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Анотації
Мета –  оцінити ефективність впливу розробленої програми фізичної терапії, ерготерапії (кистьо-

вої терапії) на параметри залученості до виконання активностей повсякденного життя, психоемо-
ційного статусу, якості життя в поранених із наслідками вогнепального поліструктурного перелому 
кісток передпліччя в постіммобілізаційному періоді.

Матеріал. У процесі дослідження обстежено 49 військовослужбовців із наслідками вогнепаль-
ного поліструктурного перелому кісток передпліччя. Група порівняння (23 осіб) проходила реабі-
літацію згідно із загальними поліклінічними принципами. Основну групу (26 осіб) склали хворі, 
які проходили реабілітацію із застосуванням засобів та принципів кистьової терапії (терапевтичні 
вправи та функціональне тренування для китиці й пальців, передпліччя, плеча, усіх суглобів верх-
ньої кінцівки, вправ на столі «MAPS THERAPY»; масаж верхньої кінцівки; кінезіологічне тейпу-
вання; лікування положенням за допомогою ортезів) тривалістю 2 місяці. Ефективність програми 
кистьової терапії оцінювали за показниками АBILIHAND, DASH, HADS, EQ-5D-5L.

Результати. У поранених із наслідками вогнепального поліструктурного перелому кісток перед-
пліччя в постіммобілізаційному періоді виявлено порушення виконання активностей повсякден-
ного життя за АBILIHAND, DASH, психоемоційне пригнічення (HADS), зниження якості життя 
(EQ-5D-5L), що є наслідками порушення нормального функціонування верхньої кінцівки. Піс-
ля реабілітаційного втручання у всіх обстежених осіб виявлено покращення стану (полегшення 
виконання активностей повсякденного життя, зменшення тривоги та депресії, покращення якості 
життя): за всіма досліджуваними показниками пацієнти обох груп виявили статистично значуще 
кращий результат порівняно з вихідними даними (р < 0,05), проте особи основної групи показали 
кращий результат, ніж пацієнти групи порівняння (р < 0,05).

Висновки. Програма кистьової терапії продемонструвала статистично значуще кращий вплив 
(р < 0,05) на всі досліджувані показники в порівнянні з поліклінічною реабілітаційною програмою, 
що підтверджує необхідність застосування в пацієнтів з ушкодженнями верхньої кінцівки спеціалі-
зованих напрямків відновлення, які враховують анатомо- фізіологічні особливості верхньої кінцівки 
та її роль у здійсненні активностей повсякденного життя.
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Purpose is to evaluate the effectiveness of the developed program of physical therapy, ergotherapy 
(hand therapy) on the parameters of involvement in activities of daily life, psycho- emotional status, quality 
of life in injured people 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 for the wrist and 
fingers, forearm, shoulder, all joints of the upper limb, exercises on the “MAPS THERAPY” table; massage 
of the upper limb; kinesiological taping; position treatment with orthoses) lasting 2 months. The effectiveness 
of the hand therapy program was evaluated using the АBILIHAND, DASH, HADS, EQ-5D-5L indicators.

The results. Soldiers with the consequences of a gunshot polystructural fracture of the bones of the 
forearm in the post- immobilization period were found to have impaired performance of activities of daily 
living according to АBILIHAND, DASH, psycho- emotional suppression (HADS), reduced quality of life 
(EQ-5D-5L), which are the consequences of impaired normal functioning of the upper limb. After the 
rehabilitation intervention, an improvement in the condition of all examined persons was found (facilitation 
of activities of daily life, reduction of anxiety and depression, improvement of quality of life): according 
to all studied indicators, 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 patients of 
the comparison group (p < 0.05).

Conclusions. The program of hand therapy showed a statistically significantly better effect 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 role in carrying out activities of daily life.

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

Вступ. Проблема лікування та подальшої 
реабілітації хворих із наслідками вогнепаль-
них переломів різної важкості та локалізації 
для української медицини стає все болючішою. 
За різними даними, серед військових травм 
на різних етапах медичної допомоги виявля-
ється превалювання вогнепальних поранень 
кінцівок (54–70 %, серед яких пошкодження 
кісток передпліччя складають до 15 % та 
22,3 %) [3; 4]. Це зумовлено, у першу чергу, 
високою смертністю впродовж перших годин 
при пораненнях голови та тулуба.

Раннє впровадження комплексної реабі-
літації при вогнепальних ураженнях верхніх 
кінцівок сприяє ефективнішому відновленню 
функціонального стану пацієнтів, повер-
ненню їх професійної або бойової дієздат-
ності [7; 8]. Водночас підвищення активності 
травмованих осіб у повсякденній діяльності 
позитивно впливає на їхній психічний стан за 
умови вироблення компенсаторних стратегій 
у випадку неможливості виконувати звичні 
види діяльності [1; 2]. Якщо повне віднов-
лення функції кінцівки неможливе, реабі-
літаційні заходи забезпечують підтримку 
й набуття оптимального функціонального та 

фізичного стану пацієнта та водночас сприя-
ють оволодінню необхідними навичками для 
подальшого життя [6; 7].

Із точки зору функції та механіки кисть 
руки –  це виконавчий орган верхньої кін-
цівки, що адаптується, приймає необхідне 
положення для виконання конкретної дії. 
Кисть є не тільки механічним моторним 
виконавцем, але й напряму відноситься до 
сенсорної системи та є невід’ємною її час-
тиною, оскільки є високочутливим точним 
сенсорним рецепторним органом, що забез-
печує кору головного мозку необхідною 
інформацією [10; 13].

Кистьова терапія –  це галузь реабілітації, 
що займається корекцію наслідків хвороб та 
травм рук консервативними методами ліку-
вання; її компетенції об’єднують, у першу 
чергу, фізичну терапію та ерготерапію. Осно-
вою кистьової терапії є специфічні знання про 
верхню кінцівку людини в галузі анатомії, 
фізіології, кінезіології, біомеханіки, невро-
логії, травматології, психології, а також ана-
лізу повсякденних навичок людини. Метою 
кистьової терапії є максимально функці-
ональне відновлення руки та самостійне 
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функціонування людини в повсякденному 
побутовому та професійному житті [10; 11].

Кистьова хірургія та кистьова терапія без-
перервно пов’язані між собою. Хірург повер-
тає правильну анатомію, відновлює деталі 
складного механізму кисті, задає структурні 
основи рухової функції. Кистьовий терапевт 
адаптує сформовану анатомічну конструкцію 
до функціонування в реальних умовах, нор-
малізує по можливості функцію за рахунок 
функціональних резервів тканин. У деяких 
випадках кистьова терапія може допомогти 
запобігти оперативному втручанню, а після 
його проведення сприяє якнайшвидшому 
відновленню з меншим ризиком ускладнень 
(набряк, контрактура, біль, тощо) [10].

Відсутність програм кистьової терапії, 
адаптованих до потреб військовослужбов-
ців із поліструктурними переломами кісток 
дистальних відділів верхньої кінцівки, зумо-
вила актуальність розробки представленої 
програми.

Мета дослідження –  оцінити ефектив-
ність впливу розробленої програми фізичної 
терапії, ерготерапії, об’єднаних принципами 
кистьової терапії, на параметри залученості 
до виконання активностей повсякденного 
життя, психоемоційного статусу, якості життя 
в поранених із наслідками вогнепального 
поліструктурного перелому кісток перед-
пліччя в постіммобілізаційному періоді.

Матеріали і методи. У процесі дослі-
дження обстежено 49 військовослужбовців 
із наслідками вогнепального поліструктур-
ного перелому кісток передпліччя. Критерії 
включення в дослідження наступні: ранній 
постіммобілізаційний період із приводу ліку-
вання вогнепального поліструктурного пере-
лому кісток передпліччя (фіксація апаратом 
зовнішньої фіксації). Критерії виключення 
з дослідження такі: діагностоване ревма-
тичне / травматичне / неврологічне ураження 
здорової або травмованої руки в анамнезі; 
ампутації китиці або пальців травмованої 
руки; одночасне травматичне або запальне 
ушкодження другої верхньої кінцівки; вну-
трішньосуглобові переломи ліктьового або 
променево- зап’ясткового суглоба.

Групу порівняння (ГП) склали 23 поране-
них військовослужбовців (вік –  28,6±1,7 роки), 
які проходили реабілітацію згідно з прин-
ципами, рекомендованими до застосування 
в постіммобілізаційному періоді при травмах 
передпліччя в поліклінічних умовах [5].

Основну групу (ОГ) (2) склали 26 поране-
них військовослужбовців віком 28,6±1,7 роки, 
які проходили реабілітацію за розробленою 
програмою із застосуванням засобів та прин-
ципів кистьової терапії: терапевтичні вправи 
та функціональне тренування для китиці та 
пальців, передпліччя, плеча, усіх суглобів 
верхньої кінцівки із застосуванням гіроско-
пічного тренажера, еластичних еспандерів 
та терапевтичного пластиліну з різною пруж-
ністю «Thera-Band», обтяжувачів різної ваги, 
із використанням механотерапевтичного 
стола «MAPS THERAPY» [11]; Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation, масажу верхньої 
кінцівки; кінезіологічного тейпування; ліку-
вання положенням у досягнутих положеннях 
корекції за допомогою індивідуальних дина-
мічних ортезів, виготовлених із низькотем-
пературного пластику. У процесі реабілітації 
визначали індивідуальні коротко- та довго-
тривалі цілі для кожного пацієнта у форматі 
«SMART». Тривалість програми становила 
2 місяці (відповідала постіммобілізаційному 
та відновному періодам реабілітації).

Психоемоційний статус поранених харак-
теризували за залученістю до виконання 
активностей повсякденного життя –  опиту-
вальником здатності руки (Аbility of hand –  
АBILIHAND) [12], опитувальником наслід-
ків нездатності руки і кисті (Disability of the 
Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure –  
DASH) [9], Госпітальною шкалою тривоги 
та депресії (Hospital Anxiety and Depression 
Scale –  HADS) [15], якість життя –  за уні-
версальним опитувальником EQ-5D-5L 
(Європейський опитувальник оцінки якості 
життя –  European Quality of Life Questionnaire 
(EQ-5D), EuroQol Group) [14].

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації «Етичні принципи 
медичних досліджень за участю людини 
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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 При-
карпатського національного університету 
імені Василя Стефаника, рішенням якої воно 
було схвалено.

З метою досягнення цілей та завдань, 
поставлених у дослідженні, усі отримані 
в результаті обстеження пацієнтів дані були 
підсумовані й оброблені статистичними 
методами дослідження. Це дозволило сис-
тематизувати, узагальнити отримані резуль-
тати. Обробку даних (розрахунок середнього 
арифметичного значення ( x ) та середнього 
квадратичного відхилення (S); оцінка досто-
вірності отриманих показників за критерієм 
Стьюдента) проводили за допомогою пакета 
статистичних програм Microsoft Exсel. Кри-
тичний рівень значимості при перевірці ста-
тистичних гіпотез у даному дослідженні 
приймали рівним 0,05.

Результати дослідження. Посттравма-
тичне порушення структури та функції при-
звело до значних порушень активності та 
участі поранених із вогнепальними пере-
ломами передпліччя внаслідок ускладнення 
залученості їх до виконання активностей 
повсякденного життя та побутових маніпуля-
цій. Це засвідчили низькі показники опиту-
вальників АBILIHAND та DASH (таблиця 1).

Порушення функціонування внаслідок 
погіршення функцій китиці, наявність больо-
вого синдрому, тривалий період непрацез-
датності та страх перед імовірним знижен-
ням кваліфікації та зменшенням заробітку 
внаслідок неможливості виконання звичних 

маніпуляцій, наявність змін психіки, асоційо-
ваних із перебуванням на території військо-
вих дій призвели до появи в пацієнтів пору-
шень емоційної функції. За HADS у пацієнтів 
визначалися зміни на їх субклінічному рівні 
за підшкалами тривоги та депресії (рис. 1).

Наслідком порушень функціонування 
верхньої кінцівки, психоемоційного пригні-
чення було погіршення якості життя в обох 
групах військових за всіма підшкалами опиту-
вальника EQ-5D-5L (шкала загальної мобіль-
ності була найменше зміненою) (рис. 2).

За результатами первинного обстеження 
представники ОГ та ГП не відрізнялись між 
собою (р > 0,05), тобто були зіставними, що 
дозволило проводити подальше обстеження 
для визначення ефективності розробле-
ної програми.

Повторне обстеження пацієнтів для 
з’ясування ефективності відновних програм 
показало наступні результати. Позитивні 
зміни в залученості верхньої кінцівки до 
виконання активностей повсякденного життя 
та відповідно активності й участі встанов-
лено за динамікою змін шкал АBILIHAND 
та DASH (табл. 1). Результати тестування 
за опитувальником АBILIHAND показали 
покращення в ГП на 38,3 %, в ОГ –  на 73,8 %. 
За опитувальником DASH пацієнти ГП покра-
щили результат на 12,3 %, особи ОГ –  31,4 % 
(р < 0,05 відносно вихідного результату), що 
також демонструє кращий вплив розробленої 
програми фізичної терапії.

Покращення функціонування передпліччя 
та китиці як основних органів дрібної мото-
рики, необхідної для здійснення побутових та 
професійних рухів, призвело до зменшення 
інтенсивності психоемоційної напруги, 

Таблиця 1
Динаміка показників функціонування дистальних відділів верхньої кінцівки 

в поранених із наслідками вогнепального поліструктурного перелому  
кісток передпліччя в постіммобілізаційному періоді (x ± S)

Показник ГП (n=23) ОГ (n=26)
до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ

АBILIHAND 70,09±2,03 96,91±1,60⁂ 68,62±1,91 119,23±1,56⁂※
DASH 79,04±2,23 69,35±1,49⁂ 77,38±1,67 53,12±1,18⁂※

Примітки: ⁂ – статистична значуща різниця відносно показника до ФТ (р < 0,05); ※ – статистична зна-
чуща різниця відносно відповідного показника ГП (р < 0,05)
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неможливості виконання звичних маніпуляцій, наявність змін психіки, 

асоційованих з перебуванням на території військових дій призвів до появи у 

пацієнтів порушень емоційних функції . За HADS у пацієнтів визначалися зміни 

на їх субклінічному рівні за підшкалами тривоги та депресії (рис. 1). 

 
Рис. 1. Зміни шкал тривоги та депресії HADS у поранених з наслідками 

вогнепального поліструктурного перелому кісток передпліччя у 

постіммобілізаційному періоді під впливом програми ФТ, бали (⁂ - статистична 

значуща різниця відносно показника травмованої руки до ФТ (р<0,05); ※ - 

статистична значуща різниця відносно відповідного показника ГП (р<0,05)) 

 

Наслідком порушень функціонування верхньої кінцівки, психоемоційного 

пригнічення було погіршення якості життя в обох групах військових за всіма 

підшкалами опитувальника EQ-5D-5L (шкала загальної мобільності була 

найменше зміненою) (рис. 2). 
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що проявилось у покращенні параметрів 
обох шкал HADS у всіх досліджуваних паці-
єнтів (рис. 1) відносно вихідного результату 
(р < 0,05). Абсолютні цифрові вираження три-
воги та депресії в ГП зменшились тільки до 
рівня субклінічних ознак, у той час як у паці-
єнтів ОГ досягли коридору норми. Покра-
щення стану поранених за шкалою тривоги 

в ГП становило 14 %, ОГ –  57,1 %, за шкалою 
депресії –  відповідно 20 % та 52 % (р < 0,05 
відносно вихідного результату).

Позитивний вплив програми китичної 
терапії на стан поранених узагальнений 
результатами визначення якості життя за 
підшкалами EQ-5D-5L (рис. 2): мобільність 
у ГП –  11,5 %, ОГ –  22,5 %; догляд за собою –  

Рис. 1. Зміни шкал тривоги та депресії HADS у поранених  
із наслідками вогнепального поліструктурного перелому кісток передпліччя 

в постіммобілізаційному періоді під впливом програми ФТ, бали
Примітки: ⁂ –  статистична значуща різниця відносно показника травмованої руки до ФТ (р < 0,05);  

※ –  статистична значуща різниця відносно відповідного показника ГП (р < 0,05)

Рис. 2. Зміни якості життя за опитувальником EQ-5D-5L у поранених  
із наслідками вогнепального поліструктурного перелому кісток передпліччя 

в постіммобілізаційному періоді під впливом програми ФТ, бали
Примітки: ⁂ –  статистична значуща різниця відносно показника травмованої руки до ФТ (р < 0,05);  

※ –  статистична значуща різниця відносно відповідного показника ГП (р < 0,05)

 
Рис. 2. Зміни якості життя за опитувальником EQ-5D-5L у поранених з 

наслідками вогнепального поліструктурного перелому кісток передпліччя у 

постіммобілізаційному періоді під впливом програми ФТ, бали (⁂ - статистична 

значуща різниця відносно показника травмованої руки до ФТ (р<0,05); ※ - 

статистична значуща різниця відносно відповідного показника ГП (р<0,05)) 

 

За результатами первинного обстеження представники ОГ та ГП не 

відрізнялись між собою (р>0,05), тобто були співставимими, що дозволило 

проводити подальше обстеження для визначення ефективності розробленої 

програми. 

Повторне обстеження пацієнтів для з’ясування ефективності відновних 

програм показало наступні результати. Позитивні зміни у залученості верхньої 

кінцівки до виконання активностей повсякденного життя та, відповідно, 

активності та участі, встановлено за динамікою змін шкал АBILIHAND та DASH 

(табл. 1). Результати тестування за опитувальником АBILIHAND показали 

покращення в ГП на 38,3%, в ОГ – на 73,8%. За опитувальником DASH пацієнти 

ГП покращили результат на 12,3%, особи ОГ – 31,4% (р<0,05 відносно вихідного 

результату), що також демонструє кращий вплив розробленої програми фізичної 

терапії. 
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відповідно 29,3 % та 51,4 %; звична повсяк-
денна активність –  22,2 % та 56,4 %; біль / 
дискомфорт –  26,4 % та 45,3 %; тривога / 
депресія –  30,2 % та 52,7 % (р < 0,05 відносно 
вихідного результату).

За всіма досліджуваними показниками 
поранені обох груп виявили статистично зна-
чуще кращий результат у порівнянні з вихід-
ними даними (р < 0,05), проте особи ОГ 
показали кращий результат, ніж пацієнти ГП 
(р < 0,05), що свідчить про вищу ефективність 
кистьової терапії при досліджуваному виді 
поранень.

Дискусія. Реабілітація поранених вій-
ськовослужбовців у контексті повернення до 
повноцінного функціонування є не менш важ-
ливою, ніж їх лікування [5; 7]. Проведення 
реабілітаційних втручань сприяє регресу клі-
нічних проявів, збільшенню діапазону рухів 
у іммобілізованих суглобах, підвищенню 
активності повсякденного життя та покра-
щенню якості життя пацієнтів [1; 6]. Можли-
вість самостійного здійснення рухів (побуто-
вих і виробничих маніпуляцій) знижує ступінь 
психоемоційної напруги поранених [1].

Реформування системи реабілітації 
в Україні, її швидка, зумовлена бойовими 
діями модернізація відповідно до міжнарод-
них стандартів внесла корективи до засто-
сування вже існуючих методик відновлення, 
переосмислення та підтвердження ефектив-
ності традиційних методик і вироблення 
нового для нашої реабілітаційної сфери 
поняття –  кистьової терапії [2; 10].

Особливостями розробленої програми, 
які зумовили її високу ефективність, вважа-
ємо наступне: пацієнтоцентричний підхід на 
основі виявлених за допомогою представле-
них інструментів оцінювання змін; макси-
мальна індивідуалізація за рахунок визначення 
коротко- та довготривалих цілей реабілітації 
у SMART-форматі; поєднання класичних та 
сучасних реабілітаційних підходів і технік; 
економічна доступність; легкість відтворення 
в умовах реабілітаційних закладів; відповід-
ність професійним компетентностям фізич-
ного терапевта та ерготерапевта [8; 13].

Висновки. У поранених із наслідками 
вогнепального поліструктурного перелому 
кісток передпліччя в постіммобілізаційному 
періоді виявлено порушення залученості 
травмованої верхньої кінцівки до вико-
нання активностей повсякденного життя 
(за АBILIHAND, DASH), пригнічення пси-
хоемоційного стану (за шкалами тривоги та 
депресії HADS), що є факторами зниження 
якості життя (EQ-5D-5L).

Програма кистьової терапії продемон-
струвала статистично значуще кращий вплив 
(р < 0,05) на всі досліджувані показники 
в порівнянні з поліклінічною реабілітацій-
ною програмою, що підтверджує необхід-
ність застосування в поранених із травмами 
верхньої кінцівки спеціалізованих напрям-
ків відновлення, які враховують анатомо- 
фізіологічні особливості верхньої кінцівки 
та її ключову роль у здійсненні активностей 
повсякденного життя.
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