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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПОЛІТРАВМОЮ

РЕЗЮМЕ. У статті розглядаються сучасні підходи до фізичної терапії пацієнтів із політравмою. Основну увагу 
приділено аналізу ефективності методів фізичної терапії, кінезіотерапії, механотерапії тощо. Описано фізіологічні 
механізми дії кожного методу, їхнє поєднання та вплив на відновлення функцій опорно-рухового апарату, м’язової 
сили, координації та витривалості. Розглянуто важливість індивідуального підходу до пацієнта з урахуванням 
тяжкості травм, загального стану та психологічних чинників. Застосування сучасних технологій у фізичній терапії 
дозволяє значно підвищити ефективність реабілітації, скоротити терміни відновлення та покращити якість життя 
пацієнтів.

Мета дослідження – проаналізувати науково-доказову базу сучасних методів фізичної терапії та оцінити їх 
ефективність у комплексній реабілітації пацієнтів після перелому плечової кістки та множинних забоїв м’яких 
тканин верхніх кінцівок, спричинених мінно-вибуховою травмою, з урахуванням показників м’язової сили, коор-
динації та загального фізичного стану.

Матеріал і методи. У процесі дослідження було проведено аналіз наукових джерел, що стосуються застосу-
вання сучасних методів фізичної терапії у реабілітації пацієнтів з політравмою. До опрацювання включено резуль-
тати клінічних випробувань, систематичних оглядів, настанов з фізичної терапії та праці провідних фахівців у галу-
зі реабілітації. 

Результати. Аналіз наукових джерел показав, що комплексна фізична терапія після переломів плечової кіст-
ки та множинних забоїв м’яких тканин верхніх кінцівок забезпечує прискорене відновлення функціональної рух-
ливості та зменшення больового синдрому. Найвищу ефективність продемонстрували програми, що поєднували 
кінезіотерапію, ізометричні вправи, PNF-техніки та елементи механотерапії. Застосування електроміостимуляції 
та гідрокінезіотерапії сприяло покращенню м’язової сили та координації рухів у пацієнтів із мінно-вибуховими 
травмами. Виявлено, що ранній початок реабілітації та індивідуальний підхід позитивно впливають на відновлен-
ня побутової активності та загального фізичного стану. Загалом огляд підтвердив важливість мультидисциплінар-
ного підходу та використання сучасних доказових методів фізичної терапії для підвищення ефективності віднов-
лення після складних травм верхніх кінцівок.

Висновок. Проведений огляд літератури засвідчив, що ефективна реабілітація пацієнтів після перелому пле-
чової кістки та множинних забоїв м’яких тканин верхніх кінцівок унаслідок мінно-вибухової травми ґрунтується на 
поєднанні доказових методів фізичної терапії. Найбільш результативними є програми, які включають індивідуалі-
зовану кінезіотерапію, ізометричні вправи, елементи PNF, механотерапію, електроміостимуляцію та водні про-
цедури. Застосування цих методів сприяє покращенню м’язової сили, координації, зменшенню больового син-
дрому й підвищенню рівня функціональної незалежності пацієнтів. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: кінезіотерапія; механотерапія; фізіотерапія; гідротерапія; м’язова сила; відновлення ру-
хових функцій; опорно-руховий апарат; сучасні методи.

Вступ. Політравма є складним медичним ста-
ном, що включає одночасні ушкодження кількох 
органів і систем організму та часто супроводжу-
ється високим ризиком ускладнень та тривалим 
процесом відновлення. Ефективна реабілітація 
таких пацієнтів неможлива без застосування су-
часних методів фізичної терапії, що забезпечують 
комплексне відновлення функцій опорно-рухово-
го апарату, м’язової сили, координації рухів і за-
гальної фізичної витривалості. Сучасна фізична 
терапія пацієнтів із політравмою є невід’ємною 
складовою комплексного відновлення після тяж-
ких травм, що охоплюють декілька органів і сис-
тем організму одночасно. Політравма є серйоз-
ним медичним станом, який знижує якість і є за-

грозою життю пацієнта. Тому процес реабілітації 
повинен бути системним, поетапним і адаптова-
ним до стану конкретного пацієнта. 

Мета дослідження – проаналізувати з науко-
во-доказової бази сучасні методи фізичної терапії 
та оцінити їх ефективність у комплексній реабілі-
тації пацієнтів після перелому плечової кістки та 
множинних забоїв м’яких тканин верхніх кінці-
вок, спричинених мінно-вибуховою травмою, з 
урахуванням показників м’язової сили, координа-
ції та загального фізичного стану.

Матеріал і методи. У процесі дослідження 
було проведено аналіз наукових джерел, що сто-
суються застосування сучасних методів фізичної 
терапії у реабілітації пацієнтів із політравмою. До 
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опрацювання включено результати клінічних ви-
пробувань, систематичних оглядів, настанов з фі-
зичної терапії та праці провідних фахівців у галузі 
реабілітації. 

Результати й обговорення. Мінно-вибухова 
травма є одним із найскладніших видів комбіно-
ваних ушкоджень, що характеризується поєднан-
ням механічного, термічного та баротравматич-
ного впливу. Ураження верхніх кінцівок при таких 
травмах часто поєднує відкритий або закритий 
перелом плечової кістки, масивні забої м’яких 
тканин (м’язів, підшкірної клітковини, судин, нер
вів), а також змішану ранову поверхню з елемен-
тами розтрощення, ішемії або некрозу. У клінічній 
класифікації такі стани розглядаються як варіант 
політравми, оскільки поряд із локальними ушко-
дженнями кінцівки відзначаються загальносома-
тичні реакції – гіповолемія, шок, порушення мета-
болізму та системні запальні зміни [1–3].

У гострому періоді пацієнти з подібною трав-
мою часто потребують хірургічної обробки рани, 
остеосинтезу або зовнішньої фіксації уламків, а 
також інтенсивної медикаментозної терапії для 
профілактики інфекційних і трофічних усклад-
нень. Після стабілізації стану розпочинається етап 
фізичної терапії, який має на меті запобігання 
контрактурам, відновлення обсягу рухів у плечо-
вому суглобі, нормалізацію м’язового тонусу та 
стимуляцію процесів регенерації. Систематичний 
огляд сучасних публікацій у провідних міжнарод-
них журналах демонструє зростання інтересу до 
комплексної фізичної терапії пацієнтів із полі-
травмою, спрямованої на відновлення рухових 
функцій, сили, координації та функціональної са-
мостійності [2, 4].

Огляд Klingebiel F. KL., Landre V., Hase
gawa M. et al. (2025) [1] систематизує сучасні реко-
мендації щодо триетапної реабілітації пацієнтів із 
тяжкими травмами верхніх кінцівок, що включає 
гострий, постгострий та відновний періоди. Авто-
ри підкреслюють значення раннього початку фі-
зичної терапії, мультидисциплінарної взаємодії та 
поступового переходу від пасивних до активних 
методів відновлення, що забезпечує кращі ре-
зультати функціональної реінтеграції та зменшує 
ризик ускладнень, таких як контрактури або атро-
фія м’язів плечового пояса. Ці дані мають прак-
тичне значення для нашого дослідження, оскіль-
ки дозволяють обґрунтувати поетапний підхід до 
фізичної терапії пацієнтів після перелому плечо-
вої кістки та забоїв м’яких тканин, визначити 
оптимальні терміни початку активних вправ і за-
стосування допоміжних технологій.

Значення фізичної терапії як ключового ком-
понента мультидисциплінарної реабілітації після 
переломів плечової кістки й м’якотканинних ушко-

джень верхніх кінцівок розкрито в роботах фізич-
них терапевтів та інших провідних фахівців [5, 6]. 
Автори доводять, що індивідуалізація програм ре-
абілітації, рання мобілізація, контроль больового 
синдрому та застосування роботизованих і сенсо-
моторних технологій забезпечують оптимізацію 
функціонального відновлення та профілактику 
ускладнень, особливо при посттравматичній кон
трактурі плечового суглоба та обмеженні ампліту-
ди рухів. Результати підтверджують доцільність 
поєднання традиційних методів (кінезіо- та меха-
нотерапії) з високотехнологічними засобами (ро-
ботизованими тренажерами, біологічним зворот-
ним зв’язком), що дозволяє скоротити терміни 
реабілітації при травмах вибухового походження, 
характерних для сучасних умов в Україні.

Результати українських досліджень, зокрема 
Попович Д. В., Гавліч Ю. І., Бойко В. І. (2024) [7], 
узгоджуються з міжнародними тенденціями й ак-
центують на необхідності впровадження новітніх 
методик фізичної терапії – кінезіотейпування, біо-
механічного контролю рухів і використання віт
чизняних роботизованих систем для раннього 
відновлення пацієнтів після переломів верхніх 
кінцівок. Автори підкреслюють, що ефективна 
реабілітація потребує мультидисциплінарного 
підходу із залученням фізичних терапевтів, ерго-
терапевтів, травматологів, хірургів, психологів і 
соціальних працівників. Основну увагу приділено 
методам кінезіотерапії, механотерапії та фізіоте-
рапії, які сприяють відновленню м’язової сили, 
гнучкості, координації, профілактиці атрофії й 
контрактур, покращенню кровообігу та регенера-
ції м’яких тканин. Результати підтверджують до-
цільність використання комплексних реабіліта-
ційних програм у пацієнтів із мінно-вибуховими 
травмами, коли поєднуються перелом кісткових 
структур і глибокі забої м’яких тканин. Вони та-
кож підкреслюють значення адаптації існуючих 
міжнародних протоколів до українських реалій 
військових травм, що має велике практичне та 
наукове значення [3, 4, 7]. 

Також відзначається, що сучасна фізична реа-
білітація базується на індивідуальному підході та 
поступовому збільшенні навантажень із викорис-
танням активних і пасивних вправ. Поєднання тра-
диційних методів із новітніми технологіями – ро-
ботизованими системами, біологічним зворотним 
зв’язком і телереабілітацією – забезпечує синерге-
тичний ефект, скорочує терміни відновлення після 
переломів плечової кістки та забоїв м’яких тканин 
і сприяє поверненню пацієнта до повсякденної ак-
тивності. Застосування активної механотерапії та 
роботизованих пристроїв у відновленні після ор-
топедичних втручань і тяжких травм розглянуто у 
роботах Ma J., Zhang T., He Y., Li X., Chen H., & Zhao Q. 
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(2022) [2], Mehrholz J., Pollock A., Pohl M. et al. (2020) 
[8], Boardsworth K., Rashid U., Olsen S. et al. (2025) 
[9]. Ці дослідження показали, що роботoасистована 
механотерапія та екзоскелетні системи сприяють 
підвищенню сили, швидкості рухів, рівноваги й ак-
тивності щоденного життя у пацієнтів із невроло-
гічними або травматичними ураженнями. Поєд-
нання таких технологій із традиційними вправами 
має виражений синергетичний ефект, що забезпе-
чує прискорене відновлення моторних функцій і 
зниження ризику ускладнень.

Саме при переломі плечової кістки та пошко-
дженні м’яких тканин унаслідок мінно-вибухової 
травми особливо актуальним є питання безпечно-
го дозованого навантаження та відновлення рухів 
у плечовому і ліктьовому суглобах. Роботизовані 
тренажери й системи біологічного зворотного 
зв’язку дозволяють проводити контрольовану ме-
ханотерапію без перевантаження ушкоджених 
структур, що мінімізує ризик повторних травм і 
сприяє більш точному відновленню амплітуди ру-
хів. Цей досвід може бути використаний при фор-
муванні алгоритмів фізичної терапії для пацієнтів 
із мінно-вибуховими ураженнями верхніх кінцівок, 
коли потрібно поєднати безпеку й поступове 
збільшення функціонального навантаження.

Огляд статті Popova Ramova, Elizabeta (2018) 
[10] щодо фізіотерапевтичних та альтернативних 
методів лікування м’якотканинних ушкоджень 
підкреслює значущість поєднання традиційних 
методів (модальності фізіотерапії, кінезіотерапія) 
з ад’ювантними підходами (мануальна терапія, 
компресійні техніки, міофасціальний реліз) для 
оптимізації функціонального відновлення. Паці-
єнти з множинними забоями м’яких тканин верх-
ніх кінцівок часто стикаються з набряками, болем 
і зниженням еластичності тканин. Застосування 
комбінованих фізіотерапевтичних і мануальних 
методів може зменшити фіброзні зміни, приско-
рити мікроциркуляцію та відновлення трофіки 
м’язів, що є важливим компонентом комплексної 
реабілітації після мінно-вибухових ушкоджень.

Рекомендації та структурований підхід до 
трьох етапів реабілітації після тяжких травм, ви-
кладені Klingebiel F. K., Landre V., Hasegawa M., 
Kalbas Y., Hanschen M., Sawauchi K., Mohamed S. O., 
Zarti M., Zain-Ur-Rehmann M., Aroojis A., Rajaseka
ran S., Pape H. C., Pfeifer R., SICOT Trauma Rehabili
tation Research Group (2025) [1] та Rich J. A., 
Newell A., Williams T. [11], узагальнюють найнові-
ші доказові дані й пропонують практичні алгорит-
ми від гострої фази до довготривалої підтримки. 
Автори підкреслюють роль мультидисциплінар-
ної команди, ранньої мобілізації та впровадження 
інноваційних технологій у відповідних етапах 
реабілітації. Ці напрацювання є надзвичайно ре-

левантними для українських фахівців, оскільки 
дають змогу адаптувати поетапну модель до реа-
білітації військових і цивільних пацієнтів із мінно-
вибуховими травмами. Застосування подібного 
структурованого підходу дозволить підвищити 
ефективність фізичної терапії, уникнути перед-
часного навантаження ушкоджених структур та 
забезпечити безпечне повернення пацієнтів до 
повсякденної активності.

Нарешті, систематичний огляд і мета-аналіз 
Zhou Z., Li X., Wu X., Wang X. (2024) [12] щодо впли-
ву ранньої реабілітації демонструє, що своєчасні 
реабілітаційні втручання покращують функціо-
нальні результати та прискорюють відновлення 
діапазону рухів. Автори наголошують на принци-
пі раннього початку та поетапності відновлення 
після ортопедичних втручань, що є особливо важ-
ливим у нашій роботі. Для пацієнтів із перелома-
ми плечової кістки й забоями м’яких тканин мін-
но-вибухового походження рання активізація – 
навіть у межах пасивних рухів – запобігає розвитку 
контрактур, атрофії та венозного застою, забез-
печуючи швидше відновлення функціональної 
здатності кінцівки.

На основі проведеного нами огляду публіка-
цій можна підсумувати, що основними завдання-
ми фізичної терапії при переломах плечової кіст-
ки та множинних забоях м’яких тканин верхніх 
кінцівок унаслідок мінно-вибухової травми є збе-
реження функцій опорно-рухового апарату, про-
філактика ускладнень, відновлення м’язової сили, 
координації та рухової активності. Сучасні підхо-
ди до фізичної терапії таких пацієнтів включають 
кінезіотерапію, механотерапію, фізіотерапію, гід-
ротерапію [9, 10, 13].

Кінезіотерапія, або лікування рухом, є одним 
із базових і найефективніших методів фізичної те-
рапії пацієнтів із переломом плечової кістки та 
травматичними ушкодженнями м’яких тканин. 
Вона ґрунтується на принципі поступового віднов-
лення рухових функцій ураженої кінцівки шляхом 
застосування пасивних і активних вправ [9, 11, 12].

На ранньому етапі, коли кінцівка ще іммобілі-
зована або обмежена у рухах через біль і набряк, 
використовуються пасивні вправи, які виконують-
ся фізичним терапевтом або з допомогою спеці-
ального обладнання. Це дозволяє підтримувати 
обсяг рухів у суглобах, запобігати контрактурам, 
атрофії м’язів плечового пояса та передпліччя, а 
також стимулює кровообіг і трофіку пошкодже-
них тканин [4, 6].

У міру покращення стану пацієнта та стабілі-
зації перелому поступово впроваджуються актив-
ні вправи, спрямовані на відновлення сили, коор-
динації, витривалості й тонусу м’язів. Залежно від 
етапу загоєння застосовуються ізометричні, ізо-
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тонічні й пропріоцептивні вправи, а також вправи 
для дрібної моторики кисті, передпліччя й стабі-
лізації плечового суглоба.

Особливе значення має індивідуалізація про-
грами реабілітації: терапевт враховує ступінь 
ушкодження, характер оперативного втручання 
(якщо проводилися остеосинтез чи фіксація апара-
том), наявність м’якотканинних дефектів, больо-
вий синдром та загальний стан пацієнта [10, 11].

Сучасні технології – роботизовані тренажери, 
системи віртуальної реальності, сенсорні плат-
форми – дозволяють дозувати навантаження, від-
стежувати кутові параметри рухів і прогрес паці-
єнта в реальному часі. Для хворих після мінно-ви-
бухових травм це особливо важливо, адже такі 
ушкодження часто супроводжуються нерівномір-
ним ураженням тканин, асиметрією сили та зни-
женням чутливості. Використання технологічних 
засобів підвищує безпеку й ефективність кінезіо-
терапії, скорочує терміни реабілітації та сприяє 
поверненню пацієнта до самообслуговування й 
функціональної незалежності [4, 6, 12].

Механотерапія є логічним продовженням кі-
незіотерапії й полягає у використанні спеціаль-
них апаратів і тренажерів для відновлення сили 
м’язів, амплітуди рухів і координації. Цей метод 
дозволяє дозовано навантажувати конкретні гру-
пи м’язів плечового пояса та верхньої кінцівки, 
поступово моделюючи природні рухи – згинання, 
розгинання, відведення, обертання, а також 
складні функціональні дії, що імітують побутову 
активність (підйом предметів, застібання одягу 
тощо) [1, 3].

Однією з ключових переваг механотерапії є 
контрольована прогресія навантаження без ризи-
ку перевантаження травмованих структур, що 
особливо важливо для пацієнтів після перелому 
плечової кістки. Такий підхід запобігає розвитку 
болю, вторинного запалення чи повторного ушко-
дження м’яких тканин. У сучасній практиці механо-
терапія здійснюється із застосуванням роботизо-
ваних тренажерів, маятникових апаратів і кабіне-
тів механотерапії, які забезпечують відновлення 
точності рухів і координації. Ці системи можуть 
бути використані як у клініці, так і в домашніх умо-
вах у рамках телереабілітації.

Для нашої роботи це має особливе значення, 
оскільки механотерапія допомагає відновити си-
метрію рухів у плечовому суглобі після вибухових 
травм, сприяє формуванню компенсаторних ру-
хових стратегій і запобігає розвитку хронічного 
больового синдрому. Сучасні тренажери для ме-
ханотерапії оснащені комп’ютерними системами 
контролю, що дозволяють відстежувати точні па-
раметри рухів, силу та амплітуду кожного з них. 
Це створює можливість розроблення індивіду-

альних програм реабілітації з урахуванням лока-
лізації ушкодження, віку пацієнта, особливостей 
м’язового тонусу та наявності супутніх травм [1, 3, 
4]. Такі технології є особливо цінними для осіб, які 
зазнали мінно-вибухових уражень, адже подібні 
травми часто мають комбінований характер – по-
єднують переломи, забої, опіки, пошкодження 
нервових структур і втрату м’яких тканин, що 
ускладнює процес відновлення.

Додатковою перевагою сучасних механоте-
рапевтичних систем є біологічний зворотний 
зв’язок – пацієнт у реальному часі бачить свої ре-
зультати, що підвищує мотивацію, сприяє форму-
ванню правильних рухових патернів і дозволяє 
фізичному терапевту оперативно коригувати на-
вантаження. Механотерапія забезпечує безпечне 
тренування без перевантаження суглобів і м’язів, 
зменшує ризик падінь, а також сприяє поступово-
му відновленню функції пошкоджених сегментів 
верхньої кінцівки [1, 4, 7].

І кінезіотерапія, і механотерапія у комплексі 
створюють єдину систему цілеспрямованого впли-
ву на організм пацієнта після перелому плечової 
кістки та множинних забоїв м’яких тканин. Вони 
забезпечують покращення кровопостачання, сти-
мулюють метаболічні процеси в м’язових і сугло-
бових тканинах, сприяють профілактиці трофічних 
порушень, розвитку контрактур і вторинних деге-
неративних змін. Застосування технологічно під-
триманих методів реабілітації є надзвичайно важ-
ливим у випадках політравми, коли пошкодження 
мають мультисистемний характер і вимагають по-
етапного, контрольованого навантаження.

Сучасний підхід до фізичної терапії таких паці-
єнтів передбачає поєднання кінезіо-, механо- та 
фізіотерапевтичних методів із технологіями біо-
механічного контролю, що значно підвищує ефек-
тивність відновлення та знижує ризик ускладнень.

Фізіотерапевтичні методи у реабілітації паці-
єнтів після перелому плечової кістки та мінно-ви-
бухових ушкоджень м’яких тканин включають 
широкий спектр процедур – електростимуляцію, 
ультразвукову, магнітотерапію, лазеротерапію та 
теплові методи. Кожен із них має власну цільову 
дію, спрямовану на стимуляцію регенерації тка-
нин, зменшення набряку, болю та запалення, а 
також нормалізацію мікроциркуляції й обміну ре-
човин у зоні ушкодження [1, 6].

Електростимуляція допомагає активувати де-
нервовані або ослаблені м’язи, відновити їхній 
тонус і запобігти атрофії, що є критично важли-
вим при тривалій іммобілізації після перелому.

Ультразвукова терапія прискорює метаболіч-
ні процеси, сприяє загоєнню м’язових волокон і 
кісткової тканини, покращує еластичність рубців 
після м’якотканинних ушкоджень.
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Магнітотерапія та лазеротерапія впливають 
на мікроциркуляцію, прискорюють регенерацію 
тканин, сприяють зменшенню больового синдро-
му й профілактиці хронічного запального процесу.

У випадках комбінованих мінно-вибухових 
травм, коли часто поєднуються кісткові й м’яко
тканинні ураження, фізіотерапія відіграє провід-
ну роль у підготовці тканин до навантажень, 
зменшенні болю перед початком активної кіне
зіотерапії та активації процесів остеогенезу. 
Комплексне застосування цих процедур дозво-
ляє скоротити терміни зрощення кісткових фраг-
ментів і забезпечує краще функціональне віднов-
лення кінцівки.

Сучасні дослідження підтверджують, що по-
єднання фізіотерапії з механотерапією підвищує 
ефективність рухової реабілітації, наприклад, 
комбінація магнітотерапії та теплових процедур 
із кінезіотерапією сприяє збільшенню обсягу ру-
хів у плечовому суглобі, зменшенню ригідності й 
покращенню координації. Такий підхід особливо 
ефективний при посттравматичних обмеженнях 
рухливості, характерних для осіб після перелому 
плечової кістки та м’якотканинних ушкоджень [7, 
10, 12].

Гідротерапія, або лікувальні водні процеду-
ри, є невід’ємною частиною комплексної фізичної 
терапії пацієнтів після політравми, зокрема мін-
но-вибухових уражень верхніх кінцівок. Водне се-
редовище зменшує статичне навантаження на 
уражені суглоби, полегшує виконання рухів, зни-
жує больові відчуття та створює умови для ран-
ньої мобілізації навіть за наявності залишкових 
обмежень.

Вправи у воді сприяють відновленню обсягу 
рухів у плечовому суглобі, розвитку м’язової сили 
без перевантаження, стимулюють кровообіг і 
лімфодренаж. Крім того, гідротерапія має вира-
жений психоемоційний ефект – вода зменшує 
тривожність, підвищує мотивацію до занять і 
створює відчуття безпеки, що особливо важливо 
для пацієнтів, які пережили травматичні події во-
єнного характеру [8, 9, 10].

Отже, комплексна програма фізичної терапії 
при переломі плечової кістки та множинних за-
боях м’яких тканин унаслідок мінно-вибухової 
травми має включати взаємопов’язані етапи кі-
незіо-, механо-, фізіо- та гідротерапії. У разі полі-
травми цей підхід набуває ще більшої актуаль-
ності, оскільки дозволяє узгоджено відновлюва-
ти різні функціональні системи організму – опор
но-рухову, нервову, судинну – забезпечуючи по-

ступове, контрольоване та безпечне відновлення 
пацієнта.

Висновки. Проведений огляд літератури за-
свідчив, що ефективна реабілітація пацієнтів піс-
ля перелому плечової кістки та множинних забо-
їв м’яких тканин верхніх кінцівок унаслідок мінно-
вибухової травми ґрунтується на поєднанні 
доказових методів фізичної терапії. Найбільш ре-
зультативними є програми, які включають індиві-
дуалізовану кінезіотерапію, ізометричні вправи, 
елементи PNF, механотерапію, електроміостиму-
ляцію та водні процедури. Застосування цих ме-
тодів сприяє покращенню м’язової сили, коор
динації, зменшенню больового синдрому й під
вищенню рівня функціональної незалежності 
пацієнтів. Рання активація та міждисциплінарний 
підхід забезпечують оптимальні умови для від-
новлення рухових функцій і запобігають розвитку 
ускладнень. Отже, сучасна фізична терапія є клю-
човою складовою комплексної реабілітації по-
страждалих із мінно-вибуховими ушкодженнями 
верхніх кінцівок.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші наукові розвідки у сфері фізичної терапії 
пацієнтів із політравмою мають бути спрямовані 
на розроблення та стандартизацію комплексних 
протоколів реабілітації з урахуванням індивіду-
альних особливостей травм і супутньої патології. 
Перспективним напрямом є вивчення ефектив-
ності інтегрованих технологій – роботизованих 
систем, екзоскелетів, віртуальної реальності, біо-
логічного зворотного зв’язку, електростимуляції 
та кінезіотейпування – у поєднанні з традиційни-
ми методами кінезіотерапії. Необхідними зали-
шаються великомасштабні рандомізовані контро
льовані дослідження, що дозволять оцінити дов-
гострокові результати застосування інноваційних 
підходів, визначити оптимальні параметри наван-
таження, безпеку та економічну доцільність тех-
нологічно орієнтованих програм.

Джерела фінансування. Власні кошти авторів.
Внесок авторів:
І. М. Грещук – проведення огляду літератури 

та написання тексту, формування концепції дослі-
дження, виконання аналізу та обговорення ре-
зультатів;

Д. В. Попович – розробка ідеї та дизайну до-
слідження, проведення огляду літератури, фор-
мування концепції дослідження, виконання аналі-
зу та обговорення результатів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
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I. M. Hreshchuk, D. V. Popovych

Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine

MODERN APPROACHES TO PHYSICAL THERAPY IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA

SUMMARY. The article discusses modern approaches to physical therapy for patients with multiple injuries. The 
main focus is on analyzing the effectiveness of physical therapy, kinesiotherapy, mechanotherapy, etc. The physiological 
mechanisms of each method, their combination, and their effect on the restoration of musculoskeletal function, muscle 
strength, coordination, and endurance are described. The importance of an individual approach to the patient is 
considered, taking into account the severity of injuries, general condition, and psychological factors. The use of modern 
technologies in physical therapy allows to significantly increase the effectiveness of rehabilitation, reduce recovery time, 
and improve the quality of life of patients.

The aim – to analyze modern methods of physical therapy based on scientific evidence and evaluate their 
effectiveness in the comprehensive rehabilitation of patients after humerus fractures and multiple soft tissue injuries of 
the upper extremities caused by mine-blast trauma, taking into account indicators of muscle strength, coordination, and 
overall physical condition.

Material and Methods. The study involved an analysis of scientific sources related to the use of modern physical 
therapy methods in the rehabilitation of patients with multiple injuries. The analysis included the results of clinical trials, 
systematic reviews, physical therapy guidelines, and the work of leading specialists in the field of rehabilitation.

Results. Analysis of scientific sources showed that comprehensive physical therapy after fractures of the humerus 
and multiple soft tissue injuries of the upper extremities ensures accelerated recovery of functional mobility and 
reduction of pain syndrome. The most effective programs were those that combined kinesiotherapy, isometric exercises, 
PNF techniques, and elements of mechanotherapy. The use of electromyostimulation and hydrokinesotherapy 
contributed to improved muscle strength and coordination of movements in patients with mine-blast injuries. It was 
found that early initiation of rehabilitation and an individualized approach have a positive effect on the restoration of 
daily activities and overall physical condition. Overall, the review confirmed the importance of a multidisciplinary 
approach and the use of modern evidence-based physical therapy methods to improve the effectiveness of recovery 
after complex upper limb injuries.

Conclusion. The literature review showed that effective rehabilitation of patients after humerus fractures and 
multiple soft tissue contusions of the upper extremities due to mine-blast injuries is based on a combination of evidence-
based physical therapy methods. The most effective programs include individualized kinesiotherapy, isometric exercises, 
PNF elements, mechanotherapy, electromyostimulation, and water procedures. The use of these methods contributes 
to improved muscle strength, coordination, reduced pain syndrome, and increased functional independence of patients.

KEY WORDS: kinesitherapy; mechanotherapy; physiotherapy; hydrotherapy; muscle strength; motor function 
recovery; musculoskeletal system; modern methods.
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