
ISSN 2786-6645 

Scientific journal “PHYSICAL CULTURE AND SPORT: SCIENTIFIC PERSPECTIVE “ 

~ 202 ~ 

УДК 615.82:616.71-001.44-084:355.1 

ОДИНЕЦЬ Тетяна 
Комунальний заклад вищої освіти «Хортицька національна навчально-реабілітаційна академія» Запорізької 

обласної ради 

https://orcid.org/0000-0001-8613-8470 

tatyana01121985@gmail.com 

ЧИЖИШИНА Тетяна 
Комунальний заклад вищої освіти «Хортицька національна навчально-реабілітаційна академія» Запорізької 

обласної ради 

https://orcid.org/0009-0003-8593-0740 

tcizisina@gmail.com 

ВАНЮК Олександр 
Національний університет «Запорізька політехніка» 

https://orcid.org/0000-0003-1851-0474 

alexvaniuk@gmail.com 

  

ЗАСТОСУВАННЯ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ У ВІДНОВЛЕННІ ФУНКЦІЙ ВЕРХНЬОЇ 

КІНЦІВКИ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ПІСЛЯ ВОГНЕПАЛЬНИХ ПОРАНЕНЬ 

ПЛЕЧА 

 
Тривалі військові дії в Україні створюють серйозні виклики для медичної системи. Використання сучасних 

видів озброєння спричиняє значну тяжкість вогнепальних ушкоджень, зокрема кінцівок, що ускладнює процес 

надання медичної допомоги з метою максимально швидкого відновлення анатомічної цілісності та 

функціональних можливостей. Мета дослідження: теоретично обґрунтувати особливості фізичної терапії 

військовослужбовців у відновленні функцій верхньої кінцівки у військовослужбовців після вогнепальних поранень 

плеча. В роботі були застосовані методи теоретичного рівня дослідження: аналіз, порівняння, індукція, дедукція, 

систематизація та узагальнення науково-методичної літератури. Фізична терапія військовослужбовців є 

важливою складовою процесу відновлення після травм, зокрема вогнепальних поранень, і сприяє не тільки 

фізичному, але й психологічному відновленню. У ході реабілітації важливо застосовувати індивідуальний підхід до 

кожного пацієнта, оскільки характер пошкоджень, фізіологічний стан та потреби військовослужбовців можуть 

значно варіюватися. Використання терапевтичних вправ потребує активної участі пацієнта у процесі фізичної 

терапії, формуючи свідоме ставлення до виконання вправ і участь у коригуванні свого рухового режиму. Важливо 

підходити до кожного пацієнта індивідуально, враховуючи не лише тип і ступінь ушкодження, але й інші фактори, 

такі як вік, функціональні порушення, рівень фізичної підготовленості та психологічний стан. Таким чином, 

ефективна реабілітація військовослужбовців з вогнепальними травмами плеча вимагає глибокого розуміння 

специфіки поранень, індивідуальних особливостей постраждалих та використання інноваційних методик для 

забезпечення повноцінного відновлення фізичного та емоційного здоров'я. 
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1. ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ У 

ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ ТА ЇЇ ЗВ’ЯЗОК ІЗ 

ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ ЧИ 

ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ 

Тривалі військові дії в Україні створюють 

серйозні виклики для медичної системи. 

Використання сучасних видів озброєння 

спричиняє значну тяжкість вогнепальних 

ушкоджень, зокрема кінцівок, що ускладнює 

процес надання медичної допомоги з метою 

максимально швидкого відновлення 

анатомічної цілісності та функціональних 

можливостей. У цьому контексті важливе 

місце посідають загальні принципи 

спеціалізованої допомоги при вогнепальних 

ураженнях верхніх кінцівок [1, 2, 4]. 

Ушкодження кінцівок, спричинені 

високоенергетичною стрілецькою зброєю, 

становлять 53-70% усіх випадків бойової 

хірургічної травми. Однією з ключових 

особливостей є збільшення частоти 

поліструктурних ушкоджень [2]. Поєднання 

дефектів кісткової тканини зі значними 

ушкодженнями м’яких тканин, судин та 

нервів ураженої ділянки кінцівки призводить 

до високої частки незадовільних результатів 

лікування. Серед них – контрактури суміжних 

суглобів (35,8%), порушення функцій 

периферичних нервів (14,6%), розвиток 

хронічного остеомієліту (3,7%). Це 

підкреслює необхідність розробки 

інноваційних методів реабілітації для 

пацієнтів із вогнепальними травмами. 

У цьому контексті, фізичний терапевт та 

ерготерапевт здобувають значущі ролі в 
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процесі відновлення фізичного та психічного 

здоров'я військовослужбовців. 

 

2. ФОРМУВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ 

Мета дослідження: теоретично 

обґрунтувати особливості фізичної терапії 

військовослужбовців у відновленні функцій 

верхньої кінцівки у військовослужбовців 

після вогнепальних поранень плеча. 

Методи дослідження. В роботі були 

застосовані методи теоретичного рівня 

дослідження: аналіз, порівняння, індукція, 

дедукція, систематизація та узагальнення 

науково-методичної літератури. 

 

3. ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ 

ДОСЛІДЖЕННЯ З ПОВНИМ 

ОБҐРУНТУВАННЯМ ОТРИМАНИХ 

НАУКОВИХ РЕЗУЛЬТАТІВ 

Серйозні функціональні порушення у 

військовослужбовців, які проявляються у 

зниженні амплітуди рухів суглобів, зниженні 

сили та тонусу м’язів, а також втраті здатності 

виконувати деякі побутові вправи, суттєво 

обмежують працездатність пацієнта [5, 6, 8]. 

Реабілітаційні втручання при 

вогнепальних пораненнях верхньої кінцівки є 

невід’ємною складовою процесу лікування, 

що забезпечує ефективне відновлення 

функціонального стану військовослужбовців 

та їхню інтеграцію в суспільство. 

Сучасні рандомізовані контрольовані 

дослідження зосереджують свою увагу на 

важливості мультидисциплінарного підходу, 

що включає фізичну терапію, ерготерапію, 

хірургічні втручання, психосоціальну 

підтримку тощо [13, 14]. 

Застосування Міжнародної класифікації 

функціонування при розробці програми 

фізичної терапії у військовослужбовців 

дозволяє визначити індивідуальні 

короткострокові та довгострокові цілі вже на 

етапі обстеження пацієнта, а також планувати 

та реалізувати втручання, дотримуючись 

принципу цілеспрямованого підходу в 

реабілітації. У процесі фізичної терапії 

військовослужбовців бере участь цілісна 

мультидисциплінарна команда для 

досягнення цілей терапії.  

За різними даними, використання 

програм фізичної терапії з урахуванням 

принципів нейропластичності має вирішальне 

значення для відновлення фізичної та 

соціальної активності військовослужбовців 

після вогнепальних поранень верхньої 

кінцівки [5, 6].  

Основні принципи нейропластичності:  

1. Використовуй або втрачай: якщо не 

використовувати певну рухову навичку, 

зв'язки в мозку можуть стати слабшими або 

погіршитися.  

2. Використовуйте та вдосконалюйте: 

активне вивчення певної рухової навички 

допомагає зміцнити нейронні зв'язки.  

3. Специфіка: формування рухового 

навику на занятті з фізичним терапевтом має 

бути максимально наближеним до бажаного 

кінцевого результату. Це визначає 

конкретність.  

4. Повторення: повторення дії допомагає 

зміцнити нейронні зв'язки, пов'язані з цією 

діяльністю.  

5. Інтенсивність: більш інтенсивне 

виконання рухової навички допомагає 

покращити зв'язки та нейропластичність, а 

рухова навичка засвоюється швидше.  

6. Час: ефективність навчання рухової 

навички або її відновлення залежить від того, 

коли після травми або протягом життя 

відбувається навчання. Чим раніше, тим 

краще.  

7. Значимість: моторне навчання, яке має 

особисте значення або важливість, має більше 

шансів бути засвоєним.  

8. Вік: хоча нейропластичність виникає на 

будь-якому етапі життя, мозок зазвичай більш 

пластичний у молодшому віці. 

9. Передача: навички, отримані в одному 

налаштуванні, можна перенести на інші 

налаштування продуктивності. Це 

називається перенесенням рухового навику на 

інші види діяльності.  

10. Перешкоди: вивчення двох однакових 

рухових навичок одночасно може 

перешкоджати або заважати розвитку цієї 

навички.  

Застосування цих принципів 

нейропластичності, як здатності нервової 

системи адаптуватися і змінюватися у 

відповідь на досвід, сприяло не тільки 

відновленню рухової функції верхніх 

кінцівок, а й втраченим навичкам 

спеціалізації військовослужбовців.  

В дослідженні авторів [3, 10] оцінювалася 

ефективність фізіотерапевтичних втручань у 

відновленні функцій верхніх кінцівок після 

вогнепальних оранень у 

військовослужбовців. Рандомізоване 
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контрольоване дослідження показало, що 

застосування фізіотерапевтичних методів 

значно покращує функціональні можливості 

пацієнтів. 

В дослідженні авторів Johnson A., Clark 

L., Thompson R. [4] порівнювалася 

ефективність мануальної терапії та програм 

фізичних вправ для відновлення функцій 

верхньої кінцівки у ветеранів після 

огнестрільних ран. Результати показали, що 

комбінація обох методів була більш 

ефективною порівняно з використанням 

кожного з них окремо. 

Досвід канадських фізичних терапевтів, 

які розробили проблемно-орієнтовану модель 

цивільно-військової реабілітації поранених 

військових, задіяних у конфлікті в 

Афганістані в рамках CFHS (Canadian Forces 

Health Service), свідчить про необхідність 

врахування особливих потреб кожного 

військового персоналу для їх подальшої 

служби.  

Muñoz-Cespedes et al. [9] узагальнили 

методологічні питання, пов'язані з 

функціональною нейровізуалізацією та мають 

відношення до дослідження пластичності 

нейронів та відновлення після реабілітації. 

Клінічні приклади адаптивної нейронної 

пластичності включають реорганізацію 

кортикальних карт пальців у відповідь на 

практику використання струнних 

інструментів та індуковану рухову терапію 

для покращення геміпарезу після інсульту або 

церебрального паралічу.  

Kopp et al. розглянули інструменти 

нейропсихологічної оцінки та програми 

втручання в діяльність повсякденного життя, 

професійної реабілітації та соціальної 

інтеграції [7].  

Prigatano et al. зазначають, що 

нейропсихологічна реабілітація вступає в 

нову еру, яка передбачає співпрацю з 

нейровізуалізацією та пов'язаними з нею 

дослідженнями нейропластичності [12].  

Kerr et al. розглядали досвід як вплив на 

нейронні ланцюги, формуючи нейронну 

реорганізацію та функціональні результати, 

де поведінкові втручання (наприклад, 

реабілітаційне навчання) можуть 

стимулювати функціонально вигідну 

нейронну реорганізацію [5].  

В дослідженні авторів Lee H., Kim J., Park 

Y. оцінювався вплив раннього початку 

фізіотерапії на функціональні результати у 

солдатів з вогнепальними пораненнями 

верхньої кінцівки. Рандомізоване 

контрольоване дослідження показало, що 

раннє втручання значно покращує 

функціональність та прискорює відновлення 

[8]. 

В дослідженні авторів Nguyen T., Tran D., 

Pham C. оцінювалася роль нейром'язової 

електростимуляції в реабілітації верхніх 

кінцівок після огнестрільних поранень у 

ветеранів. Рандомізоване контрольоване 

дослідження показало, що нейром'язова 

електростимуляція є ефективним методом для 

покращення м'язової сили та функціональних 

можливостей верхніх кінцівок [10]. 

В рандомізованому дослідженні авторів 

Patel S., Kumar V., Sharma A. оцінювалася 

ефективність акватерапії в реабілітації 

верхніх кінцівок після огнестрільних ран у 

військовослужбовців. Рандомізоване 

дослідження показало, що акватерапія 

ефективно покращує рухливість та зменшує 

біль у пацієнтів [11]. 

В систематичному огляді авторів Roberts 

M., Green J., Harris P. було проведено 

порівняльний аналіз різних методів 

фізіотерапії для відновлення функцій верхніх 

кінцівок у ветеранів після огнестрільних 

поранень. Оцінка різних терапевтичних 

методик показала, що комбіновані підходи є 

найбільш ефектвними [13]. 

В дослідженні авторів Taylor P., Lewis R., 

Anderson D. оцінювалася ефективність 

фізіотерапії на основі віртуальної реальності 

для відновлення функцій верхніх кінцівок у 

військовослужбовців після огнестрільних 

поранень. Результати показали, що віртуальна 

реальність покращує мотивацію пацієнтів та 

прискорює відновлення [14]. 

В дослідженні авторів Wilson D., Mitchell 

H., Evans B. вивчався вплив ранньої 

мобілізації та фізіотерапії на функціональні 

результати у солдатів з вогнепальними 

пораненнями верхніх кінцівок. Результати 

показали, що раннє втручання значно 

покращує функціональний результат та 

знижує ризик ускладнень [15]. 

В дослідженні авторів Zhang L., Chen X., 

Yang H. оцінювалася ефективність 

кінезіологічного тейпування в реабілітації 

верхніх кінцівок після огнестрільних ран у 

ветеранів. Рандомізоване контрольоване 

дослідження показало, що тейпування 
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допомагає зменшити біль та покращити 

функціональні можливості пацієнтів [16]. 

 

4. ВИСНОВКИ З ДАНОГО 

ДОСЛІДЖЕННЯ І ПЕРСПЕКТИВИ 

ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК У ДАНОМУ 

НАПРЯМКУ 

Таким чином, ефективна реабілітація 

військовослужбовців з вогнепальними 

пораненнями плеча вимагає глибокого 

розуміння специфіки поранень, 

індивідуальних особливостей постраждалих 

та використання інноваційних методик для 

забезпечення повноцінного відновлення 

фізичного та емоційного здоров'я. 

Перспективи подальших досліджень 

передбачають визначення ефективності 

розробленої програми на показники 

амплітуди руху в плечовому суглобі у 

військовослужбовців з вогнепальними 

пораненнями плеча. 
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APPLICATION OF PHYSICAL THERAPY IN RESTORING UPPER LIMB FUNCTIONS IN 

MILITARY SERVICEMEN AFTER SHOULDER GUN INJURIES 

 
Physical therapy of military servants with the consequences of a mine - explosive injury of the lower extremities. 

Prolonged military operations in Ukraine pose serious challenges for the medical system. The use of modern weapons 

causes significant severity of gunshot injuries, in particular to the limbs, which complicates the process of providing medical 

care with the aim of restoring anatomical integrity and functional capabilities as quickly as possible. Purpose of the study: 

to theoretically substantiate the features of physical therapy for military personnel in restoring upper limb functions in 

military personnel after gunshot wounds to the shoulder. The work used theoretical research methods: analysis, 

comparison, induction, deduction, systematization and generalization of scientific and methodological literature. Physical 

therapy for military personnel is an important component of the recovery process after injuries, in particular gunshot 

wounds, and contributes not only to physical but also to psychological recovery. During rehabilitation, it is important to 

apply an individual approach to each patient, since the nature of the injuries, the physiological state and the needs of 

military personnel can vary significantly. The use of therapeutic exercises requires the patient's active participation in the 

process of physical therapy, forming a conscious attitude towards performing exercises and participating in adjusting their 

motor regimen. It is important to approach each patient individually, taking into account not only the type and degree of 

injury, but also other factors such as age, functional impairment, level of physical fitness and psychological state. Thus, 

effective rehabilitation of military personnel with gunshot injuries of the shoulder requires a deep understanding of the 

specifics of the injuries, individual characteristics of the victims and the use of innovative techniques to ensure full recovery 

of physical and emotional health. 

Keywords: injuries, shoulder, physical therapy, functional status, military personnel 
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