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Мета: оцінити вплив фізичної терапії на основні компоненти забезпечення постурального балансу у пацієнтів із 
мінно-вибуховою травмою.

Матеріали і методи. Дослідження проводилися на стабілоплатформі з біологічним зворотним зв’язком TYMO 
(Tyromotion). Обстежено 20 пацієнтів, котрі отримали поранення нижніх кінцівок із порушенням цілісності кісткової 
тканини. Діагностика проводилася на етапі вертикалізації пацієнта та можливості осьового навантаження ураженої 
кінцівки. Оцінка співвідношення впливу на постуральний баланс зорового, вестибулярного та соматосенсорного 
компонентів проводилася перед початком двотижневої рабілітаційної програми (включала мобілізацію суглобів 
та м’яких тканин; відновлення амплітуди рухів; кінезотерапію; терапію порушених функцій балансу; відновлення 
патерну ходи; корекцію елементів моторної активності; медичне терапевтичне тренування; механотерапію; 
інструментальні методи мобілізації м’яких тканин; терапію порушених функцій балансу із застосуванням 
стабілоплатформи) та після її закінчення.

Результати. При оцінці компонент зворотної реакції у пацієнтів із мінно-вибуховою травмою до лікування 
виявлено, що у них переважав соматосенсорний компонент, який перевищував вестибулярний компонент на 
22,7 % (p<0,05), а візуальний компонент – на 35,2 % (p<0,001). Візуальний компонент виявився найменшим. 

Після лікування відмічено достовірне зменшення соматосенсорного компонента на 10,1 % (р<0,001), достовірне 
зростання візуального компонента на 6,6 % (р<0,01) і зростання вестибулярного – на 6,3 % (p>0,05), яке виявилося 
статистично недостовірним. У пацієнтів переважав соматосенсорний компонент, який перевищував вестибулярний 
компонент на 3,8 % (p>0,05), а візуальний компонент – на 14,1 % (p<0,02). Візуальний компонент був меншим, ніж 
вестибулярний, на 9,9 % (p<0,05). 

Висновки. Мінно-вибухова травма спричинює розлади постурального балансу, що відображається дисбалансом 
у розподілі компонент зворотної реакції: зростає вклад соматосенсорного компонента, зменшується – візуального. 
Лікування приводить до зменшення вкладу соматосенсорного компонента. Оптимальним методом для моніторингу 
лікувального ефекту медичної реабілітації при дисфункції опорно-рухового апарату виявилася стабілометрія.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: мінно-вибухова травма; реабілітація; система зворотного зв’язку; стабілометрія; 
баланс-тест; стабілоплатформа; якість життя; здоров’я.

Постава описує орієнтацію будь-якого сегмен-
та тіла відносно вектора гравітації. Ефективна ко-
ординація рухів і рівноваги передбачає складну 
взаємодію сенсорної та опорно-рухової систем. 
Для оцінки положення тіла центральна нервова 
система отримує інформацію для аналізу та по-
дальшої реакції за рахунок трьох основних ком-
понентів: візуального, вестибулярного та сомато-
сенсорного [6, 10]. Лікарі часто використовують 
аналіз результатів постурального контролю, щоб 
оцінити ризик травми, початкові дефіцити балан-
су внаслідок травми та рівень покращення після 
втручання з приводу травми. Постуральний кон-
троль і рівновагу можна згрупувати в статичні та 
динамічні категорії. Статичні завдання з посту-
рального контролю вимагають від людини вста-

новлення стабільної опори та збереження цього 
положення, мінімізуючи рухи сегментів і тіла під 
час оцінювання. Ці оцінки можна проводити за 
допомогою інструментального обладнання, тако-
го, як стабілоплатформа, або надійних валідних 
клінічних шкал [7].

У здійсненні акту стояння важливе значення 
мають імпульси, які виникають у кінестетичному 
і зоровому аналізаторах, завдяки яким відбу-
вається цілий ряд рефлекторних реакцій і до-
сягається збереження рівноваги тіла. Середній 
період коливань характеризує лабільність (функ-
ціональну рухливість) кінестетичного аналізато-
ра і швидкість його функціонування. Амплітуда ж 
коливань залежить від збуджуваності кінестетич-
ного аналізатора. Навіть при, здавалося б, стій-
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кому стоянні спостерігається безупинне коливан-
ня тіла, яке має рефлекторне походження. Що 
менше коливань і менша їх амплітуда, то стійкі-
ше стояння, тобто більш постійний характер має 
тонус мускулатури, який підтримує рівновагу тіла 
при стоянні [5].

Усі вищевказані параметри зазнають патоло-
гічних змін у пацієнтів із наслідками черепно-моз-
кових травм, зокрема спричиненими вибуховою 
травмою, і, звичайно, після поранень нижніх кін-
цівок, котрі призводять до виражених проблем 
із сенсорним контролем пози та порушення ста-
більності [1, 3, 8, 9]. 

Багато досліджень знаходять кореляції між 
вибуховою травмою, пораненнями кінцівок, по-
рушенням балансу та посттравматичним стре-
совим розладом, причому ці розлади можуть 
тривати дуже тривалий час після отримання по-
ранення [2, 3, 9].

Мета роботи: оцінити вплив фізичної тера-
пії на основні компоненти забезпечення посту-
рального балансу у пацієнтів із мінно-вибуховою 
травмою.

Матеріали і методи. Дослідження проводило-
ся на стабілоплатформі з біологічним зворотним 
зв’язком TYMO (Tyromotion) за сприяння проєкту 
REHAB програми Еразмус+ на базі Тернопіль-
ського національного медичного університету іме-
ні І. Я. Горбачевського МОЗ України. Обстежено 20 
пацієнтів, котрі отримали поранення нижніх кін-
цівок із порушенням цілісності кісткової тканини. 
Діагностика проводилася на етапі вертикалізації 
пацієнта та можливості осьового навантаження 
ураженої кінцівки. Оцінка співвідношення впливу 
на постуральний баланс зорового, вестибулярно-
го та соматосенсорного компонентів проводилася 
перед початком двотижневої рабілітаційної про-
грами та після її закінчення. Вона включала: 

– мобілізацію суглобів та м’яких тканин; 
– відновлення амплітуди рухів; 
– кінезотерапію; 
– терапію порушених функцій балансу; 
– відновлення патерну ходи; 
– корекцію елементів моторної активності; 
– медичне терапевтичне тренування; 
– механотерапію; 
– інструментальні методи мобілізації м’яких 

тканин;
– терапію порушених функцій балансу із за-

стосуванням стабілоплатформи.
Статистичну обробку цифрових даних здій-

снювали за допомогою програмного забезпечен-

ня програми BioStat, AnalystSoft Inc. (ліцензійна 
версія комп’ютерної програми BioStat, AnalystSoft 
Inc., версія 6 (США)). Обрахунки проводили за 
допомогою непараметричних методів для двох 
залежних вибірок – критерію Уілкоксона, визна-
чали середнє арифметичне (М), стандартну по-
хибку середнього арифметичного (σ). Відмінність 
між середніми арифметичними величинами вва-
жали достовірною при значенні р ≤ 0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Система зворотної реакції (візуальний, вестибу-
лярний, пропріоцептивний (соматосенсорний) 
компоненти) обраховується у відсотках, оскіль-
ки система зворотної реакції прийнята за 100 %, 
тому кожна її компонента, відповідно, також по-
дається у відсотках. У здорових людей вважа-
ється, що теоретично кожен із цих компонентів 
повинен дорівнювати 33 %.

При оцінці компонент зворотної реакції у паці-
єнтів із мінно-вибуховою травмою до лікування 
(табл. 1, рис. 1) виявлено, що у них переважав 
соматосенсорний компонент, який перевищував 
вестибулярний компонент на 22,7 % (p<0,05), а 
візуальний компонент – на 35,2 % (p<0,001). Візу-
альний компонент виявився найменшим, що вка-
зувало на порушення функціонування централь-
ної нервової системи або зорового аналізатора, 
що могло бути спричинене у пацієнтів мінно-ви-
буховою травмою, а також контузією. Дисбаланс 
очевидно спричинений підвищенням впливу со-
матосенсорного компонента, що вказує на гіпер-
тонус м’язів нижніх кінцівок. Він забезпечує у по-
ранених підтримання постурального балансу в 
умовах статики.

Соматосенсорний компонент забезпечується 
функціонуванням трьох основних видів структур-
но і функціонально різних пропріорецепторів – 
мʼязових веретен, сухожильних та суглобових ре-
цепторів. М’язові веретена складаються з кількох 
поперечно-посмугованих інтрафузальних мʼязо-
вих волокон, котрі кріпляться до сполучнотканин-
ної оболонки (перимизія) пучка екстрафузальних 
мʼязових волокон, тому при розслабленні мʼязів 
рецептори розтягуються, що веде до їх збуджен-
ня. Укладені в сполучнотканинну капсулу сухо-
жилкові рецептори (тільця Гольджі) послідовно 
розташовуються в сухожиллях скелетних мʼязів, 
у звʼязку з чим подразнення рецепторів виникає 
при їх натягу. При складних рухових актах, на-
приклад ходьбі, синхронізовані скорочення мʼя-
зів – згиначів одної ноги та розгиначів іншої також 
забезпечуються надходженням аферентних ім-

Таблиця 1. Показники оцінки зворотної реакції за результатами баланс-тесту у пацієнтів із мінно-
вибуховою травмою, %, М±d, n=20

Група спостереження
Показник

візуальний компонент вестибулярний компонент соматосенсорний компонент

До лікування 28,95±3,10 31,90±3,04 39,15±5,00

Після лікування 30,85±1,50 33,90±1,37 35,20±1,40

Достовірність р<0,01 р>0,05 р<0,001
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пульсів від мʼязових та сухожильних рецепторів 
і, відповідно, почерговим збудженням та галь-
муванням центрів згиначів та розгиначів. Поряд 
із проблемами сенсорної інтеграції часто пові-
домляють про труднощі з межами стабільності. 
Межі стабільності стосуються нашої здатності 
цілеспрямовано переміщувати наш центр ваги 
до країв нашої основи опори, не роблячи кроку 
чи не дотягуючись до опори, щоб запобігти па-
дінню [4].

Очевидно, поранення кінцівок спричинило 
зростання соматосенсорного компонента зворот-
ної реакції, що, з одного боку, було спричинене 
неповним відновленням функціонування м’язів, а 
з другого – було пов’язано із порушенням м’язо-

28,95

31,9

39,15

до лікування візуальний компонент

до лікування вестибулярний компонент 

до лікування соматосенсорний компонент

Рис. 1. Розподіл компонент зворотної реакції за результатами баланс-тесту у хворих із мінно-вибуховою 
травмою до лікування.

во-нервових рефлексів і збільшувало час прове-
дення від пропріорецепторів до спинного мозку. 

Після лікування (табл. 1, рис. 2) у пацієнтів 
відзначено достовірне зменшення соматосен-
сорного компонента на 10,1 % (р<0,001), досто-
вірне зростання візуального компонента на 6,6 % 
(р<0,01) і зростання вестибулярного – на 6,3 % 
(p>0,05), яке виявилося статистично недостовір-
ним.

При оцінці компонент зворотної реакції у 
пацієнтів із мінно-вибуховою травмою після 
лікування виявлено, що у них переважав со-
матосенсорний компонент, який перевищував 
вестибулярний компонент на 3,8 % (p>0,05), а 
візуальний компонент – на 14,1 % (p<0,02). Ві-

30,85
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35,2

після лікування візуальний компонент

після лікування вестибулярний компонент 

після лікування соматосенсорний компонент

Рис. 2. Розподіл компонент зворотної реакції за результатами баланс-тесту у хворих із мінно-вибуховою 
травмою після лікування.
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зуальний компонент був меншим, ніж вестибу-
лярний, на 9,9 % (p<0,05). Результати вказува-
ли на значне покращення розподілу компонент 
зворотної реакції у хворих із мінно-вибуховою 
травмою після лікування. Особливо показовим 
є зменшення соматосенсорного компонента, 
що вказувало на відновлення функціонуван-
ня опорно-рухового апарату нижніх кінцівок, 
нормалізацію тонусу м’язів. Зростання візу-
ального компонента вказувало на відновлен-
ня рефлекторної діяльності головного мозку, 
покращення нервової імпульсації від зорового 
аналізатора, покращення нервової провідності 
та сприйняття. 

Висновки
Мінно-вибухова травма спричинює розлади 

постурального балансу, що відображається дис-
балансом у розподілі компонент зворотної реак-
ції: зростає вклад соматосенсорного компонента, 
зменшується – візуального. Лікування приводить до 
зменшення вкладу соматосенсорного компонента. 
Оптимальним методом для моніторингу лікуваль-
ного ефекту медичної реабілітації при дисфункції 
опорно-рухового апарату виявилася стабілометрія.

Перспективи подальших досліджень будуть 
спрямовані на вивчення впливу фізичної терапії 
на основні компоненти забезпечення постураль-
ного балансу у пацієнтів з іншими видами травм. 
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EVALUATION OF THE FEEDBACK SYSTEM FOR PROVIDING POSTURAL BALANCE IN PATIENTS 
WITH MINE EXPLOSIVE INJURY
Yu. V. Zavidnyuk, T. H. Bakalyuk, A. I. Tsvyakh, I. R. Kopytchak, Yu. O. Grubar, O. V. Denefil
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine 

Purpose: to assess the impact of physical therapy on the main components of ensuring postural balance in 
patients with a mine-explosive injury.

Materials and Methods. The studies were performed on a stable platform with biofeedback TYMO 
(Tyromotion). 20 patients who received injuries of the lower limbs with a violation of the integrity of the 
bone tissue were examined. The diagnosis was carried out at the stage of verticalization of the patient and 
the possibility of axial loading of the affected limb. The assessment of the ratio of the impact on the postural 
balance of the visual, vestibular and somatosensory components was carried out before the start of the two-
week rehabilitation program (included mobilization of joints and soft tissues; restoration of the amplitude of 
movements; kinesiotherapy; therapy of impaired balance functions; restoration of the gait pattern; correction of 
elements of motor activity; medical therapeutic training; mechanotherapy; instrumental methods of mobilizing 
soft tissues; therapy of impaired balance functions using a stable platform) and after its completion.

Results. When evaluating the components of the reverse reaction in patients with a mine-explosive injury 
before treatment, it was found that the somatosensory component prevailed in them, which exceeded the 
vestibular component by 22.7 % (p<0.05), and the visual component by 35.2 % ( p<0.001). The visual component 
turned out to be the smallest,

After treatment, there was a significant decrease in the somatosensory component by 10.1 % (p<0.001), a 
significant increase in the visual component by 6.6 % (p<0.01) and an increase of 6.3 % (p>0.05), which turned 
out to be statistically unreliable. In patients, the somatosensory component prevailed, which exceeded the 
vestibular component by 3.8 % (p>0.05), and the visual component by 14.1 % (p<0.02). The visual component 
was smaller than the vestibular component by 9.9% (p<0.05).

Conclusions. Mine-explosive injury causes disorders of postural balance, which is reflected by an imbalance 
in the distribution of the components of the feedback reaction: the contribution of the somatosensory component 
increases, and the visual component decreases. Treatment leads to a decrease in the contribution of the 
somatosensory component. Stabilometry turned out to be the optimal method for monitoring the therapeutic 
effect of medical rehabilitation for musculoskeletal dysfunction.

KEY WORDS: mine-explosive injury; rehabilitation; feedback system; stabilometry; balance test; 
stability platform; quality of life; health.
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