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Вступ

Остеопороз та асоційовані з ним патологічні пере-
ломи сьогодні є глобальною медико-соціальною про-
блемою, що стосується всіх галузей медицини. Близько 
75 млн осіб у Європі, США та Японії схильні до цього 
захворювання [1]. Серед осіб старше 50 років хоча б 
один остеопоротичний перелом упродовж подальшого 
життя виникає у кожної третьої жінки та кожного п'я-
того чоловіка [2]. Особливо серйозну проблему осте-
опороз набуває в осіб похилого та старечого віку. 
Розвиток остеопоротичних переломів у цієї категорії 
хворих пов'язаний зі значною інвалідизацією, вираже-
ним обмеженням рухової активності, зниженням три-
валості та якості життя; поряд із такими захворюван-
нями, як інфаркт міокарда та злоякісні пухлини, вони 
є провідною причиною захворюваності та смертності 
літнього населення [1; 3; 4]. Найтиповішими при осте-
опорозі є переломи грудних та поперекових хребців, 
дистального відділу променевої кістки, проксималь-
ного відділу стегнової кістки: 85% переломів дисталь-
ного відділу передпліччя та близько 75% усіх перело-
мів стегна зустрічаються у жінок [4; 5]. Особливістю 
остеопоротичних переломів є також те, що перелом 
відбувається за умов низькоенергетичної травми, тобто 
спонтанно або при падінні з висоти не вище за власний 
ріст людини [1; 2].

Небезпека переломів у людей похилого та старе-
чого віку пов'язана з розвитком таких ускладнень, як 
застійна пневмонія, тромбофлебіт із подальшим роз-
витком тромбоемболії легеневої артерії, пролежні, 
загострення хронічних захворювань. Їх розвиток без-
посередньо пов'язаний із наслідками перенесеної 
травми та обмеженням рухового режиму, що у 50% 
випадків призводить до летальних випадків упродовж 
першого року після травми [4; 6].

Чинниками ризику переломів є [2]: є наявність 
переломів в анамнезі; низька щільність кісткової тка-
нини; недостатня фізична активність; схильність до 
падінь; куріння; уживання глюкокортикостероїдів. 
Предикторами ризику падінь уважаються м'язова слаб-
кість; порушення зору; порушення ходи або координа-
ції; лікарська терапія (снодійні, седативні, гіпотензивні 
препарати, діуретики); неврологічні захворювання 
(хвороба Паркінсона, інсульти); захворювання нижніх 
кінцівок/артрити; зовнішні чинники, пов'язані з навко-
лишнім оточенням. Когнітивні порушення є чинником 
ризику остеопорозу внаслідок виникнення побічних 
дій ліків, метаболічних змін, погіршення фізичної 
активності та зниження її позитивного впливу на міне-
ральну щільність кісток та, як наслідок, переломів 
тощо [6].

Засоби фізичної терапії з доведеною ефективністю 
нормалізують не тільки функціонування кінцівок 
у постіммобілізаційному періоді [3; 7; 8 ], а й покра-
щують статичну та динамічну рівновагу осіб похилого 
віку з високим ризиком падіння [9; 10]. Ураховуючи, 
що падіння в анамнезі, тим більше переломи внаслідок 
них, є чинниками високого ризику повторних травм, 
у програми реабілітації осіб похилого віку з наслід-
ками травм кісток доцільно включати терапевтичні 
вправи та функціональні тренування. 

Метою дослідження є оцінка ефективності 
впливу розробленої програми фізичної терапії (ФТ) на 
параметри статичної та динамічної рівноваги як показ-
ників ризику падіння у жінок похилого віку з демен-
цією та наслідками остеопоротичного перелому дис-
тального метаепіфізу променевої кістки (ДМПК) 
у постіммобілізаційному періоді. Недостатня визна-
ченість принципів та методів реабілітаційного втру-
чання з позицій корекції не тільки наслідків іммобілі-
зації остеопоротичного перелому ДМПК, а й ризику 
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падіння, який його спричинив, зумовив актуальність 
дослідження.

Об’єкт і методи дослідження

Обстежено 76 жінок похилого віку (70,4±0,8 роки). 
Критерії включення у дослідження: похилий вік 
(60–75 років згідно з класифікацією Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я); ранній постіммобілізацій-
ний період після остеопоротичного перелому ДМПК, 
корегованого консервативним методом – закрита ручна 
репозиція з подальшою іммобілізацією гіпсовою 
пов’язкою від основи пальців до середини або верхньої 
третини передпліччя; перелом ДМПК унаслідок низь-
коенергетичної травми – падіння; для жінок основних 
груп – деменція легкого ступеня – 20–23 бали за Mini-
mental State Examination (MMSE); деменція судинного 
походження або внаслідок хвороби Альцгеймера; 
остеопороз, підтверджений результатом ультразвуко-
вої денситометрії п’яткової кістки; інформована згода 
щодо участі у дослідженні; згода щодо обробки конфі-
денційної інформації.

Критерії виключення з групи дослідження: наяв-
ність ревматичного ураження або неврологічних пору-
шень у ділянці травмованої або неушкодженої руки 
в анамнезі або на момент первинного обстеження; 
наявність вроджених або набутих вад елементів опор-
но-рухового апарату верхніх кінцівок; деменція внас-
лідок хвороби Паркінсона або перенесених гострих 
порушень мозкового кровообігу.

Контрольну групу (КГ) становили 17 жінок, які не 
мали травм верхніх кінцівок. Групу порівняння (ГП) 
становили 22 жінки з остеопоротичним переломом 
ДМПК, але без ознак деменції за MMSE, які отриму-
вали реабілітацію згідно з Уніфікованим клінічним 
протоколом первинної, вторинної (спеціалізованої) 
та третинної (високоспеціалізованої) медичної допо-
моги при переломі ДМПК [11]. Основну групу 1 (ОГ1) 
становили 19 жінок з остеопоротичним переломом 
ДМПК, з ознаками деменції за MMSE, які отримували 
реабілітацію згідно з Уніфікованим клінічним протоко-
лом медичної допомоги при переломі ДМПК. Основну 
групу 2 (ОГ2) становили 18 жінок з остеопоротичним 
переломом ДМПК, з ознаками деменції за MMSE, 
які отримували реабілітацію згідно з розробленою 
та апробованою програмою реабілітації, створеною не 
тільки згідно з принципами Уніфікованого клінічного 
протоколу, а й з урахуванням особливостей клінічного 
перебігу деменції та геріатричного статусу жінок, що 
було враховано у розробленій та апробованій програмі 
фізичної терапії. 

Розроблена програма застосовувалася впродовж 
двох місяців. Її довготерміновими цілями було: від-
новлення стану здоров’я жінок, порушеного внаслі-
док постіммобілізаційних змін травмованої кінцівки, 
покращення рівноваги та зменшення ризику падіння 
(оскільки саме його наслідком був перелом), покра-
щення, за можливості, когнітивного стану жінок, 

збільшення ступеня їх усвідомленої самостійності 
та зменшення залежності від опікунів. У розробленій 
програмі використовували терапевтичні вправи і функ-
ціональне тренування для рухів китиці та пальців, 
передпліччя, плеча, усіх суглобів верхньої кінцівки, 
зокрема із застосуванням еластичних еспандерів із 
різною пружністю Thera-Band, механотерапевтич-
ного стола MAPS THERAPY [12], тренажера Blasepod 
[13]; PNF-терапію (Proprioceptive Neuromuscular 
Facilitation); мобілізацію променево-зап’ясткового суг-
лоба та масаж верхньої кінцівки; кінезіологічне тейпу-
вання; тренування за допомогою мобільного додатку 
для планшета ReHand [14]; елементи когнітивної 
реабілітації – поєднання виконання рухових завдань 
з інтелектуальними. Реабілітаційний блок, спрямова-
ний на корекцію ризику падіння, включав терапевтичні 
вправи дня тулуба та ніг, тренування ходи, рівноваги, 
координації. Покращення розумових функцій та/або 
сповільнення їх погіршення намагалися досягнути 
вирішенням подвійних когнітивних завдань, функ-
ціональним та когнітивним тренуванням. У рамках 
функціонального тренування відтворювали рухи базо-
вої та інструментальної активностей повсякденного 
життя, що також несло в собі додаткове інтелектуальне 
навантаження. Для фацилятації бар’єрів комунікації 
та сприйняття жінок, що виникли внаслідок демен-
ції, застосовували демонстрацію рухів та їх одночасне 
виконання завдань із пацієнткою, чіткі голосні команди 
та підказки, яскраве обладнання. Обов’язковим еле-
ментом було спілкування з родичами (опікунами) паці-
єнток: їх навчали принципам створення безпечного 
середовища з урахуванням ризику падіння, функціо-
нальні тренування наближали до заявлених ними інди-
відуальних цілей реабілітації та виконання активнос-
тей повсякденного життя.

Із метою характеристики ризику падіння прово-
дили суб’єктивне оцінювання жінками стану рівно-
ваги під час виконання активностей повсякденного 
життя (ураховуючи когнітивний дефіцит, використо-
вували результати розпитування родин) та виконували 
низку об’єктивних проб. Функціональна оцінка ходи 
(Functional Gait Assessment) – це показник, що характе-
ризує динамічну постуральну стабільність під час різ-
них завдань ходьби (Wrisley D.M. et al., 2004). Коротка 
батарея тестів фізичної активності (Short Physical 
Performance Battery) визначає статичну та динамічну 
рівновагу, одночасно є скринінговим маркером сарко-
пенії у осіб похилого та старечого віку (Guralnik J.M. 
et al., 1994) [15]. Опитувальник Activities Balance 
Confidence (ABC) Scale характеризує впевненість 
у своїй рівновазі під час виконання різних видів актив-
ностей повсякденного життя (Powell L.E., Myers A.M., 
1995) За шкалою балансу Берг (Berg Balance Scale) 
проводили визначення ризику падінь (Berg K.O. et al., 
1992). За шкалою ефективності падінь – Fall efficacy 
scale характеризували страх падіння, який усклад-
нює виконання активностей повсякденного життя  
(Tinetti ME, et al., 1990).
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Дослідження проводилося з урахуванням принци-
пів Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоці-
ації «Етичні принципи медичних досліджень за участю 
людини як об'єкта дослідження». У всіх включених 
у дослідження осіб було отримано інформовану згоду 
на участь у ньому. Протокол дослідження було обго-
ворено та затверджено на засіданні комісії з біоетики 
Прикарпатського національного університету імені 
Василя Стефаника, рішенням якої воно було схвалено 
(протокол № 3 від 07.12.2021). 

Із метою досягнення цілей та завдань, поставле-
них у дослідженні, усі отримані у результаті обсте-
ження пацієнтів дані були підсумовані й оброблені 
статистичними методами дослідження. Обробка даних 
(розрахунок середнього арифметичного значення ( x )  
та середнього квадратичного відхилення (S), оцінка 
достовірності отриманих показників за критерієм 
Стьюдента) проводилися за допомогою пакету статис-
тичних програм Statistica. Критичний рівень значи-
мості під час перевірки статистичних гіпотез у даному 
дослідженні приймали рівним 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Зміни ходи у похилому віці асоційовані високим 
ризиком падіння, пов’язані з низькою фізичною актив-
ністю, саркопенією, поганим самопочуттям, знижен-
ням мотивації до соціалізації [9; 10]. За результатами 
Functional Gait Assessment, який оцінює функціональ-
ний баланс, зміни ходи, постуральну стабільність та рів-
новагу у процесі ходи визначено різницю у якості вико-
нання завдань динамічної рівноваги жінок із наслідками 
остеопоротичного перелому ДПМК та деменцією: 
вони статистично значуще відставали від показників не 
тільки КГ, а й ГП: відставання осіб ОГ1 від КГ стано-
вило 31,2%, ГП – 14,2%; представниць ОГ2 – відповідно 
29,7% та 12,3% (р<0,05). Відставання показників ГП від 
КГ становило 19,8% (р<0,05) (рис. 1).

Результати Short Physical Performance Battery 
у осіб похилого має діагностичне значення не тільки 
з погляду оцінювання статичної та динамічної рівно-
ваги, а й із погляду наявності та вираженості саркопе-
нії [15]. За загальним балом Short Physical Performance 

Рис. 1. Динаміка результатів Functional Gait Assessment у жінок похилого віку з наслідками перелому 
ДМПК та деменцією під впливом програми фізичної терапії

Примітка (тут і далі): * – статистично значуща різниця з відповідними параметрами КГ; ° – р<0,05 – статистично зна-
чуща різниця між відповідними параметрами під час первинного та повторного обстеження; ● – р<0,05 – статистично 
значуща різниця між відповідними параметрами ГП та ОГ; **– р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними 
параметрами ОГ1 та ОГ2

Battery жінки відставали від показників КГ на 7,2%, 
ОГ1 – на 20,3%, ОГ2 – на 19,2% (р<0,05) (табл. 1). За 
абсолютними значеннями Short Physical Performance 
Battery показники жінок КГ та ГП були на рівні пре-
астенії/пресаркопенії, жінок ОГ1 та ОГ2 – наближе-
ними до рівня астенії/саркопенії.

Низькі показники Functional Gait Assessment, 
Short Physical Performance Battery у жінок похилого 
віку з наслідками перелому ДМПК є обґрунтуванням 
та доповненням результатів Berg Balance Scale. Абсо-
лютні цифрові значення отриманих показників жінок 
КГ свідчили про низький ризик падіння, ГП обох 
основних груп – про середній (показник ГП був на 
23,6% нижче параметрів КГ, ОГ1 – на 38,4%, ОГ2 – на 
37,1% (р<0,05) (рис. 2).

Порушення стабільності у жінок призвело зни-
ження впевненості у збереженні статичної та дина-
мічної рівноваги під час здійснення рухів активностей 
повсякденного життя. За абсолютними цифровими зна-
ченнями ABC Scale визначено, що жінки ОГ1 та ОГ2 
під час первинного обстеження мають низький рівень 
фізичного функціонування унаслідок страху втрати 
балансу, КГ та ГП – середній. Жінки ГП відставали 
від осіб КГ на 19,6%, ОГ1 – на 35,5%, ОГ2 – на 37,5% 
(p<0,05) (рис. 3).

Перенесена травма, больові відчуття унаслідок 
неї, причинами якої є порушення статичної та дина-
мічної рівноваги, погіршення впевненості під час 
виконання звичних активностей призвели до страху 
падіння у жінок, що ілюстровано результатами Fall 
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Таблиця 1
Динаміка результатів виконання тестів Short Physical Performance Battery жінками з наслідками 

перелому ДМПК та деменцією під впливом програми фізичної терапії ( x ± S)

Група жінок Період обстеження Тест (бали)
Рівновага Швидкість ходи Вставання зі стільця Загальний бал

КГ 3,15±0,18 3,12±0,10 2,81±0,16 9,08±0,17
ГП До ФТ 3,02±0,12 2,85±0,15* 2,56±0,11 8,43±0,19*

Після ФТ 3,15±0,15 3,00±0,09 2,71±0,08 8,86±0,08
ОГ1 До ФТ 2,82±0,09* 2,28±0,12*● 2,14±0,16*● 7,24±0,19*●

Після ФТ 2,77±0,16*● 2,37±0,16*● 2,20±0,12*● 7,34±0,15*●
ОГ2 До ФТ 2,75±0,15* 2,34±0,11*● 2,25±0,10*● 7,34±0,08*●

Після ФТ 3,11±0,09°** 3,05±0,15°** 2,68±0,11°** 8,84±0,15°**

Рис. 2. Динаміка результатів Berg Balance Scale у жінок похилого віку з наслідками перелому ДМПК  
та деменцією під впливом програми фізичної терапії (бали)

Рис. 3. Динаміка рівня впевненості у збереженні рівноваги за ABC Scale у жінок похилого віку  
з наслідками перелому ДМПК та деменцією під впливом програми фізичної терапії, %

efficacy scale (рис. 4). У представниць КГ були визна-
чені поодинокі ознаки страху падіння, які не досягали 
клінічно значущого рівня. Водночас у жінок із наслід-
ками перелому ДМПК страху падіння за Fall efficacy 
scale був значним: у жінок ГП на 35% більшим порів-
няно з КГ, у жінок обох основних груп – майже вдвічі 
вираженішим (р<0,05); у жінок із деменцією ознаки 
страху були вираженіше сильніше, ніж зі збереженими 
когнітивними якостями (р<0,05).

Отже, аналіз отриманих результатів виявив висо-
кий ризик падіння у жінок похилого віку з ДПМК, 

наслідком якого і була отримана травма. При цьому 
вираженість ризику падіння, порушень статичної 
та динамічної рівноваги, їхнього негативного впливу 
на виконання активностей повсякденного життя 
у жінок із деменцією були більшими, ніж за збере-
женого когнітивного розвитку. Це можна пов’язати 
зі зменшенням фізичного, інтелектуального та соці-
ального навантаження на них [6]. За результатами 
первинного обстеження результати жінок основних 
груп були статистично однорідними (р>0,05), що дало 
змогу охарактеризувати доцільність комплексного 
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підходу – поєднання корекції у процесі фізичної тера-
пії не тільки моторики та функціональної здатності 
верхньої кінцівки (що продемонстровано у наших 
попередніх результатах [8]), а й геріатричного статусу 
жінок похилого віку, пов’язаного з порушеннями рів-
новаги. Також корекції потребує виявлений під час 
первинного обстеження стан саркопенії у жінок із 
наслідками травми. М’язова слабкість є самостійним 
геріатричним синдромом, який негативно впливає на 
стан рівноваги та координації осіб старших вікових 
груп [8; 9; 15]. Наявність високого ризику падіння під 
час первинного обстеження та зменшення його вира-
женості під час повторного обстеження у жінок ОГ2 
обґрунтовують доцільність застосування блоку вправ 
для корекції показників статичної та динамічної рівно-
ваги у жінок із наслідками остепоротичного перелому 
ДПМК.

Повторне обстеження жінок із наслідками пере-
лому ДПМК із нормальним та порушеним когнітив-
ними статусами показало такі результати. Аналіз 
динаміки Functional Gait Assessment під час повтор-
ного обстеження показав, що в групі ОГ1 не відбулося 
покращення показника відносно вихідного результату, 
у ГП воно було незначним (7,1%), а в ОГ2 становило 
19,4%, р<0,05 (рис. 1).

Покращення статичної рівноваги за Short Physical 
Performance Battery продемонструвало аналогічну тен-
денцію: поліпшення загального балу відносно первин-
ного обстеження у ГП становило 5,1%, ОГ1 – 1,4%, 
ОГ2 – 20,4% (табл. 1).

Зменшення ризику падіння порівняно з параме-
трами до реабілітації за Berg Balance Scale становило 
в ГП – 14,6%, ОГ1 – 3,2%, ОГ2 – 30,7% (рис. 2).

Покращення у збереженні рівноваги під час вико-
нання побутових дій відобразилося у динаміці резуль-
татів ABC Scale: поліпшення загального балу відносно 
первинного обстеження в ГП становило 16,6%, ОГ1 – 
12,2%, ОГ2 – 32,9% (рис. 3). Відповідне зменшення 
страху падіння за Fall efficacy scale в ГП становило 
16,7%, ОГ1 – 3,7%, ОГ2 – 19,7% (рис. 4).

Порівняльний аналіз ефективності застосування 
реабілітаційних заходів в основних групах засвідчив, 

що наявність геріатричних особливостей повинна 
вносити специфічні особливості в загальні поло-
ження клінічного протоколу з лікування та реабіліта-
ції жінок із переломом дистального метаепіфізу про-
меневої кістки, що продемонстровано статистично 
значущим покращенням відносно вихідного резуль-
тату в групі ОГ2 та відсутність позитивної динаміки 
в групі ОГ1. Звичайна програма фізичної терапії 
в рамках клінічного протоколу лікування перелому 
кісток передпліччя не адаптована до потреб осіб із 
високим ризиком падіння. Даний факт ускладнюється 
тим, що в Україні на даний момент не розроблені 
реабілітаційні протоколи для корекції геріатричних 
синдромів, зокрема саркопенії, старечої астенії, пору-
шень рівноваги, деменції.

Висновки

1. У жінок похилого віку з наслідками остеопоро-
тичного перелому дистального метаепіфізу променевої 
кістки виявлено порушення статичної та динамічної 
рівноваги (за Functional Gait Assessment, Short Physical 
Performance Battery), що призвело до погіршення 
виконання активностей повсякденного життя (за ABC 
Scale), ризику падіння (за Berg Balance Scale) та страху 
падіння (за Fall efficacy scale). 

2. Стан здоров’я жінок із наслідками остеопо-
ротичного перелому дистального метаепіфізу проме-
невої кістки та деменцією за показниками рівноваги 
за Functional Gait Assessment, ризику падіння за Berg 
Balance Scale, страху падіння за Fall efficacy scale був 
статистично значущо гіршим, аніж із нормальним ког-
нітивним статусом (р<0,05). 

3. Розроблена програма реабілітації із застосу-
ванням терапевтичних вправ (для верхньої кінцівки 
та зменшення ризику падіння), функціонального 
тренування верхньої кінцівки, механотерапевтич-
ного стола MAPS THERAPY, тренажера Blasepod; 
PNF-терапії; масажу верхньої кінцівки; кінезіологіч-
ного тейпування; тренування за допомогою мобіль-
ного додатку ReHand; елементів когнітивної реабі-
літації виявила статистично значуще кращий вплив 

Рис. 4. Динаміка рівня страху падіння за Fall efficacy scale (бали) у жінок похилого віку з наслідками 
перелому ДМПК та деменцією під впливом програми фізичної терапії, бали
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на показники статичної та динамічної рівноваги 
та ризику падіння порівняно з вихідними показни-
ками за усіма досліджуваними параметрами (р<0,05), 
ніж згідно з рекомендаціями клінічного протоколу 
лікування цього перелому. 

4. Використання створеної програми реабіліта-
ції у жінок похилого віку з переломом дистального 
метаепіфізу променевої кістки з урахуванням ризику 
падіння підвищує ефективність відновлення та сприяє 
зменшенню ризику падіння у майбутньому, що про-
демонстровано групою, яка займалася за загальними 

рекомендаціями клінічного протоколу лікування пере-
лому кісток передпліччя.

Перспективи подальших досліджень

Полягають у визначенні ефективності розробле-
ної програми фізичної терапії на функціонування верх-
ньої кінцівки у жінок похилого віку з наслідками пере-
лому ДМПК та деменцією. У ширшому сенсі отримані 
результати є основою створення клінічних рекоменда-
ції з питань реабілітації геріатричних синдромів.
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Мета: оцінка ефективності впливу програми фізичної терапії на параметри ризику падіння у жінок похилого віку з 
деменцією та наслідками остеопоротичного перелому дистального метаепіфізу променевої кістки.

Матеріали та методи. Обстежено 76 жінок похилого віку. Контрольну групу становили жінки, які не мали травм 
верхніх кінцівок. Групу порівняння становили жінки з остеопоротичним переломом променевої кістки без ознак демен-
ції, які отримували реабілітацію згідно з відповідним протоколом медичної допомоги. Основну групу становили жінки з 
остеопоротичним переломом, з ознаками деменції за MMSE. Вони були поділені на дві підгрупи: першу, яка отримувала 
реабілітацію згідно з клінічним протоколом, та другу, яка отримувала реабілітацію з урахуванням деменції та ризику 
падіння (терапевтичні вправи, функціональне тренування, MAPS THERAPY; з тренажером Blasepod; додатком ReHand, 
PNF-терапію; масаж; кінезіологічне тейпування; когнітивна реабілітація) тривалістю два місяці. Ефективність програми 
оцінювали за Functional Gait Assessment, Short Physical Performance Battery, ABC Scale, Berg Balance Scale, Fall efficacy 
scale.

Результати. У жінок виявлено порушення статичної та динамічної рівноваги (Functional Gait Assessment, Short Physical 
Performance Battery), погіршення виконання активностей повсякденного життя (ABC Scale), ризик падіння (Berg Balance 
Scale) та страх падіння (Fall efficacy scale). Стан жінок із деменцією за показниками Functional Gait Assessment, Berg Balance 
Scale, Fall efficacy scale був статистично значущо гіршим, аніж із нормальним когнітивним статусом (р<0,05). Розроблена 
програма реабілітації виявила статистично значуще кращий вплив на показники статичної та динамічної рівноваги та ризику 
падіння порівняно з вихідними показниками за всіма досліджуваними параметрами (р<0,05). 

Висновки. Створення програми реабілітації у жінок похилого віку з переломом дистального метаепіфізу променевої 
кістки з урахуванням ризику падіння підвищує ефективність відновлення стану їхнього здоров’я.

Ключові слова: реабілітація, перелом променевої кістки, похилий вік, ризик падіння, деменція. 

Purpose: to assess the effectiveness of the physical therapy program on fall risk parameters in elderly women with dementia and 
the consequences of an osteoporotic of the radius distal metaepiphysis fracture.

Materials and methods. 76 elderly women were examined. The control group consisted of women without upper limb injuries. 
The comparison group consisted of women with an osteoporotic radius fracture without signs of dementia who received rehabilitation 
according to the appropriate medical care protocol. The main group consisted of women with an osteoporotic fracture, with signs 
of dementia according to the MMSE. They were divided into two subgroups: the first, which received rehabilitation according to 
the clinical protocol, and the second, which received rehabilitation taking into account dementia and fall risk (therapeutic exercises, 
functional training, «MAPS THERAPY»; with the «Blasepod» simulator; «ReHand» application, PNF therapy; massage; kinesiological 
taping; cognitive rehabilitation) lasting 2 months. The effectiveness of the program was assessed by Functional Gait Assessment, Short 
Physical Performance Battery, ABC Scale, Berg Balance Scale, Fall efficacy scale.
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Results. In women, disorders of static and dynamic balance (Functional Gait Assessment, Short Physical Performance Battery), 
impairment of activities of daily living (ABC Scale), risk of falling (Berg Balance Scale) and fear of falling (Fall efficacy scale) were 
found. The condition of women with dementia according to Functional Gait Assessment, Berg Balance Scale, Fall efficacy scale 
was statistically significantly worse than with normal cognitive status (p<0.05). The developed rehabilitation program revealed a 
statistically significantly better effect on the indicators of static and dynamic balance and the risk of falling compared to the initial 
indicators according to all the studied parameters (р<0.05).

Conclusions. Creating a rehabilitation program for elderly women after the radius distal metaepiphysis fracture, taking into 
account the risk of falls, increases the effectiveness of recovery and helps reduce fall risk.

Key words: rehabilitation, radius distal metaepiphysis fracture, old age, fall risk, dementia.
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