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Анотації
Наслідки надбаної вибухової черепно-мозкової травми можуть суттєво вплинути на посту-

ральну нестабільність і патерн ходьби. Розробка програм з використанням засобів фізкультурно-
спортивної реабілітації після вибухової травми є основоположним етапом повернення людини до 
звичайного життя, а в подальшому до аматорського спорту. Метою роботи було впровадження 
розробленої корекційно-реабілітаційної програми для чоловіків 25–42 років після бойової травми 
та проведення оцінки динаміки функціонального стану опорно-рухової системи. Матеріали. Під 
спостереженням знаходилося 38 чоловіків віком 25–42 років з віддаленими наслідками закритої 
черепно-мозкової травми у пізньому віддаленому періоді. Методом випадкового відбору пацієнти 
були розподілені на дві групи: Гр. 1 (n=20) і Гр. 2 (n=18). Всі пацієнти до отримання травми займа-
лися аматорським спортом. Результати. Програму реабілітаційного відновлення було складено 
з нормативного та варіативного компонентів. Для осіб Гр. 1 (n=20) було розроблено корекційно-
реабілітаційну програму, пацієнти Гр. 2 (n=18) займалися за усталеною реабілітаційною схемою 
УкрНДІ протезування, протезобудування та відновлення працездатності. Встановлені Smart-цілі 
для досліджуваних обох груп були однакові: відновлення об’єму рухів в суглобах нижніх кінці-
вок до нормативного значення. В авторську програму входило: тренування за методикою Neurac 
на підвісній системі Redcord замість загального тренування на багатофункціональному блочному 
тренажері, скандинавська ходьба замість тренувальної ходьби, вестибулярна гімнастика. Для визна-
чення результату реабілітаційного втручання проводили гоніометричні дослідження обсягу рухів 
кульшового, колінного та гомілковостопного суглобів. У осіб Гр. 1 (p<0,05) і Гр. 2 (p>0,05) всі 
досліджувані показники збільшилися, проте ще не досягли рівня нормативного значення. Висно-
вки. Таким чином, проведене дослідження показало переваги авторської програми, наслідком реа-
лізації якої було покращення гоніометричних показників у пацієнтів Гр. 1, оскільки статистична 
значущість становила (p<0,05).

Ключові слова: черепно-мозкова травма, гоніометрія, корекційно-реабілітаційна програма. 

Abstract. The consequences of acquired blast traumatic brain injury can have a significant impact on 
postural instability and gait pattern. The development of programs using the means of physical culture and 
sports rehabilitation after an explosive injury is a fundamental stage in the return of a person to ordinary 
life, and later to amateur sports. Purpose of the study was to introduce the developed correctional reha-
bilitation program for men aged 25–42 after a combat injury and to assess the dynamics of the functional 
state of the musculoskeletal system. Materials. Under observation were 38 men aged 25–42 years with 
long-term consequences of a closed craniocerebral injury in the late long-term period. The patients were 
randomly divided into two groups: Gr.1 (n=20) and Gr. 2 (n=18). All patients were involved in amateur 
sports before injury. The results. The rehabilitation recovery program was composed of normative and var-
iable components with a duration of 21 days. For persons Gr.1 (n=20) a correctional rehabilitation program 
was developed, patients Gr. 2 (n=18) were trained according to the established rehabilitation scheme of 
the Ukrainian Research Institute of Prosthetics, Prosthesis Construction and Restoration. The established 
Smart goals for the studied patients of both groups were the same: restoration of the range of motion in the 
joints of the lower extremities to the normative value. The author’s program included training according 
to the Neurac method on the Redcord suspension system, instead of a general workout on a multifunc-
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tional block simulator; Nordic walking instead of training walking; vestibular gymnastics. To determine 
the result of the rehabilitation intervention, goniometric studies of the range of motion of the hip, knee 
and ankle joints were performed. The faces of Gr. 1 (p<0.05) and Gr. 2 (p>0.05) all the studied indicators 
increased, but have not yet reached the level of the standard value. Conclusions. Thus, the study showed 
the advantages of the author’s program, the implementation of which resulted in an improvement in gonio- 
metric parameters in patients with Gr. 1 because the statistical significance was (p<0.05).

Key words: traumatic brain injury, goniometry, corrective rehabilitation program.

Вступ. На жаль, війна не проходить без 
шкоди. За статистикою, понад 50% україн-
ців, які отримали черепно-мозкові травми, 
втрачають частину фізіологічної функції, 
стають інвалідами та потребують постійної 
допомоги лікарів. Навіть маючи серйозні 
поранення, військовослужбовці впевнені 
в відновлюванні своїх можливостей та соці-
алізації [4; 5; 9]. Однією з поширених при-
чин черепно-мозкових травм (ЧМТ) вважа-
ються вибухові ураження головного мозку 
під час бойових дій. Травма голови призво-
дить до порушення роботи мозку, пошко-
дження м’яких тканин і кісток черепа. Багато 
разів вони визначають віхи в житті травмо-
ваної людини та її родичів. У той же час, 
якщо немає крововиливу, таке поранення 
розцінюють як легке, звичайно, більшість 
із постраждалих не звертають на це уваги. 
Існує думка фахівців, що наслідки ЧМТ, 
навіть незначні, можуть проявлятися через 
багато років після отриманої бойової травми 
[6; 7; 8]. При цьому, наслідки надбаної вибу-
хової ЧМТ можуть суттєво вплинути не 
тільки на якість життя, але й на постуральну 
стабільність і патерн ходьби постраждалих.

Постуральна нестабільність чи дисбаланс 
є частим симптомом у пацієнтів із черепно-
мозковою травмою. Деякі дослідники дійшли 
висновку, що постуральна нестабільність 
передбачає мультисенсорну чи центральну 
причину дисбалансу [14]. Особливо після 
ЧМТ, коли ознаки та симптоми, пов’язані 
з вестибулярною дисфункцією, також 
пов’язані з гіршими результатами та трива-
лим відновленням. Оцінка, комплексна реабі-
літація та відновлення після струсу головного 
мозку, внаслідок бойової травми, часто вима-
гає багатогранного підходу. Вестибулярна 
дисфункція представляє важливий профіль 
симптомів і патології після ЧМТ, з високою 

поширеністю та асоціацією з тривалим від-
новленням [3]. Ознаки та симптоми вести-
булярної дисфункції можуть включати запа-
морочення, порушення рівноваги, локомоцій 
ходьби. Незважаючи на негативний зв’язок 
між вестибулярною дисфункцією та віднов-
ленням, є докази того, що ці ефекти можна 
змінити за допомогою вестибулярної реабі-
літації [1; 2; 8; 9]. Розробка програм з вико-
ристанням засобів фізкультурно-спортивної 
реабілітації після вибухової травми є осно-
воположним етапом повернення людини до 
звичайного життя, а в подальшому до аматор-
ського спорту [5–7]. Метою цієї роботи було 
впровадження розробленої корекційно-реабі-
літаційної програми для чоловіків 25–42 років 
після бойової травми та проведення оцінки 
динаміки функціонального стану опорно-
рухової системи.

Матеріал та методи. Дослідження було 
проведено на базі УкрНДІ протезування, про-
тезобудування та відновлення працездатності 
м. Харкова (2019–2021). Під спостереженням 
знаходилося 38 чоловіків віком 25–42 років 
з віддаленими наслідками закритої черепно-
мозкової травми у пізньому віддаленому пері-
оді. Причиною інвалідності були поранення 
та контузії, пов’язані з військовими діями. 
Методом випадкового відбору пацієнти були 
розподілені на дві групи: Гр. 1 (n=20) і Гр. 2 
(n=18). У всіх досліджуваних ускладнен-
нями після ЧМТ були: постійний головний 
біль, запаморочення, зниження м’язової 
сили в нижніх кінцівках, порушення коор-
динації, рівноваги та патерну ходьби. Трива-
лість посттравматичного періоду від півроку. 
Всі  пацієнти до отримання травми займалися 
аматорським спортом. 

Для визначення результату реабілітацій-
ного втручання проводили гоніометричні 
дослідження. При дослідженні обсягу рухів 
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кульшового, колінного та гомілковостопного 
суглобів використовували браншові гоніо-
метри за методикою М. Вейсса та А. Земба-
того (1986) [15]. 

Тазостегновий суглоб. Згинання. Почат-
кове положення – лежачи на спині, нога 
випрямлена. Вісь кутоміра прикладають 
відповідно до поперечної вісі суглоба на 
великий вертлюг. Рухоме плече кутоміра 
прикладають паралельно стегновій кістці 
в напрямку латерального надвиростка. Неру-
хоме плече знаходиться паралельно до тулуба.

Розгинання. Початкове положення – лежачи 
на животі, нога випрямлена. Вісь кутоміра 
прикладають відповідно до стегнової кістки 
в напрямку латерального надвиростка. Неру-
хоме плече знаходиться паралельно до тулуба.

Відведення. Початкове положення – лежачи 
на спині, нога випрямлена. Вісь кутоміра при-
кладають на передню верхню клубову ость. 
Рухоме плече кутоміра прикладають пара-
лельно стегновій кістці. Нерухоме плече зна-
ходиться в напрямку передньої клубової ості.

Приведення. Початкове положення – лежачи 
на спині, нога випрямлена. Протилежна нога 
відведена в сторону. Вісь кутоміра приклада-
ють на передню верхню клубову ость. Рухоме 
плече кутоміра прикладають паралельно 
стегновій кістці. Нерухоме плече орієнтовано 
на протилежну передню клубову ость.

Колінний суглоб. Згинання. Початкове 
положення – лежачи на спині, нога випрям-
лена. Вісь кутоміра прикладають на латераль-
ний надвиросток стегнової кістки. Рухоме 
плече кутоміра – зовнішня кістка стопи. Неру-
хоме плече орієнтовано на великий вертлюг.

Розгинання. Початкове положення – лежачи 
на спині, нога випрямлена. Вісь кутоміра при-
кладають на латеральний надвиросток стег-
нової кістки. Нерухоме плече орієнтовано на 
великий вертлюг.

Гомілковостопний. Дорсальне згинання. 
Початкове положення – лежачи на животі, 
коліно зігнуте під кутом 900. Вісь кутоміра 
прикладають на латеральну кісточку стопи. 
Рухоме плече паралельно п’ятої п’ясної 
кістці. Нерухоме плече орієнтовано на голівку 
малогомілкової кістки.

Інверсія стопи (розгинання). Сидячи, 
коліно зігнуте під кутом 900. Вісь кутоміра 
прикладають на середню лінію між кісточ-
ками. Рухоме плече паралельно на середину 
другої п’ясної кістки. Нерухоме плече пара-
лельно великогомілкової кістці на орієнтир 
бугристості.

В таблиці 1 представлено нормативні зна-
чення показників гоніометрії кульшового, 
колінного та гомілковостопного суглобів.

Статистична обробка даних проводи-
лася з використанням статистичного пакету 
STATISTICA 13.0 (StatSoft). Обчислювалися 
середня арифметична величина – М; стан-
дартне відхилення – δ; дисперсія – D; похибка 
середньої арифметичної величини – ±m. 
Для визначення достовірних відмінностей 
використали параметричний критерій Стью-
дента (t), статистично значущими вважали 
відмінності при p<0,05.

Результати дослідження. Використову-
ючи філософію Міжнародної класифікації 
функціонування, обмеження життєдіяль-
ності та здоров’я (МКФ) при побудові корек-
ційно-реабілітаційної програми дотриму-
вались принципів фізичної реабілітації та 
педагогічної взаємодії, а саме доступності, 
комплексності, індивідуалізації та мульти-
дисциплінарності. Під час реабілітаційного 
процесу філософія МКФ передбачає встанов-
лення SMARТ-цілей, що забезпечую ціле-
спрямовану та професійну взаємодію фахі-
вець з фізичної реабілітації – клієнт/пацієнт 
з використанням різноманітних методів та 
технік [2; 5; 7; 12]. 

Програма реабілітаційного відновлення 
було складено з нормативного та варіатив-
ного компонентів тривалістю застосування 
21 день. Для осіб Гр. 1 (n=20) було розро-
блено корекційно-реабілітаційну програму, 
пацієнти Гр. 2 (n=18) займалися за тради-
ційною, усталеною реабілітаційною схемою 
УкрНДІ протезування, протезобудування та 
відновлення працездатності. Встановлені 
Smart-цілі для досліджуваних обох груп 
були однакові: відновлення об’єму рухів 
в суглобах нижніх кінцівок до нормативного 
значення (схема 1). 
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Таблиця 1 
Нормативні показники вимірювання об’єму рухів у суглобах кінцівок

Назва суглобу Рух в суглобі Сторона тулуба Нормативне значення

Кульшовий
Розгинання – згинання

D 10º/0/130º
S 10º/0/130º

Відведення – приведення
D 50º/0/40º
S 50º/0/40

Колінний Розгинання – згинання
D 5º/0/140º
S 5º/0/140º

Гомілковостопний Розгинання – згинання
D 30º/0/40º
S 30º/0/40º

Примітка: D – права сторона; S – ліва сторона.

Схема 1
Реабілітаційний маршрут для чоловіків 25–42 років після черепно-мозкової травми

Компоненти програми Гр. 1 
(n=20)

Гр. 2  
(n=18)

1.

но
рм

ат
ив

ни
й Кінезітерапія, групові заняття + +

2. Масаж + +

3. Роботизована інтерактивна система С-mill + +

4. Бігова доріжка «Cosmos», комп’ютерна програма 
«Rehabilitation&robotowolk» + +

5.

ва
рі

ат
ив

ни
й

методика Neurac на подвісній системі Redcord + –
6. Загальне тренування на багатофункційному блочному тренажері - +
7. Скандинавська ходьба + -
8. Тренувальна ходьба – +
9. Вестибулярна гімнастика + -

10.
Самостійні заняття:
1. Авторська методика
2. Протокол УкрНДІ протезування, протезобудування та відновлення + +

Таблиця 2
Динаміка показників обсягу руху в кульшовому суглобі у осіб Гр. 1 і Гр. 2

Обсяг руху  
в кульшовому 

суглобі

Сторона 
тулуба

Гр. 1 (n=20) Гр. 2 (n=18)
Норм

значенняДо
M±m

Після
M±m

До
M±m

Після
M±m

Розгинання, 
градуси 

D 7,5±0,47* 8,95±0,21** 7,78±0,49* 8,11±0,40 10º/0/
130ºS 7,75±0,52* 9,60±0,16** 7,67±0,52* 7,94±0,44

Згинання, 
градуси

D 120,20±1,21* 127,33±0,93** 119,72±1,54* 123,28±0,94 10º/0/
130ºS 116,6±2,77* 127,28±0,91** 117,06±2,45* 120,45±1,50

Відведення, 
градуси 

D 36,8±2,13* 43,19±1,58** 35,44±2,41* 38,13±2,12 50º/0/
40ºS 37,7±1,84* 43,34±1,31** 38,17±1,72* 40,67±1,54

Приведення, 
градуси

D 32,8±1,51* 36,85±0,94** 33,44±1,11* 35,16±0,81 50º/0/
40 ºS 32,95±1,29* 38,05±0,45** 33,94±1,24* 35,68±0,86

Примітка: * – статистична значущість у порівнянні з нормативним показником; ** – статистична значущість 
динаміки показників в Гр. 1.
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Для аналізу і оцінки ефективності реабілі-
таційного втручання пацієнтам обох груп про-
ведено дослідження змін обсягу рухів в куль-
шових, колінних та гомілковостопних суглобах. 

Так, при первинному дослідженні куль-
шових суглобів у осіб Гр. 1 і Гр. 2 показник 
гоніометрії вказує на статистичне змен-
шення у порівнянні з нормативним значен-
ням (p<0,05). При аналізу динаміки гоніоме-
тричних показників зафіксовано підвищення 
обсягу руху в правому та лівому кульшових 
суглобах. У осіб Гр. 1 показник розгинання 
в правому кульшовому суглобі збільшився 
на 1,40, в лівому на 1,850 (p<0,05); згинання 
в правому на 7,130 в лівому на 10,680 (p<0,05); 
відведення в правому на 6,390 в лівому на 

5,640 (p<0,05); приведення в правому на 4,050 
в лівому на 5,100 (p<0,05). У досліджуваних 
Гр. 2 спостерігали збільшення всіх досліджу-
ваних показників, проте статистичних змін 
не набули (p>0,05). В таблиці 2 представлено 
динаміку обсягу руху в кульшових суглобах.

При первинному дослідженні колінних 
суглобів у осіб Гр. 1 і Гр. 2 показник гоніо-
метрії так само, як і в кульшових, вказав на 
статистичне зменшення у порівнянні з нор-
мативним значенням (p<0,05). У осіб Гр. 1 
обсяг руху при розгинанні справа знаходився 
в межах нормального значення, зліва спо-
стерігали незначне зменшення. Після роботи 
за програмою обсяг руху в лівому колінного 
суглобі майже приблизився до норматив-
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Рис. 1 Динаміка змін обсягу рухів при розгинанні  
колінних суглобів осіб  

Гр. 1(n=20) і Гр. 2 (n=18)

Рис. 2. Динаміка змін обсягу рухів при згинанні  
колінних суглобів осіб  

Гр. 1 (n=20) і Гр. 2 (n=18) 
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ного показника. У осіб Гр. 2 при первинному 
вимірюванні спостерігали зменшення обсягу 
рухів при розгинанні колінного суглоба як 
правого, так і лівого. Після роботи за програ-
мою зміни обсягу рухів не відбулися (рис. 1).

Обсяг руху в правому колінному суглобі 
при згинанні збільшився на 8,650 (p<0,05); 
в лівому на 8,47 (p<0,05). У досліджуваних 
Гр. 2 обсяг руху в правому колінному суглобі 
при згинанні збільшився на 5,090 (p>0,05); 
в лівому колінному суглобі на 4,330 (p>0,05) 
(рис. 2).

В гомілковостопних суглобах при первин-
ному вимірюванні у осіб обох груп спостері-
гали зниження обсягу рухів як при згинанні, 
так і при розгинанні обох кінцівок у порів-
нянні з нормативним значенням. Динаміка 
змін вказує на збільшення цих показників 
у осіб обох груп. Проте у осіб Гр.1 обсяг руху 
в гомілковостопному суглобі справа, та зліва 
збільшився достовірно (p<0,05) та набли-
зився до нормативного значення (табл. 3). 

Таким чином, проведене дослідження пока-
зало переваги авторської програми, наслідком 
реалізації якої було покращення гоніометрич-
них показників у пацієнтів Гр. 1, оскільки ста-
тистична значущість становила (p<0,05).

Дискусія. Результати проведеного дослі-
дження вказали на те, що у осіб після контузії 
головного мозку наслідками ураження було 
зменшення обсягу руху в кульшових, колін-
них та гомілковостопних суглобах, що в свою 
чергу впливає на патерн ходьби. 

Підтверджено висновки Воронової В. Я., 
Лазарєвої О. Б., Ковельської А. В. та Кобін-

ського О. В. (2021), які вказують на те, що 
для відновлення ходьби у пацієнтів з ЧМТ 
потрібно формувати план обстеження і втру-
чання на основі SMART-цілей, які полягають 
в отриманні уявлення про потреби та потен-
ціал пацієнта, дозволяють обрати втручання, 
що найбільше відповідають основній про-
блемі пацієнта [2].

Базуючись на висновках багатьох вчених, 
ми визначили, що індивідуальний підбір 
фізичних навантажень, розробка програм із 
застосуванням засобів фізкультурно-спор-
тивної реабілітації позитивно впливають на 
зміни обсягу рухів у суглобах і патерн ходьби 
[1; 8–11; 13]. Що в свою чергу сприяє повер-
ненню до активного соціального життя та 
аматорського спорту. 

Підтверджено висновки наших попередніх 
робіт про позитивний вплив авторської про-
грами, яка передбачає застосування в варі-
ативному компоненті тренування за мето-
дикою Neurac на підвісній системі Redcord, 
вестибулярну гімнастику та скандинавську 
ходьбу, на патерн ходьби осіб після контузії 
головного мозку [5–7].

Висновки. Проведений аналіз науково-
методичної літератури встановив актуаль-
ність дослідження. Застосування засобів 
фізкультурно-спортивної реабілітації при 
розробці програм для постраждалих після 
вибухової травми з постуральною неста-
більність і порушеннями патерну ходьби 
є життєво необхідним, основна мета якого 
це повернення людини до звичайного життя, 
а в подальшому до аматорського спорту.

Таблиця 3
Динаміка показників обсягу руху в гомілковостопних суглобах у осіб Гр. 1 і Гр. 2

Обсяг руху  
в суглобі

Сторона 
тулуба

Гр. 1 (n=20) Гр. 2 (n=18) Норм
значенняДо

M±m
Після
M±m

До
M±m

Після
M±m

Розгинання, 
градуси 

D 23,75±0,95* 27,36±0,43** 23,22±0,85* 24,18±0,75
30º

S 25,05±1,26* 32,47±1,19** 22,94±0,8* 24,27±0,82

Згинання,  
градуси

D 29,5±1,42* 35,21±0,9** 31,33±1,41* 32,87±1,25
40º

S 31,05±1,49* 36,15±0,98** 31,44±1,56* 32,6±1,44
Примітка: * – статистична значущість у порівнянні з нормативним показником; 
** – статистична значущість динаміки показників в Гр. 1.
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