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Джугало Ганна 
 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КІСТОК ПЕРЕДПЛІЧЧЯ У 

ПОСТІММОБІЛІЗАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Різноманітність ушкоджень та їх складність вимагають дуже 

серйозного підходу до відновлення функцій верхньої кінцівки, так як вона являє 

собою основний орган праці людини. Працездатність людини дуже важлива для 

нашого суспільства і для неї самої. Тому правильна постановка лікарем діагнозу, 

правильний підбір засобів і методів лікування, а надалі і реабілітації є запорукою 

швидкого одужання і відновлення функціонального стану пацієнта. В залежності 

від виду травми (закритий чи відкритий перелом), поперечний, гвинтоподібний, 

осколковий переломи, лікарі обирають ті чи інші методи іммобілізації та її 

тривалість. Все це необхідно враховувати при складанні програми реабілітації 

пацієнта. Якщо наприклад ці данні не будуть враховані, можуть з’явитись 

ускладнення, які будуть гальмувати процес одужання пацієнтів [1-7]. 

Основною метою нашого дослідження був пошук шляхів підвищення 

ефективності консервативного лікування і удосконалення програми  фізичної 

терапії після переломів кісток передпліччя. 

Методи й організація дослідження. В післяімобілізаційному періоді 

поряд із масажем і вправами для відновлення амплітуди рухів у променево-

зап’ястковому суглобі призначалась ампліпульс терапія передпліччя. Процедури 

проводились кожного дня. Тривалість курсу становила 10 процедур. Комплекс 

спеціальних фізичних вправ проводять в ванні при температурі води 36-42 

градуси С. Тривалість процедури 10-30 хв. Курс лікування 15-30 процедур через 

день. По закінченню процедури пацієнту насухо витирають кінцівку, закутують 

в простирадло і дають відпочити 20-30 хв. 

Результати дослідження. Проведення загальноприйнятого курсу 

консервативної терапії у пацієнтів першої групи супроводжувалось 

нормалізацією забарвлення шкірних покривів ураженої ділянки, зникненням 

набряку ураженої кінцівки. В чотирьох випадках (40% пацієнтів) зникли болі при 

осьовому навантаженні пошкодженої кінцівки. У шести випадках (60% 

пацієнтів) болі при осьовому навантаженні зберігались. 

У другій групі пацієнтів після проходження розширеного курсу  фізичної 

терапії покращився зовнішній вигляд шкіри, різко зменшувався набряк кінцівки, 

раніше зменшились больові відчуття при однакових навантаженнях (в 

середньому на один тиждень); у всіх, крім двох (це становить 71,7%), зникли болі 

при осьовому навантаженні пошкодженої кінцівки. 

За результатами мануального м’язового тестування м’язів, що беруть 

участь у згинанні й розгинанні у променево-зап’ястковому суглобі, отримали 

наступні результати: у групі порівняння – м’зову силу на 5 балів встановлено у 

10%; на 4 бали у 60%; на 3 бали у 30% пацієнтів, тоді як у основній групі м’зову 

силу на 5 балів встановлено у 21,5%; на 4 бали у 57%; на 3 бали у 21,5% пацієнтів. 

Що говорить про ефективність відновлення сили м’язів кисті. 
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По завершенні розширеного курсу  фізичної терапії амплітуда руху у  

променево-зап’ястковому суглобі зросла як у контрольній так і в основній 

групах: згинання у контрольній групі на 18,0%, у основній на 22,7%; розгинання 

у контрольній групі на 16,9%, у основній на 26,5%; відведення у контрольній 

групі на 12,3%, у основній на 49,1%; приведення у контрольній групі на 27,8%, 

у основній на 48,4%. 

Слід також зазначити, що середні значення гоніометрії, отримані нами по 

завершенні амбулаторної реабілітації, були дещо меншими за нормативні 

значення активного діапазону руху у променево-зап’ястковому суглобі, але у 

основній групі вони наближалися до нормативних, а у контрольній були значно 

нижчі. Зокрема, у контрольній групі показники згинання були 72,2º, у основній 

77,2º (при нормі 0-80º); у контрольній групі показники розгинання були 56,8º, у 

основній 64,1º (при нормі 0-70º); у контрольній групі показники відведення були 

16,3º, у основній 28,1º (при нормі 0-30º); у контрольній групі показники 

приведення були 13,3º, у основній 18,3º (при нормі 0-20º). 

Висновки. У основній групі спостерігаються достовірно більші показники 

у порівнянні з контрольною: згинання на 4,7%, розгинання на 9,6%, відведення 

на 36,8%, приведення на 20,6%. Що підтверджує більшу ефективність 

розширеного курсу  фізичної терапії у порівнянні зі стандартною програмою. 
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