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Вступ 
Переломи тіл хребців є одним з найпоширеніших 
ускладнень остеопорозу.  Повідомляється, що по-
ширеність остеопоротичних переломів хребців ста-
новить близько 11,5% серед жіночої європейської 
популяції віком 50–54 років і досягає 34,8% у віці 75–
79 років [6]. 
Фізична терапія, навчання пацієнтів, зміни спосо-
бу життя та вторинна профілактика падінь повинні 
бути забезпечені для оптимального функціонально-
го відновлення, зниження ризику переломів у май-
бутньому та покращення якості життя [5, 7]. У пацієн-
тів після остеопротичних переломів хребця широко 
рекомендованими щодо збільшення щільності та 
покращення здоров’я кісток є ходьба і резистивні 
вправи, але доказовість цих втручань є суперечли-
вою [3], при чому  під час виконання вправ необ-
хідно враховувати безпеку, оскільки в проведених 
дослідженнях траплялися небажані явища [3, 5, 7]. 
Оскільки остеопоротичний перелом є провідним 
фактором ризику повторних переломів, реалізація 
стратегій щодо вторинної профілактики з оцінкою 
ризику падінь має велике значення для зниження 
ризику подальших переломів [8]. Мультидисциплі-
нарний підхід є обов’язковим для забезпечення 
оптимізації реабілітації на довготривалому етапі і є 
ключовим для забезпечення та збереження опти-
мального функціонального відновлення з підви-
щенням якості життя пацієнтів [5]. 
Тобто розробка та обґрунтування безпечних і дієвих 
заходів фізичної терапії для покращення активності, 
участі  та попередження повторних переломів у жі-
нок  з остеопоротичними переломами є актуальною.
Метою дослідження було оцінити ефективність роз-
робленої та обґрунтованої 12-тижневої індивідуалі-
зованої програми фізичної терапії у жінок у періоді 
постменопаузи з остеопорозом та переломами хре-
бця в анамнезі.
В дослідженні прийняли участь 15 жінок у віці від 50 до 
65 років з переломом тіла хребця в нижньогрудному 
відділі хребта 6-8 місяців тому при умові попередньої 
реабілітації. Діагноз остеопороз було встановлено на 
підставі подвійної енергетичної рентгенівської аб-
сорбціометрії (DXA). Жінки знаходилися під диспан-
серним наглядом сімейного лікаря або гінеколога та 
регулярно приймали призначені ліки.
Випадковим способом було обрано групи порів-
няння – основна група (ОГ, 6 жінок), жінки якої само-
стійно щоденно виконували дозовану ходьбу, мали 
індивідуальні заняття з фізичним терапевтом 2 рази 
на тиждень за розробленою програмою (24-26 за-
нять), 1 раз на тиждень вправи на баланс з помічни-
ком ерготерапевта (8 занять), та контрольну групу 

(КГ, 9 осіб), яка замість індивідуальних занять мала 
домашню програму під керівництвом фізичного те-
рапевта (розраховану на 12 тижнів). 
Реабілітаційне обстеження проводилося за Міжна-
родною класифікацією функціонування, обмеження 
життєдіяльності та здоров’я (МКФ), біль відстежува-
ли за візуально-аналоговою шкалою болю (ВАШ), 
баланс за Mini Balance Evaluation Systems Test (мі-
ніBESTест) [2, 4], вплив хронічного болю в попереку 
на виконання щоденних завдань та життя людини 
в цілому за індексом неповносправності Освестрі 
(ODI) [1]. Пацієнтів попросили заповнити опитуваль-
ники на початку та наприкінці програми, а також по-
радили заповняти особистий щоденник болю, згід-
но з яким інтенсивність болю оцінювалася за ВАШ 
раз на тиждень. Оцінка за МКФ та мініBESTест про-
водилася лікарем ФРМ, який не приймав участі у 
програмі, на початку та наприкінці дослідження. Для 
загальної характеристики показників використову-
вали описову статистику. Для тестування відмінності 
між групами у динаміці внаслідок невеликої кілько-
сті спостережень використовували непараметричну 
статистику. 
Вихідні показники клінічних та функціональних 
досліджень жінок груп порівняння істотно не від-
різнялись (р>0,05). Усім жінкам була рекомендова-
но 8000-10000 тисяч кроків на день з урахуванням 
досягнення аеробної фізичної активності помірної 
інтенсивності з прогресуванням швидкості ходьби 
в залежності від частоти серцевих скорочень при 
навантаженні. Індивідуальна програма для ОГ була 
розроблена на підставі визначених цілей, включала 
корекцію постави, модифіковані вправи для зміц-
нення м’язів тулуба та нижніх кінцівок, складне тре-
нування рівноваги на підставі проблем виявлених 
за  мініBESTестом. 
Отримані після втручання результати свідчили про 
зміни більшості показників обох груп порівнян-
ня, покращилися оцінки за категоріями МКФ (b280 
Відчуття болю, d455 Рух довкола), суттєво полег-
шився біль за ВАШ (в ОГ від 3,5 ± 1,7 перед втручан-
ням до 1,0 ± 0,9 балів після; у КГ від 3,7 ± 1,0 до 1,5 ± 0,8 
балів, р<0,05), поліпшилися показники ODI (в ОГ – 
з 31,8±4,2 % до 11,1±2,2 %; – з 32,4±5,5 % до 24,6±8,5 %, 
р<0,05). При цьому була встановлена різниця між 
групами порівняння за оцінками ODI (р<0,05). Тіль-
ки у жінок ОГ позитивну динаміку мали категорії 
МКФ: b152 Функціі ̈ емоцій, d430 Підняття і перене-
сення об’єктів, d920 Розваги та дозвілля. За резуль-
татами оцінки мініBEST тесту поліпшення було  та-
кож тільки в ОГ (14,0±2,7 ум.од. порівняно з 22,5±3,0 
ум.од.,  р<0,05), і ці показники наприкінці досліджен-
ня достовірно відрізнялися від показників жінок КГ 
(22,5±3,0 ум.од. у ОГ порівняно з 16,4±4,7 ум.од. у жі-
нок КГ,  р<0,05).
Висновки
Достовірна різниця між показниками ОГ та КГ у мі-
ніBESTесті (р<0,05) та ODI (р<0,05) може свідчити про 
більшу ефективність розроблених індивідуальних 
програм, порівняно з програмою домашніх вправ, 
яка показала меншу позитивну динаміку проведе-
ного оцінювання у короткотривалому періоді часу.  
Для оцінки довготривалих ефектів, змін щільності кі-
сток та оцінки ризику повторних переломів потрібні 
подальші дослідження. 
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