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Анотації
Мета: оцінити ефективність впливу розробленої програми кистьової терапії на параметри орто-

педичного статусу верхньої кінцівки у поранених з наслідками вогнепального поліструктурного 
перелому кісток передпліччя у постіммобілізаційному періоді

Матеріал. У процесі обстежено 49 військовослужбовців з наслідками вогнепального поліструк-
турного перелому кісток передпліччя. Група порівняння (23 осіб) проходили реабілітацію згідно 
загальних поліклінічних принципів. Основну групу (26 осіб) склали хворі, які проходили реабіліта-
цію із застосуванням засобів та принципів кистьової терапії (терапевтичні вправи та функціональне 
тренування для китиці та пальців, передпліччя, плеча, всіх суглобів верхньої кінцівки, вправ на 
столі «MAPS THERAPY»; масаж верхньої кінцівки; кінезіологічне тейпування; лікування положен-
ням за допомогою ортезів) тривалістю 1 місяць. Ефективність програми оцінювали за наявністю та 
ступенем болю (за VAS), результатами гоніометрії, динамометрії.

Результати. У поранених з наслідками вогнепального поліструктурного перелому кісток перед-
пліччя у постіммобілізаційному періоді виявлено больовий синдром у ділянці травми, обмежен-
ня амплітуди рухів у променево-зап’ястковому та ліктьовому суглобах, зниження сили китиці, що 
є факторами порушення нормального функціонування верхньої кінцівки. Після реабілітаційного 
втручання у всіх обстежених осіб виявлено зменшення інтенсивності болю в спокої та при рухах, 
відбулось покращення амплітуди рухів у суглобах, збільшилась сила китиці. За всіма досліджувани-
ми показниками пацієнти обох груп виявили статистично значуще кращий результат у порівнянні із 
вихідними даними (р<0,05), проте особи основної групи показали кращий результат, ніж пацієнти 
групи порівняння (р<0,05).

Висновки. Програма китичної терапії продемонструвала статистично значуще кращий вплив 
(р<0,05) на всі досліджувані показники у порівнянні із поліклінічною реабілітаційною програмою, 
що підтверджує необхідність застосування у пацієнтів з ушкодженнями верхньої кінцівки спеціалі-
зованих напрямки відновлення, які враховують анатомо-фізіологічні особливості верхньої кінцівки 
та її роль у здійсненні активностей повсякденного життя. 

Ключові слова: фізична терапія, ерготерапія, реабілітація, перелом кісток, вогнепальне  
поранення.

Purpose: to evaluate the effectiveness of the program of hand therapy on the parameters of the ortho-
pedic status of the upper limb in the injured with the consequences of a gunshot polystructural fracture of 
the bones of the forearm in the post-immobilization period

Material. In the process, 49 soldiers with the consequences of a gunshot polystructural fracture of 
the bones of the forearm were examined. The comparison group (23 people) underwent rehabilitation 
according to general polyclinic principles. The main group (26 people) consisted of patients undergoing 
rehabilitation using the tools and principles of hand therapy (therapeutic exercises and functional training 
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for the hand and fingers, forearm, shoulder, all joints of the upper limb, use of the "MAPS THERAPY" 
table; massage of the upper limb; kinesiological taping; position treatment with orthoses) lasting 1 month. 
The effectiveness of the program was assessed by the presence and degree of pain (by VAS), the results of 
goniometry, dynamometry.

Results. In the injured with the consequences of a polystructural fracture of the forearm bones in the 
post-immobilization period, a pain syndrome in the area of the injury, limitation of the amplitude of move-
ments in the radio-carpal and elbow joints, and a decrease in the strength of the wrist, which are factors in 
the disruption of the normal functioning of the upper limb, were found. After the rehabilitation intervention, 
a decrease in the intensity of pain at rest and during movements was found in all examined persons, there 
was an improvement in the amplitude of movements in the joints, and the strength of the wrist increased. 
According to all studied parameters, the patients of both groups showed a statistically significantly better 
result compared to the initial data (p<0.05), however, individuals of the main group showed a better result 
than the patients of the comparison group (p<0.05).

Conclusions. The hand therapy program demonstrated a statistically significantly better effect (p<0.05) 
on all the studied indicators in comparison with the polyclinic rehabilitation program, which confirms the 
need for the use in patients with injuries of the upper limb of specialized directions of recovery that take 
into account the anatomical and physiological features of the upper limb and its a significant role in the 
implementation of activities of everyday life.

Key words: physical therapy, occupational therapy, rehabilitation, bone fracture, gunshot wound.

Вступ. Лікування бойових пошкоджень 
кісток передпліччя є складною хірургічною 
проблемою, оскільки поряд із загальними для 
вогнепальних переломів закономірностями 
клінічного перебігу відзначається надзви-
чайна складність даних поранень, висока час-
тота пошкоджень судин і нервів, вираженість 
дефектів ліктьової та променевої кістки та 
м’яких тканин, висока частота гнійно-некро-
тичних ускладнень [8; 9]

Вогнепальні поранення передпліччя 
супроводжуються переломами в 13,6–14,4% 
випадків. Вогнепальні переломи кісток 
передпліччя становлять 11,8–36,7% серед 
усіх переломів кінцівок. Осколкові переломи 
спостерігаються у 86,4%, пошкодження 
судин – 7,4%, нервів – у 30,5% випадків [3]. 
Гнійні ускладнення, незважаючи на комп-
лексне лікування з використанням сучасних 
методик, виникають у 50,4–60,1% поране-
них, із подальшим переходом в остеомієліт – 
у 38,2% [4].

Для вогнепальної травми характерні тяжкі 
пошкодження, що обумовлено кардинальною 
еволюцією вогнепальної зброї та вибухо-
вих боєприпасів, зокрема різко збільшеною 
забійною силою його новітніх зразків [12]. 
Це потребує оптимізації комплексного ліку-
вання та реабілітації поранених, викорис-
тання диференційованої хірургічної тактики, 
особливо при низько- та високоенергетичних 
вогнепальних переломах. 

Нераціональна тактика хірургічного ліку-
вання найчастіше є причиною несприятли-
вих наслідків вогнепальних поранень (висока 
частота незрощень кісток, виникнення дефор-
мацій кінцівок, формування контрактур). 
У посттравматичному періоді з цим пов’язана 
і висока частота розвитку ускладнень, вклю-
чаючи інфекційні [4; 8; 12]. У кількісному 
вираженні ускладнення вогнепальних пере-
ломів кінцівок значно частіші, ніж усклад-
нення, які у середньому констатуються при 
всіх інших переломах [11, 14]. Наприклад, 
при вогнепальних пораненнях укорочення та 
деформації кінцівок було відзначено у 21,2% 
постраждалих, а дефекти кісток та хибні 
суглоби – у 15,4–20,3% постраждалих [4]. 
Неминучі наслідки та ускладнення тяжкої вог-
непальної травми ускладнюють проведення 
відстрочених реконструктивних операцій, 
зменшується також загальна ефективність 
лікування, особливо ймовірність відновлення 
функції травмованої кінцівки [5; 10]. 

Кистьова терапія (hand therapy) представ-
ляє собою спеціалізовану частину відновлю-
вальної медицини, завданням якої є повер-
нення функції кисті та руки після травм та 
захворювань верхньої кінцівки, а також забез-
печення необхідного функціонування кисті 
при її хронічних захворюваннях та станах 
[2; 10; 13]. Кистьова терапія лежить на межі 
компетенцій фізичної терапії та ерготерапії; 
вона потребує вузьких знань щодо роботи 
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з функціями верхньої кінцівки з врахування 
величезної її ролі у активностях повсякден-
ного життя та професійних [1; 2].

Потреба у максимально повноцінному 
відновленні структури верхньої кінцівки 
у військовослужбовців зумовлена не тільки 
потребою повноцінного виконання активнос-
тей повсякденного життя, але й тим, що біль-
шість поранених після лікування таких травм 
повертається до лав Збройних сил.

Наведені вище докази свідчать про важ-
ливість проблеми оптимізації відновлення 
здоров’я поранених з вогнепальними пере-
ломами кісток верхньої кінцівки та необхід-
ності використання всіх можливостей сучас-
ної реабілітації.

Мета дослідження – оцінити ефективність 
впливу розробленої програми кистьової тера-
пії на параметри ортопедичного статусу верх-
ньої кінцівки у поранених з наслідками вогне-
пального поліструктурного перелому кісток 
передпліччя у постіммобілізаційному періоді.

Матеріали і методи.
У процесі дослідження обстежено  

49 військов-ослужбовців з наслідками вогне-
пального поліструктурного перелому кісток 
передпліччя. Критерії включення у дослі-
дження: ранній постіммобілізаційний період 
з приводу лікування вогнепального полі-
структурного перелому кісток передпліччя. 
Критерії виключення з дослідження: діагнос-
товане ревматичне / травматичне / невроло-
гічне ураження здорової або травмованої 
рук в анамнезі; ампутації китиці або пальців 
травмованої руки; одночасне травматичне або 
запальне ушкодження другої верхньої кін-
цівки; внутрішньосуглобові переломи ліктьо-
вого або променево-зап’ясткового суглоба. 

Обстежених осіб методом простої ран-
домізації було поділено на дві групи: групу 
порівняння (ГП) та основну групу (ОГ). 

ГП – 23 поранених військовослужбовців 
(вік – 28,6±1,7 роки] – проходили реабілітацію 
згідно принципів, рекомендованих до засто-
сування у постіммобілізаційному періоді при 
травмах передпліччя у поліклінічних умовах [5]. 

ОГ (26 поранених військовослужбовців 
віком 28,6±1,7 роки) склали хворі, які прохо-

дили реабілітацію за розробленою програмою 
із застосуванням засобів та принципів кистьо-
вої терапії. У програмі використовували тера-
певтичні вправи та функціональне тренування 
для китиці та пальців, передпліччя, плеча, всіх 
суглобів верхньої кінцівки, зокрема із застосу-
ванням гіроскопічного тренажера, еластичних 
еспандерів та терапевтичного пластиліну з різ-
ною пружністю «Thera-Band», обтяжувачів 
різної ваги, а також із використанням механо-
терапевтичного стола «MAPS THERAPY» (від 
іспанського Movilización Analítica Progresiva y 
Secuencial – прогресивна та послідовна аналі-
тична мобілізація) [11]; масаж верхньої кін-
цівки; кінезіологічне тейпування; лікування 
положенням у досягнутих положеннях корек-
ції за допомогою індивідуальних динамічних 
ортезів, виготовлених з низькотемпературного 
пластику. В процесі реабілітації визначали 
індивідуальні коротко- та довготривалі цілі 
для кожного пацієнта у форматі «SMART». 
Тривалість програми становила 1 місяць

З метою характеристики ортопедич-
ного статусу верхньої кінцівки визначали 
наступні показники: визначення інтенсив-
ності больового синдрому у ділянці травми за  
10-бальною візуальною аналоговою шкалою 
(ВАШ) (в спокої та при рухах), амплітуди рухів 
у променево-зап’ястковому (згинання, розги-
нання, відведення, приведення) та ліктьовому 
(згинання, пронація та супінація передпліччя) 
суглобах, китичної динамометрії.

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 
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методами дослідження. Це дозволило сис-
тематизувати, узагальнити, отримані резуль-
тати. Обробка даних (розрахунок середнього 
арифметичного значення ( x ) та середнього 
квадратичного відхилення (S); оцінка досто-
вірності отриманих показників за крите-
рієм Стьюдента) проводилася за допомогою 
пакету статистичних програм Microsoft Exсel. 
Критичний рівень значимості при перевірці 
статистичних гіпотез у даному дослідженні 
приймали рівним 0,05.

Результати дослідження.
Постіммобілізаційний синдром у поране-

них з наслідками вогнепальних переломів кіс-
ток передпліччя характеризувався вираженим 
погіршенням показників структури та функції.

У пацієнтів визначався слабкий біль 
у ділянці травми у спокої, який при рухах 
зростав до помірно-сильного (рис. 1), що, 
очевидно, зумовлено поліструктурністю 
травми та натяжінням ще незміцнілих тканин 
при рухах, оскільки біль є однією з основних 
суб’єктивних ознак, що характеризує пору-
шення структури тканин. 

За результатом гоніометрії у поранених 
виявлено виражене зменшення амплітуди 
рухів у променево-зап’ястковому суглобі 
(ПЗС) – згинання, розгинання, відведення 

(ліктьове) та приведення (променеве), обме-
ження пронації та супінації передпліччя та 
згинання у ліктьовому суглобі (табл. 2). Ці 
зміни зумовлені установкою систем іммобілі-
зації місця перелому (апарату зовнішньої фік-
сації, іммобілізуючих пов’язок), поліструк-
турним дефектом кісткових та м’яких тканин 
передпліччя внаслідок вогнепальної рани та 
її хірургічної обробки, щадним обмеженням 
амплітуди рухів (у ліктьовому суглобі).

Результати сили китиці визначали як від-
соткову різницю між показниками здорової 
та травмованої рук. При вимірюванні сили 
китиці становлено, що внаслідок іммобілізації 
її сила була зменшена майже на 50% у порів-
нянні із здоровою у пацієнтів обох груп.

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

Повторне обстеження пацієнтів для 
з’ясування ефективності відновних про-
грам показало наступні результати. Больо-
вий синдром у ділянці травми під впливом 
реабілітації зменшився в обох досліджува-
них групах, у спокої майже не визначався. 
Проте провокація рухом виявила, що струк-
турне відновлення повноцінніше відбулося 
у пацієнтів ОГ, оскільки в них інтенсивність 
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болю за ВАШ упродовж мобільності була 
статистично значуще меншою, ніж у осіб ГП 
(р<0,05) (рис. 1).

Динаміка результатів гоніометричного 
обстеження також показала переваги розро-
бленої програми ФТ: результати пацієнтів ОГ 

при рухах у ПЗС, пронації та супінації були 
статистично значуще кращими у порівнянні 
із особами ГП (р<0,05), хоча нормалізації 
показників не було досягнуто, очевидно вна-
слідок складного поліструктурного характеру 
ушкоджень (табл. 1). 

Таблиця 1
Динаміка амплітуди рухів у поранених з наслідками вогнепального поліструктурного 

перелому кісток передпліччя у постіммобілізаційному періоді ( x ± S)
Амплітуда 

рухів, 
градуси

ГП, рука ОГ, рука

здорова
травмована

здорова
травмована

до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ
Згинання 

ПЗС 86,43±1,63 45,91±1,0●9 59,26±1,24● 87,27±1,31 44,12±0,96● 73,77±1,16●⁂※

Розгинання 
ПЗС 74,78±1,44 37,26±0,91● 50,96±1,03● 76,58±1,35 36,04±1,17● 64,35±1,32●⁂※

Відведення 
ПЗС 30,13±0,72 15,04±0,59● 19,2±0,58● 29,15±0,70 14,50±0,69● 24,00±0,51●⁂※

Приведення 
ПЗС 19,83±0,42 10,04±0,30● 12,04±0,30● 18,73±0,46 9,38±0,48● 16,15±0,30●⁂※

Супінація 
передпліччя 86,48±1,10 68,78±0,96● 76,26±0,96● 87,77±0,59 67,15±1,31● 80,73±1,08●⁂※

Пронація 
передпліччя 86,52±0,94 66,83±1,26● 77,95±1,06● 87,88±0,73 67,72±0,95● 84,58±0,69●⁂※

Згинання 
ліктьового 

суглоба
143,22±1,45 138,26±1,32● 144,87±0,90⁂ 143,81±1,55 137,77±1,21● 146,62±0,93⁂

Примітки: ● – статистична значуща різниця відносно показника здорової руки (р<0,05);
⁂ – статистична значуща різниця відносно показника травмованої руки до ФТ (р<0,05);
※ – статистична значуща різниця відносно відповідного показника ГП (р<0,05).
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Китична динамометрія показала покра-
щення в обох групах: різниця показників сили 
між здоровою та травмованою руками змен-
шилась також з превагою у осіб ОГ (р<0,05).

За всіма досліджуваними показниками паці-
єнти обох груп виявили статистично значуще 
кращий результат у порівнянні із вихідними 
даними (р<0,05), проте особи ОГ показали 
кращий результат, ніж пацієнти КГ (р<0,05). 
Це свідчить про вищу ефективність кистьової 
терапії при досліджуваній патології.

Дискусія. Виникнення постіммобіліза-
ційних ускладнень внаслідок вогнепальних 
травм кінцівок пов’язано із декількома чин-
никами, які супроводжують її гостру та під-
гостру фази: біль, іммобілізація та утворення 
анатомічного структурного дефекту [3, 5]. 
Стійкі патологічні зміни в ділянці дистальних 
відділів верхніх кінцівок можуть проявитись 
у віддаленому періоді серйозними функціо-
нальними обмеженнями. Відсутність норма-
лізації амплітуди рухів може бути пов’язана 
із складним клінічним перебігом травми, важ-
ким ушкодженням зв’язково-сухожилкового 
апарату, неповним анатомічним співпадін-
ням, атрофією м’язів, хронічними судинними 
та неврологічними змінами [4, 7]. У таких 
випадках метою реабілітації є вироблення 
компенсації за рахунок збережених тканин, 
якнайповніше покращення якості життя 
пацієнта, нормалізація виконання побутових 
функцій [5, 10].

Немає жодної області хірургії, де б реко-
мендації та щоденна участь реабілітолога 
в лікуванні були б настільки важливі для 
пацієнта, як у кистьовій терапії. Це зумов-
лено анатомічною складністю, функціональ-
ною та естетичною значимістю кисті у житті 
людини. Кисть, будучи універсальним посе-
редником людини у її взаєминах з навколиш-
нім світом, одночасно грає найважливішу 

роль у людських взаємодіях. Ділянка проекції 
кисті в передній та задній центральних звиви-
нах кори головного мозку має приблизно таку 
ж площу, як і решта тіла людини. Це пов’язано 
з участю кисті у всіх видах діяльності. Вона 
виконує волю людини в механічних актах 
та психічних переживання. Китиця – орган 
праці при величезному різноманітті сучасних 
професій; орган дотику, у німих – орган мови, 
у сліпих – орган зору [13]. 

Досвід роботи сучасних реабілітаційних 
закладів зі спеціалізацією на відновленні 
функції верхньої кінцівки підтверджує високу 
ефективність спільної роботи кистьових 
хірургів та кистьових терапевтів [2; 7; 10]. 
Відповідно, враховуючи високий запит на 
такі втручання з боку військової медицини, 
доцільно впроваджувати кистьову терапію 
для військовослужбовців з пораненнями 
верхньої кінцівки, зокрема – передпліччя.

Висновки.
1. У поранених з наслідками вогнепаль-

ного поліструктурного перелому кісток 
передпліччя у постіммобілізаційному періоді 
виявлено больовий синдром у ділянці травми, 
обмеження амплітуди рухів у променево-
зап’ястковому та ліктьовому суглобах, зни-
ження сили китиці, що є факторами пору-
шення нормального функціонування верхньої 
кінцівки.

2. Програма китичної терапії продемон-
струвала статистично значуще кращий вплив 
(р<0,05) на всі досліджувані показники 
у порівнянні із поліклінічною реабілітацій-
ною програмою, що підтверджує необхід-
ність застосування у пацієнтів з ушкоджен-
нями верхньої кінцівки спеціалізованих 
напрямки відновлення, які враховують ана-
томо-фізіологічні особливості верхньої кін-
цівки та її визначну роль у здійсненні актив-
ностей повсякденного життя. 
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