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ВИКОРИСТАННЯ НОВІТНІХ ТЕХНОЛОГІЙ ДОПОВНЕНОЇ ТА ВІРТУАЛЬНОЇ РЕАЛЬНОСТІ 
У ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ

РЕЗЮМЕ. Стаття присвячена аналізу ефективності застосування технологій доповненої (AR) та віртуальної 
реальності (VR) у фізичній реабілітації. Актуальність роботи зумовлена швидким розвитком цифрової медицини 
та потребою в упровадженні інноваційних підходів до відновлення пацієнтів із неврологічними й ортопедичними 
порушеннями.

Метою дослідження є узагальнення сучасних наукових даних щодо ефективності застосування технологій 
доповненої (AR) та віртуальної реальності (VR) у фізичній реабілітації, аналіз механізмів їх терапевтичної дії, а та-
кож формування практичних рекомендацій щодо параметрів використання та безпечності таких інтервенцій у 
клінічній практиці.

Матеріал і методи. У роботі використано дані систематичних оглядів, мета-аналізів та рандомізованих 
контрольованих досліджень, опублікованих у провідних базах даних (PubMed, Scopus, Web of Science) та фахових 
виданнях Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, Sensors, Journal of Clinical Medicine тощо. Аналіз охопив 
публікації останнього десятиріччя. Методи дослідження включали аналітичний, порівняльний та узагальнюваль-
ний підходи для оцінки клінічної ефективності, безпечності й організаційних аспектів застосування AR/VR у реабі-
літації.

Результати. Встановлено, що використання AR і VR сприяє активації нейропластичності, удосконаленню мо-
торних функцій, розвитку компенсаторних навичок і підвищенню мотивації пацієнтів завдяки гейміфікації. Ефек-
тивність доведено при постінсультній реабілітації, хворобі Паркінсона, ортопедичних ураженнях, хронічному 
болю та в дитячій реабілітації. Оптимальними параметрами інтервенції є 20–30 хвилин тричі на тиждень упро-
довж 4–8 тижнів. Виявлено необхідність поєднання VR із традиційними методами терапії та ретельного контролю 
переносимості, особливо через ризик кіберхвороби. Організаційними бар’єрами залишаються висока вартість 
обладнання й потреба у спеціальній підготовці персоналу.

Висновки. AR і VR є перспективними інструментами сучасної фізичної реабілітації, які підвищують ефектив-
ність відновлювальних програм та якість життя пацієнтів. Упровадження цих технологій потребує стандартизації 
клінічних протоколів, міждисциплінарної підготовки фахівців і подальших багатоцентрових досліджень для оцін-
ки їх довгострокової ефективності та економічної доцільності.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: інтерактивне візуальне моделювання; комп’ютерно змодельоване середовище; реабілі-
таційна терапія; нейрореабілітація, гейміфікація, клінічні протоколи, відновлення моторики, цифрове здоров’я.

Вступ. За останнє десятиліття цифрові техно-
логії суттєво трансформували клінічну практику, і 
фізична реабілітація не стала винятком. Інстру-
менти AR і VR дозволяють змінювати візуальний 
та мотиваційний контекст терапії, систематизува-
ти збір цифрових даних про рух, забезпечувати 
мультимодальний зворотний зв’язок та створюва-
ти адаптивні програми тренувань [1]. Синергія 
традиційних терапевтичних принципів, таких як 
повтори, цілеспрямованість та поступове збіль-
шення навантаження, із можливостями комп’ю
терного моделювання, гейміфікації та автоматич-
ного відстеження відкриває нові перспективи під-
вищення інтенсивності та якості відновлення 
функцій. Водночас на практиці виникають питання 
стандартизації протоколів, безпеки пацієнтів, їх-
ньої переносимості до імерсивних середовищ та 
економічної доцільності широкого впровадження.

Мета дослідження – проаналізувати наявні 
докази ефективності AR/VR у фізичній реабіліта-
ції, описати механізми дії, стандартизувати реко-
мендовані параметри інтервенцій і запропонува-
ти практичні протоколи для ключових нозологій.

Матеріал і методи дослідження. Методоло-
гічною основою дослідження став аналіз сучас-
них систематичних оглядів, мета-аналізів, рандо-
мізованих контрольованих досліджень, а також 
національних клінічних протоколів у сфері фізич-
ної та нейрореабілітації. Пошук і добір джерел 
здійснювався у провідних наукових базах даних, 
серед яких PubMed, Scopus, Web of Science, а та-
кож у відкритих ресурсах міжнародних фахових 
видань, таких як Journal of NeuroEngineering and 
Rehabilitation, Journal of Clinical Medicine, Sensors, 
Advances in Rehabilitation. Основну увагу приділя-
ли публікаціям останнього десятиріччя, адже 
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саме за цей період відбулося активне впрова-
дження технологій доповненої та віртуальної ре-
альності у клінічну практику.

При відборі літератури враховували кілька 
критеріїв. Передусім це відповідність тематиці – 
розглядалися роботи, які безпосередньо стосува-
лися застосування AR і VR у фізичній реабілітації, 
а не в інших галузях медицини чи освіти. Важли-
вим був і методологічний рівень: пріоритет нада-
вався дослідженням із чітко описаним дизайном, 
наявністю контрольних груп та об’єктивними ін-
струментами оцінки результатів. Окремо відзна-
чали наукові праці, що поєднували клінічні спо-
стереження із використанням цифрових метрик, 
оскільки саме це дає змогу оцінювати ефектив-
ність технологій більш комплексно.

Аналіз проводився за принципом поступово-
го звуження досліджуваного поля: від загальних 
характеристик і класифікації технологій до кон-
кретних клінічних доказів і практичних протоко-
лів. Спочатку було описано основні типи систем 
залежно від рівня занурення та технічних можли-
востей, далі розглянуто механізми їх терапевтич-
ного впливу, після чого здійснено узагальнення 
результатів клінічних випробувань за основними 
нозологіями. Заключним етапом стала розробка 
практичних рекомендацій щодо параметрів за-
стосування та безпеки використання AR/VR у реа-
білітації.

Для оцінки ефективності у включених дослі-
дженнях використовувалися як традиційні клінічні 
інструменти, так і сучасні цифрові показники. Се-
ред клінічних шкал найпоширенішими були Fugl-
Meyer Assessment, Action Research Arm Test, Berg 
Balance Scale, Timed Up and Go, а також тести на 
швидкість та витривалість ходи (10-метровий тест, 
6-хвилинний тест). Поряд із цим програмне забез-
печення VR-систем дозволяло фіксувати об’єктивні 
параметри виконання завдань: кількість повторів, 
амплітуду рухів, час реакції, точність дій. Поєднан-
ня суб’єктивної оцінки клініциста із кількісними 
цифровими даними розглядалося як оптимальний 
підхід до моніторингу прогресу.

У ході відбору та аналізу враховувалися та-
кож етичні аспекти проведення досліджень. Знач
на частина робіт містила дані про отримання ін-
формованої згоди пацієнтів, дотримання міжна-
родних стандартів біоетики, а також про заходи 
безпеки, спрямовані на мінімізацію побічних 
ефектів, серед яких найчастіше траплялися запа-
морочення, нудота та симптоми кіберхвороби. 
Саме ці фактори були важливими для узагаль-
нення практичних рекомендацій щодо безпечно-
го застосування AR та VR у процесі реабілітації.

Методи дослідження базувалися на багато-
рівневому аналізі літератури, який поєднував 

систематизацію теоретичних відомостей, уза-
гальнення результатів клінічних випробувань та 
критичну оцінку безпекових і організаційних ас-
пектів впровадження технологій у практику.

Результати й обговорення. Результати аналі-
зу наукових джерел засвідчили, що механізми те-
рапевтичного впливу технологій доповненої та 
віртуальної реальності мають багатокомпонент-
ний характер. Передусім вони ґрунтуються на 
здатності стимулювати нейропластичність через 
інтенсивність і повторюваність завдань. Викорис-
тання VR створює умови для більшої кількості 
вправ за одиницю часу, порівняно з традиційними 
методами, що забезпечує активізацію процесів 
відновлення уражених ділянок нервової системи. 
Додаткову роль відіграє багаточуттєвий зворот-
ний зв’язок: сучасні системи дозволяють пацієнто-
ві отримувати миттєві сигнали не лише візуально-
го, а й аудіального, а подекуди й тактильного ха-
рактеру. Це сприяє точнішій корекції рухів і 
формуванню більш адекватних моторних патер-
нів. Важливим чинником виявляється й викорис-
тання елементів гейміфікації, адже ігрові завдан-
ня, нагороди чи індикатори прогресу підвищують 
мотивацію пацієнтів, роблять заняття приваб
ливими й зменшують ризик відмови від тривалої 
терапії. Нарешті, VR і AR дають змогу симулювати 
реальні побутові дії, що створює можливості для 
перенесення сформованих навичок у повсякден-
не життя.

Класифікація технологій показує, що вони 
відрізняються передусім рівнем занурення ко-
ристувача у віртуальне середовище. Найпрості-
шими є нон-іммерсивні рішення – використання 
звичайних екранів чи ігрових консолей. Вони є 
доступними та дешевими, проте не забезпечують 
достатнього ефекту присутності. Складнішими є 
семі-імерсивні платформи, які працюють за допо-
могою інтерактивних панелей чи проекційних 
систем. Найвищий рівень взаємодії створюють 
імерсивні технології, що використовують VR-шо
ломи та дозволяють повністю зануритися у вірту-
альний простір. Особливу групу становлять AR-
гарнітури, котрі накладають цифрові об’єкти на 
реальний простір. Це робить їх корисними для 
тренування повсякденних навичок і дає змогу по-
єднувати реальні рухи із цифровими підказками.

Доказова база свідчить, що VR і AR мають по-
зитивний ефект при багатьох клінічних нозологі-
ях. У постінсультній реабілітації численні дослі-
дження демонструють покращення функцій верх-
ніх кінцівок, поліпшення рівноваги та здатності 
виконувати повсякденні дії. Найбільш значущих 
результатів вдається досягти при поєднанні тра-
диційної терапії та VR-тренувань. У пацієнтів із 
хворобою Паркінсона використання цих техноло-
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гій покращує ходу, допомагає відпрацьовувати 
навички реакції на перешкоди, а також тренує 
здатність до виконання двох завдань одночасно 
[4]. Однак для підтвердження стабільності ефек-
ту потрібні довготривалі дослідження. Для паці-
єнтів із хронічним болем VR використовується як 
немедикаментозна стратегія відволікання, що 
знижує інтенсивність больових відчуттів і водно-
час включає елементи психоосвіти та когнітивно-
поведінкової терапії. В ортопедії після ендопро-
тезування суглобів чи при остеоартрозі VR-
тренування сприяють зменшенню больового 
синдрому, прискорюють відновлення амплітуди 
рухів і покращують силу м’язів. Особливо пер-
спективною є дитяча реабілітація: завдяки ігро-
вим формам заняття викликають зацікавлення у 
дітей з ДЦП та іншими моторними порушеннями, 
що стимулює регулярність і тривалість вправ.

Щодо практичних параметрів інтервенції, то 
більшість досліджень підтверджують доцільність 
початкових коротких сесій тривалістю 10–15 хви-
лин під наглядом спеціаліста з подальшим посту-
повим збільшенням тривалості та складності 
вправ. Основний курс зазвичай триває від чоти-
рьох до восьми тижнів, при цьому середня трива-
лість занять становить 20–30 хвилин тричі на тиж-
день [3]. Для більш складних випадків допуска-
ється індивідуалізація протоколу із поступовим 
нарощуванням навантаження. Важливою умо-
вою є постійний моніторинг стану пацієнта: оцін-
ка переносимості занять, виявлення можливих 
симптомів кіберхвороби, а також контроль арте-
ріального тиску та частоти серцевих скорочень у 
пацієнтів із кардіологічними ризиками [5].

Практичні приклади протоколів показують, 
що підхід може суттєво відрізнятися залежно від 
діагнозу. Так, при постінсультній реабілітації верх-
ніх кінцівок на першому тижні проводять кілька 
тестових сесій, далі протягом наступних чотирьох 
тижнів організовують регулярні тренування по 
20–30 хвилин тричі на тиждень із поступовим 
ускладненням вправ, а в завершальний період 
вводять двозадачні завдання для підвищення 
когнітивного навантаження. Для хвороби Паркін-
сона акцент робиться на тренуванні ходи у вірту-
альному середовищі, де пацієнт має долати пере-
шкоди та реагувати на сигнали [6]. У випадку хро-
нічного болю застосовуються VR-програми з 
відволікаючими візуальними сценаріями та еле-
ментами когнітивно-поведінкової терапії, які до-
помагають навчитися контролювати больові від-
чуття. Для дітей із порушеннями моторики про-
токоли будуються за іншим принципом: короткі, 
але більш часті заняття, тривалістю 8–15 хвилин 
кілька разів на тиждень із яскравими ігровими за-
вданнями, що відповідають рівню розвитку уваги.

Не менш важливими є питання відбору паці-
єнтів та визначення протипоказань. Перед почат-
ком курсу необхідно оцінити загальний стан 
здоров’я, зокрема кардіологічні показники, наяв-
ність епілепсії чи тяжких вестибулярних пору-
шень, а також психічний статус. Гострі стани, не-
контрольовані судоми чи тяжкі когнітивні пору-
шення можуть стати протипоказанням для 
застосування VR/AR. У разі використання шоломів 
обов’язковим є забезпечення безпечного просто-
ру та нагляд терапевта на перших етапах [2].

Для оцінки ефективності поєднуються клініч-
ні шкали та цифрові показники, які надають комп-
лексне уявлення про прогрес пацієнта. Клінічні 
шкали відображають значні функціональні зміни, 
тоді як цифрові метрики дозволяють зафіксувати 
навіть незначні покращення в амплітуді рухів чи 
точності виконання завдань. Регулярні заміри на 
початку, у середині та наприкінці курсу дозволя-
ють не лише відстежити динаміку, а й своєчасно 
коригувати програму.

Організаційні та етичні аспекти залишаються 
актуальними бар’єрами для широкого впрова-
дження технологій. Питання вибору обладнання 
залежить від фінансових можливостей установи: 
доступні ігрові консолі можуть стати першим кро-
ком, однак клінічно валідовані VR-системи забез-
печують вищу точність і можливість інтеграції з 
іншими пристроями. Важливим є і навчання пер-
соналу, який має не лише технічні знання, а й ро-
зуміння, як поєднувати VR-технології з традицій-
ними методами реабілітації [7]. Серед етичних 
викликів – забезпечення захисту персональних 
даних пацієнтів, отримання інформованої згоди, 
а також контроль за можливими побічними ефек-
тами. Економічна складова пов’язана з високою 
вартістю обладнання та програмного забезпе-
чення, проте в довгостроковій перспективі такі 
інвестиції можуть зменшити витрати завдяки ско-
роченню тривалості лікування і зниженню кіль-
кості повторних госпіталізацій.

Висновки. Проведений аналіз дає підстави 
стверджувати, що технології доповненої та вірту-
альної реальності можуть слугувати ефективним 
доповненням до традиційних методів фізичної 
терапії. Найбільш переконливі результати на сьо-
годні спостерігаються у сфері постінсультної реа-
білітації, де VR-тренування сприяють відновлен-
ню функцій верхньої кінцівки та покращенню ба-
лансу, а також у роботі з пацієнтами, які страж
дають на хворобу Паркінсона, де технології 
допомагають удосконалювати ходу та стабіль-
ність. Разом з тим очевидно, що успіх значною мі-
рою залежить від індивідуалізації протоколів. 
Важливо враховувати переносимість занять, по-
ступово нарощувати інтенсивність вправ, а також 
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поєднувати VR із класичними методиками реабі-
літації, аби досягти стійкого та клінічно значущо-
го результату.

Окремої уваги потребує питання оцінки 
ефективності таких втручань. Комбінація клініч-
них шкал і цифрових метрик створює більш ціліс-
ну картину прогресу пацієнта, адже дозволяє од-
ночасно фіксувати великі функціональні зміни та 
відслідковувати тонкі параметри рухової актив-
ності. Попри значний потенціал, ключовими пе-
решкодами залишаються висока вартість облад-
нання, необхідність підготовки персоналу та об-
межена кількість довготривалих досліджень, які 
б дозволили однозначно підтвердити стабіль-
ність ефектів у віддаленій перспективі.

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним напрямом майбутніх робіт є створен-
ня стандартизованих протоколів для окремих 
груп пацієнтів, зокрема для осіб із помірними чи 
тяжкими руховими порушеннями після інсульту. 
Не менш важливим завданням є інтеграція VR-
технологій із робототехнічними комплексами та 
системами штучного інтелекту, які здатні автома-
тично підбирати вправи, адаптовані до поточного 
стану пацієнта. Подальший розвиток галузі не-

можливий без проведення багатоцентрових клі-
нічних досліджень, що дозволять оцінити не 
лише терапевтичний ефект, а й економічну до-
цільність застосування таких технологій у широ-
кій практиці.

Особливу увагу слід приділити розробці до-
ступних платформ для телереабілітації, які могли 
б використовуватися у домашніх умовах під дис-
танційним наглядом спеціаліста. Такі рішення ма-
ють гарантувати безпеку, збереження даних та 
якість реабілітаційного процесу, що відкриває 
нові можливості для пацієнтів із обмеженим до-
ступом до стаціонарних послуг. Науковий та прак-
тичний потенціал VR і AR у медицині значний, ре-
алізація його потребує комплексного та довго-
тривалого підходу.

Джерела фінансування. Власні кошти авторів.
Внесок авторів: 
Д. П. Коваль – проведення огляду літератури 

та написання тексту, формування концепції дослі-
дження;

Д. В. Попович – розробка ідеї та дизайну до-
слідження.  
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APPLICATION OF ADVANCED AUGMENTED AND VIRTUAL REALITY TECHNOLOGIES 
IN PHYSICAL REHABILITATION

SUMMARY. The article explores the effectiveness of augmented reality (AR) and virtual reality (VR) technologies in 
physical rehabilitation. The study’s relevance lies in the rapid development of digital medicine and the growing need for 
innovative approaches to restore patients with neurological and orthopedic disorders.

The aim – the integration of augmented reality (AR) and virtual reality (VR) technologies into rehabilitation practice 
offers new opportunities for improving treatment outcomes. These tools enhance interactivity, patient motivation, and 
personalization of therapy through immersive and gamified environments.

Material and Methods. A comprehensive review of systematic reviews, meta-analyses, and randomized controlled 
trials was conducted using databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science, along with leading journals (Journal 
of NeuroEngineering and Rehabilitation, Sensors, Journal of Clinical Medicine). Studies from the last decade were 
analyzed. Analytical, comparative, and synthesis methods were used to assess clinical efficacy, safety, and organizational 
aspects of AR/VR interventions.

Results. AR and VR applications were found to stimulate neuroplasticity, enhance motor recovery, improve 
compensatory abilities, and increase patient engagement through gamification. Proven benefits were observed in post-
stroke rehabilitation, Parkinson’s disease, orthopedic recovery, chronic pain management, and pediatric therapy. The 
optimal intervention protocol includes 20–30-minute sessions, three times per week, over 4–8 weeks. The combination 
of VR with conventional therapy is most effective. Potential limitations include high equipment cost, the need for staff 
training, and the risk of cybersickness.

Conclusions. AR and VR represent promising innovations in contemporary rehabilitation. Their implementation can 
significantly improve recovery outcomes and patients’ quality of life. Future research should focus on standardizing 
clinical protocols, developing interdisciplinary training programs, and conducting multicenter trials to confirm long-term 
efficacy and cost-effectiveness.

KEY WORDS: interactive visual modeling; computer-simulated environment; rehabilitation therapy; 
neurorehabilitation; gamification; clinical protocols; motor recovery; digital health.
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