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У похилому та старечому віці внаслідок поши-
рення асоційованих із віком захворювань відбува-
ються зміни у функціонуванні багатьох органів та 
систем внаслідок та на тлі поліморбідності, що ві-
дображається на якості життя та вимагає корекції. 

Мета – визначення динаміки якості життя осіб 
похилого віку з старечою астенією та паркінсоніз-
мом під впливом засобів фізичної терапії у постім-
мобілізаційному періоді після перелому промене-
вої кістки у типовому місці.

Обстежено 27 осіб похилого віку з синдромом 
старечої астенії та хворобою Паркінсона у ранньо-
му постіммобілізаційному періоді після перелому 
дистального метаепіфіза променевої кістки (у ти-
повому місці). Їх було поділено на групу 1 (зай-
мались згідно принципів поліклінічної реабілітації 
із переважанням застосування преформованих 
фізичних факторів) та групу 2 (займались за роз-
робленою програмою фізичної терапії, створеної з 
точки зору пацієнтоцентричної моделі реабілітації 
з врахуванням специфіки кожного поліморбідного 
стану із застосуванням функціонального тренуван-
ня, масажу, корекції харчування, розширення соці-
альної активності). Ефективність програми оціню-
вали в динаміці до та після місяця впровадження 
за результатами порівняння якості життя за опиту-
вальником SF-36.

У обстежених осіб при первинному обсте-
женні виявлено значне зниження результатів всіх 
шкал фізичного та психічного компонентів якості 
життя опитувальника SF-36. Параметри обох груп 
статистично значуще не відрізнялися між собою 
(р>0,05). 

При повторному тестуванні різниця результа-
тів фізичного компоненту здоров’я при первинно-
му та повторному дослідженні за шкалою PF для 
осіб групи 1 становила 18,9%, групи 2 – 29,0%, 
RP – відповідно 19,8% та 35,5%, BP –12,3% та 
33,1%, GH – 25,8% та 30,1%. Покращення психіч-
ного компоненту у порівнянні із первинним резуль-
татом за шкалами VT у пацієнтів групи 1 становило 
14,0%, групи 2 – 27,4%, SF – відповідно 17,5% та 

41,3%, RE – 15,0% та 23,8%, MH – 20,5% та 30,2%. 
Результати тестування за всіма шкалами були ста-
тистично значуще кращими у осіб групи 1 у порів-
нянні із результатом групи 2 (р<0,05).

Пацієнти похилого віку зі поліморбідною пато-
логією при травматичних ушкодженнях кісток по-
требують складання патогенетично обґрунтованих 
програм фізичної терапії з урахуванням та корекці-
єю специфіки кожного захворювання, що підвищує 
загальну ефективність реабілітації і, як наслідок, 
якість життя.

Ключові слова: реабілітація, хвороба Паркін-
сона, старечий вік, травма, поліморбідність.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана згідно з пла-
ном науково-дослідних робіт Прикарпатського на-
ціонального університету імені Василя Стефаника 
і є фрагментом дослідження «Використання неме-
дикаментозних засобів і природних факторів для 
покращення фізичного розвитку, функціональної і 
фізичної підготовленості організму», № державної 
реєстрації 0110U001671.

Вступ. Зростання досліджень по досліджен-
ню якості життя (ЯЖ) у старших вікових категоріях 
пов’язано з тим, що стан здоров’я людини у цей 
період вразливий і у значній мірі пов’язаний саме 
із повноцінністю ЯЖ. Згідно звіту Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я (ВООЗ) про старіння від 
2015 року (Report on Ageing and Health), у світі на-
лічується біля 893 млн осіб у віці 60 років та стар-
ше, а до 2050 року очікується збільшення кількос-
ті людей похилого та старечого віку до 2,03 млрд 
осіб [1]. У той же час спостерігається вкрай низь-
кий рівень залучення людей похилого та старечого 
віку до суспільного життя; привертає до себе увагу 
поганий стан їх здоров’я, низький рівень матері-
ального забезпечення [2, 3].

У похилому та старечому віці внаслідок поши-
рення асоційованих із віком захворювань відбува-
ються зміни у функціонуванні багатьох органів та 
систем на тлі поліморбідності. Літня людина час-
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тіше піддається стресовим ситуаціям, які виклика-
ють зміни у стані її здоров’я на додаток до існую-
чих. Сприйняття стресу та реакція на стрес у стар-
шої людини активують функціональні резерви та 
адаптаційні механізми, що призводить до більшої 
ймовірності виснаження та зростання прогресую-
чих форм хронічних захворювань [2, 3].

Сучасна медична модель допомоги літнім 
людям фокусує свою увагу виключно на одно-
сторонній нозологічній діагностиці. Однак проста 
констатація стану здоров’я нічого не говорить про 
те, як воно впливає на життя людей старших ві-
кових категорій. Не враховується вплив ЯЖ, еко-
номічного статусу, функціональної активності, пре-
морбідних особистісних характеристик, психічного 
здоров’я, компенсаторних ресурсів на об’єктивні і 
суб’єктивні показники фізичного здоров’я [3, 4, 5]. 

Одним з поширених у похилому віці захво-
рювань (близько 1% осіб серед людей старше 
65 років [6]) є хвороба Паркінсона (ХП) – хроніч-
не прогресуюче захворювання головного мозку з 
розладами функції нервової системи, переважно 
пов’язане з дегенерацією дофамінергічних нейро-
нів чорної субстанції з накопиченням у них білка 
α-синуклеїну та утворенням внутрішньоклітинних 
включень – тілець Леві [7, 8]. ХП є основною при-
чиною синдрому паркінсонізму [6, 8].

Широкий спектр моторних і немоторних симп-
томів ХП, зокрема, постуральна нестабільність та 
порушення ходи, погіршують ЯЖ та збільшують 
ризик падінь у понад 2 рази [8, 9]. Ці проблеми по-
чинаються приблизно через 5 років після постанов-
ки діагнозу через погіршення функції постуральних 
систем, прогресуючої повільності рухів, ригідності 
тулуба та погіршення пропріоцепції. Падіння має 
широкий спектр наслідків, включаючи ризик пере-
ломів (особливо стегнової кістки та кісток перед-
пліччя у типовому місці) та страх перед рухом [9, 
10, 11]. 

Обмеження фізичної активності, пригнічений 
настрій, порушення харчування внаслідок знижен-
ня апетиту, порушення ковтання та змін регуляції 
функціонування органів шлунково-кишкового трак-
ту призводять до того, що пацієнти похилого віку 
з ХП мають високий ризик розвитку саркопенії – 
основного компоненту синдрому старечої астенії 
[11, 12, 13]. Саркопенія характеризується знижен-
ням маси скелетної мускулатури та її сили, і теж, в 
свою чергу, також достовірно асоціюється із ризи-
ком розвитку ускладнень, таких як порушення рух-
ливості, падіннями, зниженням ЯЖ [12, 14].

Мета дослідження – визначення динаміки 
якості життя осіб похилого віку з старечою астені-
єю та паркінсонізмом під впливом засобів фізичної 
терапії у постіммобілізаційному періоді після пере-
лому променевої кістки у типовому місці.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні прийняли участь 27 осіб похилого віку з ХП. 
Критерії включення у дослідження: похилий вік (60-
75 років); стадія ХП 2, 2,5, 3.0 за Хен та Яр, коре-
гована індивідуальною схемою медикаментозних 
препаратів; наявність синдрому старечої астенії 
(діагностованого за скринінговим опитувальником 
«Вік не перешкода» [13]); ранній постіммобіліза-
ційний період (2-3 день після заняття іммобілізації) 
після лікування перелому дистального метаепіфі-
за променевої кістки (у типовому місці). Критерії 
виключення з групи дослідження: наявність рев-
матичних або неврологічних порушень у ділянці 
травмованої або неушкодженої руки в анамнезі 
або на момент первинного обстеження; наявність 
деменції середнього або важкого ступеня.

Обстежених осіб методом простої рандомі-
зації було поділено на дві групи: контрольну (КГ) 
та основну (ОГ). КГ (8 чоловіків та 6 жінок віком 
63,2±1,8 роки) проходила реабілітацію згідно прин-
ципів, рекомендованих до застосування у постім-
мобілізаційному періоді при травмах передпліччя 
[16]. Їх характерною ознакою було переважання 
застосування преформованих фізичних факторів, 
масажу, застосованих на ділянку м’язів передпліч-
чя та китиці над виконанням кінезітерапії. Основну 
групу (ОГ, 7 чоловіків, 6 жінок віком 65,5±2,8 роки) 
склали особи, які проходили реабілітацію за роз-
робленою програмою ФТ з акцентом на функціо-
нальне тренування з врахуванням поліморбідної 
патології, що тривала 1 місяць. Ефективність роз-
робленої програми ФТ оцінювали в динаміці до та 
після впровадження за результатами порівняння 
ЯЖ. Програма складалась з наступних компонен-
тів:

Функціональний тренінг, що включав маніпу-
ляції з навколишніми предметами в ритмічному 
темпі та із застосуванням візуальних орієнтирів, 
що покращувало рух за рахунок коркового контр-
олю над рухами. Виконання терапевтичних вправ 
впливало на всі патогенетичні ланки рухових роз-
ладів у пацієнтів із досліджуваною складною па-
тологією. У постіммобілізаційному періоді фізичні 
тренування зменшували контрактуру у променево-
зап’ястковому суглобі; атрофію м’язів передпліччя; 
покращували регенерацію ураженої ділянки; від-
новлювали рухову активність верхньої кінцівки [10, 
14]. Терапевтичні вправи були спрямовані на змен-
шення гіпокінезії, ригідності, покращення настрою, 
когнітивні функції та настрій (якщо розглядати їх 
з позицій корекції ознак ХП). Застосовували функ-
ціональне тренування м’язів передпліччя, китиці з 
оточуючими побутовими предметами, особливо з 
тими, які реально викликали труднощі у конкрет-
ного пацієнта. В основі цих програм лежав прин-
цип рухового навчання [16, 17]. Враховували, що у  
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пацієнтів з ХП найбільше порушуються впорядко-
вані рухи та рухи, скоєні одночасно двома руками. 
Тому розділяли складні комплекси рухів на більш 
прості дії, що полегшувало виконання завдань. 
Терапевтичні вправи проводили послідовно за 
щадним, щадно-тренувальним та тренувальним 
режимами із застосуванням китичних еспандерів 
та гіроскопічних китичних тренажерів.

– Масаж китиці, ПЗС, передпліччя, плеча: лім-
фодренажний, щадно-тонізуючий, тонізуючий; 
загальний з метою підвищення функціональ-
них можливостей нервово-м’язового апарату, 
зменшення ригідності м’язів, больового син-
дрому, нормалізації реактивності організму.

– Корекція харчування: збільшення вживання 
білка мінімум до 1 г на кг ваги, вживання до-
даткових доз вітаміну Д для зменшення ознак 
саркопенії та остеопорозу.

– Рекомендації щодо розширення побутової та 
соціальної активності для профілактики депре-
сії та соціальної ізоляції, визначені в рамках 
коротко- та довготривалих цілей реабілітації.

Для оцінки ефективності створеної програми 
був використаний опитувальник «Medical outcomes 
study short form» (SF-36) [18]. Дана методика при-
значена для дослідження неспецифічної ЯЖ, 
пов’язаної зі здоров’ям, незалежно від наявного 
захворювання, статевих, вікових особливостей 
та специфіки лікування або реабілітації. 36 пунк-

тів опитувальника були згруповані у вісім шкал за 
двома компонентами: 

– Фізична складова здоров’я (Physical health – 
PH): Physical Functioning (PF) – фізичне функці-
онування; Role-Physical (RP) – рольове функці-
онування; Bodily Pain (BP) інтенсивність болю; 
General Health (GH) – загальний стан здоров’я.

– Психічний компонент здоров’я (Mental Health  – 
MH): Vitality (VT) – життєздатність; Social 
Functioning (SF) – соціальне функціонування; 
Role-Emotional (RE) – вплив емоційного ста-
ну на рольове функціонування; Mental Health 
(MH) – самооцінка психічного здоров’я.

Показники кожної шкали варіювали від 0 до 
100 балів, де 100 балів являє найвищу оцінку ЯЖ. 
Оцінки у балах по 8 шкалами складені таким чи-
ном, що вища оцінка вказує на більш високий рі-
вень ЯЖ [19]. 

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людини в якості об’єкта  
дослідження». У всіх включених в дослідниць-
кий проект було отримано інформовану згоду на 
участь у ньому. Протокол дослідження було обго-
ворено та затверджено на засіданні комісії з біое-
тики Прикарпатського національного університету 
імені Василя Стефаника, рішенням якої воно було  
схвалено.

Рис. 1. Динаміка профілю фізичної складової здоров’я за SF-36 у осіб похилого віку з старечою астенією та 
хворобою Паркінсона під впливом реабілітаційного втручання

Примітки: * – статистична значуща різниця відносно показника до реабілітації (р<0,05); ° – статистична зна-
чуща різниця відносно показника ОГ (р<0,05)
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Статистичну обробку отриманих результатів 
(розрахунок середнього арифметичного значен-
ня ( ±( )x S) та середнього квадратичного відхилення 
(S); оцінку достовірності отриманих показників за 
критерієм Стьюдента) здійснювали за допомогою 
програми «Microsoft Excel» 6.0. Критичний рівень 
значимості при перевірці статистичних гіпотез у 
даному дослідженні приймали рівним 0,05.

Результати дослідження. Аналіз профілю 
фізичної складової здоров’я SF-36 (рис. 1) відо-
бражав ЯЖ осіб похилого віку в контексті пост-
травматичних змін та порушень, пов’язаних із по-
ліморбідністю (ХП, старечою астенією та іншими 
захворюваннями, асоційованими з віком).

Аналіз результатів шкали фізичного функціо-
нування PF (рис. 1), показав, що у всіх обстежених 
осіб вони були на низькому рівні (у КГ – 49,31±1,33 
бали, в ОГ – 50,63±1,07 бали), що свідчить про те, 
що стан їх здоров’я значно лімітує виконання фі-
зичних навантажень (самообслуговування, ходь-
ба, підйом по сходах, перенесення речей, тощо).

Результати аналізу субшкали RP засвідчи-
ли, що обстежені пацієнти характеризують вплив 
свого фізичного стану на рольове функціонування 
(роботу, виконання побутової діяльності) як нега-
тивний, що проявилось у низьких параметрах: в КГ 
46,92±1,34 бали, в ОГ – 48,09±1,16 бали (рис. 1).

Шкала BP, що визначає інтенсивність болю та 
його вплив на здатність займатися повсякденною 
діяльністю, включаючи роботу по дому та профе-

сійну, відображала залишкові больові явища в ді-
лянці травми руки, які, очевидно, посилювалися 
при рухах і, відповідно, впливали на активність па-
цієнтів. Вплив больових відчуттів та соматичного 
дискомфорту на якість життя пацієнти КГ оцінюва-
ли у 55,84±0,56 бали, ОГ – 53,77±0,58 бали.

При самооцінці загального стану свого 
здоров’я у даний момент і перспектив відновлен-
ня за шкалою GH пацієнти обох груп при первин-
ному обстеженні виявили низький результат – 
47,36±1,59 бали в КГ та 49,12±1,22 бали в ОГ, що, 
очевидно, пов’язано із наявністю виражених пост-
травматичних змін [20] та значним тягарем супут-
ніх захворювань.

Профіль психічного компоненту здоров’я SF-
36 також відображав незадовільний стан обстеже-
них осіб зі складною патологією (рис. 2).

Результати опитування за шкалою VT – жит-
тєздатність, що характеризує стан відчуття себе 
повним сил та енергії або, навпаки, знесиленим, 
засвідчив, що обстежені пацієнти почувають себе 
виснаженими (45,11±1,04 балів в КГ, 48,05±0,47 
балів в ОГ), що, обґрунтовується, зокрема, наяв-
ністю у них синдрому старечої астенії.

Результати шкали SF – соціальне функціону-
вання, засвідчили, що обстежені особи вважають, 
що їх фізичний або емоційний стан обмежує соці-
альну активність (в КГ – 49,06±1,47 бали, в ОГ – 
47,36±2,46 бали). Це є логічним наслідком поєд-
нання асоційованої з віком депресії, фізичного 

Рис. 2. Динаміка профілю психічної складової здоров’я за SF-36 у осіб похилого віку з старечою астенією та 
хворобою Паркінсона під впливом реабілітаційного втручання

Примітки: * – статистична значуща різниця відносно показника до реабілітації (р<0,05); ° – статистична зна-
чуща різниця відносно показника ОГ (р<0,05)
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виснаження та дискомфорту, страху зниження 
ступня самостійності та працездатності. 

Шкала RE характеризує вплив емоційного ста-
ну на рольове функціонування. Її профіль засвід-
чив, що обстежений контингент хворих вважає, що 
їх емоційний стан заважає виконанню роботи або 
іншої повсякденної діяльності (включаючи збіль-
шення витрат часу, зменшення обсягу виконаної 
роботи, зниження якості її виконання, тощо) – 
56,21±0,41 балів в КГ, 57,09±0,38 балів в ОГ. 

Самооцінка стану психічного здоров’я за шка-
лою MH, що характеризує настрій (наявність де-
пресії, тривоги, загальний показник позитивних 
емоцій), також підтвердила наявність пригніченого 
психоемоційного стану (очевидно, внаслідок наяв-
ності геріатричної депресії та больових відчуттів) – 
в КГ – 47,88±0,66 балів, в ОГ – 49,15±1,23 бали.

При первинному обстеженні результати пред-
ставників ОГ та КГ статистично значуще не відріз-
нялись між собою (р>0,05), що дало можливість 
залучати їх до подальшого дослідження.

Ефективність розробленої програми фізичної 
терапії з позицій покращення ЯЖ засвідчила, що 
у осіб похилого віку з важкою поліморбідною пато-
логією фізичний та психічний компоненти здоров’я 
тісно взаємопов’язані між собою та включають 
соціальні елементи, що обов’язково повинно зна-
ходити відображення у реабілітаційних програмах 
у процесі їх створення. Це доцільно робити з по-
зицій пацієнтоцентричної моделі Міжнародної кла-
сифікації функціонування (а не тільки з застарілої 
точки зору корекції структурних та функціональних 
порушень).

При повторному тестуванні різниця результа-
тів фізичного компоненту здоров’я при первинному 
та повторному дослідженні за парціальною шка-
лою PF для осіб КГ становила 18,9%, ОГ – 29,0%, 
RP – відповідно 19,8% та 35,5%, BP – 12,3% та 
33,1%, GH – 25,8% та 30,1% (рис. 1).

Перевагу ефективності розробленої програми 
також стверджено на основі визначення психічного 
компоненту здоров’я. Покращення у порівнянні із 
первинним результатом за шкалою VT у пацієнтів 
КГ становило 14,0%, ОГ – 27,4%, SF – відповідно 
17,5% та 41,3%, RE – 15,0% та 23,8%, MH - 20,5% 
та 30,2% (рис. 2).

Результати тестування за всіма шкалами 
опитувальника SF-36 були статистично значуще 
кращими у осіб ОГ у порівнянні із результатом КГ 
(р<0,05).

Обговорення результатів дослідження. У 
літньому віці ЯЖ визначає результат, різноманіт-
ність форм старіння: сприятливе старіння; здо-
рове старіння; передчасне старіння, що супрово-
джується інвалідизацією. ЯЖ у старшому віці не 
може бути зведена до біомедичних параметрів, її 

доцільніше розглядати через призму біопсихосоці-
альної моделі здоров’я [2, 4]. У літньому віці вона 
має свої особливості, що залежать, у першу чергу, 
від стану здоров’я, оцінки свого життєвого шляху, 
внутрішніх стандартів, переконань, а також від на-
явності підтримки з боку оточуючих людей і мож-
ливості ефективно функціонувати у соціальних 
умовах [3, 4, 5]. Труднощі у повсякденному функ-
ціонуванні, порушення адаптації до мінливих умов 
навколишнього середовища, наявність симптомів 
когнітивного дефіциту, виникнення афективних 
розладів (тривожні розлади, депресії пізнього віку) 
при недостатності механізмів компенсації будуть 
приводити до погіршення ЯЖ людей старших ві-
кових категорій [1]. 

ЯЖ літньої людини також багато у чому ви-
значається незалежністю від сторонньої допомо-
ги. Залежність починається, коли виникає стареча 
астенія: слабкість м’язів; з’являється страх падінь, 
знижується швидкість ходьби, виникають когнітив-
ні порушення [2, 3, 11]. 

Метою реабілітації пацієнтів з ХП є віднов-
лення порушених і компенсація втрачених фізі-
ологічних функцій організму [6, 7, 8]. Відповідно, 
комплекс корегуючих заходів потрібно підбирати 
з урахуванням основних клінічних проявів ХП: гі-
покінезії, ригідності, тремору, постуральної нестій-
кості, когнітивних, мовних порушень, феномену 
застигання на пізніх стадіях захворювання. Це 
накладає певний відбиток на принципи створен-
ня програм фізичної терапії для пацієнтів з ХП та 
супутньою патологією. Проведення терапевтичних 
вправ у вигляді функціонального тренування (на 
фоні адекватної медикаментозної корекції) є важ-
ливим фактором реабілітації хворих ХП. У ході їх 
проведення виробляються нові рухові стереотипи, 
прийоми і автоматизми, частково компенсуються 
рухові дефекти [9, 12]. Подібні заняття зменшують 
ризик падінь і травм, що особливо актуально на 
пізніх стадіях хвороби. 

Фізичні терапевти відіграють важливу роль у 
підтримці людей з ХП у виборі стратегій корекції 
основного захворювання, його наслідків, усклад-
нень та супутніх станів, розстановці пріоритетів і 
вирішенні проблем, з якими вони стикаються [9]. 
Поліпшення руху та безпеки функціонування за-
звичай є основним напрямком фізіотерапії в світлі 
прогресуючої патології, а також інвалідності та об-
межень участі, які вона може викликати. Крім того, 
фізичні вправи сприяють профілактиці та значно 
зменшують вже наявні контрактури, зменшують 
вираженість ригідності і тремору; доведено важ-
ливу роль фізичних вправ в уповільненні розви-
тку дегенеративного процесу, активації комплексу 
механізмів, що протидіють ушкоджучим головний 
мозок факторам [6, 12, 13].
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Навіть відносно короткотривала програма фі-
зичної терапії, створена із врахуванням не тільки 
локальних проблем у ділянці травми, але й з вра-
хуванням складної супутньої патології, з врахуван-
ням коротко- та довготермінових цілей реабілітації 
та пацієнтоцентричної моделі Міжнародної класи-
фікації функціонування, призвела до значного по-
кращення якості життя пацієнтів. Даний результат 
є наочним з точки зору ефективності біопсихосо-
ціального підходу до ведення пацієнтів з позицій 
Міжнародної класифікації функціонування, згідно 
якого під впливом реабілітації можливо і є бажа-
ним значне покращення у домені «Участь» навіть 
за умов, коли не вдається досягнути великого при-
росту показників доменів «Структура і функція», 
«Активність». Тобто в результаті впровадження 
розробленої програми фізичної терапії вдалося 
досягнути покращення ЯЖ пацієнтів, хоча повніс-
тю нівелювати виражені зміни в організмі на фоні 
хронічної патології, особливо ХП (що висвітлено 
у нашій попередній роботі [20]), фактично немож-
ливо.

Висновки
1. У пацієнтів похилого віку з старечою астені-

єю та хворобою Паркінсона у постіммобіліза-
ційному періоді після перелому променевої 

кістки у типовому місці виявлено значне зни-
ження фізичного та психічного компонентів 
якості життя, що визначено за допомогою опи-
тувальника SF-36.

2. Розроблена комплексна програма фізичної 
терапії, створена з точки зору пацієнтоцен-
тричної моделі реабілітації із врахуванням 
специфіки поліморбідного стану із застосу-
ванням функціонального тренування, масажу, 
корекції харчування, розширення соціальної 
активності виявила статистично значуще кра-
щий вплив на показники якості життя обсте-
жених осіб у порівнянні із загальною поліклі-
нічною програмою за усіма досліджуваними 
показниками (р<0,05). 

3. Пацієнти похилого віку зі поліморбідною пато-
логією при травматичних ушкодженнях кісток 
потребують складання патогенетично обґрун-
тованих програм фізичної терапії з урахуван-
ням та корекцією специфіки кожного захво-
рювання, що підвищує загальну ефективність 
реабілітації і, як наслідок, якість життя.

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у практичному визначенні впливу роз-
робленої програми фізичної терапії на показники 
функціонування передпліччя та китиці у пацієнтів 
з екстрапірамідними розладами судинного генезу.
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УДК 616-001.5+615.8
ДИНАМИКА КАЧЕсТВА ЖИЗНИ ПОЖИЛЫх ЛЮДЕЙ сО сТАРЧЕсКОЙ АсТЕНИЕЙ 
И ПАРКИНсОНИЗМОМ ПОД ВЛИЯНИЕМ сРЕДсТВ ФИЗИЧЕсКОЙ ТЕРАПИИ 
В ПОсТИММОБИЛИЗАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ПОсЛЕ ПЕРЕЛОМА ЛУЧЕВОЙ КОсТИ 
В ТИПИЧНОМ МЕсТЕ
Остапяк З. М., Стародубцев С. Г.
Резюме. В пожилом и старческом возрасте в результате распространения ассоциированных с воз-

растом заболеваний происходят изменения в функционировании многих органов и систем вследствие 
и на фоне полиморбидности, что отражается на качестве жизни и требует коррекции.

Цель – определение динамики качества жизни пожилых людей с старческой астенией и паркинсо-
низмом под влиянием средств физической терапии в постиммобилизационном периоде после перело-
ма лучевой кости в типичном месте.

Обследовано 27 пожилых людей с синдромом старческой астении и болезнью Паркинсона в ран-
нем постиммобилизационном периоде после перелома дистального метаэпифиза лучевой кости (в ти-
пичном месте). Они были разделены на группу 1 (занимались согласно принципам поликлинической 
реабилитации с преобладанием применения преформированных физических факторов) и группу 2 (за-
нимались по разработанной программе физической терапии, созданной с точки зрения пациентоцен-
трической модели реабилитации с учетом специфики каждого полиморбидного состояния с примене-
нием функциональной тренировки, массажа, коррекции питания, расширения социальной активности). 
Эффективность программы оценивали в динамике до и после месяца внедрения по результатам срав-
нения качества жизни по опроснику SF-36.

У обследованных лиц при первичном тестировании выявлено значительное снижение результатов 
всех шкал физического и психического компонентов качества жизни опросника SF-36. Параметры обе-
их групп статистически значимо не отличались между собой (р> 0,05).

При повторном тестировании разница результатов физического компонента здоровья при первич-
ном и повторном исследовании по шкале PF для лиц группы 1 составляла 18,9%, группы 2 – 29,0%, 
RP – соответственно 19,8% и 35,5%, BP – 12,3% и 33,1%, GH – 25,8% и 30,1%. Улучшение психического 
компонента по сравнению с первичным результатом по шкалам VT у пациентов группы 1 составило 
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14,0%, группы 2 – 27,4%, SF – соответственно 17,5% и 41,3%, RE – 15,0% и 23, 8%, MH – 20,5% и 30,2%. 
Результаты тестирования по всем шкалам были статистически значимо лучше у лиц группы 1 по срав-
нению с результатом группы 2 (р <0,05).

Пациенты пожилого возраста с полиморбидной патологией при травматических повреждениях кос-
тей требуют составления патогенетически обоснованных программ физической терапии с учетом и кор-
рекцией специфики каждого заболевания, что повышает общую эффективность реабилитации и, как 
следствие, качество жизни.

Ключевые слова: реабилитация, болезнь Паркинсона, старческий возраст, травма, полиморбид-
ность.
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Dynamics of Quality of Life of Elderly People with Frailty and Parkinsonism under 
the Influence of Physical Therapy in the Postimmobilization Period 
after Radial Bone Fracture in a Typical Place
Ostapyak Z. M., Starodubtsev S. G.
Abstract. In old age, due to the spread of age-related diseases, there are changes in the functioning of 

many organs and systems due to and against the background of polymorbidity, which affects the quality of life 
and requires correction.

The purpose of the study was to determine the dynamics of the quality of life of elderly people with frailty 
and parkinsonism under the influence of physical therapy in the post-immobilization period after fracture of the 
radial bone in a typical place.

Material and methods. We examined 27 elderly people with frailty and Parkinson’s disease in the early 
postimmobilization period after fracture of the distal metaepiphysis of the radial bone (in a typical place). Group 
1 engaged in the principles of outpatient rehabilitation with a predominance of preformed physical factors 
and group 2 engaged in a developed program of physical therapy, created in terms of patient-centric model 
of rehabilitation taking into account the specifics of each polymorbid condition using functional body training, 
massage, nutrition correction, expansion of social activity. The effectiveness of the program was evaluated in 
the dynamics before and after a month of implementation based on the results of the comparison of quality 
of life on the questionnaire “Medical outcomes study short form” (SF-36). 36 points were grouped into eight 
scales: Physical health: Physical Functioning, Role-Physical, Bodily Pain, General Health and Mental Health, 
Vitality, Social Functioning, Role-Emotional.

Results and discussion. At the initial examination the examined people revealed a significant decrease in 
the results of all scales of physical and mental components of the quality of life of the questionnaire SF-36. The 
parameters of both groups did not differ statistically significantly (p> 0.05).

At retesting, the difference between the results of the physical component of health in the primary and re-
study on the physical functioning scale for individuals in group 1 was 18.9%, group 2 – 29.0%, role-physical – 
19.8% and 35.5%, respectively, bodily pain – 12.3% and 33.1%, general health – 25.8% and 30.1%. The 
improvement of the mental component compared to the initial result on the vitality scales in patients of group 
1 was 14,0%, group 2 – 27,4%, social functioning – 17,5% and 41,3%, respectively, role-emotional – 15,0% 
and 23,8%, mental health – 20,5% and 30,2%. The results of testing on all scales were statistically significantly 
better in individuals of group 1 compared with the result of group 2 (p <0,05).

Conclusion. Elderly patients with polymorbid pathology and traumatic bone injuries require the development 
of pathogenetically based physical therapy programs taking into account and correcting the specifics of each 
disease, increases the overall effectiveness of rehabilitation and, consequently, quality of life.

Keywords: rehabilitation, Parkinson’s disease, old age, trauma, polymorbidity.
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