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Вступ

Внаслідок агресивної політики росії та війни, яку 
розв’язала росія на території України, з’явилася велика 
кількість поранених та травмованих військовослужбов-
ців і цивільних, які мають травми хребетного стовпа 
та нижніх кінцівок. Додатково, в даний час, в умовах 
безперервного збільшення швидкості та інтенсивності 
транспортних потоків відбувається, як це показує ста-
тистика, значне збільшення транспортного травматизму 
[14]. Велика травматизація людей під час бойових дій 
вимагає від медицини направляти значні інтелектуальні 
та матеріальні ресурси на відновлення поранених і трав-
мованих. Тому на даний момент найбільш актуальним 
є розробка і використання нових засобів та створення 
нових технологій лікування спінальних хворих, хворих 
з травмами опорно-рухового апарату (ОРА) та техно-
логій їх реабілітації. Перспективність та необхідність 
розробки подібних засобів та технологій засновано на 
результатах дослідження механізмів управління локо-
моцією людини. Локомоторні тренування з викорис-
танням пасивно-примусових рухів, які імітують кроки 
людини, і здійснюються пацієнтом за допомогою фізич-
ного терапевта, сприяють відновленню рухової актив-
ності у спінальних пацієнтів, та у пацієнтів з травмами 
нижніх кінцівок. Оснащення реабілітаційних центрів 
електронними та біомехатронними системами підви-
щує ефективність призначених лікувальних дій. Такі 
системи повинні включати системи зворотного зв’язку, 
для корекції та вимірювання реабілітаційних впливів на 
організм пацієнта.

Комп’ютерна стабілометрія, (як одна із техно-
логій) дає змогу досліджувати і відновлювати опор-
но-рухову систему людини, яка зазнала ураження 
під час бойових дій. Цей метод має широкий спектр 
застосування: діагностику, оцінювання відновлення 
функцій опорно-рухового апарату за умов протезу-
вання, діагностику вестибулярних порушень, обґрун-
тування критеріїв реабілітації хворих з травмами 
хребта та спинного мозку, для уточнення й оптимізації 
режиму рухової активності.

Мета дослідження полягає у науковому обґрун-
туванні та розробці технології для діагностики ура-
жень ОРА поранених після вибухових травм, та ура-
жень хребта за допомогою комп’ютерної стабілометрії 
з метою забезпечення можливості оцінки і тестування 
відновлення ОРА після реабілітаційних втручань. 

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Матеріалами дослідження стали аналіз літера-
тури з акубаротравми (контузії) отриманої під час 
бойових дій та методи і технології використання 
стабілометричних досліджень. Також опрацьована 
література з спинномозкової травми та патології 
хребта у військовослужбовців. Проведено аналіз 
літератури по використанню стабілометрії в посту-
рології та дослідженнях неврологічних порушень 
у клінічній картині поперекового остеохондрозу 
та травм хребта. В ході дослідження використано 
бібліосемантичний метод та метод структурно- 
логічного аналізу.
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Результати дослідження та їх обговорення

Акубаротравма, або більш звичний термін – кон-
тузія, це бойова травма, яка є наслідком дії вибухової 
хвилі на організм людини [20]. Термін похідний від 
«Аку» – пошкодження внутрішнього вуха, зазнане від 
надлишкового тиску і потужної звукової хвилі. Акуба-
ротравма призводить не тільки до порушення слуху. 
Вибухова хвиля завдає травмування усьому тілу, вклю-
чаючи різноманітні переломи кісток, і порушує ціліс-
ність основи скелета. Під час війни складно назвати 
точну цифру людей, які зазнавали контузії, зокрема 
через те, що ця травма перш за все наносить ураження 
нервовій системі, і її не завжди одразу діагностують. 
75% випадків бойових травм супроводжуються кон-
тузією головного мозку. Контузію військовослужбовці 
отримують втричі частіше ніж інші бойові поранення. 
Ця патологія є надзвичайно тяжкою, і не всі військо-
вослужбовці одразу визнають її як травму [12, 20].

Ще один наслідок контузії – це листова травма 
шиї – відносно нова травма шийного відділу хребта. Ця 
травма активно почала поширюватись у зв’язку з роз-
витком залізничного та автомобільного транспорту 
[14]. Викликається кінетичною енергією, яка переда-
ється на область шиї під час різкого гальмування або 
прискорення транспортного засобу. Під час вибухової 
хвилі голова несподівано смикається або перерозгина-
ється назад, вперед, чи вбік, перевантажуючи і напру-
жуючи зв’язки та м’язи в ділянці шиї [11, 12]. 

У людини є універсальна реакція на небезпеку, 
інстинктивна за своєю природою[19]. Стресова реак-
ція, яка відбувається раз за разом при виникненні 
загрози, викликає активацію м’язів, і зазвичай закін-
чується залишковою напруженістю, також стресова 
реакція змінює стан скелетних м’язів людини і їх здат-
ність функціонувати. Методика releause (відпускання) 
напруженості в цих м’язах дає значний сприятливий 
терапевтичний ефект [19]. 

Специфікою бойових дій для військових є необ-
хідність тривалий час перебувати в засобах захисту 
та носити на собі чималу вагу спорядження. Такі три-
валі перевантаження хребта при надлишковій масі 
тіла, перенесенні вантажів, довгому сидінні, порушу-
ють дифузію в хребцях. Значні одноразові або хронічні 
навантаження на хребет, також пов’язані з неправиль-
ними біомеханічними рухами (під час підйому та пере-
несення вантажів), тривале перебування у положеннях 
із нахилом тіла вперед або перекручуванням попереку 
й тулуба, нахилом уперед шиї й голови, провисання 
шиї в період сну, зумовлюють неоднакову напругу 
на окремі ділянки хребта та його структур. Постійна 
мікротравматизація хребта й навколишніх тканин при 
надмірних рухах, вібрації, ударах, падіннях, зіскоках, 
викликають ділянки запалення, а внаслідок цього 
погіршується живлення клітин і з’являються вирости 
на хребцях, структурні та функціональні зміни в рухли-
вих сегментах хребта [5, 13] . Постійний психоемоцій-
ний стрес переходить в хронічний, і викликає тонічні 

судоми, спазми скелетних м’язів, а тому впливає на 
живлення м’язових і сполучнотканинних структур 
[19]. Це все призводить до травм, захворювань хребта 
та всього опорно-рухового апарату військовослуж-
бовця. Сюди може додаватися зайва вага, вікові зміни, 
спадкові захворювання опорно-рухового апарату, недо-
статня кількість вітамінних комплексів в організмі, 
грибкові, вірусні, або паразитарні захворювання, над-
мірні фізичні навантаження, які негативно впливають 
на боєздатність військовослужбовців [4]. 

Симптоми захворювання опорно-рухового апа-
рату: виражені болі в спині, суглобах; німіють пальці 
на руках і ногах; пацієнти часто ламають кістки; 
недостатній розвиток м’язових тканин; викривлення 
хребта; порушення рухливості суглобів; захворювання 
опорно-рухового апарату у людей старшої вікової 
групи проявляються болем в ногах, в стопах, зменшу-
ється тактильна чутливість.

Відомо, що після травми або захворювання спин-
ного мозку людини відбуваються доволі серйозні 
функціональні зміни опорно-рухового апарату. Тому 
захворювання опорно-рухової системи вважаються 
провідним фактором інвалідності. Вони чинять нега-
тивний вплив на розвиток моторики, зменшують рух-
ливість, стають причиною недієздатності людини, 
зменшують можливості виконання соціальних функ-
цій. Дуже часто такі люди втрачають здатність до само-
стійного пересування [5, 12, 13, 17]. 

Серед дегенеративно-дистрофічних захворювань 
опорно-рухової системи остеохондроз хребта є най-
поширенішим. Це призводить до зменшення фізичної 
активності, виробляється так званий больовий стере-
отип поведінки, що призводить до вираженого скоро-
чення рухових можливостей, а також розвитку депре-
сивного синдрому, погіршення якості життя [17].

Хребет з біомеханічної точки зору подібний до 
кінестетичного ланцюга, що складається з окремих 
ланок. Кожен хребець зчленовується із сусідніми 
у трьох точках. Вигини хребта обумовлені активною 
силою м’язів, зв’язками та формою самих хребців. Це 
необхідно для підтримки стійкої рівноваги без зайвої 
витрати м’язової сили. При остеохондрозі активність 
різних груп м’язів значно змінюється, щоб забезпечити 
фіксовану позу поперекового відділу хребта. У нормі 
відношення парціального центру тяжіння до загаль-
ного центру тяжіння розташоване по одній вертикаль-
ній осі, а при остеохондрозі парціальний центр тяжіння 
зміщується вперед і вбік. При цьому виникають пору-
шення рівноваги [13, 15].

У людини існують нейрональні локомоторні 
мережі, які названі генераторами крокальних рухів, 
і локалізовані вони в області другого поперекового 
сегмента спинного мозку [24, 25]. 

Об’єктивна діагностика порушень постави та рів-
новаги у хворих на вертеброгенний больовий синдром 
є актуальним завданням, оскільки в цей період їх 
корекція найбільш ефективна. Найбільш визнаним 
інструментальним методом діагностики порушень 
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рівноваги та постави нині є комп’ютерна стабілометрія 
[6, 15, 16].

Стабілометрія – це метод реєстрації проекції 
загального центру мас тіла (ЗЦМ) на площину опори 
та його коливань у положенні обстежуваного стоячи, 
а також при виконанні різних діагностичних тестів. 
У ряді випадків метод застосовується при викорис-
танні різних положень тіла обстежуваного, включаючи 
положення сидячи та лежачи [35]. 

Стабілометрія – один із базових методів клініч-
ного та фундаментального наукового напряму, відо-
мого як постурологія [35]. 

Власне термін «posture» у перекладі з французької 
чи англійської – поза, положення тіла. Більш точно тер-
мін «posture» має значення як фізичне розташування, 
розміщення тіла, приведення в порядок його частин 
та сегментів [2]. 

Як наука, постурологія займається вивченням 
процесів збереження, управління та регуляції балансу 
тіла при його різних положеннях та виконанні рухів 
у нормі та патології. У клінічній практиці найбільше 
використовується дослідження балансу обстежуваного 
саме у положенні основної стійки. Пов’язано це, перш 
за все, з тим, що таке дослідження технічно суттєво 
простіше і водночас дозволяє отримати значну кіль-
кість клінічно цінної інформації. Підтримка рівноваги, 
тобто, балансу тіла при стоянні – процес динамічний. 
Тіло людини, що стоїть, робить практично невидимі, 
іноді добре помітні коливальні рухи у різних площи-
нах. Характеристика коливань (їхня амплітуда, частота, 
напрямок, а так само середнє положення в проекції на 
площину опори) є чутливими параметрами, що відо-
бражають стан різних систем, включених у підтримку 
балансу [2]. 

Баланс в основній стійці – активний процес, 
в якому беруть участь багато функціональних систем 
організму: опорно-рухова, центральна і периферична 
нервова системи. Серед органів чуття необхідно осо-
бливо виділити пропріорецептивну та зорову сис-
теми, які фізіологічно несуть основне навантаження; 
вестибулярний апарат; до регуляції процесу балансу 
тіла підключаються інші органи та системи. Навіть із 
цього короткого списку видно, що тестування процесу 
балансу тіла в основній стійці може дати інформацію 
про функціональний стан значної частини опорно-ру-
хової та сенсорних систем [2]. 

Комп’ютерна стабілометрія є ефективним мето-
дом об’єктивної діагностики неврологічних проявів 
поперекового остеохондрозу. Стабілометричні показ-
ники цієї категорії хворих достовірно відрізняються 
від статистичної норми. Основні відмінності виража-
ються у значному збільшенні стабілометричних показ-
ників, таких як: «Середнє положення центру тиску», 
«Площа» та «Довжина» [2, 35]. 

Критеріями ефективності терапії ОРА, що прово-
диться, є зміни стабілометричних показників, які об’єк-
тивно і достовірно відображають динаміку перебігу 
захворювання за значеннями параметрів стабілограм 

до і після лікування. Ефективність лікування, що про-
водиться, відображається в змінах окремих стабіломе-
тричних параметрів рухового акту, у тому числі, при 
підтримці рівноваги у вертикальній стійці [2]. 

Комп’ютерна стабілометрія проявляє чітку залеж-
ність результатів дослідження від ступеня виразності 
неврологічних порушень у клінічній картині попереко-
вого остеохондрозу та травм хребта. Методика комп’ю-
терної стабілометрії дозволяє здійснювати об’єктивну 
діагностику та контроль ефективності терапії, що про-
водиться, при різних клінічних формах остеохондрозу 
поперекового відділу та травм хребта. Метод комп’ю-
терної стабілометрії доцільно використовувати для 
кількісної оцінки рухових порушень у пацієнтів з попе-
рековим остеохондрозом, з травмами хребта, які при-
зводять до порушення постави, оскільки він дозволяє 
об’єктивно оцінити наявність та ступінь змін основної 
стійки [2]. 

Також після травми потрібний своєчасний так-
тильний вплив на стопи ніг людини. Цей вплив полягає 
у здійсненні їх безперервної та спеціалізованої рецеп-
торної активації протягом тривалого часу, починаючи 
від можливого найбільш раннього моменту після отри-
мання травми. Така активація полягає у навантаженні 
на опорну поверхню стопи, імітуючи зусилля, що 
виникають при нормальній ходьбі. Лікувальний ефект 
такого спеціального тактильного впливу на стопи ніг, 
полягає у відновленні локомоторних здібностей спин-
ного мозку[30, 32, 33]. 

Подібний пристрій, що забезпечує активацію 
рецепторів і нервових закінчень стопи в умовах, близь-
ких до природної ходьби, оснащений можливістю 
імітації крокальних рухів, для реабілітації колінного 
суглоба людини було створено в Болгарії Лідією Іліє-
вою-Мітуцовою (рис. 1) [27, 28].

 
Рис. 1. Активація рецепторів і нервових закінчень 

стопи після травми [27]

На стопі людини є активні області опорної 
поверхні стопи, через які можна впливати на порушені 
при спинномозковій травмі вегетативні функції, вплив 
на існуючий в організмі людини окремий рефлектор-
ний механізм, у вигляді так званої, шкірно-вісцераль-
ної («шкірно-внутрішньої») дуги, відповідальної, за 
існуюче на шкірі точкове відображення стану внутріш-
ніх органів організму людини (відцентрова «шкірна» 
гілка дуги), і можливість пресотерапії або електротера-
пії цих внутрішніх органів (відцентрова «вісцеральна» 
гілка дуги) [36]. 
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Якщо мануальна терапія стоп паралізованих ніг 
здатна [10], справляти необхідний позитивний ефект 
в умовах травматичного порушення нервових шляхів, 
то можливо припустити, що у реабілітації пацієнта 
можуть певною мірою брати участь і ті шкірно-вісце-
ральні рефлекторні шляхи, які, можливо, не порушені 
травмою. Вплив на акупунктурні зони, які відобража-
ються на зонах пресорефлексотерапії стоп ніг (рис. 2), 
можна використовувати в реабілітаційних вправах, 
разом з аферентною інформацією барорецепторів підо-
шовної поверхні стоп, пропріорецепторами області 
стопи та гомілковостопного суглоба. З рисунку випли-
ває, що стопі людини притаманна дуже велика кіль-
кість акупунктурних зон, які відповідають за органи 
і зони людського тіла. 

 

Рис. 2. Акупунктурні зони на стопі людини [38]

В даний час в мануальній медицині залишається 
актуальним питання диференціальної діагностики 
стійкої зміни локального, так і системного м’язового 
тонусу. У постурології, (область остеопатії), фіксують 
функціональний зв’язок систем підтримки вертикаль-
ного положення тіла з одного боку, і постури, або м’я-
зового тонусу тіла з іншого. Так постурологія звертає 
увагу на велику роль аферентної інформації бароре-
цепторів підошовної поверхні стоп та пропріорецеп-
торів області стопи та гомілковостопного суглоба на 
функцію динамічної підтримки вертикального поло-
ження тіла людини в положенні стоячи [7, 25].

Дослідження впливу пропріорецепції та бароре-
цепції стоп на постуральну рівновагу проводилися de 
Matthews, de Eklund та de Roll, de Cyon, de Baron, de 
Meyer, Tokumasu та de Roll [21, 22, 23, 30]. 

Стопа є одним із ключових аферентних полів 
постуральної системи та, одночасно, її ефекторною 
ланкою. При регуляції постуральної рівноваги тіла 
насамперед відбувається зміна тонусу великогомілко-
вих і камбалоподібних м’язів, після чого до них при-
єднуються короткі м’язи стопи, а потім залучається 
решта м’язів тіла.

Нейрофізіологічний механізм рефлексу підтримки 
вертикального положення тіла складається з таких еле-
ментів: рецепторний апарат, аферентні нервові волокна 
пропріо і барорецептори, інтегруюча система – меді-
альний (задній) поздовжній пучок, вестибулоспіналь-
ний шлях, м’язи.

На швидке зміщення центру тяжкості реагують 
тільця Пачіні та тільця Мейснера. Про статичний роз-
поділ навантаження інформація надходить від бароре-
цепторів, що повільно адаптуються, – дисків Меркеля 
[37]. 

Аферентна інформація рецепторів стопи є важ-
ливим елементом постуральної системи. У положенні 
стоячи відбувається постійний контроль вертикаль-
ного становища. Цей пошук рівноваги прямостоячої 
людини виявляється у коливаннях малої амплітуди. Ця 
механічна модель подібна до перевернутого маятника. 
Точка фіксації цього маятника розташовується на рівні 
кісточок. Тоді як у області верхівки голови спостері-
гатиметься максимальна амплітуда коливань. У більш 
дорослому віці центр постуральних коливань (перевер-
нутий маятник) піднімається від рівня гомілковостоп-
них суглобів до кульшових [6].

Серед методів, які активно розвиваються останнім 
часом в медицині, можна відзначити метод стабіломе-
трії – це метод реєстрації проекції загального центру 
мас тіла (ЗЦМ) на площину опори та його коливань 
у положенні обстежуваного стоячи, а також при вико-
нанні різних діагностичних тестів. У ряді випадків 
метод застосовується при використанні різних поло-
жень тіла обстежуваного, включаючи положення 
сидячи та лежачи.

Стабілометрія як метод реєстрації спонтанних 
рухів центру тяжкості тіла ортостатично розташова-
ного пацієнта дозволяє об’єктивізувати постійне змі-
щення вертикальної проекції центру ваги відносно 
горизонтальної площині опори [15,16]. 

Стабілометрія – базовий метод постурології. 
Власне термін «posture» у перекладі з французької чи 
англійської – поза, положення тіла. Більш точно тер-
мін «posture» має значення як фізичне розташування, 
розміщення тіла, приведення в порядок його частин 
та сегментів.

Як наука постурологія займається вивченням 
процесів збереження, управління та регуляції балансу 
тіла при його різних положеннях та виконанні рухів 
у нормі та патології. У клінічній практиці найбільше 
залишається затребуваним дослідження балансу обсте-
жуваного саме у положенні основної стійки. Пов’язано 
це, перш за все, з тим, що таке дослідження технічно 
суттєво простіше і водночас дозволяє отримати значну 
кількість клінічно цінної інформації. Підтримка рівно-
ваги, тобто балансу тіла при стоянні – процес динаміч-
ний [15,16]. 

Справді, баланс в основній стійці – активний про-
цес, в якому беруть участь багато функціональних сис-
тем організму: опорно-рухова, центральна і перифе-
рична нервова системи. Серед органів чуття необхідно 
особливо виділити пропріорецептивну та зорову сис-
теми, які фізіологічно несуть основне навантаження; 
має значення також і вестибулярний апарат; у певних 
випадках до регуляції процесу балансу тіла підключа-
ються інші органи та системи. Навіть із цього корот-
кого списку видно, що тестування процесу балансу 
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тіла в основній стійці може дати інформацію про 
функціональний стан значної частини опорно-рухової 
та сенсорних систем.

Існує ще одне застосування стабілометрії як без-
посередньо лікувального методу на основі біологіч-
ного зворотного зв’язку (БЗЗ). Разом із БЗЗ використо-
вується і термін біоуправління. Біоуправління можна 
визначити, як комплекс ідей, методів та технологій, що 
базуються на принципах БЗЗ та спрямованих на роз-
виток та вдосконалення механізмів саморегуляції фізі-
ологічних функцій при різних патологічних станах. 
Реєстрований параметр (положення ЦТ та його коли-
вання) виводяться у різному вигляді на екран монітора 
або викликають зміни зорового та звукового супроводу 
на мультимедійному моніторі. Таким чином, пацієнт 
у процесі роботи на такому тренажері керує рухами 
свого тіла, що відбивається на екрані комп’ютера. 
Пацієнт починає виконувати роль ігрового маніпуля-
тора [15, 16].

Робота на БЗЗ тренажері передбачає наявність 
у пацієнта позитивної мотивації, що створюється най-
частіше за допомогою ігрових завдань. У процесі тре-
нування відбувається усвідомлене чи несвідоме нав-
чання вольової зміни тренованої функції. Для рухових 
параметрів сенс БЗЗ тренування навіть за недостат-
ності, наприклад, пропріорецептивної сфери залиша-
ється очевидним, ніж при багатьох прихованих фізіо-
логічних параметрах.

Найбільш простими методами реабілітації є тре-
нажери рівноваги. Це спеціальні комп’ютерні про-
грами біологічного зворотного зв’язку, засновані на 
візуалізації положення центру тиску або управління 
певними діями за допомогою переміщення людиною, 
що навчається. Основний напрямок тренажерних про-
грам – розвиток різних спеціалізованих навичок коор-
динації балансувальних рухів в основній стійці. У ході 
роботи на тренажерах рівноваги вирішуються завдання 
відновлення, розвитку опороспроможності кінцівки 
та інші завдання, пов’язані з управління рухами тіла 

та його балансу. Крім того, хворий вирішує рухові 
завдання, пов’язані з точністю руху, часу руху (досяг-
нення мети до певного часу), стабілізацію руху (утри-
мання центру тиску у певній зоні заданий час).

Один із дослідників (Furman J. M.) [26] зазначає, 
що стабілометрія в більшості випадків не дає можливо-
сті визначити етіологію або локалізацію пошкодження, 
проте це функціональне дослідження допомагає з’ясу-
вати стан вестибулярного апарату та опорно-рухової 
системи, проводити спрямоване лікування та дозволяє 
клініцисту правильно вибрати лікування та консульту-
вати пацієнта.

Перспективи подальших досліджень

Планується проводити дослідження за допомо-
гою стабілометрії ушкоджень постуральної системи 
у людей з травмами хребта та після вибухової травми 
(контузії). Також плануються дослідження і аналіз 
впливу локомоторних вправ на відновлення ОРА людей 
з травмами хребта, зокрема тих, хто переміщується на 
кріслі колісному.

Висновки

Завдяки аналізу літератури і методик, які вико-
ристовуються в стабілометрії, визначено напрям 
подальших стабілометричних досліджень ушкоджень 
постуральної системи у людей після вибухової травми 
(контузії) та людей з травмами хребта, зокрема тих, 
які переміщуються на кріслі колісному. Виконані ста-
білометрічні дослідження допоможуть визначити, які 
з локомоторних вправ найбільш ефективні для ліку-
вання наслідків вибухової травми, травми хребта, 
та ефективно стабілізують м’язовий корсет людини, 
зокрема у людини, яка переміщується на кріслі коліс-
ному, навчити її правильному розташуванню, і раціо-
нальному керуванню кріслом колісним, що корисно 
в реабілітації, побуті та паралімпійському спорті. 
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Мета. Мета дослідження полягає у науковому обґрунтуванні та розробці технології для діагностики уражень ОРА пора-
нених після вибухових травм, та уражень хребта за допомогою комп’ютерної стабілометрії з метою забезпечення можливості 
оцінки і тестування відновлення ОРА після реабілітаційних втручань. Особливо приділено увагу до оцінки і діагностики 
реабілітаційних втручань за допомогою комп’ютерної стабілометрії. Також приділено увагу до визначення стратегій для від-
новлення пацієнтів після травм хребта, які переміщуються на інвалідному кріслі колісному, за допомогою комп’ютерної ста-
білометрії.

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали аналіз літератури з акубаротравми (контузії) отриманої під час 
бойових дій та методи і технології використання стабілометричних досліджень. Також опрацьована література з спинномоз-
кової травми та патології хребта у військовослужбовців. Проведено аналіз літератури по використанню стабілометрії в посту-
рології та дослідженнях неврологічних порушень у клінічній картині поперекового остеохондрозу та травм хребта. В ході 
дослідження використано бібліосемантичний метод та метод структурно-логічного аналізу. 

Результати. Виявлено, що використання методів комп’ютерної стабілометрії виявляє необхідність більш широкого їх 
застосування для діагностики та реабілітації поранених, зокрема, у результаті бойових дій. У дослідженні підкреслюється те, 
що комп’ютерна стабілометрія не лише є методом діагностики уражень ОРА, але і ефективним інструментом у процесі реабі-
літації. У дослідженні наголошується на можливостях комп’ютерної стабілометрії як методу навчання для активної реабіліта-
ції людей, які переміщуються на кріслах колісних. Це відкриває нові можливості для покращення якості життя цієї категорії 
пацієнтів та допомагає їм повернутися до активної соціальної участі.

Висновки. Висновки дослідження підкреслюють необхідність використання комп’ютерної стабілометрії в діагностиці 
вибухових травм, уражень хребта. Встановлено, що комп’ютерна стабілометрія це не тільки метод діагностики уражень ОРА, 
а і метод реабілітації за допомогою БЗЗ, та метод оцінки реабілітаційних втручань в організм людини. Комп’ютерна стабі-
лометрія може застосовуватися і як метод навчання для активної реабілітації людей, які переміщуються на кріслі колісному. 

Ключові слова: акубаротравма, стабілометрія, постурологія, біологічний зворотній зв’язок (БЗЗ), функціональний стан, 
штучний зворотний зв’язок (ШЗЗ), аферентна інформація, біоуправління, фізична терапія.

Goal. The purpose of the study is the scientific substantiation and development of a technology for diagnosing lesions of the 
musculoskeletal system of injured people after explosive injuries and spinal cord injuries using computer stabilometry in order 
to ensure the possibility of assessing and testing the recovery of the musculoskeletal system after rehabilitation interventions. 
Special attention is paid to the assessment and diagnosis of rehabilitation interventions using computer stabilometry. Emphasis 
is also placed on identifying strategies for the recovery of wheelchair-bound spinal cord injury patients using computerized 
stabilometry.

Materials and methods. The materials of the study were the analysis of the literature on akubarotrauma (contusions) received 
during hostilities and the methods and technologies of using stabilometric studies. The literature on spinal cord injury and spine 
pathology in military personnel was also studied. An analysis of the literature on the use of stabilometry in posturology and studies of 
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neurological disorders in the clinical picture of lumbar osteochondrosis and spinal injuries was carried out. In the course of the research, 
the bibliosemantic method and the method of structural-logical analysis were used.

The results. It was found that the use of computer stabilometry methods reveals the need for their wider application for diagnosis 
and rehabilitation of the wounded, in particular, as a result of hostilities. The study emphasizes that computer stabilometry is not only 
a method of diagnosing injuries of the musculoskeletal system (MSS), but also an effective tool in the rehabilitation process. The 
study highlights the potential of computer-assisted stabilometry as a training method for the active rehabilitation of wheelchair users. 
This opens up new opportunities for improving the quality of life of this category of patients and helps them return to active social 
participation.

Conclusions. The research findings emphasize the necessity of using computer stabilometry in the diagnosis of explosive injuries 
and spinal cord injuries. It was established that computer stabilometry is not only a method of diagnosing lesions of the musculoskeletal 
system (MSS), but also a method of rehabilitation using biological feedback, and a method of evaluating rehabilitation interventions 
in the human body. Computer stabilometry can also be used as a training method for the active rehabilitation of people who move in 
a wheelchair.

Key words: acubarotrauma, stabilometry, posturology, biological feedback, functional state, artificial feedback, afferent 
information, biomanagement, physical therapy.
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