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ЕФЕКТИВНІСТЬ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ В РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ  
ІЗ КОНТРАКТУРАМИ ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ

Анотація. Актуальність. Травми опорно-рухового апарату займають одне з перших місць за поширенням 
серед населення. Після переломів верхніх кінцівок спостерігають обмеження амплітуди руху в суглобі, що є одні-
єю з причин тимчасової втрати працездатності, а також в більшості випадків можуть стати причиною інва-
лідизації хворих.

Мета роботи – оцінити ефективність фізичної терапії у відновленні пацієнтів з травматичним ушкоджен-
ням верхньої кінцівки.

Матеріали та методи. Для підтвердження ефективності фізичної терапії використовували клінічні інстру-
менти оцінки, методи варіаційної статистики, аналіз науково-методичної літератури.

Результати дослідження. Програма фізичної терапії для пацієнтів з контрактурами верхньої кінцівки 
включала спеціально організовану рухову активність, гідрокінезотерапію та механотерапію. Після проведення 
реабілітаційних заходів показники ВАШ, шкали Бартел, динамометрії, гоніометрії та тесту Френчай значно 
покращилися (р<0,05). Аналіз даних шкали Бартел і тесту Френчай показує істотне збільшення незалежності 
та покращення функціонування у повсякденному житті.

Висновки. Після курсу фізичної терапії у пацієнтів було відмічено зниження інтенсивності болю, покращен-
ня функцій верхньої кінцівки, збільшення сили згиначів пальців, амплітуди рухливості в суглобах та самостійнос-
ті в побуті.

Ключові слова: контрактура, фізична терапія, верхня кінцівка, кисть.
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Trach R. Ya., Usova O. V., Melnychuk V. O., Pastushenko I. Yu., Horshchar Yu. V., Lyakh M. V. 
 Effectiveness of physical therapy in the rehabilitation of patients with upper limb contractures

Abstract. Topicality. Injuries of the musculoskeletal system are among the most common among the population. After 
fractures of the upper extremities, there is a limitation of the range of motion in the joint, which is one of the causes of 
temporary disability, and in most cases can lead to disability.

The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of physical therapy in the recovery of patients with traumatic 
upper extremity injuries.

Materials and methods. To confirm the effectiveness of physical therapy, clinical assessment tools, methods of 
variation statistics, analysis of scientific and methodological literature were used.

Research results. The physical therapy program for patients with upper limb contractures included specially organized 
motor activity, hydrokinesitherapy and mechanotherapy. After rehabilitation measures, the VAS, Barthel scale, dynamometry, 
goniometry and Frenchay test scores improved significantly (p<0.05). The analysis of the Barthel scale and the Frenchay test 
data shows a significant increase in independence and improvement of functioning in in activity daily life.

Conclusions. After the course of physical therapy, patients showed a decrease in pain intensity, improvement in upper 
limb function, increased finger flexor strength, joint range of motion and independence in everyday life.

Key words: contracture, physical therapy, upper limb, hand.

Вступ. Травматизм є не тільки медичною але 
й  соціальною  проблемою.  Порушення  функці-
онування  верхньої  кінцівки  в  результаті  травм 
призводять  до  значного  зниження  якості  життя. 
Серед  травм  опорно-рухового  апарату  найчас-
тіше  зустрічаються  ушкодження  верхньої  кін-
цівки  такі  як  переломи  променевої  та  ліктьової 
кісток,  травми  кисті  та  зап’ястка,  пошкодження 
проксимальних міжфалангових суглобів та сухо-
жиль, опіки. Переломи кісток, ушкодження пери-
феричних нервів верхніх кінцівок є однією з при-
чин тимчасової втрати працездатності, а також в 
більшості випадків можуть стати причиною інва-
лідизації хворих.

Новим викликом у  реабілітації  є мінно-вибу-
хова  травма,  яка  в  умовах  сьогодення  є  досить 
поширеною не тільки серед військових а й серед 
цивільного населення. На відміну від побутових 
травм чи травм на виробництві, при мінно-вибу-
ховій травмі ушкодження кісток, нервів і м’яких 
тканин  відбувається  одночасно,  що  призводить 
до тривалого загоєння і іммобілізації, що в свою 
чергу є причиною виникнення контрактур (обме-
ження амплітудних характеристик суглобів) [1].

Контрактури – це найпомітніші наслідки зне-
рухомлення  кінцівки  в  іммобілізаційному  пері-
оді, які зазвичай розвиваються після структурних 
змін  у  навколосуглобових  сполучних  тканинах 
[2;  9].  Зміни  сполучної  тканини  перешкоджа-
ють руху  залучених суглобів у повному доступ-
ному діапазоні рухів. Тип сполучної тканини, що 
бере участь у обмеженні рухів суглоба, зазвичай 
визначає  тип  розвиненої  контрактури;  однак, 
кілька тканин можуть мати основне залучення, і 
часто важко визначити єдине джерело обмеження 
суглоба [3; 8].

Як  наслідок,  розвиток  контрактур  додатково 
впливає  на  функціональність  пацієнта,  виника-
ють  труднощі  в  самообслуговуванні,  обмеженні 
фізичної  рухливості  та  соціальної  діяльності  
[5; 7]. Це, у свою чергу, призводить до замкнутого 
кола  подальшої  нерухомості,  загострення  наяв-

них  або формування нових  суглобових контрак-
тур і зниження якості життя [4; 6; 10].

Мета та завдання. Оцінити  ефективність 
застосування найбільш поширених засобів фізич-
ної терапії при контрактурах верхньої кінцівки та 
обґрунтувати доцільність застосування реабіліта-
ційних втручань.

Методи дослідження. Реабілітаційні  втру-
чання були запропоновані 17 пацієнтам «Медич-
ного  об'єднання  Луцької  міської  територіальної 
громади»  у  яких  спостерігались  контрактури 
верхніх  кінцівок. Серед  пацієнтів  було  13  чоло-
віків  та  4  жінок.  Під  час  проведення  втручання 
фахівці  звертали  увагу  на  інтенсивність  болю, 
зниження  активності  у  повсякденному  житті, 
силу згиначів кисті, амплітуду рухів кисті.

Для  інтерпретації  болю  використовували 
візуально-аналогову  шкалу  (ВАШ),  для  визна-
чення  активності  і  незалежності  у  повсякден-
ному  житті  –  шкалу  Бартел.  Для  вимірювання 
сили  м’язів  –  згиначів  кисті  використовували 
динамометрію.  Оцінку  амплітуди  руху  у  верх-
ніх  кінцівках  проводили  за  допомогою  гоніоме-
тра. Основні види побутової активності функцій 

Таблиця 1
Функціональні показники пацієнтів  
з контрактурами верхньої кінцівки  

в різні періоди дослідження (n=17) (М±m)
До 

реабілітаційних 
втручань

Після 
реабілітаційних 

втручань
Норма

Вік 44 (24-65)
ВАШ (бали) 5,4±0,9 2,8±0,3* 0
Шкала 
Бартел (бали) 63,4±3,9 84,8±3,3* 100

Динамо-
метрія, кг 11,2±1,9 21,4±1,3*

чол. – 
35–50
жін. – 
15–25

Примітка: * статистично значуща відмінність 
порівняно з первинним обстеженням, р < 0,05
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руки  оцінювали  тестом  Френчай.  Статистичну 
обробку  даних  проводили  у  програмі  МedStаt 
(Лях Ю. Є.,  Гур`янов В.  Г.,  2006).  Для  опрацю-
вання  результатів  використовували  метод  варіа-
ційної  статистики.  Статистична  обробка  даних 
передбачала  обчислення  середнього  арифметич-
ного М,  похибки  середнього  арифметичного  m, 
критерію  достовірності  t-Стьюдента  для  оцінки 
достовірності  відмінностей  між  значеннями  М 
(рівень достовірності р≤0,05).

Результати дослідження. Програма  фізичної 
терапії, яка була розроблена для пацієнтів, вклю-
чала активні методи високого рівня доказовості, як 
спеціально організовану рухову активність, гідро-
кінезотерапію та механотерапію. Загалом авторська 
програма фізичної терапії у відповідності з цілями 
відновного лікування та результатами обстеження 
базувалася  на  таких  принципах:  індивідуалізація 
реабілітаційної  програми,  комплексність  реабілі-
таційного процесу, безперервність реабілітаційних 
заходів, метою яких є повернення особи до актив-
ного способу життя. Перевага надавалася методам 
фізичної  терапії,  що  пов’язані  зі  станом  чи  про-
блемами пацієнта щодо його діяльності і сприяють 
збільшенню активності, діяльності і участі. Реабі-
літаційний цикл тривав в середньому 14 днів.

При первинному обстеженні (табл. 1) показник 
ВАШ становив 5,4±0,9 балів, що інтерпретується як 
помірний біль. Індекс Бартел до початку проведення 
реабілітаційної програми становив 63,4±3,9 балів,  
що відповідає помірній залежності. Середні показ-
ники кистьової динамометрії сили правої кисті (всі 
досліджувані були правшами) у чоловіків повинні 
становити 35–50 кг, у жінок – 15–25 кг. Показник 
досліджуваної групи становив 11,2±1,9 кг. що зна-
чно менше від показників норми.

Гоніометрія  для  порівняння  показників  була 
проведена  на  здоровій  та  ушкодженій  кінцівці 
(табл. 2). Результати на ушкодженій кінцівці зна-
чно відрізняються та є меншими, що свідчить про 
обмеження  рухливості  в  даних  суглобах  внаслі-
док контрактур.

Тест  Френчай  проводили  лише  на  ушкодже-
ній  верхній  кінцівці  (табл.  3).  Загальний  бал  до 

проведення втручань становив 2,68±0,20, що від-
повідає  значному  зниженню  функції  кисті  для 
виконання основних видів побутової активності. 
Тест  Френчай  є  доволі  простим  у  виконанні  та 
обгрунтуванні  і  включає  ряд  завдань:  фіксацію 
предмета (лінійки) рукою, здатність взяти в руку 
циліндричні  предмети  різного  діаметра,  корис-
туватися  щипковим  захопленням,  доторкнутися 
до  верхівки  голови.  Після  проведення  втручань 
значно  зросли  показники  тесту  Френчай  до 
4,14±0,19  балів.  Дана  позитивна  динаміка  свід-
чить  про  відновлення  та  покращення  функцій 
руки, спритності, кординації та більшої незалеж-
ності в побуті.

Висновки. Отримані  результати після  прове-
дення реабілітаційних втручань у досліджуваних 
свідчать про зменшення інтенсивності болю, від-
мічено збільшення сили м’язів кисті та зростання 
амплітуди  рухів  верхніх  кінцівок,  збільшення 
незалежності у повсякденному житті.

Основним  завданням  постіммобілізаційного 
періоду при реабілітації хворих з ушкодженнями 
верхніх кінцівок є запобігання утворення контр-
актур та відновлення рухливості суглобів

Ефективність  реабілітаційних  втручань  при 
контрактурах  верхніх  кінцівок  зростає  завдяки 
пацієнтоцентричному,  ранньому,  безперервному 
мультидисциплінарному підходу.

Таблиця 2
Динаміка амплітуди рухів верхніх кінцівок в різні періоди проведення дослідження, n=17 (М±m)

Амплітуда рухів
Здорова кінцівка Ушкоджена кінцівка

Нормана початку дослідження на початку 
дослідження в кінці дослідження

Згинання ліктя 144,3±6,7 79,2±5,1 124,3±3,5 150
Розгинання ліктя 7,4±1,2 1,7±0,12 6,5±0,04 0-10

Пронація передпліччя 80,7±4,2 33,7±5,2 60,7±3,5 75-90
Супінація передпліччя 86,4±2,3 42,3±3,9 70,2±4,1 85-90

Згинання кисті 73,1±6,3 31,2±3,5 50,1±4,3 65-80
Розгинання кисті 64,2±3,7 26,5±3,4 47,3±1,3 60-75
Променева девіація 18,2±1,5 8,1±2,1 16,3±1,6 20
Ліктьова девіація 26,1±2,7 10,4±1,7 18,2±0,9 30

Примітка: статистично значуща відмінність порівняно з первинним обстеженням, р < 0,05

Таблиця 3
Динаміка показників тесту Франчей в різні 

періоди проведення дослідження, n=17 (М±m)

Тести На початку 
дослідження

Наприкінці 
дослідження

1. Завдання з лінійкою 0,51±0,09 0,87±0,06
2. Завдання з циліндром 0,49±0,09 0,79±0,08
3. Завдання зі склянкою 0,55±0,09 0,75±0,08
4. Завдання з прищіпкою 0,46±0,09 0,82±0,07
5. Завдання з гребінцем 0,69±0,09 0,89±0,06
Загальний бал 2,68±0,20 4,14±0,19

Примітка: * статистично значуща відмінність 
порівняно з первинним обстеженням, р < 0,05
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