 
Крім того, абсолютні цифрові значення низь-
кої сили кисті (менше 16 кг) у жінок з демен-
цією засвідчують наявність у них геріатрич-
ного синдрому саркопенії (для діагностики 
якої кистьова динамометрія є скринінговим 
методом [5]).

За результатами первинного обстеження 
представники ОГ та ГП не відрізнялись між 
собою (р>0,05), тобто були співставними. 

Результати повторного обстеження про-
демонстрували динаміку стану жінок, яка 
була наслідком фізіологічного відновлення та 
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Таблиця 1
Динаміка амплітуди рухів у ПЗС у жінок з переломом ДМПК у постіммобілізаційному 

періоді під впливом реабілітаційної програми (x ± S)

Амплітуда 
рухів у ПЗС, 

градуси

КГ (усеред-
нений 

показник  
для двох рук)

ГП, рука ОГ, рука

здорова
травмована здорова

до ФТ

травмована

до ФТ після ФТ До ФТ після ФТ

Згинання 78,15±
2,78

80,36±
1,12

40,16±
1,42*^

60,05±
1,24*^●

78,75±
1,54

43,01±
1,12*^

67,56±
1,18*^●°

Розгинання 62,88±
1,23

65,12±
1,63

38,25±
1,13*^

50,18±
1,20*^●

64,55±
1,68

42,41±
0,87*^

58,78±
0,91*^●°

Відведення 25,11±
1,07

27,63±
1,64

10,14±
0,42*^

15,61±
0,42*^●

25,15±
1,55

11,07±
0,38*^

18,13±
0,34*^●°

Приведення 17,42±
0,68

18,12±
0,62

9,41±
0,56*^

12,38±
0,16*^●

17,54±
0,85

10,44±
0,43*^

14,22±
0,18*^●°

Примітки: * – статистично значуща різниця стосовно показника КГ (р<0,05);
^ – статистично значуща різниця стосовно показника нетравмованої руки (р<0,05);
● – статистично значуща різниця стосовно показника травмованої руки до ФТ (р<0,05);
° – статистично значуща різниця стосовно відповідного показника ГП (р<0,05).

Рис. 1. Динаміка сили кисті (кг) у жінок похилого віку з деменцією  
та наслідками перелому ДМПК у постіммобілізаційному періоді під 

впливом реабілітаційної програми (* – статистично значуща різниця 
стосовно показника КГ (р<0,05); ^ – статистично значуща різниця стосовно 
показника нетравмованої руки (р<0,05); ● – статистично значуща різниця 

стосовно показника травмованої руки до ФТ (р<0,05); ° – статистично 
значуща різниця стосовно відповідного показника ГП (р<0,05))

Таблиця 2
Динаміка параметрів PRWE у жінок з деменцією та наслідками перелому ДМПК  
у постіммобілізаційному періоді під впливом реабілітаційного втручання (x ± S)

Підшкала, бали ГП ОГ
до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ

Біль 30,11±0,74 45,48±0,81● 31,85±0,63 41,15±0,86●°
Функція 25,77±0,80 37,15±0,83● 20,10±0,70 36,21±0,72●

Загальний результат 55,88±0,83 82,63±0,78● 51,95±0,92 78,36±1,32●°
Примітки: ● – статистично значуща різниця стосовно відповідного показника до ФТ (р<0,05);
° – статистично значуща різниця стосовно відповідного показника ГП (р<0,05).

0,68 0,62 0,56*^ 0,16*^● 0,85 0,43*^ 0,18*^●° 
Примітки: * – статистично значуща різниця стосовно показника КГ (р<0,05); 

^ – статистично значуща різниця стосовно показника нетравмованої руки 

(р<0,05); 

● – статистично значуща різниця стосовно показника травмованої руки до ФТ 

(р<0,05); 

° – статистично значуща різниця стосовно відповідного показника ГП (р<0,05). 
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відображала ефективність реабілітаційного 
втручання. 

Динаміка результатів гоніометричного 
обстеження показала переваги розробле-
ної програми ФТ: результати жінок ОГ при 
рухах у ПЗС були значуще кращими порів-
няно з особами ГП (р<0,05), хоча нормалі-
зації показників не було досягнуто (табл. 1). 
Покращення амплітуди згинання у ГП порів-
няно з вихідними даними становило 49,5%, 
ОГ – 51,7%; розгинання – відповідно 26% та 
38,6%; відведення – 34,2% та 54,7%; приве-
дення – 20,9% та 36,2% (р<0,05).

Кистьова динамометрія продемонстру-
вала, що різниця показників сили між здо-
ровою та травмованою руками зменшилась 
стосовно вихідного показника в обох групах 
приблизно з однаковою динамікою (23,7% 
в ГП та 21,1% в ОГ), але за абсолютним циф-
ровим рівнем жінки ОГ продовжили поступа-
тись жінкам ГП (рис. 1).

За опитувальником PRWE результат під-
шкали «Біль» у ГП покращився на 31,1%, під-
шкали «Функція» – на 44,4%, загальний бал – 
на 37,1% (в ОГ відповідно на 36,8%, 65,4%, 
49,9%) (табл. 2). Під час оцінювання під-
шкали «Функція» було відзначено труднощі, 
які виникали у разі характеристики жінками 
виконання рухів повсякденної активності. 
Тому для їх оцінювання використовували імі-
таційні рухи.

За всіма досліджуваними показниками 
пацієнтки групи порівняння та обох осно-
вних груп виявили статистично значуще 
кращий результат порівняно із вихідними 
даними (р<0,05), але не досягли відповід-
них показників контрольної групи, що можна 
пов’язати із повільністю відновлення тканин, 
фізичного стану та загального функціону-
вання у похилому віці. При цьому результати 
жінок з деменцією показали, що застосування 
пасивних технік (зокрема, мобілізації контр-
актури променево-зап’ясткового суглоба, 
оцінювання шкали болю PRWE) має досить 
виражений терапевтичний ефект, але під час 
виконання активних дій, активностей повсяк-
денного життя вагомий внесок продемонстру-
вала якість виконання терапевтичних вправ 

(наприклад, натяжіння стрічкового еспандера 
до помірного опору), знижена внаслідок ког-
нітивних порушень. Це могло впливати на 
динаміку параметрів кистьової динамометрії, 
результати шкали «Функція» PRWE.

Дискусія. У пацієнтів похилого та старе-
чого віку ДМПК – це один із найпоширеніших 
переломів під час падіння з висоти власного 
росту, достовірно превалюючи у жінок [5].

Ставлення лікарів-травматологів до цього 
ушкодження як до «типового», некоректна 
оцінка тяжкості пошкодження (переважно 
внутрішньосуглобові пошкодження) та 
подальша тактика лікування призводять до 
різноманітних проблем під час загоєння [2; 
4; 6]. Особливістю переломів ДМПК у похи-
лому віці (порівняно з молодими людьми) 
є низькоенергетична травма, велика частота 
осколкових та нестабільних типів ушкоджень, 
відзначаються також крайові переломи з дріб-
ними кістковими фрагментами [7]. В осіб 
з остеопорозом частота виникнення перело-
мів ДМПК у 6 разів вища, ніж із нормаль-
ною щільністю кісткової тканини [8]. Свій 
відбиток на перебіг переломів старечого віку 
накладає супутня асоційована з віком патоло-
гія – геріатричні синдроми, зокрема пов’язані 
з когнітивними дисфункціями [1; 10].

Проведене нами дослідження свідчить 
про доцільність персоніфікованого підходу 
у реабілітації пацієнтів похилого віку з пере-
ломами кісток, зокрема ДМПК, оскільки 
погіршення комплаєнтності таких пацієн-
тів внаслідок когнітивного дефіциту знижує 
ефективність реабілітаційного втручання. На 
нашу думку, такі пацієнти потребують фаси-
літації бар’єрів спілкування та виконання 
свідомих дій, що можна реалізувати шля-
хом усних пояснень, демонстрації рухових 
завдань, активного залучення людини до реа-
білітаційного процесу, зацікавлення у досяг-
ненні реабілітаційних цілей. Ефективність 
такого спеціалізованого підходу продемон-
стрована у нашому дослідженні.

Висновки
1. У жінок похилого віку з деменцією 

та наслідками остеопоротичного перелому 
дистального метаепіфіза променевої кістки 
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у постіммобілізаційному періоді виявлено 
знижену амплітуду рухів у променево-
зап’ястковому суглобі (за кутометрією), змен-
шення сили згиначів пальців (за кистьовою 
динамометрією), погіршення функціональної 
здатності передпліччя (за PRWE), що є фак-
торами порушення нормального функціону-
вання верхньої кінцівки.

2. Застосування програми фізичної тера-
пії для жінок похилого віку та наслідками 

низькоенергетичного перелому променевої 
кістки, створеної з урахуванням наявності 
когнітивного дефекту, продемонструвала 
свою ефективність згідно зі статистично 
значущим покращенням стосовно вихід-
ного результату та показників групи, яка 
виконувала стандартну програму фізич-
ної терапії, за динамікою параметрів амп-
літуди рухів, сили кисті, функціонування 
передпліччя. 
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