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<<Фiзична терапiя жiнок похилого BiKy з наслiдками остеопоротичного

Перелому дистального метаепiфiза променевоi кiстки та деменцiею>>,

ПОДанУ на здобуття ступеня доктора фiлософiТ в галузi знань 22 Охорона

здоров'я за спецiальнiстю 227 <<Фtзична терапiя, ерготерапiя>

Акryальнiсть теми. Змiна BiKoBoT структури населення, успiхи сучасноI .

МеДИцини, дедалi бiльша доступнiсть високотехнологiчних методiв лiкування,

ЗнижеННя частоти основних неiнфекцiйних захворювань призводять до змiни

епiДемiологii захворюваностi у лiтньому вiцi: збiльшуеться поширенiсть

асоцiЙованих з BiKoM захворювань (остеопорозу, остеоартриту,

НеЙРОдегенеративних захворювань) та герiатричних синдромiв. Одним iз

ПРОВiДних За Значимiстю та поширенiстю е синдром падiнь. Щорiчно падiння

Переживас кожна третя людина у вiцi 65 poKiB, а пiсля 70 poKiB частота падiнь

подвоюеться з кожним десятилiттям.

.а



падiння С значною проблемою для охорони здоров'я, тому що
призводять до травм, найбiльш серйозними З яких вважаються переломи

(диста-гtьних вiддiлiв передплiччя, шийки стегновот кiстки) i черепно-мозковi

травми, а також до розвитку страху падiнь, депресiТ та збiльшення потреби у
стороннiй допомозi. Короткочасний та довгостроковий догляд за пацiснтами з

травмами, Що ускладнили падiння, пiдвищу€ економiчнi витрати; KpiM того,

падiння € третьою за значимiстю причиною cMepTi вiд ненавмисних травм.

Патологiчнi переломи в похилому вiцi вiдбуваються внаслiдок

низькоенергетичних травм (впливу механiчних сил, якi у звичайних умовах не

можуть призводити до переломiв), таких як падiння з висоти власного росту
або меншоТ висоти. TaKi переломи, Як правило, е основним клiнiчним

наслiдком остеопорозу.

тому представлене аспiрантом Сарапуком p.I. дослiдження е

акту€tльною та потрiбною частиною напрямку сучасноi реабiлiтацiйноТ
практики, спрямованоТ на вирiшення завдання покращення стану здоров'я

жiнок з наслiдками остеопоротичного перелому дистЕlJIьного метаепiфiзу

променевоТ кiстки та деменцiею..

зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робота

виконана згiдно з планом науково-дослiдних робiт Прикарпатського

нацiона-пьного унiверситету iMeHi Василя Стефаника; с фрагментом

дослiдження <<ПокРощення функцiонального стану, якостi життя та корекцiя

патологiчних cTaHiB рiзного походження засобами терапii та реабiлiтацii>, JФ

державноТ реестрацiТ 0123U01534. Роль автора полягаJIа у розробцi програми

фiзичноI терапiТ для жiнок похилого BiKy з наслiдками остеопоротичного

перелому дист€uIьного метаепiфiзу променевот кiстки та деменцiсю, у 1l

практичному впровадженнi та оцiнюваннi отриманих результатiв.
ступiнь обrрунryваIItIя наукових положень i висновкiв, якi

СфОРМУЛЬОВанi у дисертацiТ. Основний змiст дисертацiТ висвiтлено в 4

наукових статтях у фахових журналах, 1 в виданнi, яке iндексуеться



наукометричною базою Scopus

всеукраТнських конференцiях.

агlробовано на 5 мiжнародних тата

оцiнка змiсту дисертачiт. Щисерташiя Сарапука p.I. складасться з

анотацii, вступноТ частини та ш'яти роздiлiв, загальних висновкiв, списку

використаних лiтературних джерел, додаткiв.

у вступi наведено актуальнiсть обранот теми, зв'язок дисертацiйноi

роботи з науковим планом науково-дослiдних робiт Прикарпатського

нацiонального унiверситету iMeHi Василя Стефаника, зазначенi мета,

завдання, об'скт та предмет дослiдження, наукова новизна одержаних

результатiв дисертацiт та практичне значення роботи, особистий внесок

здобувача, апробацiю результатiв дослiдження, структуру дисертацiТ.

У першому роздiлi дисертант аналiзуе особливостi полiморбiдностi

остеопорозу та деменцiт в koнTekcTi ризику падiння та методи Тх

немедикаментознот корекцiт. У розлiлi розглянуто остеопоротичнi переломи

як проблему клiнiчноТ медицини, наведено клiнiчнi асоцiацii деменцiТ та

рухових розладiв, проаналiзованi принципи немедикаментозноТ корекцii

остеопорозу засобами рухових тренувань.

у другому розлiлi наведено методики обстеження жiнок, якi

характеризувЕtли функчiТ верхньоТ кiнцiвки, ризик падiння,

нейропсихологiчний стан, виконання активностей. .щетально представлено

органiзацiю дослiдження - його етапи, контингент, критерiт включення та

виключення пацiснток, гIринципи подiлу на групи дослiдження, бiоетичнi

принципи.

третiй роздiл присвячений висвiтленню результатiв, отриманих при

обстеженнi жiнок похилого BiKy з наслiдками остеопоротичного перелому

дист€lJIьного метаепiфiзу променевот кiстки та деменцiсю. Проаналiзованi

обробленi статистичними методами результати дослiдження засвiдчили

погiршення стану жiнок з наслiдками травми та деменцiсю вiдносно cBoik

ровесниць з нормальним когнiтивним станом за показниками функцiI верхньоi



кiнцiвки, ризиком падiння, нейропсихологiчний стан, виконанняМ

активностей.

Четвертий роздiл мiстить докладну iнформачiю щодо принципiв

створення апробованоI програми фiзичноТ терапii та ДоКлаДНИй ОПИС iT

скJIадових частин та методичнi особливостi ix застосУВання,---.-.-еТапи

дослiдження. У рамках розробленоТ програми фiзичноТ терапiТ

застосовуваJIись Taki засоби: терашевтичнi вправи, мехонотерапевтичний стiл

кМДРS THERAPY>, пропрiоцептивна нейромОязова фасилiтацiя, масаж Та

мобiлiзацiя променево-запоясткового суглоба та суглобiв зап'ястка,

кiнезiологiчне тейпування, когнiтивно-моторний тренiнг, ТренУВаННЯ В

мобiльному додатку <Re-Hand>, комплекс вправ Cogni-Package NCGG-

ШРОР, телереабiлiтацiя, навчання родин пацiснток. Bci застосованi методи

вiдновного втручання мають науково доведену ефективнiсть, обrрунтованi З

позицiй застосування дiагностованих патологiчних cTaHiB, с сУчасниМи Та

вiдтворюваними в умовах iнших реабiлiтацiйних закладiв.

У п'ятому роздiлi подано порiвняння отриманих пiсля впровадЖення

розробленот програми показникiв вiдносно вихiдного результату, пок€вникiв

жiнок групи порiвняння та контрольнот групи (з норм€шьним когнiтивним

станом) та показникiв групи, яка вiдновлюв€Lлась згiдно принципiв

травматологiчноТ реабiлiтацiТ без врахування герiатричноТ. Впровадження

розробленоi програми фiзичноI терапii для жiнок похилого BiKy з наслiдКаМИ

остеопоротичного перелому дистuLльного метаепiфiза променевоi кiстки та

деменцiсю сприятливо вплинуло на стан ix здоров'я, що вiдобразилоСь

позитивними змiнами характеристик Bcix доменiв МКФ.

Висновки узагаJIьнюють отриманi у процесi дослiдження данi. Список

лiтератури переважно сформований з сучасних iноземних джерел, з вiдносно

невеликою кiлькiстю робiт провiдних украТнських вчених в галузi реабiлiтацii

пацiентiв з герiатричною та травматологiчною патологiею.

Щодатки мiстять докладний опис опитувальникiво застосованих у роботi;

акти впровадження дисертацiйного дослiдження, опис комплексу Cogni-



Package National Center fоr Geriatrics and Gerontology Ноmе Exercise Рrоgrаm

fоr Older Реорlе.

,Щисертачiя е самостiйним науковим дослiдженням, мiстить власнi

aBTopcbкi висновки. Викладенi в дисертачiТ HayKoBi результати отриМанО

здобувачем особисто.

a

a

Змiст науковоТ rlовизни дослiдження :

Вперше науково обrрунтовано та розроблено комплексну програму

фiзичноi терапiТ жiнок похилого BiKy з наслiдками остеопоротичноГо

перелому дист€Lльного метаепiфiзу променевоТ кiстки та деменцiею,

визначzulьними особливостями якоi е посднання програми терапевтичних

вправ, (MAPS THERAPY>, пропрiоцептивноТ нейром'язовоТ фасилiтацii,

масажу та мобiлiзацiТ променево-зап'ясткового суглоба та суглобiв

зап'ястка, кiнезiологiчного тейпування, когнiтивно-моторного тренiнгУ,

тренування в мобiльному додатку <Re-Hand>>, комплексу вправ Cogni-

Package NCGG-HEPOP, телереабiлiтацiТ, навчання родин пацiснток, що

вiдрiзняс rr вiд загальноТ програми реабiлiтацiТ;

Вперше отримано данi rцодо особливостей перебiry остеопоротичноГо

перелому дистального метаепiфiзу променевоТ кiстки жiнок похилого BiKy

з деменцiею з позицiй ефективностi та особливостей реабiлiтацiйного

втручання;

Вперше комплексна програма фiзичноТ терапiТ жiнок похилого BiKy з

наслiдками остеопоротичного перелому дист€Lльного метаепiфiзу

променевоi кiстки та деменцiею створена вiдповiдно до МiжнародноТ

класифiкацiТ функцiонування, iнвалiдностi та здоров'я, з урахуванням

коротко- та довготермiнових цiлей реабiлiтачii.

a

Практична значущiсть поляга€ у cTBopeHHi науково обrрунтованоi

комплексноi програми фiзичноi терапiТ для жiнок похилого BiKy з наслiдками

остеопоротичного перелому дист€Lльного метаепiфiзу променевоТ кiстки та



деменцlсю, що сприяло покращенню амцлiтуди pyxiB у променево-
зап'ястковому суглобi, збiльшенню сили м'язiв кистi, покращенню моторики
кистi та пальцiв, функцiональнот здатностi верхньоi кiнцiвки, покращенню
статичнОi та динамiчноТ рiвновагИ, зменшенню ризику повторного падiння,
покращенню пам'ятi та когнiтивних здiбностей, зменшенню психоемоцiйного
пригнiчення, покращенню виконання активностей повсякденного життя,
зменшенню фiзичноТ та психiчноТ астенii; визначеннi критерiiЪ вибору,
послiдовностiо дозування застосування засобiв фiзичноТ терапiТ.

практичнi розробки дисертацiйного дослiдження використанi у
практичнiй дiяльностi I_{eHTpy реабiлiтацiТ комунаJIьного некомерцiйного
пiдприемства <обласна клiнiчна лiкарня Iвано-ФранкiвськоТ обласноТ ради>,
вiддiлення реабiлiтацiт та вiдновного лiкування комун€lJIьного некомерцiйного
пiдприсмства <I_{ентральна MicbKa клiнiчна лiкарня Iвано-ФранкiвськоТ MicbKoT

ради), зокрема вдосконzlленi програми реабiлiтацii жiнок похилого BiKy з
НаСЛiДКаМИ ОСТеОПОРОТИЧНОГО Перелому дистального метаепiфiзу променевот
кiстки та деменцiсю, що пiдтверджено актами вгIровадження.

теоретико-методичнi розробки дослiдження використовуються у
навч€tпьному процесi кафедри фiзичноi та реабiлiтацiйнот медицини IBaHo-
Франкiвського нацiонального медичного унiверситету (при викладаннi
навч€LIIьних дисциплiн магiстрiв спецiальностi 227 Фiзична терапiя,
ерготерапiя); кафедри терапii, реабiлiтацiт та морфологiт Прикарпатського
нацiонаЛьногО унiверсИтету iMeHi Василя Стефаника (при викладаннi курсу
<<клiнiчний реабiлiтацiйний менеджмент при патологii опорно-рухового
апарату)), що пiдтверджено актами впровадження.

стиль та мова дисертацii', ffисертацiя написана украiъською мовою з

дотриманням вимог щодо викладу наукового тексту. !исертацiйна робота
Сарапука Романа Iгоровича оформлена згiдно вимог моН УкраТни.

За РеЗУЛЬТаТаМИ аНалiзу тексту дисертацiТ та публiкацiй не виявлено
ознак академiчного плагiату, елементiв фальсифiкацiт. Автор використовуе
посилання на свот HaykoBi публiкацiт, дослiдження iнших науковцiв та iншi



джерела, що свiдчить про вiдсутнiсть порушення автором вимог академiчноi

доброчесностi.

Зауваження до змiсту та тексту дисертацiТ:

. Огляд лiтератури варто описувати iз зазначенням конкретних цитувань та

деталiзацiсю BHecKiB вчених; зменшити кiлькiсть узагальнюючи фраз,

збiльшити кiлькiсть 0глянутих робiт з питань травматологiчноi

реабiлiтацiТ;

. Щоцiльним було б проаrrалiзувати стан жiнок з точки зору базових наборiв

доменiв функцiонування при остеопорозi, при ураженнях кистi, у герiатрiТ;

. Для пiдкреслення зв'язкiв вираженостi порушень фiзичного

функцiонування та деменцiТ у 3 та 5 роздiлах доцiльно було б провести

кореляцiйний аналiз отриманих показникiв;

. Логiчним було б наведення у додатках орiентовного конспекту навчання

родин жiнок.

У порядку дискусii також хотiлося почути вiдповiдi на TaKi запитання:

1. Змiни харчування у корекцiТ остеопорозу та м'язовоТ слабкостi вiдiграють

велике значення. Чи дозволяв когнiтивний стан жiнок самостiйно

дотримуватись рекомендованого харчування? Якою була активна у{асть

жiнок у молифiкацii харчування щодо iх компонентiв?

2. У вiльному доступi наявна певна кiлькiсть мобiльних додаткiв для

покращення функцiТ кистi. Якими критерiями вибору мобiльного додатку

<Re-Hand> Ви керувались? Чи були бар'ери при його застосуваннi, як Ви

Тх долали?

3. Програма Cogni-Package National Center fоr Geriatrics and Gerontology

Ноmе Exercise Рrоgrаm fоr Older Реорlе (NCGG-HEPOP), KpiM когнiтивного

ПаКеТУ, якиЙ був застосованиЙ Вами в якостi домашнiх тренувань, мiстить

ТакоЖ комплекси вправ для покращення рiвноваги^гасилщ що за цiльовим

ПРИЗНаЧеННЯМ Попадае пiд дiагностованi проблеми обстежених жiнок.

Чому ви використ€uIи тiльки один комплекс з цiеТ програми?



Однак, наявнiсть зазначених зауважень не впливае На загальнУ

позитивну оцiнку дисертацiТ Сарапука P.I. Сформованi зауваження е

дискусiйними та opieHToBaHi на фокусування под€Lльших наукових ДослiДЖеНЬ

визначеноТ проблемати ки.

Висновок про вiдповiднiсть дисертацiТ встановленим виМогам.

,Щослiдження Сарапука P.I. с завершеною, самостiЙною працеЮ, яка

виконана на високому науковому piBHi та у повному обсязi вирiшУе поставленi

завдання. У ньому отримано HoBi обгрунтованi та достовiрнi резулЬТаТи, якi е

суттсвими при cTBopeHHi бiльш ефективноТ системи реабiлiтацiI осiб похиЛоГО

BiKy з респiраторними та саркопенiчними проявами постковiдного синДРОМУ.

Вважаю, що дисертацiя Сарапкука Романа Iгоровича <<Фiзична терапiя

жiнок похилого BiKy з наслiдками остеопоротичного перелому дист€lльного

метаепiфiза променевоi кiстки та деменцiею> вiдповiдае вимогам <<ПорядкУ

присудження ступеня доктора фiлософiТ та скасування рiшення разовоТ

спецiаrriзованоТ вченоТ ради закладу вищоI освiти, науковоТ устаноВи Про

присудження ступеня доктора фiлософiТ КМУ)) вiд 12.01 .2022 Ns 44 (зi

змiнами) та Вимогам до оформлення дисертацiТ, затвердженими накаЗоМ МОН

УкраIни вiд 12.01.2017 J\b 40 (зi змiнами), Сарапук Роман Iгорович заслуговус

на присудження наукового ступеня доктора фiлософiТ з галузi ЗнанЬ

22 Охорона здоров'я за спецiальнiстю 227 - Фiзична терапiя, ерготерапiя.
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