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ДИСТАНЦІЙНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПОСТРАЖДАЛИХ З УШКОДЖЕННЯМИ  
ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ ЯК КОМПОНЕНТА ПОЛІТРАВМИ

РЕЗЮМЕ. Останніми роками спостерігається зростання поширеності та абсолютної кількості випадків полі-
травматичних пошкоджень в Україні та світі. Ця тенденція зумовлена такими чинниками, як збільшення кількості 
транспортних засобів, зношеність дорожної інфраструктури в окремих регіонах та недостатні заходи безпеки до-
рожнього руху. Пацієнти з травмами верхньої кінцівки потребують інтенсивного лікування та реабілітації. 

Мета роботи – дослідити ефективність телемедичної моделі для реабілітації постраждалих після травм 
верхніх кінцівок.

Матеріал і методи. У дослідженні проаналізовано медичні карти пацієнтів ретроспективної групи (186 випад-
ків травми верхніх кінцівок, що є компонентом політравми) та 62 пацієнти основної групи, які додатково проходили 
реабілітацію за допомогою телемедичних технологій. Ефективність відновлення вимірювали за шкалою QuickDASH. 

Результати. Ретроспективну групу склали 135 чоловіків (72,58 %) і 51 жінка (27,42 %), а основну – 44 чоловіки 
(70,97 %) і 18 жінок (29,03 %). Реабілітація в ретроспективній групі включала ранню функціональну мобілізацію, 
лікування набряків і фізіотерапію протягом трьох тижнів. Основна група використовувала додатково телемедич-
ну модель із портативним пристроєм для моніторингу в режимі реального часу та керування вправами. Результа-
ти показали статистично значущі покращення щоденної тривалості фізичних вправ і скорочення відвідувань ме-
дичних установ в основній групі з вищими оцінками функціонального відновлення. Модель телемедицини, що 
дозволяє здійснювати моніторинг у реальному часі, привела до кращого функціонального відновлення та змен-
шення використання медичних послуг, порівняно з традиційними методами. Цей інноваційний підхід підтримує 
покращену взаємодію та мотивацію пацієнтів, що призводить до значного покращення ефективності реабілітації.

Висновки. Застосування телемедичних технологій може допомогти більшій кількості пацієнтів для створен-
ня можливостей телереабілітації у віддалених районах, що покращить якість життя постраждалих. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: політравма; верхня кінцівка; телемедична реабілітація; ретроспективне дослідження.

Вступ. Останнім часом спостерігається зрос-
тання розповсюдженості та абсолютної кількості 
політравматичних пошкоджень як в Україні, так і 
у світі [1]. Це зумовлено рядом факторів, включа-
ючи збільшення кількості автомобілів на дорогах, 
погіршення стану дорожньої інфраструктури в де-
яких регіонах, а також недостатньою ефектив-
ністю заходів з безпеки дорожнього руху [2]. В 
результаті кількість дорожніх інцидентів, що при-
зводять до травм, інвалідності та смертельних ви-
падків, продовжує зростати, створюючи значні 
виклики для систем охорони здоровʼя, економі-
ки та суспільства в цілому [3].

Пацієнти з травмами верхньої кінцівки часто 
потребують інтенсивного лікування та реабіліта-
ції, оскільки ці зони є ключовими для виконання 
повсякденної діяльності та забезпечення життє-
вих сил [4–6]. Лікування таких ушкоджень зазви-
чай починається в умовах невідкладної медич-
ної допомоги для стабілізації стану пацієнта та 
запобігання подальшим ускладненням [7–10]. 
Це може включати хірургічні втручання для від-
новлення цілісності кісток, зупинку кровотечі та 

призначення медикаментів для знеболювання 
та профілактики інфікування. У подальшому па-
цієнти потребують реабілітації, яка передбачає 
комплексний підхід до відновлення функцій 
верхньої кінцівки [11–12]. Лікувальна фізкульту-
ра, вправи для відновлення рухів, масаж та інші 
методи допомагають пацієнтам повернутися до 
повноцінного життя. Особлива увага приді-
ляється психологічній підтримці постраждалих, 
оскільки такі травми можуть викликати стрес і 
психологічні труднощі [13]. Комплексний підхід 
до реабілітації включає не тільки фізичні аспек-
ти, а й психосоціальну реадаптацію. Важливим 
для ефективності реабілітаційних заходів є вра-
хування індивідуальних особливостей кожного 
пацієнта та ступеня травматичних ушкоджень [14]. 
Поступове збільшення навантаження і постійний 
моніторинг стану дозволяють оптимально від-
новити усі функції і поліпшити якість життя паці-
єнтів [15].

Метою роботи було дослідити ефективність 
телемедичної моделі для реабілітації постражда-
лих після травм верхніх кінцівок.
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Матеріал і методи. В результаті аналізу ме-
дичної документації щодо пацієнтів, які проходи-
ли лікування в КНП "Тернопільська міська кому-
нальна лікарня швидкої допомоги" протягом 
2015–2020 років було відібрано 186 карт стаціо-
нарного хворого з травмою верхньої кінцівки в 
основному при дорожньо-транспортних приго-
дах, які сформували ретроспективну групу. В 
основній групі 62 пацієнти з травмою верхньої 
кінцівки послідовно залучалися до дослідження 
протягом двох років у цій же лікарні – з вересня 
2020 року по листопад 2022 року. 

Ми оцінювали ефективність реабілітації в 
обох групах за допомогою шкали QuickDASH, яка 
дозволила виявити відмінності в процесі реабілі-
тації між основною групою, яка отримувала ліку-
вання із застосуванням телемедичних технологій, 
та ретроспективною групою, де використовували-
ся традиційні методи реабілітації. Опитувальник 
включає 11 критеріїв, які дозволяють оцінити фі-
зичні можливості та симптоми у пацієнтів з оди-
ночними чи комбінованими ушкодженнями верх-
ньої кінцівки та плечового пояса. Для кожного пи-
тання передбачено 5 можливих відповідей, які ві-
дображають ступінь труднощів виконання завдань 
(1 – виконую завдання вільно; 2 – незначні трудно-
щі; 3 – помірна складність; 4 – дуже важко викона-
ти; 5 – неможливо виконати). Загальна оцінка від-
повідей переводиться в бали за наступною форму-
лою: 

Показник QuickDASH = 25 × (сума n відповідей/n – 1).

Усі 186 пацієнтів з ретроспективної групи про-
ходили традиційні реабілітаційні методики про-
тягом 3 тижнів після травми. Всього 62 пацієнти з 
основної групи були залучені до телереабілітації 
на 3-тижневий період після травми та були навче-
ні набору вправ із розробленим портативним 
пристроєм для домашнього використання. В 
основній групі показник QuickDASH оцінювали 
при виписці хворого з стаціонару та через 3 тижні 
телереабілітації. У ретроспективній групі показ-
ник QuickDASH також оцінювали у день виписки 
хворого зі стаціонару згідно із записами щоден-
ників у картах стаціонарного хворого. Через 
3 тижні у даної категорії хворих цей показник ви-
значали на основі анкетування під час візитів до 
лікаря та за допомогою розробленої Google 
Forms. Усі учасники обох груп слідували однако-
вому реабілітаційному протоколу. Програма 
вправ виконувалася тричі на день протягом 
3 тижнів, метою якої було покращення гнучкості, 
сили, пропріоцепції та нейром’язового контролю, 
і включала в себе вправи з пасивними та активни-
ми рухами – згинання-розгинання та зміцнення 
м'язів верхньої кінцівки. 

Група з традиційною реабілітацією виконува-
ла програму вправ протягом 15 хвилин, тричі на 
день самостійно вдома, а при потребі відвідувала 
медичний заклад. Програму вправ призначали 
такі ж фізіотерапевти, що і в основній групі, а ін-
тенсивність вправ визначалася за оцінкою та на 
розсуд фізіотерапевтів відповідно до симптомів 
пацієнта. 

Для основної групи нами була розроблена те-
лереабілітаційна модель, що включала викорис-
тання створеного портативного пристрою з 
3-осьовим датчиком положення кінцівки в про-
сторі, датчиками кута згинання, місцевої темпе-
ратури, об'єму та пульсу (рис. 1). 

Рис. 1. Розроблений прототип із сенсорами.

Для практичної реалізації запропонованої те-
лереабілітаційної моделі ми використовували 
спеціалізоване медичне обладнання, призначене 
для забезпечення телемедичного тривалого 
контролю за пацієнтами, які страждали на захво-
рювання опорно-рухового апарату. Це обладнан-
ня було розроблене та протестоване в ході про-
ведення науково-дослідної роботи, фінансованої 
МОЗ України, «Розробка спеціалізованого медич-
ного обладнання і лікувально-реабілітаційних 
методик для надання телемедичної (дистанцій-
ної) допомоги пацієнтам із травмами та захворю-
ваннями опорно-рухового апарату» (номер держ-
реєстрації 0119U000608). Створений нами прото-
тип включає ортез із набором переносних 
датчиків, призначених для моніторингу різних 
фізіологічних і біомеханічних параметрів кінцівки 
у режимі реального часу під час програми теле-
реабілітації пацієнта. Ця система розроблена для 
отримання безперервних, точних і вичерпних да-
них про прогрес пацієнта, сприяючи індивідуаль-
ним і ефективним стратегіям реабілітації (рис. 1). 

У групі телереабілітації пацієнтам було надано 
інструкції щодо застосування прототипу та вико-
нання програми вправ тричі на день по 15 хвилин 
під дистанційним моніторингом. Відповідальні фі-
зіотерапевти могли надавати консультації та на-
станови щодо прогресу вправ, підтримання що-
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денної активності та поліпшення симптомів через 
текстові повідомлення та телефонні дзвінки. Та-
кож фізичні терапевти контролювали дотримання 
домашньої програми вправ та за потреби здійсню-
вали корекцію програми навантажень вправ.

Результати. У ретроспективній групі було 
135 (72,58  %) чоловіків, та 51 (27,42  %) жінка, в 

основній групі – 44 (71,97  %) чоловіки, та 18 
(29,03 %) жінок. 

Характер травми виявився різноманітним у 
обох статей, проте подібним за рангом у обох гру-
пах, серед усіх пацієнтів більшість були постраж-
далими як велосипедисти та пішоходи, незалеж-
но від статі (табл. 1). 

Таблиця 1. Розподіл постраждалих за характером травми та статтю

Характер травми

Ретроспективна група Основна група

чоловіки жінки чоловіки жінки

кіль-
кість % ранг кіль-

кість % ранг кіль-
кість % ранг кіль-

кість % ранг

Велосипедисти 48 35,56 1 7 13,73 3 24 38,71 1 1 1,61 2
Водій автомобіля 24 17,78 3 2 3,92 – 5 8,04 3 0 0 –
Водій мотоцикла 15 11,11 5 0 0 – 4 6,45 4 0 0 –
Гужовий транспорт 3 2,22 – 0 0 – 4 6,45 4 0 0 –
Пасажир автобуса 1 0,74 – 2 3,92 – 0 0 – 1 1,61 4
Пасажир автомобіля 17 12,59 4 11 21,57 2 1 1,61 4 6,45 3
Пішохід 27 20,00 2 29 56,86 1 6 9,68 2 12 19,35 1
Всього 135 51 44 18

Виражений ризик травмування мали чолові-
ки ретроспективної та основної груп, як велоси-
педисти (перше рангове місце), так і пішоходи 
(друге рангове місце). Жінки обох груп також 
мали ризик травмування, як пішоходи, так і вело-
сипедистки, загальна частота серед них є нижчою 

Таблиця 2. Характеристика дослідницьких груп щодо відмінностей порівнюваних показників

Показники Ретроспективна група, n % Основна група, n % p-значення

Чоловіки 135 (72,58) 44 (70,97)
Жінки 51 (27,42) 18 (29,03)
Вік

18–24
25–44
45–60
>60

40 (21,51)
79 (42,47)
38 (20,43)
29 (15,59)

7 (11,29) 
34 (54,84)
13 (20,97)
8 (12,90)

0,225829

Зайнятість
студент
працює
не працює
пенсіонер

7 (3,76)
74 (39,78)
81 (43,55)
24 (12,90)

2 (3,23)
27 (43,55)
25 (40,32)
8 (12,90)

0,957764

Примітка. p-значення отримано за допомогою тесту хі-квадрат для категоріальних змінних та дисперсійного аналізу (тесту 
ANOVA) для неперервних змінних.

серед усіх груп, де постраждалі користувалися 
транспортними засобами. 

За обома групами спостерігається схожий 
відсоток розподілу між чоловіками та жінками: у 
ретроспективній групі 72,58 %, в основній групі – 
70,97 % (табл. 2).

В аспекті вікового розподілу, найчастіше се-
ред пацієнтів представлені люди працездатного 
віку від 25 до 44 років, їх частка перевищує 40 % в 
обох групах. Тим часом найменшу групу склада-
ють особи віком 18–24 роки у ретроспективній 
групі та особи старше 60 років у основній групі.

Реабілітаційна програма в ретроспективній 
групі базувалась на ранньому проведенні дозова-
ної функціональної мобілізації, подоланні набряку 
з використанням медикаментозної терапії та ви-

значенні необхідного обсягу фізіотерапевтичного 
лікування за місцем проживання протягом трьох 
тижнів. В основній групі стандартну програму реа-
білітації було доповнено використанням розроб-
леної телемедичної моделі. Завдяки телемедич-
ним технологіям лікар мав змогу в режимі онлайн 
контролювати правильність виконання реабіліта-
ційних завдань. Окрім того, враховуючи функціо-
нальний стан кінцівки, можна було коригувати на-
вантаження під час виконання вправ (рис. 2). 
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Рис. 2. Перший день телереабілітації. Візуалізація 
методики реабілітації, яка дає можливість за допомо-
гою графіків оцінювати фізіологічні показники хворого.

Рис. 3. Зміни амплітуди рухів та температури на 
21-ий день телереабілітації.

Цей інноваційний підхід дозволив створити 
більш персоналізований та адаптивний процес 
реабілітації, де вправи можна було динамічно ко-
ригувати відповідно до прогресу пацієнта та його 
конкретних потреб (рис. 3). Модель телемедици-
ни не лише сприяла тіснішій взаємодії лікаря та 
пацієнта, незважаючи на географічні відстані, але 
й забезпечила правильне та ефективне виконан-
ня реабілітаційних вправ, покращуючи загальні 
результати одужання. 

В основній групі фахівець з реабілітації систе-
матично відстежував динаміку клінічного стану 
пацієнта, аналізуючи амплітуду рухів, зменшення 
болю та покращення функції кінцівки. При необ-
хідності в протокол телереабілітації дистанційно 
вносилися корективи для досягнення оптималь-
ної ефективності. З урахуванням результатів спо-
стереження за динамікою пацієнта медичний спе-

ціаліст міг змінювати реабілітаційний план, регу-
люючи інтенсивність та тривалість процедур, а 
також вводячи додаткові вправи для досягнення 
прогресу. Функціональні результати в ретроспек-
тивній та основній групах аналізувались за допо-
могою шкали QuickDASH. Також оцінювались се-
редній час у хвилинах, який пацієнти витрачали 
на реабілітаційні вправи щодня, кількість візитів 
пацієнта до медичного закладу протягом 3 тиж-
нів та загальний час, який фахівець з реабілітації 
витрачав на одного пацієнта протягом 3 тижнів 
(табл. 3).

Таблиця 3. Функціональні результати в ретроспективній та основній групах

Показники
Ретроспективна 

група
Основна група p-значення

qDISH початок реабілітації
Відмінно (0–25 балів)
Добре (26–50 балів)
Задовільно (51–84 бали)
Незадовільно (85–100 балів)

–
71 (38,17 %)

107 (57,53 %)
8 (4,30 %)

–
21 (33,87 %)
37 (59,68 %)

4 (6,45 %)

p=0,70

qDISH 21-й день реабілітації
Відмінно (0–25 балів)
Добре (26–50 балів)
Задовільно (51–84 бали)
Незадовільно (85–100 балів)

17 (9,14 %)
115 (61,83 %)
46 (24,73 %)

8 (4,30 %)

8 (12,90 %)
45 (72,58 %)
7 (11,29 %)
2 (3,23 %)

p=0,14

Середня тривалість реабілітації в день, хв 31±7 41±3 p<0,005
Кількість візитів пацієнта до медичного закладу  
за 3 тижні, разів

11±3 5±2 p<0,005

Загальний час, затрачений фахівцем  
з реабілітації на одного пацієнта  
протягом 3 тижнів, хв

243±17 132±12 p<0,005

Примітка. p-значення отримано за допомогою тесту хі-квадрат для категоріальних змінних та дисперсійного аналізу (тесту 
ANOVA) для неперервних змінних.
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Отримані дані свідчать, що в кінці реабілі-
таційного курсу (після 3 тижнів) у обох дослідних 
групах понад 80 % постраждалих відзначили по-
зитивні та задовільні показники (26–84 бали). 
Важливо зазначити, що приблизно 10 % пацієн-
тів успішно завершили реабілітацію та отримали 
високі показники qDASH (<25 балів). Хоча ці дані 
не є статистично достовірними, слід відзначити 
дещо вищий відсоток відмінних функціональних 
результатів в основній групі – 12,90 %, порівняно 
з 9,14 % у ретроспективній групі. Це може бути 
пояснене більшою мотивацією пацієнтів у теле-
реабілітаційній групі. Треба зазначити, що близь-
ко 8 (4,3 %) постраждалих із вкрай поганими 
функціональними результатами (85–100 балів) 
не виявили покращення свого стану в ретроспек-
тивній групі. У основній групі спостерігалося 
зменшення кількості таких пацієнтів – з 4 (6,45 %) 
на початку реабілітації до 2 (3,23  %) через три 
тижні.

У результаті дослідження виявлено статис-
тично значущу різницю між обома групами у се-
редньому часі, який пацієнти витрачали на впра-
ви щоденно: (31±7) хв у ретроспективній групі та 
(41±3) хв у основній групі (p<0,005). Очевидно, що 
розроблений портативний пристрій має функції, 
які дозволяють пацієнтам відстежувати прогрес 
реабілітації, встановлювати нагадування про ви-
конання вправ і отримувати доступ до фахівця з 
реабілітації у випадку ускладнень чи небажаних 
відчуттів в реальному часі. Віддалений постійний 
контроль зі сторони лікаря сприяє кращій взає-
модії з пацієнтами та їхній мотивації.

Також виявлено статистично значущу різни-
цю у кількості візитів пацієнта до медичного за-
кладу за 3 тижні, які в групі телереабілітації змен-
шилися майже вдвічі (p<0,005). Крім того, в основ-
ній групі на третину зменшився загальний час, 
який фахівець з реабілітації витрачав на одного 
пацієнта протягом 3 тижнів (p<0,005).

Обговорення. Ефективність телемедицини 
по лягає в тому, що вона забезпечує безперервну 
доступність пацієнтів до лікаря, особливо якщо 
вони проживають у віддалених районах або ма-
ють проблеми з пересуванням. Пацієнтам більше 
не потрібно долати великі відстані або довго чека-
ти в переповнених залах очікування для отриман-
ня консультації чи корекції реабілітаційної про-
грами. Учасники телереабілітації повідомляють 
про вищу задоволеність відновленням, ніж при 
традиційній реабілітації. Це може пояснюватися 
тим, що вони проводили менше часу в лікарні і 
мали більше часу для вправ вдома під дистанцій-
ним моніторингом лікаря. Передбачається, що 
менший клінічний час на одного постраждалого, 
який використовує телереабілітацію, призводить 

до зменшення витрат на реабілітацію протягом 
досліджуваного періоду.

Також запропонована телереабілітаційна мо-
дель дозволяє пацієнтам і лікарям бути менш 
прив'язаними до строгих графіків роботи. Пацієн-
ти можуть проводити реабілітаційні вправи у 
зручний для них час, а лікарі можуть надавати по-
слуги з будь-якого місця як онлайн, так і аналізую-
чи попередні записи прогресу відновлення. За-
стосована телемедична система оснащена пере-
довими інструментами керування даними. Вони 
можуть інтегруватися з електронними медични-
ми записами, зберігатися в хмарних серверах, га-
рантуючи, що історія реабілітації пацієнта завжди 
актуальна, доступна та надійно захищена.

Ці дані підтверджують високу ефективність 
запропонованої телереабілітаційної моделі для 
цієї категорії пацієнтів. Різниця в показниках шка-
ли QuickDASH може слугувати індикатором якості 
та результативності лікування в обох групах. Та-
ким чином, телереабілітація в основній групі де-
монструє вищу ефективність, порівняно з ретро-
спективною групою. Створена телемедична мо-
дель може бути використана в комплексній 
реабілітації пацієнтів з травмами верхніх кінцівок, 
особливо асоційованими з пошкодженнями ін-
ших анатомо-функціональних ділянок. Це дозво-
лить покращити якість життя цієї групи пацієнтів 
та суттєво зменшити витрати на реабілітаційний 
період. Телереабілітація повинна розглядатися 
як ключовий компонент у довгостроковому ве-
денні даної когорти пацієнтів.

Висновки. Застосування телемедицини є ба-
гатогранним процесом і має нескінченні можли-
вості для розвитку. Її застосування може означа-
ти допомогу більшій кількості пацієнтів, ство-
рення можливостей для телереабілітації у від-
далених районах, що покращить якість життя 
постраждалих. 

Незважаючи на те, що результати досліджен-
ня демонструють незначну перевагу телереабілі-
тації, порівняно з традиційною фізіотерапією, за-
пропонована телемедична модель може бути 
рівноцінною альтернативою або доповненням до 
стандартних методик реабілітації постраждалих 
після травм верхніх кінцівок та плечового поясу. 
Основні переваги полягають у підвищенні моти-
вації до виконання реабілітаційних вправ та мож-
ливості проводити тренування у дистанційному 
контрольованому середовищі з більшою інтен-
сивністю, ніж при традиційній реабілітації.

Джерела фінансування. Дана робота є фраг-
ментом науково-дослідної роботи кафедри трав-
матології та ортопедії з військово-польовою хі-
рургією Тернопільського національного медич-
ного університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ 
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REMOTE REHABILITATION OF VICTIMS WITH UPPER EXTREMITY INJURIES  
AS A COMPONENT OF POLYTRAUMA

SUMMARY. In recent years, there has been an increase in the prevalence and absolute number of cases of 
polytraumatic injuries in Ukraine and worldwide. This trend is driven by factors such as the growing number of vehicles, 
the deterioration of road infrastructure in certain regions, and insufficient road safety measures. Patients with upper 
limb injuries require intensive treatment and rehabilitation.

The aim – to investigate the effectiveness of a telemedicine model for the rehabilitation of patients after upper 
limb injuries.

Material and Methods. The study analyzed the medical records of patients in the retrospective group (186 cases of 
upper limb injuries as a component of polytrauma) and 62 patients in the main group who additionally underwent 
rehabilitation using telemedicine technologies. The effectiveness of recovery was measured using the QuickDASH scale.

Results. The retrospective group consisted of 135 men (72.58 %) and 51 women (27.42 %), while the main group 
comprised 44 men (70.97 %) and 18 women (29.03 %). Rehabilitation in the retrospective group included early functional 
mobilization, edema treatment, and physiotherapy for three weeks. The main group additionally used a telemedicine 
model with a portable device for real-time monitoring and exercise management. Results showed statistically significant 
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improvements in the daily duration of physical exercises and a reduction in visits to medical facilities in the main group, 
with higher scores for functional recovery. The telemedicine model, allowing real-time monitoring, led to better 
functional recovery and reduced use of medical services compared to traditional methods. This innovative approach 
supports improved patient interaction and motivation, leading to significant improvements in rehabilitation efficiency.

Conclusions. The use of telemedicine technologies can help a larger number of patients by providing opportunities 
for telerehabilitation in remote areas, improving the quality of life for those affected.
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