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Грейда Наталія, Смірнов Максим 
 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ТА ЕРГОТЕРАПІЯ ПІДЛІТКІВ ПІСЛЯ ТРАВМ 

ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Актуальність дослідження полягає в тому, що у відповідності до 

діагностування травмованої кінцівки призначають різноманітні засоби фізичної 

терапії та ерготерапії, що дає добрі результати, скорочує терміни лікування і 

непрацездатності, сприяє швидкому і повному відновленню втрачених функцій 

кінцівок, пристосуванню організму до фізичних навантажень та побутових 

потреб. З метою підвищення рівня активності у повсякденному житті, 

продуктивній діяльності та відпочинку підлітків та адекватності підбору засобів 

фізичної терапії та ерготерапії необхідною є детальна діагностика 

функціональних можливостей травмованих [2; 5]. 

Мета дослідження – обґрунтувати програму фізичної терапії та 

ерготерапії після травми верхньої кінцівки у постіммобілізаційному періоді у 

підлітків. 

Методи та організація дослідження. Методи дослідження: аналіз 

науково-методичної літератури; збір анамнезу; лікарсько-педагогічне 

спостереження; бесіда; антропометрія;  кутометрія. 

Організація дослідження. Дослідно-експериментальна робота 

проводилась на базі дитячого ортопедо-травматологічного відділення 

Волинської обласної дитячої клінічної лікарні  протягом 2021- 2022 років за 

участі 12 підлітків 13-14 років, із  травмами верхніх кінцівок, які перебували в 

постіммобілізаційному періоді. 

Програма фізичної терапії та ерготерапії включала такі основні засоби: 

лікувальну гімнастику, комплекси терапевтичних вправ для верхньої кінцівки; 

механотерапію; масаж; самомасаж; гідромасаж; гідрокінезіотерапію та 

ерготерапевтичні стратегії розвитку рухових можливостей: розвиток дрібної 

моторики рук та покращення рухливості у діктьовому суглобі. Терапевтичні 

вправи були одним з основних методів відновного лікування у фізичній терапії.  

Для розвитку дрібної моторики рук рекомендували пальчикові вправи: на 

відведення, протиставлення пальців; на опір; на координацію. Для пальчикової 

гімнастики та вправ для зап’ястя та покращення функціонування ліктьового 

суглоба використовували м’ячики, кульки, сірники, обтяжувачі, ігри з 

пластеліном, глиною, крупами, шнурівками [3; 4]. 
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До комплексів лікувальної гімнастики включали активні вправи і 

активні з допомогою. На початку періоду використовували вихідні положення 

та різноманітні пристосування, що полегшують рух: ковзаючі площини, 

роликові візки, блокові установки. При всіх діафізарних переломах рано 

починають включати осьові навантаження. 

При внутрішньосуглобових (епіфізарних) переломах пасивні рухи 

виконували обережно. Обов’язково використовували вправи на розслаблення, 

ізометричні напруження м’язів (5-7 секунд), статичні утримання кінцівки, 

вправи з предметами і без них, з опором. При лікуванні всіх 

внутрішньосуглобових переломів є максимально важливе раннє застосування 

рухів в ураженому суглобі та пізнє осьове навантаження. 

У комплекси включали ізометричні напруження м’язів, вправи на 

розслаблення, статичні утримання кінцівки в різних положеннях, вправи з 

предметами і без них, з опором, у воді. У цей період махові вправи 

протипоказані, тому що це призведе до розхитаності суглоба. У ІІІ періоді 

виконували вправи із широкою амплітудою рухів, в тому числі махові 

обертання, кидки. Однак ці рухи у найближчі 3-5 місяців не повинні бути 

різкими, розмашистими, виконуватись у швидкому темпі [1; 6].  

Результати дослідження. Механізм травм верхніх кінцівок 

досліджуваних подано в табл.1. 

Таблиця 1 

Механізм травм верхніх кінцівок досліджуваних (n=12) 

№ Причини % 

1. Удар по передпліччю 25,0 

2. Удар по зовнішній поверхні плечового суглобу 25,0 

3. Падіння на лікоть 16,6 

4. Падіння на відведену і витягнуту вперед руку 16,6 

5. Падіння на витягнуту руку 8,3 

6. Падіння на променеву сторону кисті з притиснутим І 

пальцем (механізм травми непрямий) 

8,3 

7. Надмірне м’язове скорочення  8,3 

 

Як видно з таблиці 1, основними причинами травм верхніх кінцівок 

були: удар по передпліччю; удар по зовнішній поверхні плечового суглобу; 

падіння на лікоть; падіння на відведену і витягнуту вперед руку;  падіння на 

променеву сторону кисті з притиснутим І пальцем; надмірне м’язове 

скорочення. 

При ушкодженні плечового м’яза та при травмі ліктьового м’яза 

довжина ураженої кінцівки зазнала укорочення на 0,5 см. При переломі 

плечової кістки обвід травмованої кінцівки був меншим, ніж здорової на 0,7 

см. При травмі діафіза ліктьової кістки, обвід травмованої кінцівки поблизу 

ліктя був менше, ніж здорової на 0,5 см.  
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Таблиця 2 

Об’єм рухів у плечовому, променевозап’ястковому та ліктьовому суглобах 

травмованої кінцівки та норма рухів (в градусах) (n=12) 

Згинання  Розгинання Відведення  Ротація 

 Норма  Норма  Норма  Норма 

Плечовий суглоб 

100о 130-135о 20о 35-45о 70о 90о 5-15о 20-35о 

Променевозап’ястковий суглоб 

20-40о 50-80о 20-30о 50-60о 10о 15-20о 60о 80о 

Ліктьовий суглоб 

Згинання Розгинання Амплітуда 

 Норма  Норма  Норма 

- 25-30о - 180о 120о 150-155о 

 

Як бачимо, з табл. 2, оцінка рухових можливостей травмованих рук 

підлітків у плечовому, променевозап’ястковому та ліктьовому суглобах була на 

10-20 градусів нижчою за показники норми. Застосування програми фізичної 

терапії та ерготерапії прискорило процес відновлення травмованої кінцівки у 

підлітків у порівнянням із середніми показниками традиційного лікування 

пацієнтів при травмах верхніх кінцівок. 

У 61% обстежуваних м’яз травмованої кінцівки не витримував 

додаткового опору у вигляді вагового навантаження, але була можливість руху в 

горизонтальній і вертикальній площинах, у 20% досліджуваних травмований 

м’яз міг витримувати значний опір та вагове навантаження, у 18% травмованих 

була можливість руху в горизонтальній площині з опором сили тертя. 

Найшвидше відбувався процес регенерації кісткової тканини при переломах 

п’ясткових кісток за фаланг пальців. 

Висновки. Відведення плеча становило до 70о, згинання – до 100 о, 

розгинання до 20о. Ротаційні рухи плеча довкола своєї осі були в межах 5-15о. У 

ліктьовому суглобі амплітуда рухів становила 120о й здійснити повне розгинання 

та максимальне згинання обстежуваний не міг. У променевозап’ястковому 

суглобі долонне згинання у бік долонної поверхні досягало 20-40о, розгинання – 

до 20-30о, відведення кисті (у променевий бік) – до 10о. Амплітуда пронаційно-

супінаційних рухів здійснювалась у межах 60 о. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ТА ЕРГОТЕРАПІЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ 

РЕВМАТИЧНИМИ ВАДАМИ СЕРЦЯ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Актуальність дослідження полягає в тому, що проблема 

ревматичних хвороб серця не повністю вирішена і вимагає глибокого наукового 

і практичного вивчення. За даними моніторингу за останні роки в Україні 

спостерігається позитивна динаміка абсолютних і відносних показників 

поширеності і захворюваності хронічними ревматичними хворобами серця. 

Таким чином, проблема діагностики, лікування і попередження подальшого 

прогресу ревматичних вад серця є актуальною на даний момент [4].  

Мета дослідження: визначити ефективність авторської програми фізичної 

терапії та ерготерапії в комплексному лікуванні пацієнтів із ревматичною вадою 

серця неактивної фази.  

Методи та організація дослідження Методи дослідження: аналіз 

навчально-методичної літератури; клінічне дослідження; лабораторні методи; 

електрокардіографія; велоергометрія, ехокардіографія.  

Теорія і методика використання засобів фізичної терапії при ревматичних 

вадах серця передбачає використання лікувальної гімнастики та індивідуальний 

підбір методики занять терапевтичними вправами у відповідності до рівня 

фізичної працездатності пацієнта з метою зміцнення серцевого м'яза, 


