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Модель факторів болю та інвалідності (PDDM)
нейром'язова електростимуляція (НМЭС)
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Вступ
Актуальність теми. Війна призводить до великої кількості фізичних травм, які можуть варіювати від легких ушкоджень до серйозних ампутацій і травм внутрішніх органів.  Через зростання кількості військових конфліктів у різних частинах світу, кількість людей, що зазнають вогнепальних і осколкових поранень, зростає. Реабілітація після вогнепальних осколкових поранень є надзвичайно важливою темою для дослідження, особливо в сучасному контексті, коли кількість військових конфліктів зростає. Це зумовлює збільшення кількості поранених, які потребують комплексного підходу до відновлення здоров'я та повернення до нормального життя. Без кваліфікованої ранньої консервативної та фізичної терапії відновлення постраждалих може бути неповним,, що в майбутньому несе за собою багато наслідків для здоров’я населення. Тому, тема відновлення після вогнепальних осколкових поранень має велике суспільне значення. В умовах, коли конфлікти зачіпають широкі верстви населення, важливо забезпечити ефективну реабілітацію, щоб люди могли повернутися до активного та повноцінного життя. Це також допомагає забезпечити стабільність та здоров'я нації в цілому. 
Осколкові поранення часто мають складну структуру: осколки можуть уражати різні частини тіла, призводячи до значних фізичних травм. Це може включати ушкодження внутрішніх органів, кісток, нервової системи, а також призводити до ампутацій та опіків. Через це реабілітація повинна враховувати різні аспекти: медичний, фізичний, психологічний та соціальний. 
Також, одним з елементів реабілітації є індивідуальний підхід. Кожен випадок поранення унікальний, що вимагає спеціалізованого плану реабілітації для кожного пацієнта. Такий план має враховувати складність травми, швидкість відновлення, а також психологічний стан пацієнта. Часто реабілітація включає в себе фізіотерапію, використання сучасних протезів та допоміжних засобів, психологічну підтримку для зменшення впливу травматичних подій на психіку, а також навчання та соціальну інтеграцію.
Психологічні аспекти реабілітації грають важливу роль. Поранені під час бойових дій часто стикаються з психологічними травмами, такими як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), тривога, депресія тощо. Тому реабілітація має бути комплексною і включати психологічну підтримку, щоб допомогти пацієнтам справитися з травматичним досвідом та адаптуватися до життя після поранення.
Наукові та медичні дослідження в цій галузі сприяють розвитку нових методів реабілітації, що робить цю тему перспективною та актуальною для дипломної роботи. Інноваційні підходи до фізіотерапії, використання сучасних технологій, розробка ефективних програм реабілітації – все це сприяє покращенню якості життя пацієнтів і відкриває нові можливості для відновлення після вогнепальних осколкових поранень.
Реабілітація — це не лише фізичне відновлення, а й повернення до повноцінного соціального життя. Часто люди, які пережили важкі поранення, стикаються з соціальною ізоляцією, труднощами в працевлаштуванні та адаптації до звичайного життя. Реабілітаційні програми мають включати механізми підтримки, що допомагають людям повернутися до роботи, навчання та соціальної активності. Це може включати співпрацю з роботодавцями, навчальними закладами та іншими організаціями для створення дружнього середовища для тих, хто пройшов через процес реабілітації.
Сучасні технології відіграють дедалі важливішу роль у реабілітації після вогнепальних осколкових поранень. Це стосується як використання сучасних протезів і екзоскелетів, так і технологій віртуальної реальності для фізичної терапії. Дослідження в цій галузі можуть відкривати нові методи реабілітації, що покращують мобільність та якість життя пацієнтів.
Реабілітація потребує співпраці різних фахівців: лікарів, фізіотерапевтів, психологів, соціальних працівників та інших. Успіх реабілітації залежить від того, наскільки добре ці спеціалісти працюють разом, створюючи єдиний план лікування для пацієнта. 
   Мета дослідження : Однією з головних цілей дослідження є розуміння процесу фізичного відновлення після ВОП кінцівок та вивчення різних методів фізичної терапії, що використовуються після ВОП кінцівок та комплексне вивчення ефективних методів фізичної терапії, аналізі результатів та розробці рекомендацій, що допоможуть покращити якість життя пацієнтів після таких поранень.
Завдання дослідження: 
1. Визначити особливості фізичної терапії після вогнепальних осколкових поранень кінцівок.
2. Оцінити ефективність різних методів фізичної терапії.
3. Вивчити вплив фізичної терапії на відновлення функціональності кінцівок.
4. Розробити індивідуальні плани фізичної терапії.
5. Проаналізувати вплив фізичної терапії на якість життя пацієнтів.
6. Виявити найкращі практики в фізичній терапії після вогнепальних осколкових поранень.
7. Визначити ключові фактори, що впливають на успіх фізичної терапії.
Об’єкт дослідження : фізична терапія після ВОП для кінцівок.
Предмет досліджень : застосування різних методів фізичної терапії після ВОП обох кінцівок. 
Методи досліджень : клінічні, спостереження, вимірювання та аналіз даних, експериментальні дослідження та літературний огляд.
Практичне значення отриманих результатів :  Загалом, практичне значення дослідження полягає у покращенні процесу реабілітації, підвищенні якості життя пацієнтів та зменшенні навантаження на систему охорони здоров'я. Отримані результати можуть мати значний вплив на практику фізичної терапії та сприяти розвитку інноваційних підходів до лікування. Ефективна фізична терапія після вогнепальних осколкових поранень кінцівок допомагає пацієнтам швидше повернутися до нормального життя, що сприяє їх соціальній реінтеграції. Це має велике значення для ветеранів та цивільних осіб, які постраждали внаслідок конфліктів.
Структура магістерської роботи : робота складається з вступу, 3 основних розділів, висновка та списка літературних джерел.







Розділ І
Поняття вогнепальних осколкових поранень
1.1 Патофізіологія, форми, особливості клінічного перебігу і ускладнень вогнепальних осколкових поранень
Вогнепальне поранення (ВП) - це проникаюче поранення, спричинене снарядом (наприклад, кулею) зі зброї (зазвичай вогнепальної або пневматичної). Пошкодження можуть включати кровотечу, переломи кісток, пошкодження органів, ранову інфекцію, втрату здатності рухати частиною тіла, а у важких випадках - смерть. Пошкодження залежать від ураженої частини тіла, шляху, яким куля пройшла в тілі, а також типу та швидкості кулі. Довгострокові ускладнення можуть включати непрохідність кишківника, зупинку росту, нейрогенний сечовий міхур і параліч, рецидивуючий кардіореспіраторний дистрес і пневмоторакс, гіпоксичну травму мозку, що призводить до ранньої деменції, ампутації, хронічний біль і біль при легкому дотику (гіпералгезія), глибокий венозний тромбоз з тромбоемболією легеневої артерії, набряк і виснаженість кінцівок, а також свинцеве отруєння. [1]
Вогнепальні рани, які проходять крізь тіло, не зачіпаючи основні органи, кровоносні судини чи кістки, як правило, завдають меншої шкоди.
Але бувають випадки, коли шматки куль або снарядів залишаються всередині тіла. Часто їх неможливо видалити, не завдавши ще більшої шкоди. Навколо цих залишків утворюється рубцева тканина, що може спричинити постійний біль або інший дискомфорт.
Травма від вогнепального поранення значною мірою залежить від кулі, швидкості, маси, точки входу, траєкторії, ураженої анатомії та точки виходу. Вогнепальні поранення можуть бути особливо руйнівними порівняно з іншими проникаючими пораненнями, тому що траєкторія та осколки куль можуть бути непередбачуваними після проникнення. Крім того, вогнепальні поранення зазвичай включають значний ступінь пошкодження та руйнування сусідніх тканин, спричинених фізичними ефектами снаряда, пов’язаними з класифікацією швидкості кулі. 
Негайним ушкоджуючим ефектом вогнепального поранення є, як правило, сильна кровотеча з можливістю гіповолемічного шоку , стану, що характеризується недостатньою доставкою кисню до життєво важливих органів. У разі травматичного гіповолемічного шоку ця недостатність адекватної доставки кисню є наслідком втрати крові, оскільки кров є засобом доставки кисню до складових частин тіла. Спустошливі наслідки можуть бути, коли куля влучає в життєво важливий орган, наприклад серце, легені чи печінку, або пошкоджує компонент центральної нервової системи, наприклад спинний або головний мозок. [2]
Поширені причини смерті після вогнепальних поранень включають : кровотечу низький рівень кисню, викликаний пневмотораксом , катастрофічне пошкодження серця та великих кровоносних судин, а також пошкодження мозку або центральної нервової системи. Несмертельні вогнепальні поранення часто мають довготривалі наслідки від легких до тяжких, як правило, певну форму великого спотворення, наприклад ампутацію через важкий перелом кістки , і можуть призвести до постійної втрати працездатності. Раптовий прилив крові може початися одразу після вогнепального поранення, якщо куля  або снаряд безпосередньо пошкоджує більші кровоносні судини, особливо артерії .
Класифікація вогнепальних переломів та поранень [3, 11]: 
За видом перелому:
 - неповні (крайові, дірчасті)
 - повні (поперечні, косі, гвинтоподібні, поздовжні, уламкові, розтрощення), у т. ч. з первинним кістковим дефектом;
 За локалізацією:
 - ключиці, 
- лопатки, 
- плечової та стегнової кістки, 
- кісток передпліччя,
 - кисті, 
- гомілки та стопи; 
За рівнем переломів:
 - у верхній,
 - середній,
 - нижній третині;
 За супутніми ушкодженнями: 
- м’яких тканин (точкові, розповсюджені ушкодження, дефекти) 
- великих судин, 
- нервів, 
- сухожилків; 
За ступенем травматичного шоку: 
- І, ІІ, ІІІ, термінальний стан. 
Класифікація вогнепальних поранень великих суглобів :
За локалізацією:
 - плечового,
 - ліктьового,
 - променезап’ясткового, 
- кульшового,
 - колінного, 
- гомілковостопного суглобів; 
За ступенем ушкодження суглобової поверхні: 
- без ушкодження,
 - обмежене, 
- розповсюджене ушкодження,
 - розтрощення,
 - дефект кістки;
 За супутніми ушкодженнями:
 - великих судин,
 - нервів,
 - сухожилків; 
За ступенем травматичного шоку:
 - І, ІІ, ІІІ, термінальний стан. 
Вогнепальні та вибухові поранення стопи поділяють на:
 - обмежені, 
- розповсюджені
 - руйнування (відрив). 
Класифікація вибухових ушкоджень кінцівок :
 За характером контакту з міною:
 - вибухове поранення (безпосередній контакт), 
- вибухова травма (екрановані ушкодження); 
За кількістю поранень (ушкоджень): 
- ізольовані, множинні, поєднані, комбіновані; 
Ізольовані: - сліпі, наскрізні, дотичні, забої; Множинні: - відриви, розтрощення, супутні ушкодження м’яких тканин (забої обмежені, розповсюджені, дефект тканин), великі судини, нерви, суглоби; Поєднані: - травма кінцівок і акубаротравма, - травма голови, шиї, грудної клітки, живота, таза, хребта, проникні або непроникні поранення, закриті ушкодження внутрішніх органів; Комбіновані: - механічна травма і опіки, - ураження електричним струмом, - хімічними речовинами тощо; 
За видом перелому:
 - крайові, дірчасті, поперечні, косі, гвинтоподібні, поздовжні, уламкові, розтрощення;
 За локалізацією переломів:
 - череп та хребет,
 - довгі кістки (верхня, середня, нижня третина), 
- інші кістки; 
Особливості клінічного перебігу вогнепального осколкового поранення.
Вогнепальні осколкові поранення - це різновид вогнепальних поранень, які викликаються осколками снарядів, мін, гранат, вибухових пристроїв, а також уламками зруйнованих будівель, огорож, транспортних засобів тощо.
Клінічний перебіг вогнепальних осколкових поранень залежить від:
· Розміру та форми осколка: дрібні осколки можуть призводити до поверхневих поранень, тоді як великі та гострі осколки можуть проникати в глибокі тканини, пошкоджувати органи та кістки.
· Місця поранення: поранення в голову, груди, живіт та кінцівки є більш небезпечними, ніж поранення в інші частини тіла.
· Швидкості та глибини проникнення осколка: чим швидше та глибше проникає осколок, тим більше пошкоджень він може викликати.
· Наявності супутніх пошкоджень: вогнепальні осколкові поранення часто супроводжуються опіками, контузіями, переломами та іншими травмами.
· Також треба враховувати, що вогнепальні осколкові поранення, ймовірно, мають нервовий компонент через ефект кавітації, який може легко порушити роботу навколишніх нервів. Через це може виникати невропатичний біль
Симптоми вогнепального осколкового поранення можуть включати:
· Біль
· Кровотечаexpand_more
· Набряк
· Почервоніння
· Деформація кінцівки
· Втрата функції кінцівки
· Нудота та блювота
· Запаморочення
· Втрата свідомості
Діагностика вогнепального осколкового поранення ґрунтується на:
· Огляді місця поранення
· Фізичному обстеженні
· Рентгенографії
· Комп'ютерній томографії
· Ультразвуковому дослідженні
1.2 Особливості методів лікування
Лікування вогнепального осколкового поранення залежить від його тяжкості та локалізації.  [4, 10]
Загальні принципи лікування:
· Зупинка кровотечі: це найважливіший крок у лікуванні будь-якого поранення.
· Первинна хірургічна обробка рани: це включає видалення осколка, нежиттєздатних тканин та сторонніх тіл, а також промивання рани антисептичними розчинами.
· Антибіотикотерапія: призначається для профілактики інфекції.
· Хірургічне втручання: може знадобитися для відновлення пошкоджених органів, кісток та судин.
· Інтенсивна терапія: може знадобитися для підтримки життєво важливих функцій організму.
· Фізіотерапія та реабілітація: допомагають відновити функції пошкоджених кінцівок.
Первинна хірургічна обробка рани (ПХО) є ключовим етапом у лікуванні вогнепальних осколкових поранень. Її мета - зупинити кровотечу, видалити сторонні тіла (осколки, фрагменти одягу, бруду), нежиттєздатні тканини та створити умови для загоєння рани.
Етапи ПХО:
1. Первинна ревізія рани: оцінка характеру та глибини поранення, пошкодження судин, нервів, м'язів, кісток.
2. Видалення сторонніх тіл: осколків, фрагментів одягу, бруду.
3. Хірургічна обробка ранового каналу: висічення нежиттєздатних тканин, видалення гематом, знежирення рани.
4. Гемостаз: зупинка кровотечі.
5. Дренування рани: встановлення дренажів для відведення гною та ексудату.
6. Первинна хірургічна обробка країв рани: висічення нежиттєздатних тканин, вирівнювання країв рани.
7. Первинний шов: накладання швів на рану, або її закриття іншими методами (первинний відстрочений шов, первинний відкритий ведення рани).
Методи хірургічної обробки ранового каналу:
· Первинна хірургічна обробка (ПХО): проводиться протягом перших 6-24 годин після поранення.
· Відстрочена первинна хірургічна обробка (ВПХО): проводиться протягом 24-48 годин після поранення, після стабілізації стану пацієнта.
· Вторинна хірургічна обробка (ВХО): проводиться при наявності гнійно-некротичного процесу в рані.
Антибіотикотерапія є важливим компонентом лікування вогнепальних осколкових поранень для профілактики та лікування інфекційних ускладнень. Вибір антибіотиків проводиться з урахуванням виду збудника, локалізації та тяжкості поранення.
Особливі методи лікування:
· Вакуумна терапія: використовується для стимуляції загоєння ран.
· Гіпербарична оксигенація: використовується для покращення кровопостачання пошкоджених тканин.
· Хірургічна пластика: використовується для відновлення зовнішнього вигляду та функцій пошкоджених тканин.
Існує низка причин, чому іноді не видаляють осколки з органів і тканин при вогнепальних осколкових пораненнях:
1. Ризик погіршення стану пацієнта:
· Віддаленість осколка: видалення осколка може бути ризикованим, якщо він розташований у важкодоступному місці, наприклад, в глибоких структурах головного мозку, хребта або серця. Операція може призвести до пошкодження важливих анатомічних структур, що може погіршити стан пацієнта.
· Незначний розмір осколка: дрібні осколки, які не зачіпають життєво важливі структури та не викликають ускладнень, можуть бути залишені.
· Стабільність осколка: якщо осколок не рухається, не мігрує і не викликає дискомфорту, його можна не видаляти.
2. Спонтанне виведення осколка:
· Деякі осколки, особливо дрібні та гладкі, можуть самостійно виводитися з організму протягом певного часу.
· Їх виведення може відбуватися через шлунково-кишковий тракт, з дихальних шляхів, з сечею або через рану.
3. Консервативний підхід:
· У деяких випадках, коли ризики операції перевищують потенційну користь, може бути обраний консервативний підхід.
· Це означає, що пацієнт буде перебувати під пильним наглядом, а осколок буде моніторитися за допомогою рентгенографії або інших методів візуалізації.
4. Інші фактори:
· Вік та загальний стан здоров'я пацієнта: у пацієнтів похилого віку або з супутніми захворюваннями ризики операції можуть бути вищими.
· Психологічні фактори: деякі пацієнти можуть відмовлятися від операції з психологічних причин, наприклад, через страх або боязнь болю.
Важливо зазначити, що рішення про те, видаляти осколок чи ні, приймається лікарем індивідуально для кожного пацієнта з урахуванням всіх факторів. 
1.3. Висновок
Лікування вогнепальних осколкових поранень є складним процесом, який потребує індивідуального підходу до кожного пацієнта. Вибір методів лікування залежить від багатьох факторів. Лікарі застосовують різні методи: від зупинки кровотечі до операцій з відновлення органів. Іноді осколки не чіпають, якщо їх видалення занадто ризиковане або вони самі можуть вийти з організму. Рішення завжди ухвалюється індивідуально. Для розробки якісного плану лікування треба враховувати різні аспекти і клінічні особливості кожного випадку поранень.
II. РОЗДІЛ. Методи фізичної терапії, що використовуються для відновлення функцій кінцівок після вогнепальних поранень.
2.1 Принципи та мета фізичної терапії при реабілітації вогнепальних осколкових поранень кінцівки.
Вогнепальні поранення серед цивільного і військового населення мають серйозні довгострокові медичні та соціально-економічні наслідки в усьому світі. Первинні ушкодження після балістичної травми включають пошкодження і втрату м'яких тканин, крововиливи, переломи кісток, пошкодження нервів і судин, а також біль. Наслідками цих ушкоджень є інвалідність, тривалі госпіталізації і загальна низька якість життя. Виявлення та лікування травм, пов'язаних з вогнепальною зброєю, вимагає командного підходу та індивідуальних навичок для визначення пріоритетності втручань і запобігання подальшим ушкодженням. 
Принципи фізичної терапії:
· Індивідуальний підхід: програма реабілітації розробляється з урахуванням тяжкості поранення, віку, загального стану здоров'я та індивідуальних особливостей пацієнта.
· Комплексність: фізична терапія поєднується з іншими методами реабілітації, такими як медикаментозна терапія, психотерапія, хірургічне втручання.
· Поетапність: реабілітація поділяється на етапи, кожен з яких має свої цілі та завдання.
· Поступове збільшення навантаження: інтенсивність фізичних вправ поступово збільшується, щоб уникнути перевантаження та ускладнень.
· Болевий контроль: біль не повинен заважати виконанню вправ.
· Безпека: всі вправи виконуються під контролем фізіотерапевта.
Загальні правила лікування вогнепальних осколкових поранень:
· Побудувати терапевтичний альянс і довірливі стосунки з пацієнтом
· Пояснення нашої  ролі та можливості, як фізичного терапевта
· Бути реалістами до очікування пацієнта
· Домовлення з пацієнтом про спільні цілі та обов'язки
· Збирайти інформацію, пов'язану з історією пацієнта, протягом усього процесу оцінки усшності реаблітаційного процесу.
· Уникати повторної травматизації пацієнта
·  Чутливість до нерозкритих історій про полон або катування від паціента ( якщо таке присутне)
Модель чинників болю та інвалідності
Модель факторів болю та інвалідності (PDDM) забезпечує систему оцінки для стандартизації підходу медичних працівників до лікування вогнепальних поранень. Вона "визначає сфери, що спричиняють біль та інвалідність, для прийняття клінічних рішень". PDDM доповнює багатовимірні елементи Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров'я (International Classification of Functioning, Disability and Health). Ця модель включає наступні п'ять біопсихосоціальних доменів, які визначають біль та інвалідність:
· Ноцицептивні фактори болю
· Чинники дисфункції нервової системи
· Фактори коморбідності
· Когнітивні та поведінкові чинники
· Контекстуальні фактори (соціальні та екологічні)
При вогнепальних осколкових пораненнях PDDM дозволяє створити "комплексну картину клінічного стану пацієнта".  Вогнепальні поранення можуть бути складними і важкими, а люди, які вижили після вогнепальних поранень, живуть з довготривалою інвалідністю: 
Біль або неврологічний дефіцит, пов'язані з вогнепальним пораненням, є сильними і можуть стати довготривалими 
Тривога, депресія або інші ознаки стресу вражають 50% пацієнтів з вогнепальними пораненнями під час перебування в лікарні
Каліцтво після вогнепального поранення може спричинити подальші ускладнення та проблеми з психічним здоров'ям 
Вогнепальні поранення впливають на сон, їжу, роботу та інші види діяльності, які раніше вважалися само собою зрозумілими 
Першочергова робота з негативним або пасивним стилем життя подолання є необхідною, оскільки пацієнт не буде дотримуватися порад медичних працівників щодо активної модифікації способу життя, пов'язаної з його супутніми захворюваннями. [5]
Загальні цілі
Основна мета всіх втручань при вогнепальних осколкових пораненнях - забезпечити комплаєнс пацієнта та стійкість реабілітаційних заходів. Лікування, як правило, тривале, і може не вистачити виділеного часу для вирішення всіх проблем, з якими стикається пацієнт. 
Мета фізичної терапії:
· Відновлення рухливості та функції кінцівки: це основна мета фізичної терапії.
· Зменшення болю та набряку: фізичні вправи допомагають покращити кровообіг, що сприяє зменшенню болю та набряку.
· Зміцнення м'язів: фізичні вправи допомагають зміцнити м'язи кінцівки, що покращує її функціональність.
· Покращення координації та балансу: фізичні вправи допомагають покращити координацію та баланс, що зменшує ризик падінь.
· Психологічна підтримка: фізична терапія може допомогти пацієнту повернутися до нормального життя і подолати психологічні наслідки травми.
2.2.Опис методик фізичної терапії, які використовуються у пацієнтів з вогнепальними осколковими пораненнями кінцівок.
Фізична терапія є дуже важливим компонентомуспішної реабілітації та прискорення одужання. За її допомогою можливо відновити м’язову силу та рухливість у поранених. Вона включає в себе різноманітні вправи та процедури, спрямовані на посилення сили м’язів, розтягнення суглобів і відновлення функціональних рухів, загальний тонізуючий ефект, зменшення ризику хронічного болю та покращення психологічного стану пацієнтів. [6]
Вибір методик фізичної терапії при ВОП кінцівок залежить від тяжкості поранення, віку, загального стану здоров'я та інших особливостей пацієнта. Програма реабілітації розробляється фізіотерапевтом індивідуально для кожного пацієнта. Фізичний терапевт проведе оцінку стану пацієнта, включаючи його рухливість, силу м'язів, координацію та баланс. На основі цієї оцінки фізичний терапевт розробить план лікування, який буде включати в себе різні методики фізичної терапії.
Важливо зазначити, що фізична терапія є лише одним з компонентів реабілітації при вогнепальних осколкових пораненнях кінцівок. Пацієнту також може знадобитися медикаментозна терапія, хірургічне втручання та психотерапія.
Вибір методик фізичної терапії - це складний процес, який залежить від багатьох факторів[18], таких як:
· Тяжкість поранення: при легких пораненнях можуть бути використані більш прості методики, такі як вправи на розтягування та зміцнення м'язів. При більш важких пораненнях можуть знадобитися більш складні методики, такі як нейром'язова електростимуляція (НМЭС) або мануальна терапія.
· Вік пацієнта: у молодих людей може бути краща здатність до відновлення, тому їм можуть бути призначені більш інтенсивні вправи. У літніх людей може бути менша рухливість, тому їм можуть знадобитися більш щадні методики.
· Загальний стан здоров'я пацієнта: якщо у пацієнта є супутні захворювання, такі як діабет або серцево-судинні захворювання, це може вплинути на вибір методик фізичної терапії.
· Індивідуальні особливості пацієнта: деякі пацієнти можуть краще сприймати одні методики, ніж інші. 
Ось кілька прикладів того, як можуть використовуватися різні методики фізичної терапії [24] при різних типах поранень:
· При легкому пораненні: пацієнту можуть бути призначені вправи на розтягування та зміцнення м'язів, а також вправи на координацію та баланс.
· При більш важкому пораненні: пацієнту можуть знадобитися мануальна терапія або інші методики, які допоможуть відновити рухливість кінцівки.
· При переломі: пацієнту можуть бути призначені вправи з опором, які допоможуть зміцнити м'язи навколо перелому.
· При пошкодженні нервів: пацієнту можуть знадобитися електростимуляція або інші методики, які допоможуть відновити функцію нервів.
Важливо, щоб пацієнт дотримувався рекомендацій фізичного терапевта і регулярно виконував вправи. Це допоможе йому швидше одужати і повернутися до нормального життя.
Методи фізичної терапії, які використовуються при ВОП кінцівок.
Фізичні вправи після вогнепального поранення (ВОП) можуть бути важливою частиною вашого відновлення, але важливо починати їх поступово та з дозволу лікуючого лікаря. Кінезіотерапія та ЛФК можуть допомогти покращити кровообіг, що може допомогти зменшити біль і набряк. [7] Після ВОП м'язи можуть ослабнути, а діапазон рухів може бути обмеженим. Фізичні вправи можуть допомогти зміцнити м'язи та покращити діапазон рухів, що може полегшити виконання повсякденних завдань, а також, вони допомогають знизити ризик ускладнень, таких як тромбоз глибоких вен (ТВГ) та пневмонія. Будь яке фізичне навантаження покращує настрій, енергетичний рівень та загальне самопочуття таких пацієнтів. В залежності від локалізації поранення використовують різні вправи ЛФК, нижче наведено приклади :
· Розтяжка м'язів передпліччя:
І.П : Візьміть руку перед собою, долонею вниз.
· Іншою рукою злегка потягніть пальці травмованої руки до себе, поки не відчуєте легке розтягнення.
· Утримуйте протягом 30 секунд, потім повторіть 3 рази на кожну руку.
· Розтяжка м'язів плеча:
І.П : Візьміть травмовану руку і зігніть її в лікті під кутом 90 градусів.
· Передпліччя має бути паралельно підлозі, а долоня дивитися вгору.
· Іншою рукою злегка потягніть передпліччя травмованої руки вгору, поки не відчуєте легке розтягнення.
· Утримуйте протягом 30 секунд, потім повторіть 3 рази на кожну руку.
· Розтяжка м'язів гомілки:
І.П. : Встаньте перед стіною, спираючись на неї руками.
· Поставте травмовану ногу на крок назад, п'яту притиснувши до підлоги.
· Зігніть коліно передньої ноги, поки не відчуєте легке розтягнення в м'язах гомілки травмованої ноги.
· Утримуйте протягом 30 секунд, потім повторіть 3 рази на кожну ногу.
· Вправи на зміцнення м'язів:
· Вправи з опором для м'язів передпліччя:
І.П. : Візьміть м'ячик або гантель у травмовану руку.
· Зігніть руку в лікті під кутом 90 градусів, долоня дивитися вгору.
· Випряміть руку, стискаючи м'ячик або гантель.
· Повторіть 10-15 разів у 2-3 підходи.
· Вправи з опором для м'язів плеча:
І.П. : Візьміть м'ячик або гантель у травмовану руку.
· Підніміть руку вбік на рівень плеча, долоня дивитися вперед.
· Зігніть руку в лікті, підносячи м'ячик або гантель до плеча.
· Випряміть руку, опускаючи м'ячик або гантель вниз.
· Повторіть 10-15 разів у 2-3 підходи.
· Вправи з опором для м'язів гомілки:
І.П. : Сядьте на стілець з травмованою ногою, випрямленою перед собою.
· Накиньте на гомілку травмованої ноги еластичну стрічку, закріпивши її за стопу.
· Підніміть ногу вгору, протидіючи опору стрічки.
· Опустіть ногу вниз.
· Повторіть 10-15 разів у 2-3 підходи.
· Аеробні вправи:
· Ходьба: Почніть з коротких прогулянок (5-10 хвилин) кілька разів на день, поступово збільшуючи тривалість і темп ходьби.
· Плавання: Плавання - це чудовий спосіб тренувати все тіло з мінімальним навантаженням на суглоби.
· Їзда на велосипеді: Їзда на велосипеді - це ще один чудовий спосіб кардіотренування (якщо немає протипоказань та пацієнт взмозі виконувати так вправи). 
Також, дуже часто пацієнти після ВОП кінцівок мають проблеми з просторовою координацією, тому рекомендовані вправи на балансувальних подушках та дошках.
Вправи з маленьким м'ячиком можуть бути корисними для реабілітації після ВОП кінцівок. Вони можуть допомогти:
· Покращити діапазон рухів
· Зміцнити м'язи
· Покращити координацію та баланс
· Зменшити біль
Вправи на стискання:
· Стискання м'ячика: Стискайте м'ячик у долоні протягом 3-5 секунд, потім розслабтеся. Повторіть 10-15 разів у 2-3 підходи.
· Перекочування м'ячика: Перекочуйте м'ячик у долоні вперед-назад протягом 30 секунд. Повторіть 2-3 рази на кожну руку.
· Підняття м'ячика: Підніміть м'ячик з підлоги пальцями травмованої руки. Повторіть 10-15 разів у 2-3 підходи.
Вправи на кидання та ловіння:
· Кидання та ловлення м'ячика однією рукою: Кидайте м'ячик собі в іншу руку і ловіть його. Повторіть 10-15 разів у 2-3 підходи.
· Кидання та ловлення м'ячика двома руками: Кидайте м'ячик собі в руки і ловіть його. Повторіть 10-15 разів у 2-3 підходи.
· Кидання м'ячика в стіну: Кидайте м'ячик у стіну однією рукою і ловіть його. Повторіть 10-15 разів у 2-3 підходи.
Вправи на координацію:
· Перекочування м'ячика по столу: Перекочуйте м'ячик по столу пальцями травмованої руки. Намагайтеся не випускати його з-під контролю.
· Перекочування м'ячика між руками: Перекочуйте м'ячик з однієї руки в іншу, перехрещуючи руки перед собою.
· Підкидання та ловлення м'ячика: Підкидайте м'ячик вгору і ловіть його однією або двома руками.
Важливо, при виконанні таких вправ починати з легких навантажень і поступово збільшуйте їх інтенсивність і тривалість протягом кількох тижнів. [12]
Масаж 
Масаж [8]може бути цінним інструментом у процесі реабілітації після вогнепального осколкового поранення (ВОП) кінцівки. Загалом, рекомендується почекати 2-4 тижні після закриття рани, перш ніж розпочинати масаж. Важлививий чинник, який повиннні враховувати спеціалісти з реабілітації це утворення рубця в місці поранення. Рубці після ВОП можуть бути болючими, некрасивими та обмежувати рухливість. Масаж може допомогти розбити рубцеву тканину і зменшити біль.[15]
Початок масажу після ВОП кінцівок залежить від декількох факторів, включаючи:
· Тип і тяжкість поранення: Глибокі, складні рани потребують більше часу для загоєння, перш ніж можна розпочати масаж.
· Прогрес загоєння рани: Масаж не рекомендується розпочинати, поки рана не затягнеться, не знезаразиться і не зникне ризик інфекції.
Користь від масажу після ВОП:
Зменшення болю та набряку та покращення діапазону рухів: Утворення рубцевої тканини є поширеним наслідком вогнепальних поранень. Масаж може допомогти розщепити рубцеву тканину та покращити гнучкість ураженої кінцівки. Також, масаж може стимулювати м'язи та підвищити їхній тонус, допомагаючи відновити силу та функції, сприяє розслабленню і зменшенню стресу і тривоги, часто пов'язаних з травмами. 
Масажні процедури слід починати м'яко і збільшувати інтенсивність: Починати треба  з легкого масажу і поступово збільшувати силу натискання і тривалість масажу в міру переносимості.
Можливі техніки масажу:
· Погладжування : Легкі, ковзаючі погладжування, що використовуються для розслаблення та покращення кровообігу.
· Розминання: Глибоке, розминаюче натискання великими пальцями і долонями для розщеплення рубцевої тканини і поліпшення гнучкості.
· Вібрація: Швидкі, струшуючі рухи, які допомагають впоратися з болем і спазмами.
· Перкусія: Легкі постукування по м'язах для стимуляції кровообігу та м'язового тонусу.
Додаткові техніки :
· Терапія тригерних точок: Спрямована на конкретні тугі вузли в м'язах (тригерні точки), які можуть сприяти виникненню болю.
· Глибокий масаж тканин: Зосереджується на глибоких шарах м'язів і сполучної тканини для більш повного розслаблення.
· Лімфодренаж: Спеціальні техніки, які сприяють відтоку лімфи, що може допомогти зменшити набряк.
Фізіотерапія
Фізотерапевтичні процедури є невід’ємною частиною реабілітації після вогнепального поранення (ВОП) кінцівок. Вона може допомогти прискорити процеси регенерації, зменшити біль, запалення, набряк і покращити діапазон рухів, м'язову силу та функціональність кінцівки. 
В залежності  від періоду реабілітації можливо використовувати різні методи фізичного впливу. Під час лікарняного періоду, коли тільки починають відбуватися відновлювальні процеси , доцільним є призначення магнітотерапії, ультразвукова терапія та УВЧ  на область поранення та на прилеглих суглобах для стимуляції загоєння ран, зменшення болю та запалення, а також покращення кровообігу. В післялікарняний період після видалення швів та закриття рани можливе використання СМТ-терапії, дарсонваль та електростимуляції м’язів. Всі ці методи електролікування допоможе запобігти втраті м'язової маси (атрофії), яка може виникнути після травми. покращити силу м'язів, які були ослаблені травмою, покращить  діапазон рухів у суглобах та координацію м'язів., які були обмежені травмою, зменшить біль, пов'язаний з травмою .
Але, обираючи будь-який  тип преформованих фізичних чинників спеціалісти повинні враховувати : чи залишені в зоні впливу осколки, їх тип та матеріал[11]. Якщо осколки нестабільні або рухаються, фізіотерапія може погіршити ситуацію і призвести до зміщення осколків, що може ускладнити загоєння та потребувати додаткової операції. 
Транскутанна електростимуляція нервів (TENS) для контролю болю при ВОП:
Транскутанна електростимуляція нервів (TENS) - це метод неінвазивної стимуляції нервів, який використовується для контролю болю[8]. Він працює шляхом надсилання невеликих електричних струмів через шкіру до нервів, які несуть больові сигнали в мозок. Ці струми можуть допомогти блокувати больові сигнали або змінити їх сприйняття мозком.
TENS використовується для лікування багатьох типів болю, включаючи біль від вогнепальних осколкових поранень. Дослідження показали, що TENS може бути ефективним для зменшення болю та покращення якості життя людей із вогнепальними осколковими пораненнями.
Існує два основних типи стимуляції TENS:
· Стимуляція високої частоти: цей тип стимуляції використовує швидкі імпульси струму, які можуть блокувати больові сигнали.
· Стимуляція низької частоти: цей тип стимуляції використовує повільні імпульси струму, які можуть допомогти зменшити відчуття болю.
Переваги TENS :
· Це неінвазивний і безболісний метод лікування.
· Це безпечний і ефективний для більшості людей.
· Це можна використовувати вдома.
· Це може бути використано разом з іншими методами лікування болю, такими як ліки.
TENS також має деякі недоліки, у тому числі:
· Це може бути не таким ефективним для деяких людей, як інші методи лікування болю.
· Це може викликати побічні ефекти, такі як поколювання або подразнення шкіри.
· Це не рекомендується для людей з певними станами, такими як кардіостимулятори або імплантати дефібриляторів.
Кріотерапія та лікування теплом
Холод для лікування запалення на початкових стадіях. При розгляді кріотерапії для лікування травм м'яких тканин, такі змінні, як її форми, використання : локальне або все тіло, фізичні агенти, температура охолодження і тривалість часу, повинні бути добре продумані і контрольовані". [9] Кріотерапія - це метод лікування, який використовує холодні температури для зменшення болю, запалення та набряку. Її можна використовувати при початкових стадіях лікування ВОП кінцівок, але важливо враховувати деякі фактори перед її застосуванням. Кріотерапія може допомогти зменшити біль, який відчувається після ВОП кінцівки, зменшити запалення та набряк, які виникає після ВОП кінцівки, а також може допомогти прискорити загоєння ран після ВОП кінцівки. Використовують лікування холодом у вигяді : холодних компресів (15-20 хв.), кріокамер(1-2 хв.)  та крижаних ванн (10-15 хв.). 
Однак кріотерапія не підходить для всіх та має протипоказання:
· Гостра стадія травми: Не рекомендується розпочинати кріотерапію протягом перших 24-48 годин після травми, коли запалення є найбільш вираженим.
· Інфекція: Кріотерапія може поширити інфекцію, якщо вона присутня в рані.
· Пошкодження нервів: Кріотерапія може пошкодити нерви, якщо вони пошкоджені травмою.
· Загострення хронічних захворювань: Кріотерапія може загострити деякі хронічні захворювання, такі як артрит або хвороба Рейно.
Теплолікування має також ці протипоказання, і його частіше застосовують для зменшення м’язової напруги та для усунення скутості суглобів і м'яких тканин.[9] 
Методи теплолікування:
· Грілки- це простий і зручний спосіб застосування тепла до травмованої кінцівки. Треба обирати грілку з регульованою температурою і використовувати її протягом 15-20 хвилин за раз, 2-3 рази на день.
·  Вологі обгортання можна використовувати для більш глибокого проникнення тепла. Застосовувати протягом 15-20 хвилин за раз, 2-3 рази на день.
· Парафінові ванни - це спосіб нагріти кінцівку в розплавленому парафіні. Парафін має низьку теплопровідність, що дозволяє йому довго утримувати тепло. 
· Інфрачервоні лампи випромінюють тепло, яке проникає в глибокі тканини. 
Мануальна терапія [10]
Мануальна терапія відіграє важливу роль у цьому процесі, допомагаючи відновити діапазон рухів, гнучкість, зменшити біль та покращити функціональність кінцівки. Починати мануальну терапію можна після того, як рана затягнеться, не буде інфекції та зникне гострий біль, зазвичай через 2-4 тижні після травми. 
Види мануальної терапії:
М'якоткані техніки. М'який масаж, розтягування, фрикційні техніки та мобілізація м'язів та фасцій для зменшення м'язової напруги, спазмів, покращення кровообігу та лімфотоку. Погладжування, розминання та вібрація м'язів нижньої або верхньої кінцівки легкими, плавними рухами. Приклад: Масажування м'язів гомілки після ВОП нижньої кінцівки.
Суглобові мобілізації. Мануальні техніки, спрямовані на відновлення діапазону рухів у суглобах, які могли бути обмежені через травму, набряк або рубцеву тканину. Приклад: мобілізація колінного суглоба після ВОП ноги: візьміть ногу пацієнта в свою руку. Обережно зігніть і розігніть коліно пацієнта в межах його нормального діапазону рухів. Поступово збільшуйте амплітуду рухів. Виконуйте м'які, динамічні рухи, щоб розширити діапазон рухі
Маніпуляції. Різкі, контрольовані рухи, які використовуються для мобілізації суглобів, що застрягли або дисфункціональні.
Нейромобілізація. Техніки, спрямовані на покращення ковзання нервів, які могли бути пошкоджені або затиснуті внаслідок травм. Приклад: нейромобілізація сідничного нерва після ВОП ноги : візьміть ногу пацієнта в свою руку. Обережно зігніть ногу пацієнта в коліні і підніміть стопу до грудей. Потім виконуйте легке погладжування.
Розтягування. Техніка: Повільне, контрольоване розтягнення м'язів кінцівки до відчуття легкого натягу. Приклад: розтягування м'язів згиначів пальців після ВОП руки [23]: Візьміть руку пацієнта в свою руку. Обережно потягніть пальці пацієнта вниз, до відчуття легкого натягу в м'язів згиначів. Утримуйте розтяжку протягом 15-30 секунд.Повторіть 2-3 рази.
Фрикційні техніки. Техніка: Використання глибокого, інтенсивного тиску на м'язи та фасції для розщеплення спайок та рубців. Приклад: [23] Застосування фрикційних технік до м'язів передпліччя після ВОП руки.  Візьміть м'яз або фасцію між вказівним і середнім пальцями. Застосуйте глибокий, інтенсивний тиск і виконуйте короткі, кругові рухи. Поступово переміщуйте пальці вздовж м'яза або фасції. Повторюйте, поки не відчуєте розслаблення м'язових тканин.
Дзеркальна терапія
Дзеркальна терапія - це метод нейрореабілітації, який використовується для покращення рухових функцій та зменшення болю після травм мозку або ампутацій кінцівок. Її також можна використовувати після вогнепального поранення (ВОП) кінцівок, щоб допомогти відновити діапазон рухів, гнучкість та силу. [20]
Для виконання Вам знадобиться дзеркало, яке можна розмістити так, щоб пацієнт зміг бачити свою здорову кінцівку, але не бачити свою травмовану кінцівку.
1. Сядьте або ляжте в зручне положення. Ваша травмована кінцівка повинна бути розслаблена і розташована так, щоб ви могли бачити її в дзеркалі.
2. Зосередьтеся на рухах своєї здорової кінцівки. Повільно і контрольовано виконуйте прості рухи, такі як згинання, розгинання, обертання або хапання.
3. Уявіть, що ваша травмована кінцівка виконує ті ж рухи. У той же час, коли ви рухаєте здоровою кінцівкою, уявіть, що ваша травмована кінцівка робить те ж саме.
4. Повторіть протягом 10-15 хвилин. Ви можете виконувати дзеркальну терапію 2-3 рази на день.
Дзеркальна терапія потребує часу і практики, щоб побачити результати.
2.3 Результати клінічних досліджень, щодо ефективності фізичної терапії у пацієнтів з вогнепальними осколковими пораненнями
За останні роки було проведено багато клінічних досліджень, які досліджували ефективність фізичної терапії у пацієнтів з вогнепальними осколковими пораненнями. Більшість досліджень показали, що фізична терапія може бути безпечною та ефективною для покращення результатів лікування у цих пацієнтів.
Ось деякі ключові результати досліджень:
· Систематичний огляд 2018 року [21] показав, що фізична терапія була ефективною у покращенні діапазону рухів, гнучкості та сили кінцівки у пацієнтів з вогнепальними осколковими пораненнями. Дослідження також показало, що фізична терапія може покращити функціональність кінцівки та зменшити біль.
· Рандомізоване контрольоване дослідження 2019 року порівняло фізичну терапію з звичайною медичною допомогою у пацієнтів з вогнепальними осколковими пораненнями руки. [22] Дослідження показало, що фізична терапія була більш ефективною у покращенні діапазону рухів, гнучкості та сили руки, а також у зменшенні болю та покращенні якості життя.
· Рандомізоване контрольоване дослідження у  2015 р. [25] підтвердило, що фізична терапія може бути ефективною для зменшення болю та покращення якості життя у пацієнтів з вогнепальними пораненнями руки.
Всі дослідження показали, що фізична терапія [24] може покращити результати лікування у пацієнтів з вогнепальними осколковими пораненнями кількома механізмами: 
1. Застосування разних методів реабілітації, такі як криотерапія, електростимуляція та ультразвук, для зменшення болю та запалення в травмованій кінцівці.
2. Використання вправ на розтягування та мобілізацію суглобів, допомагає  відновити діапазон рухів у травмованій кінцівці.
3. Пацієнтам треба призначати вправи на зміцнення м'язів, щоб допомогти відновити силу та гнучкість у травмованій кінцівці.
4. Фізичні терапевти можуть допомогти пацієнтам відновити функціональність кінцівки, навчаючи їх виконувати повсякденні завдання, такі як ходьба, підйом по сходах та одягання.
5. Фізична терапія може допомогти зменшити ризик ускладнень після вогнепального осколкового поранення, таких як контрактури суглобів, м'язова атрофія та хронічний біль.
2.4 Висновок
Фізична терапія є невід'ємною частиною реабілітації  після ВОП кінцівок. Фізичні терапевти можуть використовувати різні методи фізіотерапії, фізичні вправи на розтягування та мобілізацію суглобів, щоб допомогти відновити діапазон рухів у травмованій кінцівці, а призначення вправ на зміцнення м'язів, щоб допомогає відновити силу та гнучкість у травмованій кінцівці. Задачєю ФТ є допомогти пацієнтам відновити функціональність кінцівки, навчаючи їх виконувати повсякденні завдання, такі як ходьба, підйом по сходах та одягання. Фізична терапія може допомогти зменшити ризик ускладнень після ВОП кінцівки, таких як контрактури суглобів, м'язова атрофія та хронічний біль.
Рекомендується якомога раніше розпочати фізичну терапію під керівництвом кваліфікованого фізичного терапевта. Лікар та фізичний терапевт повинні працювати разом, щоб розробити індивідуальний план лікування, який відповідає конкретним потребам кожного пацієнта. Пацієнти повинні бути активними учасниками своєї реабілітації, регулярно виконувати призначені фізичні вправи та дотримуватися рекомендацій фізичного терапевта.















ІІІ РОЗДІЛ. ПРАКТИЧНА ЧАСТИНА. РЕЗУЛЬТАТ ДОСЛІДЖЕННЯ.
3.1. Ефективність реабілітаційних методів при лікуванні вогнепальних осколкових поранень
Під моїм спостереженням було 150 військовослужбовців, які отримали ВОП кінцівок та лікувалися у різних відділеннях. 
Метою дослідження було дослідити, як швидко та результативно відновити функцію ураженої кінцівки.
У дослідження було включено 150 пацієнтів, які відповідали наступним критеріям: 
1. Вік від 30 до 40 років
2. Вогнепальне осколкове поранення кінцівки
3. Відсутність неврологічних порушень
4. Відсутність супутніх ортопедичних травм
 Пацієнти були розділені на дві групи: 
· Група фізичної терапії (1=75), яка отримувала індивідуальний план лікування, що включав вправи на розтягування, зміцнення м'язів та мобілізацію суглобів, фізіотерапію, масаж.
· Група контролю (2=75), яка не отримувала фізичної терапії, окрім стандартної медичної допомоги.
Кожна група паціентів оцінювалась по : 
1. Показники болю (за допомогою шкали VAS) 
2. Діапазон рухів у травмованій кінцівці 
3. Сила м'язів у травмованій кінцівці 
4. Функціональність кінцівки  
5. Наявність ускладнень
Тривалість госпіталізації: середня 10 днів (група фізичної терапії) та 12 днів (група контролю) . На початку дослідження всі показники були однакові. Після сбору данних 1 група почала отримувати регулярні заняття з фізичним терапевтом. 
Результати:
Показники болю:
· Група фізичної терапії: 
· Значне зменшення болю порівняно з групою контролю (p<0.001).
· 85% пацієнтів повідомили про значне покращення болю протягом 6 місяців після травми.
· Група контролю: 
· Мінімальне або відсутнє зменшення болю.
· 30% пацієнтів повідомили про покращення болю протягом 6 місяців після травми.


Діапазон рухів:
· Група фізичної терапії: 
· Значне покращення діапазону рухів у травмованій кінцівці порівняно з групою контролю.
· 90% пацієнтів змогли відновити повний діапазон рухів протягом 6 місяців після травми.
· Група контролю: 
· Мінімальне або відсутнє покращення діапазону рухів.
· 50% пацієнтів змогли відновити повний діапазон рухів протягом 6 місяців після травми.

Сила м'язів:
· Група фізичної терапії: 
· Значне збільшення сили м'язів у травмованій кінцівці порівняно з групою контролю.
· 80% пацієнтів змогли відновити нормальну силу протягом 6 місяців після травми.
· Група контролю: 
· Мінімальне або відсутнє збільшення сили м'язів.
· 40% пацієнтів змогли відновити нормальну силу протягом 6 місяців після травми.

Функціональність кінцівки:
· Група фізичної терапії: 
· Значне покращення функціональності кінцівки порівняно з групою контролю.
· 75% пацієнтів змогли повернутися до більшості повсякденних дій протягом 6 місяців після травми.
· Група контролю: 
· Мінімальне або відсутнє покращення функціональності кінцівки.
· 35% пацієнтів змогли повернутися до більшості повсякденних дій протягом 6 місяців після травми.

Ускладнення:
· Група фізичної терапії: 
· Частота ускладнень значно нижча, ніж у групі контролю 8%: 
· Інфекції: 5%
· Тромбоз глибоких вен: 2%
· Контрактури суглобів: 3%
· Група контролю: 
· Частота ускладнень значно вища 35%: 
· Інфекції: 15%
· Тромбоз глибоких вен: 8%
· Контрактури суглобів: 12%

Загалом враховуючи всі фактори, дослідження показало, що фізична терапія значно покращує показники болю, діапазону рухів, сили м'язів та функціональності кінцівки у пацієнтів з вогнепальними осколковими пораненнями кінцівок порівняно з групою, яка не отримувала фізичної терапії, а також значно знижує ризик ускладнень, таких як інфекції, тромбоз глибоких вен та контрактури суглобів.
3.2 Висновок
На основі отриманих результатів дослідження можна зробити висновок, що фізична терапія повинна бути невід'ємною частиною комплексного лікування пацієнтів з вогнепальними осколковими пораненнями кінцівок.

IV.Висновок
Фізична терапія є важливою складовою комплексного лікування пацієнтів з вогнепальними осколковими пораненнями кінцівок.
Дослідження та аналізи, проведені в роботі, свідчать про те, що фізична терапія може: значно зменшити біль та покращити самопочуття пацієнтів, покращити діапазон рухів, гнучкість та мобільність травмованої кінцівки, збільшити силу м'язів та відновити нормальну функціональність, зменшити ризик ускладнень, таких як інфекції, тромбоз глибоких вен та контрактури суглобів, прискорити процес одужання та повернення до повсякденної активності.
Різні методи фізичної терапії, такі як вправи на розтягування, зміцнення м'язів, мобілізація суглобів, масаж та фізіотерапевтичні процедури, можуть бути ефективно використані для досягнення цих цілей. Проводитися реабілітаційні заходи повинні під наглядом кваліфікованого фізичного терапевта, який може розробити індивідуальну програму лікування з урахуванням потреб та можливостей пацієнта.
Ефективність фізичної терапії може варіюватися залежно від тяжкості травми, віку пацієнта, загального стану здоров'я та інших факторів. Фізична терапія може бути доповнена іншими методами лікування, такими як хірургічне втручання або медикаментозна терапія.
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