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Анотація: реабілітація військовослужбовців є пріоритетним напрямком нашої держави 
з 2014 року, оскільки, все більшій кількості військовослужбовців необхідне ефективне надання 
реабілітаційних послуг, яке сприятиме швидшій їх соціалізації у цивільному житті та відновленню 
до стану, що дозволяє виконувати бойові завдання. ВЧМТ – це механічне поранення, яке 
характеризується проникненням уламків різних конструкцій крізь шкіру голови та кісток черепа, 
часто досягаючи оболонки мозку та тканин головного мозку, що розташовані глибше. Травми 
такого характеру виникають у разі поранень вогнепальною зброєю або ушкоджень, завданих 
гострими предметами. В статті розглядаються основні ускладнення внаслідок ВЧМТ подано 
методику фізичної терапії для цього контингенту осіб, які знаходяться на підгострому етапі 
реабілітації. Дана методика поєднує у собі кінезіотерапію, гідрокінезіотерапію з застосуванням 
технік Ай-Чі, преформовані фізичні чинники, механотерапію та арт-терапію. З метою оцінки 
ефективності розробленої програми фізичної терапії пацієнтів після отримання ВЧМТ, було 
проведено дослідження групи пацієнтів з 7 осіб , яких спостерігали у період вересень – грудень 
2023 року на базі КНП "Київський міський клінічний госпіталь ветеранів війни" в м. Києві.

Ключові слова: Черепно-мозкові травми, реабілітація, методи фізичної терапії, арт-терапія, 
здоров’я військовослужбовців.

Вступ
В результаті бойових дій ВЧМТ може 

трапитись в результаті влучання кулі у зону 
черепу або уламку від снаряду чи під час об-
валу будівель або укріплень, коли частини 
конструкції падаючи можуть зачепити лю-
дину, наприклад під час артилерійського об-
стрілу, подібні ситуації трапляються досить 
часто. Характер ушкоджень, що спричиняють 
ВЧМТ  – механічна травма. Важливою умо-

вою, яка визначає тяжкість механічної трав-
ми, є її локалізація, а також наявність супут-
нього ушкодження (крововтрати, ушкодження 
нервових стовбурів тощо).

Діагностика методом клінічного огляду 
відбувається, ще на первинних етапах еваку-
ації пацієнта із зони бойових дій, надалі вико-
ристовують неврологічне обстеження, шкалу 
ком Глазго та КТ, МРТ або СКТ, залежно від 
особливостей поранення, та наявності у паці-
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єнта металевих конструкцій у тілі чи інших 
протипоказань до процедури. 

Реабілітація після ВЧМТ є необхідною 
умовою ефективного відновлення пацієн-
тів (Marklund N, Bellander BM, Godbolt AK, 
Levin H, McCrory P, Thelin EP. Treatments and 
rehabilitation…).

Мета
Створити ефективну програму фізичної 

терапії для військовослужбовців на підгостро-
му етапі реабілітації після отримання ВЧМТ. 

Матеріали та методи
Дослідження проводились у вересні-груд-

ні 2023 року на базі КНП "Київський міський 
клінічний госпіталь ветеранів війни" в м. Киє-
ві. За інформованою згодою в дослідженні 
брали участь 7 пацієнтів з ВЧМТ, пацієнти 
були чоловічої статі. Оскільки було обрано 
метод лінійного експерименту, то у цієї гру-
пи пацієнтів фіксувались основні характери-
стики при первинному огляді і порівнювались 
з кінцевими результатами, на 50 день участі 
пацієнтів у дослідженні. Під час огляду паці-
єнтів та під час збору анамнезу у день госпі-
талізації до медичного закладу, кожен пацієнт 
скаржився на: координаційні труднощі, про-
блеми з орієнтацією в просторі та утриманням 
рівноваги, несамостійність у побутових умо-
вах, головний біль під час фізичного наванта-
ження та швидкого настання втоми.

Для фіксації стану пацієнта та його про-
гресу у досягненні цілей ми застосовували 
такі тестування: Шкала Берга – застосову-
валась, як показник виявлення змін у балан-
сі пацієнтів та, як індикатор ризику падіння 
нестабільних пацієнтів. Допомагає визначи-
ти необхідність допоміжних засобів; Індекс 
Рівермід – дозволив ефективно визначити 
активність в повсякденному житті пацієнта, 
та необхідність сторонньої допомоги для ви-
рішення повсякденних труднощів. Значення 
індексу мобільності Рівермід може стано-
вити від 0 (неможливість самостійного ви-
конання будь-яких довільних рухів) до 15; 
Тест 6-хвилинної ходьби – застосовувався 
для вимірювання максимальної відстані, яку 
пацієнт проходить за 6 хвилин. Дозволені пе-
рерви під час тестування але час під них не 
зупиняють. Використовувати допоміжні за-

соби дозволено. Метою цього тестування є 
визначення Функціонального Класу пацієнта. 
Результат ФК 0 являється еталонним, тоді, як 
результат ФК 4 (ФК 0 – 550+ м, ФК 1 – 550-
426 м, ФК  2  – 425-301 м, ФК 3 – 300-151 м, 
ФК 4 – 150 м) найнижчим з можливих; Тест 
встати та пройти – тест вимірював час у се-
кундах, за який пацієнт має встати з крісла 
та пройти відстань 3 метрів, по рівній лінії, 
відміченій на підлозі, повернутися назад і сі-
сти в крісло. У початковому та фінальному 
положенні, спина повинна повністю контак-
тувати зі спинкою. Допомога дозволена при 
необхідності. Пацієнти, які закінчили тест 
менш ніж за 10 с можуть вважатись цілком 
самостійними. Під час тесту відзначається 
відхилення у пацієнта у  фазах ходи; оскіль-
ки, у деяких пацієнтів відзначаються наслід-
ки ВЧМТ пов’язані з тугорухливістю або 
неповною амплітудою рухів у суглобах засто-
совували – гоніометрію, для виміру ампліту-
ди у суглобах, які нам необхідно зафіксувати, 
наприклад, зафіксувати дорсальне та план-
тарне згинання у гомілковостопному сугло-
бі паретичної кінцівки; мануально- мʼязовий 
тест (ММТ) Ловета  – тестування полягає у 
наданні тілу людини того положення, під час 
якого максимально вилучені з роботи мʼязи 
синергісти. Оцінка тестування відбувається 
за 6 значною шкалою, в якій: 0 – повна від-
сутність напруження м’язів, 1 – сліди напру-
ження видні лише візуально, тобто напружен-
ня без руху, 2  – виразне напруження м’язів і 
здатність виконати рух без допомоги ФТ, без 
сили тяжіння, 3  – повна амплітуда руху проти 
сили тяжіння, 4 – повна амплітуда руху з се-
реднім опором за всією амплітудою, 5 – повна 
амплітуда з максимальним опором; візуальна 
аналогова шкала (ВАШ) болю, застосовува-
лась для діагностики больового синдрому та 
його рівня у пацієнта, результати від 0 до 1 
свідчать про вкрай слабкий біль, від 2 до 4 – 
слабкий біль, від 4 до 6 – помірний біль, від 
6 до 8 – дуже сильний біль, і від 8 до 10 – не-
стерпний біль.

Програма фізичної терапії має бути інди-
відуальною, тож має містити загальні цілі, а 
також персональні цілі для кожного пацієнта 
окремо, враховуючи конкретно його симпто-
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матику травми. Отже, загальні цілі програми 
фізичної терапії військовослужбовців на під-
гострому етапі реабілітації після отримання 
ВЧМТ.

• • Покращення координації
• • Збільшення амплітуди рухів в суглобах
• • Покращення фізичної витривалості
• • Полегшення адаптації до цивільного 

життя
• • Поліпшення психоемоційного стану па-

цієнта
Результати
Було оцінено 7 пацієнтів, середній вік 

учасників склав 35,5 років, а вікова група від 
25 до 40, всі учасники були чоловічої статі. 
Пацієнти проходили реабілітацію за розроб-
леною нами програмою фізичної терапії, яка 
є комплексною та містить:

•• Гідрокінезіотерапію (Ku PH, Chen SF, 
Yang YR, Lai TC, Wang RY. The effects of Ai 
Chi for balance…) – 25-30 хв, щоденно. Занят-
тя проводились в басейні тренувалась, як на-
вички тримання на воді, техніка Ай Чі і прово-
дились активні ігри з мʼячем, використовуючи 
малогруповий метод занять. Заняття проводи-
лись індивідуально, або в мало груповому ме-
тоді (не більше 2-3 пацієнтів). Вправи викону-
вались в повільному, в розслабленому темпі.

•• Міостимуляцію (Huber J, Kaczmarek K, 
Leszczyńska K, Daroszewski P. Post-Stroke 
Treatment with Neuromuscular Functional 
Electrostimulation of Antagonistic Muscles…) – 
10-25 хв, 15 процедур, через день. Застосову-
вався апарат «ESP-1 Апарат для ультразвуко-
вої та/або електротерапії Electro-Sonotherapy 
Professional», з метою покращення провід ності 
та тонізації мʼязів, електроди встановлюва-
лись на гіпотонізовані м’язові групи пацієнтів.

•• Озокеритолікування – 10-20 хв, 10 про-
цедур, щоденно. Застосовувався з метою зни-
ження тугорухливості у суглобах.

•• Механотерапія – 4-40 хв на апараті «МО-
ТОмед gracile12», щоденно 2 рази на день. 
Перші заняття на «МОТОмед gracile12» про-
водились тривалістю 4 хв в один бік, і 4 хв 
зі зміною напрямку руху. Призначалась дана 
процедура пацієнтам з ослабленими м’язови-
ми групами. Зручність даного апарату в тому 
що він дозволяє проводити заняття на нижні 

кінцівки та верхні кінцівки також, під час за-
няття фізичний терапевт може контролювати 
симетричність виконання руху обома кінців-
ками та темп виконання. В пріоритеті було 
здійснення пацієнтом коротшого маршруту 
але зі збереженням симетричності в рухах 
кінцівками та в рівномірному темпі. Якщо у 
пацієнта відзначається явище плегії або паре-
зу, то під час заняття кінцівку або кінцівки з 
патологією фіксуються спеціальною велкрою.

•• Кінезіотерапія – 45-50 хв, щоденно. Ак-
тивно застосовувались, як загально розвиваю-
чі вправи так і спеціальні, націлені на покра-
щення координаційних навичок, збільшення 
амплітуди рухів в суглобах, покращення фі-
зичної витривалості, полегшення адаптації 
до цивільного життя, поліпшення психоемо-
ційного стану пацієнта, покращення навичок 
орієнтації у просторі та максимально можли-
ве зменшення больового синдрому. Заняття 
починали проводити з першого дня ухвалення 
програми фізичної терапії. Перші заняття три-
вали не більше 25 хв але проводяться 2 рази 
на день. Згодом було збільшено тривалість за-
нять до 40-50 хв і проводились вони 3 рази на 
тиждень.

•• Арт-терапія (Vickhoff B. Why art?) – 
50  хв, щоденно або через день. Під час занять 
використовувався пластилін, кінетичний пісок 
та сенсорні м’ячі, основним завданням дано-
го методу було поліпшення психоемоційного 
стану пацієнтів. Заняття проводять в спокійній 
атмосфері, пацієнт самостійно обирає кольори 
матеріалів для поробки та фігуру, яку хоче ви-
ліпити, за необхідності ФТ може допомагати 
пацієнту але краще залучити до цього процесу 
двох пацієнтів, щоб окрім заспокоєння пацієнт 
ще міг налагодити соціальні контакти.

В результаті такої програми фізичної те-
рапії було помічено зменшення головного 
болю у 100% пацієнтів до слабкого або вкрай 
слабкого також було досягнено запланованих 
фізичним терапевтом цілей та доведена ефек-
тивність програми, про що буде йтись нижче.

Максимальний результат, який міг от-
римати пацієнт за Шкалою Берга дорівнює 
56  балам, при чому, що діапазон результатів 
41-56 вже становить невеликий ризик падіння 
для пацієнта. При первинному огляді пацієн-
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Рис. 1. Приклади поробок пацієнтів з пластиліну під час занять арт-терапією

тів середній показник склав 38 балів, під час 
кінцевого обстеження середній показник вже 
дорівнював 53,7 балам. Отже, всі пацієнти з 
групи відібраних для дослідження успішно 
подолали бар’єр, який становить 41 бал і вва-
жаються пацієнтами, які можуть пересуватись 
самостійно з невеликим ризиком падіння. В 
середньому у кожного пацієнта його показ-
ник від первинного обстеження до закінчення 
дослідження піднявся на 14 балів. Показники 
обстежень за Шкалою Берга продемонстрова-
но у таблиці 1.

За показником Індекс Рівермід, макси-
мальним результатом є оцінка – 15. На діа-
грамі на рис. 2 її зображено темно зеленою 

Таблиця 1

Пацієнт № 1 2 3 4 5 6 7 Середнє арифметичне значення
Первинний огляд 40 42 32 42 44 24 42 38
Кінцеве значення 54 56 52 54 52 45 53 53,7
Результат + + + + + + + Gемп = 7

межею. Результати пацієнтів до початку уча-
сті у дослідженні під час первинного обсте-
ження фізичним терапевтом позначені синіми 
стовпчиками, результати, яких змогли досяг-
нути пацієнти за час програми фізичної тера-
пії, позначені помаранчевими стовпчиками. 
Дуже добре продемонстровано, що шість з 
семи пацієнтів отримали максимальний кін-
цевий результат, і лише один пацієнт при ви-
писці отримав результат нижчий від макси-
мальної оцінки, а саме – 13, при чому маючи 
найнижчий показник при первинному обсте-
женні – 8. Ми пов’язуємо такий результат з 
тяжкістю психо-емоційного стану пацієнта, 
оскільки, з усієї групи пацієнтів, саме цьому 
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Індекс Рівермід

Первинне обстеження Кінцевий результат Норма
Рис. 2. Діаграма досліджень за Індексом Рівермід
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пацієнту було найважче віднайти мотивацію 
для відновлення. Отже, можна дійти виснов-
ку, що програма показує певну ефективність 
у збільшенні повсякденної активності у 100% 
пацієнтів, при чому 85% пацієнтів максималь-
но можливо збільшили свою повсякденну ак-
тивність. 71% пацієнтів підвищив свій рівень 
повсякденної активності на понад 26 % від 
початкового за 50 днів реабілітаційної програ-
ми, особливо якщо порівняти середні значен-
ня при первинному обстеженні – 10, 4 бали та 
при кінцевому обстеженні – 14, 7 балів.

За ММТ Ловета при в первинному обсте-
женні було виявлено всього 27 порушень м’я-
зової сили на групу з 7 пацієнтів, при кінце-
вих результатах у 25 з цих випадків результат 
за ММТ вже показував найбільший бал – 5. 
І  лише у 2 випадках м’язова сила покращи-
лась лише на 4 бали. При цьому варто відзна-
чити, що в жодному з випадків м’язова сила 
не знизилась за час програми і не лишилась 
при своїх первинних показниках (ідеться про 
м’язи у яких були діагностовано відхилення 
від норми).

Під час первинного огляду у 100% па-
цієнтів з групи відзначався головний біль при 
навантаженні. Як ми можемо бачити з діагра-
ми Рис. 3. у 47% пацієнтів відзначався біль на 
рівні 8 балів за ВАШ болю, а це свідчить про 
нестерпний біль, який однозначно впливає на 
якість життя пацієнта. 

Під час кінцевого обстеження – таблиця  3, 
не було зафіксовано жодного пацієнта з го-
ловним болем вищим за 4 бали за ВАШ болю 
при навантаженні. У 71% пацієнтів відчається 

Таблиця 2
Пацієнт № 1 2 3 4 5 6 7 Середнє арифметичне значення

Первинний огляд 11 11 8 12 13 8 10 10,4
Кінцеве значення 15 15 13 15 15 15 15 14,7
Результат + + + + + + + Gемп = 7

28%

43%

29%

9

8

7

Рис. 3. ВАШ головного болю при навантаженні 
на час поступлення

лише слабкий біль при помірному наванта-
женні, а у 29% пацієнтів відзначається вкрай 
слабкий біль. У всіх пацієнтів групи больо-
вий синдром при помірному навантаженні 
залишився, проте знизився до мінімальних 
значень, що може суттєво покращило, якість 
життя пацієнтів. Середні показники пацієнтів 
за цим показником продемонстровані у табли-
ці 3, і становили 8 балів під час первинного 
обстеження та 2,1 бали під час кінцевого.

Пацієнтам при первинному обстежен-
ні було проведено Тест 6-хвилинної ходьби. 
Ефективність програми щодо підвищення фі-
зичної витривалості пацієнтів можна досліди-
ти за таблицею 4. При первинному огляді се-
редня довжина маршруту, яку могли подолати 
пацієнти за 6 хв становила 227,8 м, вже під час 
кінцевого обстеження середня протяжність 
маршруту становила 526,8 м.

Останній показник, який було продіагнос-
тувано у пацієнтів – Тест встати та пройти, у 

Таблиця 3
Пацієнт 1 2 3 4 5 6 7 Середнє арифметичне значення

Первинний огляд 7 8 9 8 8 9 7 8
Кінцеве значення 3 2 4 1 1 2 2 2,1
Результат – – – – – – – Gемп = 7
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Таблиця 4

Пацієнт 1 2 3 4 5 6 7 Середнє арифметичне 
значення

Первинний огляд 170 м 380 м 120 м 205 м 390 м 130 м 200 м 227,8 м
Кінцеве значення 500 м 600 м 480 м 530 м 558 м 410 м 610 м 526,8 м
Результат + + + + + + + Gемп = 7

таблиці 5 наведенні дані пацієнтів. Отже, се-
редній показник групи під час первинного ог-
ляду становив 18,4 секунди, під час кінцевого 
огляду він вже зменшився до 10,9 секунди.

Висновки
В ході дослідження було сформульовано 

гіпотезу, що використання авторської про-
грами фізичної терапії, яка включає в себе 
комплекс фізичних вправ в поєднанні з гідро-
кінезіотерапією, механотерапією, арт-терапі-
єю, фізичними преформованими чинниками 
покращить стан та якість життя пацієнтів 
з ВЧМТ. Запропонована програма передба-
чає вправи на покращення координаційних 
навичок, збільшення амплітуди рухів в суг-
лобах, покращення фізичної витривалості, 
полегшення адаптації до цивільного життя, 
поліпшення психоемоційного стану пацієнта, 
покращення навичок орієнтації у просторі та 
максимально можливе зменшення больового 
синдрому з основними завданнями покра-
щення якості життя пацієнта та максимально 
можливе повернення втрачених повністю або 
частково, функцій. 

Було виявлено та доведено ефективність 
застосування створеного нами комплексу фі-
зичних вправ в поєднанні з сучасними засо-
бами фізичної терапії. Данну програму можна 
використовувати в медичних закладах та ре-
абілітаційних центрах. Також, ми вважаємо, 
що дана програма може бути ефективною для 
пацієнтів, які перенесли ураження головного 
мозку іншого генезу, наприклад – інсульт.

Таблиця 5

Пацієнт 1 2 3 4 5 6 7 Середнє арифметичне 
значення

Первинний огляд 18 13 25 15 14 27 17 18,4
Кінцеве значення 11 10 12 10 10 13 10 10,9
Результат – – – – – – – Gемп = 7

В майбутньому плануємо провести роз-
ширене дослідження, для групи понад 25  па-
цієнтів і звузити коло дослідження до па-
цієнтів однієї вікової групи та однакової зони 
ураження головного мозку. Таким чином, ми 
плануємо зменшити різницю в початковому 
стані пацієнтів та зробити дослідження ґрун-
товнішим.
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Abstract: the rehabilitation of military personnel has been a priority direction of our state since 
2014, since an increasing number of military personnel need the effective provision of rehabilitation 
services is necessary, it will contribute to their faster socialization in civilian life and restoration to 
a condition that allows them to perform combat tasks. Open Traumatic Brain Injury is a mechanical 
injury characterized by the penetration of fragments of various structures through the skin of the head 
and bones of the skull, often reaching the brain membrane and brain tissues that are located deeper. 
Injuries of this nature occur in the case of gunshot wounds or injuries caused by sharp objects. The 
article examines the main complications resulting from TBI and presents the physical therapy meth-
odology for this contingent of persons who are at the subacute stage of rehabilitation. This technique 
combines kinesiotherapy, hydrokinesiotherapy with the use of AI-Chi techniques, preformed physical 
factors, mechanotherapy and art therapy. In order to evaluate the effectiveness of the developed program 
of physical therapy for patients after receiving TBI, a study was conducted of a group of 7 patients who 
were observed in the period of September – December 2023 on the basis of the KNP "Kyiv City Clinical 
Hospital of War Veterans" in Kyiv.

Keywords: Brain Injuries; Rehabilitation; Physical Therapy Modalities; Art Therapy; Military 
Health�
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