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Вступ. Поранення кінцівок переважають у всіх військових 

конфліктах, тому що це – одна з найменш захищених анатомічних 

ділянок. Вони складають у середньому 65% від загальної кількості 

поранень [4]. Лікування та подальше відновлення військовослужбовців, 

що отримали мінно-вибухові, осколкові та вогнепальні поранення 

кінцівок є особливо актуально сьогодні, коли продовжуються 

повномасштабні військові дії в Україні. Поранення верхньої кінцівки 

призводить до втрати значної частини функцій, суттєво знижуючи 

незалежність повсякденної побутової і соціальної активності 

постраждалих, що особливо важливо для діяльності, пов’язаної з 

виконанням обов’язків військовослужбовців [4]. Це висуває на перший 

план питання розробки та впровадження ефективних заходів фізичної 

терапії, спрямованих на відновлення не тільки порушених функцій, а 

покращення якості життя та повернення військовослужбовців до 

соціально-професійної діяльності [2]. Досліджуючи досвід роботи 

фізичних терапевтів в закордонних клініках, зокрема в Канаді [5], які 

розробили програму фізичної терапії поранених солдат, що брали участь 

у військовому конфлікті в Афганістані, виявили, що фахівці врахували 

не тільки стандартні методи відновлення, а й особливі потреби кожного 

військовослужбовця. 
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Мета дослідження – обгрунтувати вплив рухової активності для 

військовослужбовців після поранення верхньої кінцівки з моделювання 

ситуації на можливість виконувати захисні дії. 

Методи дослідження: клінічні та інструментальні методи, 

теоретичний аналіз та узагальнення даних наукової та науково-

методичної літератури.  

Результати дослідження. В дослідженні приймало участь 76 чо-

ловіків віком від 18 до 52 років з діагнозом вогнепальне поранення 

верхньої кінцівки, які були розділені на дві групи: контрольну групу 

(n=38), яка проходила курс фізичної терапії за стандартною програмою 

медичного закладу (терапевтичні вправи, тренажери Artromot, 

фізіотерапія, кінезіотерапія, класичний масаж) та основну групу (n=38), 

для яких були застосовані комплексні заходи фізичної терапії, 

спрямовані на покращення якості життя військовослужбовців та 

втрачених соціальних і професійних можливостей, які базуються на 

сучасній моделі МКФ (рухова активність цілеспрямованих дій з 

моделювання ситуацій, бімануальна терапія, лікувальний масаж, 

постізометрична релаксація, спеціальні тренажери системи 

прогресивних вправ Thera-band та тренажери Artromot) [1]. Особливу 

увагу приділяли руховій активності цілеспрямованих дій з моделювання 

ситуацій, значущих для професійної діяльності військовослужбовців, а 

саме на можливість виконувати захисні дії: віджиматися від лавиці, 

кинути м’яч 300 грам (вага гранати) з відстані 10 метрів в мішень, кинути 

м’яч в умовну мішень на висоті 2 метри з відстані 5 метрів, ходьба по 

біговій доріжці з рюкзаком 5 кг (початкова вага бронежилета) [6]. 

Висновки. Курс фізичної терапії основної групи за розробленим 

алгоритмом заходів фізичної терапії осіб після поранення верхньої 

кінцівки, заснованого на застосуванні сучасної моделі Міжнародної 

класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я 

дозволив пришвидшити результативність відновлення функцій та 

діяльності верхньої кінцівки поранених, їх професійно-соціальну 

адаптацію. Особливо це проявилось при виконанні рухової активності з 

моделювання ситуації на можливість виконувати захисні дії.  
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