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Анотація. Участь військовослужбовців у бойових діях збільшує ризики отримання поранень та травм, 
включаючи пошкодження хребта, що призводить до обмеження рухової діяльності та фізичної працез-
датності, і постає однією з найбільш актуальних медичних і соціальних проблем. Одним із сучасних мето-
дів фізичної реабілітації є кінезіотерапія, метод який будується на спеціально підібраних фізичних вправах 
до індивідуальних потреб кожного військовослужбовця, що мають різний стан здоров’я та рівень фізич-
ної підготовленості. Мета: Дослідити вплив застосування методу кінезіотерапії у фізичній реабілітації вій-
ськовослужбовців із травмами хребта. Матеріал і методи дослідження: у дослідженні прийняли участь 28 
військовослужбовців, віком від 20 до 40 років, які мали скарги на біль у різних відділах хребта. Оцінка рух-
ливості хребта визначалась: за пробою «Підборіддя-грудина», Отта; Шобера, Томайєра. Оцінка больового 
синдрому проводилася за допомогою візуальної аналогової шкали (ВАШ). Розроблена програма кінезіо-
терапії включала спеціально підібрані вправи, з урахуванням індивідуальних особливостей кожного вій-
ськовослужбовця: вправи з використанням резинових еспандерів, вправи на спеціальних тренажерах, 
вправи з власною вагою, вправи на розтягнення та релаксацію. Заняття проводились протягом 2 місяців, 
три рази на тиждень по 1,5 години. Результати: визначено позитивну динаміку стану військовослужбов-
ців за пробою «Підборіддя-грудина» на 7,15%; Отта на 21,43%; Шобера на 17,86%; Томайєра на 39,29% 
та зменшення больових відчуттів в області хребта за шкалою ВАШ. Висновки: проведеними досліджен-
нями визначено, що розроблена програма кінезіотерапії та її інтеграція в систему реабілітації військо-
вослужбовців, позитивно впливає на динаміку стану військовослужбовців щодо зменшення больового 
синдрому та відновлення рухових функції в різних відділах хребта.

Ключові слова: стан здоров’я, больові симптоми, програма відновлення рухових функцій, фізичні 
вправи, фізична працездатність.
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Abstract. Participation of military personnel in combat operations increases the risk of receiving wounds 
and injuries, including spinal injuries, which leads to limited motor activity and physical performance, 
and is one of the most pressing medical and social problems. One of the modern methods of physical 
rehabilitation is kinesiotherapy, which is based on specially selected physical exercises for the individual 
needs of each military personnel with different health conditions and levels of physical fitness. Purpose: 
to study the effect of using the kinesiotherapy method in the physical rehabilitation of military personnel 
with spinal injuries. Material and methods of the study: 28 military personnel aged 20 to 40 years who had 
complaints of pain in different parts of the spine took part in the study. The assessment of the mobility 
of the spine was determined: by the «Chin-sternum» test, Ott; Schober, Thomayer. The pain syndrome was 
assessed using a visual analogue scale (VAS). The developed kinesiotherapy program included specially 
selected exercises, taking into account the individual characteristics of each military personnel: exercises 
using rubber expanders, exercises on special simulators, exercises with personal weight, stretching 
and relaxation exercises. Classes were held for 2 months, three times a week for 1,5 hours. Results: 
the positive dynamics of the condition of military personnel was determined according to the «Chin-
sternum» test by 7,15%; Ott by 21,43%; Schober by 17,86%; Thomayer by 39.29% and a decrease in pain 
in the spine according to the VAS scale were determined. Conclusions: The conducted studies determined 
that the developed kinesiotherapy program and its integration into the rehabilitation system of military 
personnel has a positive effect on the dynamics of the condition of military personnel in terms of reducing 
pain syndrome and restoring motor functions in various parts of the spine.

Key words: health status, pain symptoms, motor function restoration program, physical exercises, 
physical performance.

Постановка проблеми. В останні роки під час 
проведення занять з фізичної підготовки від вій-
ськовослужбовців все частіше почали надходити 
скарги на неможливість повноцінно виконувати 
вправи через відчуття болю в різних відділах 
хребта. Звичайно, така проблема була і раніше, 
але з початком повномасштабної війни ця про-
блема набула системного характеру. Значна 
частина таких звернень надходить від курсантів, 
які вже брали участь у захисті батьківщини, вико-
нуючі бойові завдання [11].

Велика кількість подібних випадків вимагає 
від фахівців з фізичної підготовки враховувати 

функціональні обмеження військовослужбовців 
через біль в області хребта та вносити корективи 
в організацію навчального процесу, для змен-
шення ризиків подальших ускладнень. 

Однією з ключових задач фізичної підготовки 
військовослужбовців є зміцнення здоров’я та 
сприяння фізичному розвитку [1, 3]. Врахову-
ючи це, актуальним постає питання ефективного 
застосування засобів і методів фізичної реабілі-
тації щодо запобігання подальшого загострення 
больового ефекту та відновлення фізичної пра-
цездатності військовослужбовців з травмами 
хребта.
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Аналіз літературних джерел. Як зазначають 
Зозуля І.С. та Бистрицька М.А. [4], травми хребта 
спричиняють втрату рухових функцій, сприяють 
зниженню якості життя, та є однією з найпошире-
ніших та найсерйозніших причин, що призводить 
до інвалідності. Автори вказують на те, що пору-
шення спинного мозку через травму може при-
зводити до паралічу кінцівок, втрати чутливості 
та функцій внутрішніх органів. 

За визначенням зарубіжних дослідників 
Resnik J. et al. [12] травми хребта та спинного 
мозку є однією з важливих медичних і соціальних 
проблем. Серед основних наслідків травм хребта 
спостерігається обмеження порушення роботи 
дихальної системи, статевих органів, хронічний 
біль та зниження рухової активності, що значно 
ускладнює реабілітацію та повернення до нор-
мального життя. 

Відомості щодо кількості хворих зі спіналь-
ною травмою дуже суперечливі. Це зумовлено 
постійним підвищенням травматизму та збіль-
шенням питомої ваги саме спінальної травми. 
Так у всьому світі скарги на біль у спині мають 
від 60 до 90% населення, більша частина яких 
не здатна до самообслуговування й потребує 
постійного нагляду сторонніх осіб [8]. Саме 
тому великого значення набуває реабілітація 
людини після отримання травми хребта для 
повернення її до активного життя. Це важ-
ливо не лише для них, але й для їхніх сімей та 
суспільства загалом.

Сучасним викликом для України стало повно-
масштабне ведення бойових дій із залученням 
великої кількості особового складу. Під час вико-
нання бойових завдань збільшується ризики 
отримання військовослужбовцями поранень 
та травм, включаючи пошкодження хребта. Біль 
у відділі хребта залишається однією з найбільш 
актуальних медичних і соціальних проблем, так 
як обмежується рухова діяльність та фізична пра-
цездатність. Відновлення фізичного та психоло-
гічного стану військовослужбовців, а також збе-
реження їх соціальної активності, це складний та 
багатоплановий процес, який потребує забезпе-
чення належної реабілітації [2, 5, 9].

Розглядаючи новітні шляхи та підходи щодо 
реабілітації нами визначено, що за останні деся-
тиліття спостерігається стрімкий розвиток тех-
нологій у галузі медицини та реабілітації. Такі 
сучасні методи, як біонічні та роботизовані 
пристрої, електрична стимуляція, високотех-
нологічна фізіотерапія, використання віртуаль-
ної реальності та інші інновації, можуть значно 

полегшити процес відновлення військовос-
лужбовців з травмами хребта. Ці методи здатні 
покращувати рухові функції, баланс, мобільність 
тощо. Але, треба визнати, що вони залишаються 
дорогими та складними, вимагаючи спеціаль-
ного обладнання та навчання.

Як зазначають Трачук С., Хмара В., Підлетей-
чук Р., Сиротюк С. [10], на позитивне відновлення 
військовослужбовців впливає комплекс заходів 
фізичної реабілітації, такі як: лікувальна фізична 
культуру, лікувальний масаж, гідрокінезотерапія, 
фізіотерапія, механотерапія, працетерапія, кіне-
зотерапія, ерготерапія, консультування, ману-
альна терапія, рефлексотерапія, фітотерапія, 
гомеопатична терапія, ароматерапія, природні 
фізичні чинники, загартування. 

Одним із сучасних методів фізичної реабі-
літації для військовослужбовців, які отримали 
травми є кінезіотерапія [7]. Як зазначають автори 
цей метод зосереджений на відновленні рухових 
функцій організму через спеціально підібрані 
фізичні вправи, які стимулюють регенерацію тка-
нин, зменшують больові відчуття та зміцнюють 
м’язовий корсет. 

Однією з особливостей кінезіотерапії є її гнуч-
кість та можливість адаптації до індивідуальних 
потреб кожного військовослужбовця, що є особ-
ливо важливим у військових умовах, де кожен 
боєць має різний рівень фізичної підготовки та 
стан здоров’я [6]. 

Інтеграція кінезіотерапії в систему реабіліта-
ції військових може значно зменшити тривалість 
відновлювального періоду, підвищити ефектив-
ність фізичної підготовки та збільшити рівень 
готовності військовослужбовців до виконання 
бойових завдань після травм.

Слід зазначити, що питання, пов’язані з дослі-
дженням впливу кінезіотерапії як окремого 
методу фізичної реабілітації на ефективність 
відновлення військовослужбовців з травмами 
хребта розкрито досить обмежено, що потребує 
подальших досліджень та визначає актуальність 
даної роботи. 

Мета дослідження. Дослідити вплив засто-
сування методу кінезіотерапії у фізичній реабілі-
тації військовослужбовців із травмами хребта.

Об’єкт дослідження: процес фізичної реабі-
літації військовослужбовців із травмами хребта. 

Предмет дослідження: програма віднов-
лення військовослужбовців на основі методу 
кінезіотерапії.

Методи дослідження: для досягнення мети 
використовувався комплекс загальнонаукових 
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методів: аналіз та узагальнення науково-ме-
тодичних джерел; анкетування; педагогічний 
експеримент; педагогічне тестування; описова 
статистика.

У дослідженні прийняли участь 28 військо-
вослужбовців, віком від 20 до 40 років, які мали 
скарги на біль у різних відділах хребта. Участь 
у дослідженні проводилось відповідно до етич-
них принципів «Гельсінської Декларації» та відбу-
валось на добровільних засадах, про що військо-
вослужбовці підписали згоду. 

З метою оцінки рухливості хребта були вико-
ристанні наступні методи:

• Проба «Підборіддя-грудина». Ґрунтується 
на тому, що людина вільно торкається підборід-
дям до грудини. При ураженні шийного відділу 
хребта при максимальному нахилі голови впе-
ред залишається певна відстань між підборіддям 
і грудиною. Чим більша ця відстань, тим менша 
рухомість шийного відділу (табл. 1). 

• Проба Отта. Проводиться для встановлення 
рухливості грудного відділу хребта у сагіталь-
ній площині. При нахилі вперед відстань між 
остистими паростками хребців Т1-Т12 в нормі 
збільшується на 4-6 см (табл. 1).

• Проба Шобера. Проводиться для визначення 
рухливості поперекового відділу хребта у сагі-
тальній площині. При нахилі тулуба вперед, нор-
мою є збільшення відстані між остистими парост-
ками Т12 і L1 хребців на 6-8 см (табл. 1). 

• Проба Томайєра. Застосовується для оцінки 
загальної рухомості хребта. Визначається шля-
хом вимірювання в сантиметрах відстані від кін-
ців 3-х пальців витягнутих рук до підлоги при 
максимальному нахилі тулуба вперед. Нормою 
вважається відстань, яка дорівнює 0 см і збільшу-
ється при обмеженні згинання хребта (табл. 1). 

Таблиця 1
Показники нормального стану  

та характеристики проб на рухливість хребта

Проба Характеристика проб Значення, 
см

Проба  
«Підборіддя- 

грудина»

для встановлення рух-
ливості шийного відділу 

хребта
0

Проба Отта
для встановлення рух-

ливості грудного відділу 
хребта

4-6

Проба Шобера
для встановлення рухли-

вості поперекового відділу 
хребта

6-8

Проба Томайєра для оцінки загальної рухо-
мості хребта 0-10

Оцінка больового синдрому проводилася за 
допомогою візуальної аналогової шкали (ВАШ). 
При використанні ВАШ військовослужбовцю 
пропонували відобразити суб’єктивне відчуття 
болю на відрізку від 0 до 10. Шкалу градуювання 
ВАШ наведено в таблиці 2. 

Таблиця 2
Шкала градуювання візуальної  

аналогової шкали
Показник болю Значення показника

0 відсутність болю
1-3 помірний біль
4-7 середній біль
7-9 сильний біль

10 максимально сильний (нестерпний) 
біль

Для зменшення больового синдрому, зміц-
нення м’язів хребта та всього опорно-рухового 
апарату, а також відновлення рухових функції вій-
ськовослужбовців, було розроблено програму 
кінезіотерапії, що включала спеціально підібрані 
вправи, розроблені з урахуванням індивідуаль-
них особливостей кожного військовослужбовця. 

Основу програми склали засоби:
1. Вправи з використанням резинових еспан-

дерів, які можуть виконуватись в різних поло-
женнях (стоячи, сидячи, лежачи). Ці вправи як 
правило впливають на відновлення м’язової 
сили та стабілізації суглобів, дозволяють адапту-
вати навантаження, зменшуючи ризик повторної 
травми. 

2. Вправи на спеціальних тренажерах, які 
дозволяють точно контролювати навантаження 
і рухливість, та забезпечують поступове наван-
таження на м’язи спини, що дає змогу уникнути 
перевантаження і водночас розвивати необхідні 
м’язові групи.

3. Вправи з власною вагою, які сприяють роз-
витку сили, гнучкості і витривалості без надмір-
ного навантаження на хребет, та дозволяє уни-
кати додаткових ризиків перевантаження, що 
важливо для осіб з травмами.

4. Вправи на розтягнення та релаксацію, які 
спрямовані на поліпшення гнучкості та рухливо-
сті хребта, зменшенню м’язових спазмів, покра-
щенню кровообігу і забезпеченню більш актив-
ної регенерації тканин.

В процесі занять використовувались вправи 
статичного та динамічного характеру для полег-
шення больових симптомів та поліпшення функ-
ціональних можливостей, різні техніки дихання 
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для зняття стресу, релаксації та зниження напруги 
в уражених м’язах.

Заняття проводились протягом 2 місяців, 
три рази на тиждень по 1,5 години під нагля-
дом викладача з фізичної підготовки та медич-
ного фахівця. На кожному занятті проводились 
супутні опитування та фіксація показників рухли-
вості, сили м’язів, рівня болю та загальної фізич-
ної активності.

Виклад основного матеріалу. На початку 
дослідження, спільно з медичними працівниками 
було відібрано групу у кількості 28 військовос-
лужбовців, які мали скарги на больові симптоми 
в різних відділах хребта та не мали можливості 
в повній мірі опанувати програму фізичного вихо-
вання, спеціальної фізичної підготовки і спорту.

Для систематизації та об’єктивізації вхідних 
даних дослідження було проведено анкетування, 
з метою визначення віку респондентів, переліку 
основних причин, що призвели до виникнення 
білю в хребті, та кількості осіб, що мають бойовий 
досвід, що є важливо для подальшого аналізу, 
оскільки виконання бойових завдань пов’язано 
з підвищеними фізичними та психологічними 
навантаженнями, які можуть впливати на ефек-
тивність реабілітаційного процесу та розвиток 
травм хребта.

В дослідженні прийняли участь військовос-
лужбовці віком від 20 до 40 років, середній вік 
яких склав 24,5 роки. За результатами анкету-
вання встановлено, що 71% респондентів мають 
бойовий досвід, тоді як 29% участі в бойових 
діях ще не брали (рис. 1). Цей розподіл вказує, 
що більшість військовослужбовців із травмами 
хребта зазнали негативного впливу бойових дій, 
які, ймовірно, сприяли виникненню або заго-
стренню проблем зі спиною.

 

71%

29%

Мають бойовий досвід Не мають бойового досвіду

Рис. 1. Кількість респондентів щодо участі  
у бойових діях, %

Отримані результати є важливим фактором 
для подальшого дослідження, оскільки особли-
вості бойового досвіду можуть впливати та вима-
гати спеціального підходу до реабілітації, від чого 
може залежати ефективність кінезіотерапії.

Аналіз даних анкетування виявив перелік 
основних причин, що призвели до болю в області 
хребта. Так 46% військовослужбовців, пов’язують 
появу болю у хребті із постійним носінням засо-
бів індивідуального захисту, що створює постійне 
фізичне навантаження на спину. 8 респонден-
тів, що склало 29%, зазначили, що їхні проблеми 
зі спиною виникли внаслідок отриманих пора-
нень безпосередньо під час виконання бойових 
завдань. 5 осіб (18%) асоціюють свою біль у хребті 
з виконанням повсякденних завдань, пов’язаних 
з перенесенням ваги, пересування по складній 
місцевості, падінням тощо. Крім того, 2 військовос-
лужбовця повідомили, що мали проблеми з больо-
вими відчуттями в спині ще до початку військової 
служби, що може свідчити про наявність хроніч-
них станів, які могли бути загострені під впливом 
фізичних навантажень у військових умовах. 

 

46%

29%

18%
7%

Засоби індивідуального захисту 
Бойові поранення
Військовий побут
До несення військової служби

Рис. 2. Основні причини виникнення болю  
в хребті у військовослужбовців, %

Отримані дані підкреслюють багатофакторність 
причин виникнення больового синдрому в області 
хребта у військовослужбовців та важливість враху-
вання цих факторів при розробці програм реабілі-
тації, зокрема з використанням кінезіотерапії.

За результатами тестування було виявлено 
локалізацію болю відносно різних відділів хребта 
(рис. 3, 4, 5), ступінь рухливості хребта, як однієї 
з його важливих функцій (рис. 6), та ступінь 
больових відчуттів. 

 
0

2

4

6

8

0-0,5 0,6-1 1,1-1,5 1,6-2 2,1-2,5

5

7
8

5

3

Рис. 3. Проба «Підборіддя-грудина»  
для встановлення рухливості шийного 

відділу хребта, см
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Рис. 4. Проба Отта для встановлення 
рухливості грудного відділу хребта, см
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Рис. 5. Проба Шобера для встановлення 
рухливості поперекового відділу хребта, см

 

0

2

4

6

8

10

0-6 6-8 8-10 10-12 12-14 14-16 16-18

1
2

3

10

8

4

Рис. 6. Проба Томайєра для оцінки загальної 
рухомості хребта, см

Таким чином за підсумками оцінки рухливості 
хребта ми отримали результати тестових проб, 
що демонструють негативну динаміку. За підсум-
ками чого ми можемо стверджувати, що військо-
вослужбовцям необхідний комплекс відновлю-
вальних заходів. 

Таблиця 3
Локалізація болю у відділах хребта 

у військовослужбовців, n=28

Показники Значення 
показника

Шийний відділи, осіб/відсотків 6
Грудний відділи, осіб/відсотків 3

Поперековий відділи, осіб/відсотків 17
Крижовий відділи, осіб/відсотків 2

Куприк відділи, осіб/відсотків 0

Таким чином встановлено, що 21% військо-
вослужбовців мають скарги на біль в області 
шийного відділу хребта; 11% в області грудного 
відділу; 61% в області поперекового відділу та 7% 
у крижовому. 

Водночас, за результатами тестування за шка-
лою ВАШ визначено градуювання больових від-
чуттів, що представлено на рисунку 7.
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Рис. 7. Результати градуювання болю  
в області хребта за шкалою ВАШ, бали

Згідно отриманих результатів визначено, що 
помірний біль мають 18% військовослужбовців, 
середній біль мають 43%, сильний – 28% та 11% 
мають максимальний біль. 

По завершені двох місяців повторно було про-
ведено заключне тестування. 

За результатами підсумкового тестування 
виявлено позитивну динаміку, щодо покращення 
стану здоров’я. Так під час проведення проби 
«Підборіддя-грудина» до початку дослідження 
в межах норми перебували 5 осіб, а після засто-
сування програми кінезіотерапії їх кількість 
зросла до 7. При цьому середній показник покра-
щився на 7,15% (Рис. 8).
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Рис. 8. Динаміка змін за пробою  
«Підборіддя-грудина» для встановлення 

рухливості шийного відділу хребта, см

Після проведеного тестування за пробою Отта 
спостерігається покращення показників у всіх 
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учасників дослідження, що в середньому склало 
21,43%, а до рівня норми потрапили вже 19 вій-
ськовослужбовців (Рис. 9).
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Рис. 9. Динаміка змін за пробою Отта  
для встановлення рухливості  

грудного відділу хребта, см

За пробою Шобера на початку дослідження 
у рівень норми потрапили 5 військовослужбов-
ців, а після – 10. Середнє покращення показників 
склало 17,86% (Рис. 10).
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Рис. 10. Динаміка змін за пробою Шобера 
для встановлення рухливості поперекового 

відділу хребта, см

За пробою Томайєра середнє покращення 
склало 39,29%, а до межі норми, після засто-
сування програми кінезіотерапії, потрапили 
14  військовослужбовців, проти 3 на початку 
дослідження (Рис. 11).

Аналіз показників інтенсивності болю за шка-
лою ВАШ визначив поступове покращення щодо 
зменшення больових відчуттів в області хребта 
у військовослужбовців (Рис. 12). 

Отже, в підсумку, всі учасники дослідження 
продемонстрували покращення за всіма про-
бами, що свідчить про позитивний вплив про-
грами кінезіотерапії.
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Рис. 11. Динаміка змін за пробою Томайєра 
для оцінки загальної рухомості хребта, см
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Рис. 12. Динаміка змін за шкалою ВАШ, бали

Висновки. Участь військовослужбовців 
у бойових діях збільшує ризики отримання пора-
нень та травм, включаючи пошкодження хребта, 
що призводить до обмеження рухової діяльно-
сті та фізичної працездатності, і постає однією 
з найбільш актуальних медичних і соціальних 
проблем.

Одним із сучасних методів фізичної реабілі-
тації є кінезіотерапія, метод який будується на 
спеціально підібраних фізичних вправах до інди-
відуальних потреб кожного військовослужбовця, 
що мають різний стан здоров’я та рівень фізичної 
підготовленості. 

Для зменшення больового синдрому та від-
новлення рухових функції, в систему реабіліта-
ції військовослужбовців було інтегровано роз-
роблену програму кінезіотерапії. Проведеними 
дослідженнями визначено позитивну динаміку 
стану військовослужбовців. Так середні показ-
ники за пробою «Підборіддя-грудина» покращи-
лися на 7,15%; за пробою Отта на 21,43%; за про-
бою Шобера на 17,86%; за пробою Томайєра на 
39,29%. Окрім цього спостерігається зменшення 
больових відчуттів в області хребта у військовос-
лужбовців за шкалою ВАШ.
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