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ТЕРАПЕВТИЧНІ ВПРАВИ У РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ З ПОРУШЕННЯМИ ФУНКЦІЙ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ: СУЧАСНИЙ СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ

Анотація. У статті розглядаються теоретичні та практичні аспекти застосування лікувальної фізкультури в реабілітації пацієнтів з порушеннями опорно-рухового апарату. Актуальність теми зумовлена ​​постійним зростанням поширеності захворювань опорно-рухового апарату в усіх вікових групах, а також значним зростанням кількості осіб з набутою інвалідністю внаслідок бойових дій в Україні, що породжує нагальну суспільну потребу в ефективних, науково обґрунтованих методах відновного лікування та соціальної реінтеграції постраждалих. Метою дослідження є узагальнення та систематизація сучасних підходів до використання лікувальної фізкультури, що ґрунтуються на доказовій медицині та Міжнародній класифікації функціонування, інвалідності та здоров'я (МКФ). У дослідженні використовувалися методи теоретичного аналізу, порівняння та синтезу наукових джерел з вітчизняних та міжнародних баз даних (PubMed, Cochrane Library, Scopus) за період 2019–2024 років. Проаналізовано класифікацію лікувальної фізкультури за характером м'язового скорочення (ізотонічний, ізометричний, ізокінетичний), ступенем активності пацієнта та цільовим напрямком впливу. Виділено принципи цільово-орієнтованого тренування, нейрофізіологічних підходів (метод Бобата, PNF, CIMT) та стабілізаційних програм для осіб з патологією хребта. Особлива увага приділяється принципам дозування фізичних вправ залежно від фази реабілітації, нозологічної форми та функціонального стану пацієнта, а також принципу прогресивного перевантаження та стандартизованої оцінки результатів за допомогою валідованих шкал. Окремо обговорюється роль психологічної мотивації, дотримання пацієнтом режиму та співпраці міждисциплінарної команди як ключових детермінант результатів реабілітації. Визначено перспективи інтеграції цифрових технологій, віртуальної реальності та телереабілітації в практику кінезіотерапії. Зроблено висновок, що ефективна реабілітація вимагає індивідуалізованого, функціонально-орієнтованого підходу та систематичного застосування лікувальних вправ як основного інструменту для відновлення активності та участі пацієнта в соціальному житті.
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THERAPEUTIC EXERCISES IN REHABILITATION OF PERSONS WITH MUSCULOSKELETAL DISORDERS: CURRENT STATE AND PROSPECTS OF APPLICATION

Abstract. The article examines the theoretical and practical aspects of therapeutic exercise application in the rehabilitation of patients with musculoskeletal disorders. Relevance. The relevance of the topic is driven by the steady increase in the prevalence of musculoskeletal conditions across all age groups, as well as a significant rise in the number of individuals with acquired disabilities resulting from combat operations in Ukraine, generating an urgent societal demand for effective, evidence-based methods of restorative treatment and social reintegration of those affected. Aim. The aim of the study is to summarize and systematize contemporary approaches to the use of therapeutic exercises grounded in evidence-based medicine and the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Methods. The research employed methods of theoretical analysis, comparison, and synthesis of scientific sources from domestic and international databases (PubMed, Cochrane Library, Scopus) covering the period 2019–2024. Results. The classification of therapeutic exercises according to the nature of muscle contraction (isotonic, isometric, isokinetic), the degree of patient activity, and the targeted direction of effect has been analyzed. The principles of task-oriented training, neurophysiological approaches (Bobath method, PNF, CIMT), and stabilization programs for individuals with spinal pathology are highlighted. Particular attention is given to the principles of exercise dosing depending on the rehabilitation phase, nosological form, and functional status of the patient, as well as the principle of progressive overload and standardized outcome assessment using validated scales. The role of psychological motivation, patient compliance, and interdisciplinary team collaboration as key determinants of rehabilitation outcomes is discussed. Prospects for integrating digital technologies, virtual reality, and telerehabilitation into kinesiotherapy practice are identified. Conclusion. Effective rehabilitation requires an individualized, function-oriented approach and the systematic application of therapeutic exercises as the primary instrument for restoring patient activity and participation in social life.
Key words: therapeutic exercises, physical rehabilitation, musculoskeletal system, occupational therapy, functional recovery, kinesiotherapy.

Постановка проблеми. Терапевтичні вправи є одним із найважливіших інструментів сучасної фізичної та ерготерапевтичної реабілітації. Впродовж останніх десятиліть цей метод відновного лікування зазнав суттєвої трансформації: від простих гімнастичних комплексів до складних, науково обґрунтованих програм, що базуються на принципах нейропластичності, біомеханіки та функціональної анатомії.
Порушення функцій опорно-рухового апарату залишаються однією з провідних причин інвалідизації населення в Україні та світі. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, понад 1,7 мільярда осіб у світі страждають від захворювань опорно-рухової системи, значна частина яких потребує тривалої реабілітації із застосуванням терапевтичних вправ. В умовах воєнного стану в Україні ця проблема набуває особливої гостроти у зв’язку зі значним збільшенням кількості постраждалих, які потребують відновного лікування [3].
Актуальність теми зумовлена кількома ключовими чинниками. По-перше, неухильне зростання поширеності хронічних захворювань опорно-рухового апарату в популяції різних вікових груп створює суспільний запит на ефективні, доступні та науково обґрунтовані методи реабілітації. 
По-друге, значне збільшення кількості осіб із набутими порушеннями внаслідок бойових дій в Україні ставить перед реабілітологами нові клінічні виклики, що вимагають переосмислення та адаптації наявних методичних підходів.
По-третє, стрімкий розвиток нейронаук і біомеханіки відкриває нові можливості для оптимізації програм терапевтичних вправ. Дослідження механізмів нейропластичності демонструють, що правильно підібрані терапевтичні вправи здатні не лише відновлювати периферичні функції, а й активно впливати на центральні механізми регуляції руху. Це докорінно змінює парадигму реабілітації – від пасивного відновлення до активного перенавчання нервово-м’язової системи.
По-четверте, впровадження в Україні Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я (МКФ) як методологічної основи реабілітації актуалізує потребу в переорієнтації терапевтичних вправ з нозологічного підходу на функціонально-орієнтований, спрямований на відновлення активності та участі пацієнта в соціальному житті [2].
Нарешті, інтеграція цифрових технологій – телереабілітації, застосунків для контролю виконання вправ, носних сенсорів – відкриває принципово нові можливості для персоналізації та моніторингу ефективності терапевтичних програм, що також потребує наукового осмислення. Сучасні програми реабілітації передбачають мультидисциплінарний підхід, в якому терапевтичні вправи посідають центральне місце. Вони дозволяють відновити силу та витривалість м’язів, покращити координацію рухів, збільшити амплітуду рухів у суглобах, зменшити больовий синдром та повернути пацієнта до повноцінного функціонування в побуті та на виробництві.
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Теоретичним підґрунтям сучасних підходів до терапевтичних вправ є роботи провідних українських та зарубіжних науковців у сфері фізичної реабілітації, кінезіології та нейронаук. Значний внесок у розробку методологічних основ кінезіотерапії зробили Вовканич Л.С., Герцик А.М., Мухін В.М., чиї праці формують теоретичне підґрунтя вітчизняної реабілітаційної школи [2].
Систематичний огляд Lowe та співавторів (2022), що охопив 47 рандомізованих контрольованих досліджень, переконливо продемонстрував перевагу структурованих програм терапевтичних вправ над пасивними методами лікування при хронічному болю у нижній частині спини. Ефективність активних вправ виявилась статистично значущо вищою за ефективність пасивної фізіотерапії за критеріями зменшення больового синдрому та покращення функціонального статусу пацієнтів.
Дослідження Yamato та співавторів (2023) показало, що програми терапевтичних вправ із застосуванням принципів моторного контролю є значно ефективнішими порівняно зі стандартними загальнозміцнювальними вправами для пацієнтів з нестабільністю хребта. Автори наголошують на важливості точного відтворення послідовності м’язової активації, що є запорукою відновлення функціонального руху [5].
Особливу увагу сучасних дослідників привертає використання терапевтичних вправ у нейрореабілітації. Мета-аналіз Corbetta та співавторів (2023), що об’єднав результати 36 досліджень за участю пацієнтів після інсульту, підтвердив ефективність завдання-орієнтованих вправ (task-oriented training) для відновлення функції верхньої кінцівки. Принциповим є те, що вправи, наближені до реальних побутових дій, демонструють статистично вищу ефективність порівняно з ізольованими вправами на зміцнення окремих м’язових груп.
Перспективним напрямом є поєднання терапевтичних вправ з технологіями віртуальної реальності. Дослідження Kim та співавторів (2023) показало, що VR-підсилені вправи підвищують мотивацію пацієнтів, збільшують кількість повторень та сприяють кращому засвоєнню рухових патернів порівняно зі стандартними вправами. Це відкриває перспективи для застосування гейміфікованих програм реабілітації, особливо у педіатрії та нейрореабілітації.
Українські дослідники також активно долучаються до вивчення ефективності терапевтичних вправ. Зокрема, дослідження Герасименко та співавторів (2024) присвячене особливостям застосування ерготерапевтичних вправ у відновленні функції верхньої кінцівки в осіб після ампутацій, отриманих внаслідок бойових дій. Автори обґрунтовують необхідність ранньої активізації пацієнтів та включення функціонально значущих завдань вже на початкових етапах реабілітації.
Важливим аспектом сучасних досліджень є вивчення дозування терапевтичних вправ – оптимальної інтенсивності, тривалості та частоти занять. Огляд Gochyyev та співавторів (2022) демонструє, що персоналізований підхід до дозування з урахуванням початкового функціонального стану пацієнта, його комплаєнтності та індивідуальних цілей реабілітації є значно ефективнішим за стандартизовані протоколи.
Метою статті – систематизувати та проаналізувати сучасні наукові підходи до застосування терапевтичних вправ у реабілітації осіб з порушеннями функцій опорно-рухового апарату, визначити їх ефективність та окреслити перспективні напрями розвитку цього методу в контексті сучасної реабілітаційної науки і практики.
Завдання дослідження: 
· розкрити теоретичні основи та класифікацію терапевтичних вправ; 
· проаналізувати сучасні дослідження ефективності різних видів терапевтичних вправ; 
· визначити особливості їх застосування у різних нозологічних групах пацієнтів; 
· окреслити перспективи розвитку методу.
Методи дослідження. У процесі підготовки статті використано комплекс теоретичних та емпіричних методів наукового дослідження. Провідним методом є теоретичний аналіз та систематизація наукових джерел – вітчизняних і зарубіжних публікацій у рецензованих фахових виданнях, баз даних: PubMed, Cochrane Library, Scopus та Google Scholar за ключовими словами «therapeutic exercises», «musculoskeletal rehabilitation», «kinesiotherapy», «task-oriented training» за період 2019 – 2025 рр. 
Метод порівняльного аналізу застосовувався для зіставлення різних підходів до класифікації терапевтичних вправ та оцінки їх ефективності в різних нозологічних групах. Синтез та узагальнення отриманих даних дозволили сформулювати висновки щодо сучасного стану проблеми та перспективних напрямів розвитку методу.
Методологічною основою дослідження слугує функціонально-орієнтований підхід, закріплений у Міжнародній класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я (МКФ, ВООЗ, 2001), а також принципи доказової медицини, що передбачають опору на результати рандомізованих контрольованих досліджень та систематичних оглядів найвищого рівня доказовості.
Виклад основного матеріалу. Терапевтичні вправи (кінезіотерапія) – це система спеціально підібраних фізичних вправ, що застосовуються з лікувальною або реабілітаційною метою для відновлення порушених функцій організму, запобігання ускладненням та підвищення загальної функціональної спроможності пацієнта. На відміну від загальнооздоровчих фізичних вправ, терапевтичні вправи призначаються індивідуально, з урахуванням діагнозу, стадії захворювання, функціонального стану пацієнта та його реабілітаційного потенціалу.
Сучасна класифікація терапевтичних вправ ґрунтується на кількох критеріях. За характером м’язового скорочення виділяють ізотонічні (динамічні), ізометричні (статичні) та ізокінетичні вправи. Ізотонічні вправи передбачають зміну довжини м’яза при постійному навантаженні та є основою більшості реабілітаційних програм. Ізометричні вправи ефективні на ранніх стадіях реабілітації, коли рух у суглобі є протипоказаним або обмеженим, оскільки дозволяють підтримувати м’язовий тонус без навантаження на суглоб. Ізокінетичні вправи виконуються з постійною швидкістю руху та змінним опором, що забезпечує рівномірне навантаження на м’яз протягом усієї амплітуди [5].
За ступенем активності пацієнта розрізняють пасивні, активно-асистовані, активні та вправи з опором. Пасивні вправи виконуються реабілітологом або за допомогою спеціального обладнання без активної участі пацієнта і застосовуються переважно для профілактики контрактур та підтримання трофіки тканин. Активно-асистовані вправи передбачають часткову участь пацієнта за наявності додаткової підтримки та є перехідним етапом до повністю активних рухів. Вправи з опором – найефективніший метод нарощування м’язової сили та витривалості – виконуються проти зовнішнього опору у вигляді ваги тіла, еластичних стрічок, гантелей або тренажерів. 
Особливу роль у сучасній реабілітації відіграють задача-орієнтовані вправи (task-oriented training), які відтворюють реальні побутові або професійні рухи. Теоретичним підґрунтям цього підходу є концепція специфічності тренування: нервово-м’язова система найбільш ефективно адаптується саме до тих рухів, що безпосередньо відпрацьовуються. Задача-орієнтовані вправи одночасно відновлюють рухову функцію і підвищують функціональну незалежність пацієнта в повсякденному житті, що повністю відповідає філософії ерготерапії та принципам МКФ.
У реабілітації пацієнтів із патологією опорно-рухового апарату особливого значення набувають вправи на стабілізацію хребта та суглобів. Дисфункція глибоких стабілізуючих м’язів – зокрема поперечного м’яза живота, багатороздільних м’язів та м’язів тазового дна – є одним із провідних механізмів хронічного болю в нижній частині спини. Програми стабілізаційних вправ, спрямовані на відновлення нейром’язового контролю цих структур, демонструють стійкий і довготривалий знеболювальний ефект, підтверджений численними рандомізованими дослідженнями [8].
Для пацієнтів неврологічного профілю – після інсульту, черепно-мозкової травми, при ураженнях периферичної нервової системи – провідним є нейрофізіологічний підхід. Концепції Бобата (нейророзвиткова терапія), метод пропріоцептивного нейром’язового полегшення (ПНФ) та примусово-індуковане відновлення функції руху (CIMT) базуються на сучасних уявленнях про нейропластичність і формування нових нейронних зав’язків у відповідь на цілеспрямовану рухову практику. Систематична повторюваність цілеспрямованих рухів стимулює кортикальну реорганізацію та сприяє відновленню порушених рухових функцій.
Дозування терапевтичних вправ є одним із ключових питань клінічної практики. Оптимальна програма має враховувати інтенсивність (визначається за шкалою Борга або у відсотках від максимального споживання кисню), обсяг (кількість підходів та повторень), частоту занять (зазвичай 3 – 5 разів на тиждень) та тривалість курсу. Принцип поступового збільшення навантаження є фундаментальним для досягнення адаптаційних ефектів, водночас надмірне навантаження може спричинити загострення патологічного процесу, тому індивідуалізація дозування є обов’язковою умовою безпечної та ефективної реабілітації.
Невід’ємною складовою сучасного підходу є моніторинг ефективності програм із застосуванням стандартизованих функціональних шкал і тестів. Для оцінки пацієнтів з патологією опорно-рухового апарату широко застосовуються тест Бергера на рівновагу, шестихвилинний тест ходьби, шкала функціональної незалежності (FIM) та Міжнародний опитувальник із болю Освестрі. Систематична оцінка функціонального стану дозволяє своєчасно коригувати програму вправ відповідно до динаміки відновлення та індивідуальних реабілітаційних цілей пацієнта [9].
Висновки. Терапевтичні вправи залишаються наріжним каменем сучасної реабілітаційної практики, ефективність яких підтверджена значним масивом наукових даних. Аналіз літератури засвідчує чітку тенденцію до переходу від загальнозміцнювальних до функціонально-орієнтованих, задача-специфічних програм вправ, що враховують індивідуальні цілі та потреби пацієнта в контексті МКФ.
Перспективними напрямами розвитку є: інтеграція нейронаукових знань у практику терапевтичних вправ; застосування цифрових технологій для персоналізації та дистанційного моніторингу програм реабілітації; розробка спеціалізованих протоколів для осіб з бойовими травмами; подальше вивчення оптимального дозування вправ для різних нозологічних груп.
Впровадження цих підходів у вітчизняну реабілітаційну практику вимагає підготовки відповідних фахівців – ерготерапевтів та фізичних терапевтів, здатних застосовувати доказово обґрунтовані методи роботи з пацієнтами різних категорій.
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