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Вступ. Спостерігається постійно зростаюче використання інтегративної фізичної терапії  

(ІФТ) пацієнтами для управління своїм здоров'ям. Незадоволеність знеособленою допомогою 

є одним із суттєвих факторів, що змушують пацієнтів шукати альтернативні засоби для 

задоволення своїх потреб у охороні здоров'я, що особливо актуально  зараз в Україні [1]. 

Медичні системи охорони здоров'я повинні розуміти ці проблеми та співпрацювати з 

пацієнтами для досягнення оптимальних результатів та рівня задоволеності  серед 

військовослужбовців ЗСУ.  

Метою дослідження є  вивчення ефективності самокорекції методами ІФТ, що  

забезпечуються джерелами роботи самих пацієнтів. Здійснена  спроба сформулювати 

парадигму використання фізичної превентивної фізичної  терапії у польових умовах в 

контексті сьогоденні України.  Терапевтичний спектр захворювань, що спостерігаються в 

практиці військового лікаря, відрізняється від тих, що спостерігаються в цивільній практиці. 

Цей висновок може бути зроблений із заяв, численних досліджень різних організацій, 

фахівців, та випливає з систематичних розслідувань Це визначається специфікою праці 

військового (фізичні та психоемоційні навантаження, харчування, комфортність  середовища) 

[2]. Програми самокорекції, коли вони є частиною цілісних планів лікування, добре підходять 

для вирішення проблем  у військових ЗСУ.  
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 У цьому напрямку можно розглянути концепції активної та пасивної участі самого  

пацієнту, які можна використовувати як методи фізично\ реабілітації (ФР). Існує світовий 

інтерес та позитивне ставлення до використання  ІМ у війскових. Міжнародний огляд 

практики та політики інтегративної медицини в країнах-учасницях НАТО, виданний  у  2017 

році  може слугувати видатною основою для цих партнерств.  

Матеріалом  стало наше спостереження  у 2015-2022 рр. За   145 особами, що приймали 

участь у  бойових діях. Нами використались  такі методи ІФТ,  як традиційна китайська 

медицина, аюрведа, остеопатія, кінезіологія, медитація, йога, мануальна  терапія, 

кінезотерапія. Вояків  ЗСУ, волонтерів,що  відчували біль та дискомфорт навчали методами 

самокррекції.   

У реабілітації використовувались: акупрессура, шкіряно-міофасціальним релізом, 

постізометричной релаксацією (ПІР) обличча та скальпу, шию, діафрагми, деторзія твердої 

мозковой оболонки, мобілізація швів черепа по Гихину, маніпулації на хребцевих рухових 

сегментів,  вісцеральні манипуляции по Барралю [3]. Вибір технік ІМ определялся 

полівалентним характером впливу (психотропне, вегетотропне, аналгезуюче, трофичне, 

міорелаксируюче), безпечність при використанні. Для зниження тоничної напруги 

використовувались методи  ІМ за класичними  алгоритмами. Бійців навчали прийомам ПІР 

для самостійного виконання процедур [5]. 

Краніальний вплив впроводжували за  методікою  В. Сатерлэнда. Мобілизация швів 

черепа, ПДС С0-С2 проводились за остеопатичной релізовой технікою. 

Реабілітація проводилась всім хворим в кількості від 3 до 8 сеансів на курс. Хворі 

проходили навчання самостійного виконання прийомів ПІР, використання аплікатора Ляпко 

за загальноприйнятою методою. Це не залежало від того, чи перебували військові у стані 

військових дій або у цивільної обстановці час , або під час  ротації. Протягом корекціі 

фармтерапія не  використовувались для лікування больових станів.  Це форма лікування болю, 

використовувалась на протязі 2-6 місяців спостереження.  Послідовність  виконання 

реабілітаційної програми проводили за результатами  мануального м'язового тестування за  

Дж. Гутхардом, принципами анатомічних ланцюгів  за Т. Майерсом. Статистична обробка 

матеріалу проводилась у середовищі “Statistics for Windows 6,0”. 

Використання технік рефлексотерапії,   мануальної терапії, кінезіології у 93,3 ± 0,2 % 

пацієнтів після проведеної реабілітації отримані позитивні ефекти, які підтверджені клінічно  

та інструментально. 

Виявлена нормалізація церебральной гемоліквородинамікі, вегетативного гомеостазу, 

нормалізація тонусу м'язів, показників фізичної роботоздатності (боєздатності), якості життя. 

Тривалість поліпшення складала  от 8 міс. до 1 року. Вояки  ЗСУ  при цьому не прекращали 

тренувальнй процес, что весьма важно для підтримки їх рівня бойової підготовки.  

Результатом  дослідження є спроба впровадження практик ІФТ (остеопатія, 

кінезіологія, акупунктура, медитація, йога); розробка освітніх програм для пацієнтів, 

парамедиків та військових; оцінки клінічних результатів та передового досвіду; створення 

спільних дослідницьких зусиль, орієнтованих на економічну ефективність окремих технік,  

особливо, при больових, рухових порушеннях та стресових станів є високоцінними цілями з 

ефективністю до 93,3 % (за нащими  данними) є необхідністю нашого часу.  

Висновки. Використання у реабілітації учасників ЗСУ методів  ІМ для експрес-

діагностики патогенетичних змін, та використання  рефлексології, остеопатичних 

вертебральних, краніо-сакральних та вісцеральних мануальних технік поліпшує якість 

функціонального відновлення, стимулює нейропротекцію, церебральний кровообіг та 

когнітивні функції.  

Рекомендації, щодо реабілітації повинні бути ретельно переглянуті на предмет 

формування ідей превентивной фізичной тактичной  терапіі з включенняи  методів  ІФТ. Деякі 

питання охорони здоров'я мають першорядне значення, враховуючи постійно зменшувані 
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військового та національного бюджети.  ІФТ  у вигляді «Мілітарі фітнесу» повинен 

пропонувати для  ЗСУ високоякісні, недорогі, безпечні та ефективні варіанти самокоррекціі у 

польових  умовах.  
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