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Військова агресія російської федерації проти України, що триває більше 10 років, призвела до значних втрат 
серед військовослужбовців і цивільного населення, суттєво актуалізувавши питання організації ефективної 
медичної та реабілітаційної допомоги. Особливу увагу фахівців привертають проблеми збереження та віднов-
лення здоров’я і працездатності військовослужбовців на етапі загальновійськової підготовки та під час їх без-
посередньої участі у бойових діях. Метою нашого дослідження було визначення історичних передумов розвитку 
військової фізичної терапії. Для досягнення мети проведено добір та аналіз наукових джерел з використанням 
пошукових систем та електронних баз даних (Pub Med, Semantic Scholar, Google Scholar тощо). Результати 
дослідження. За даними досліджень, більшість новобранців зазнають травм у процесі базової загальновійсько-
вої підготовки. Ушкодження опорно-рухового апарату, переважно небойового походження, є однією з основних 
причин втрати боєздатності, передчасного звільнення з військової служби та медичної евакуації. Водночас, ран-
ній доступ до фізичної терапії дозволяє скоротити строки відновлення, оптимізувати використання ресурсів 
та запобігти необґрунтованій евакуації. Комплексні програми пререабілітації (фізичні вправи, харчування, ког-
нітивна терапія та психосоціальна підтримка), впроваджені на етапі загальновійськової підготовки, можуть 
бути ефективними для фізичного відновлення, покращення якості життя, пов’язаної зі здоров’ям, зменшення 
частоти критичних ускладнень у військовослужбовців. Висновки. Проведений історичний аналіз засвідчив, що 
становлення фізичної терапії як професії тісно пов’язане з воєнними конфліктами, які сприяли розширенню 
професійної автономії військових та цивільних фізичних терапевтів. Досвід розширення автономії військових 
фізичних терапевтів, показав, що раннє реабілітаційне втручання значно покращує прогноз, результат лікуван-
ня та моральний стан військовослужбовців у бойовому середовищі. Таким чином, впровадження сучасної моделі 
військової фізичної терапії, що базується на принципах раннього втручання, профілактики, комплексного та 
пацієнтоорієнтованого підходу, може бути корисним для розвитку національної системи реабілітації військо-
вослужбовців в умовах наявних воєнних викликів.

Ключові слова: історичний аспект, воєнний конфлікт, військовослужбовці, реабілітація, військова фізична 
терапія, автономія фізичних терапевтів. 
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The military aggression of the russian federation against Ukraine, which has been ongoing for more than 10 years, 

has led to significant losses among military personnel and the civilian population, substantially highlighting the issue 
of organizing effective medical and rehabilitation assistance. Specialists are paying particular attention to the problems 
of preserving and restoring the health and work capacity of service members during the stage of general military 
training and during their direct participation in combat operations. The aim of our study was to identify the historical 
prerequisites for the development of military physical therapy. To achieve this aim, a selection and analysis of scientific 
sources was conducted using search engines and electronic databases (PubMed, Semantic Scholar, Google Scholar, etc.). 
According to research, the majority of recruits sustain injuries during basic combat training. Musculoskeletal disorders, 
primarily of non-combat origin, are one of the main reasons for the loss of combat readiness, premature discharge from 
military service, and medical evacuation. At the same time, early access to physical therapy allows for shorter recovery 
periods, optimizes the use of resources, and prevents unjustified evacuation. Comprehensive pre-rehabilitation programs 
(physical exercise, nutrition, cognitive therapy, and psychosocial support) implemented during general military training 
can be effective for physical recovery, improving health-related quality of life, and reducing the frequency of critical 
complications in service members. The historical analysis conducted has shown that the establishment of physical therapy 
as a profession is closely linked to military conflicts, which contributed to the expansion of the professional autonomy of 
both military and civilian physical therapists. The experience of expanding the autonomy of military physical therapists 
has shown that early rehabilitation intervention significantly improves the prognosis, treatment outcomes, and morale of 
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service members in a combat environment. The implementation of a modern model of military physical therapy, based on 
the principles of early intervention, prevention, and a comprehensive, patient-centered approach, can be beneficial for 
the development of a national system for the rehabilitation of service members under the conditions of existing military 
challenges. 

Key words: historical perspective, armed conflict, military personnel, rehabilitation, military physical therapy, 
autonomy of physical therapists. 

Вступ. Російсько-українська війна, яка триває 
з лютого 2014 року, призвела до чималої кіль-
кості жертв серед цивільного населення і військо-
вих, що значно актуалізувало питання, пов’язані 
з організацією реабілітаційної допомоги, зокрема, 
фізичної терапії, як одного з найефективніших 
напрямків реабілітації. Особливу увагу фахівців 
привертають проблеми збереження та віднов-
лення здоров’я і працездатності військовослуж-
бовців як на етапі загальновійськової підготовки, 
так і під час безпосередньої участі у бойових діях 
[1; 2; 3]. 

За світовою статистикою впродовж базової 
військової підготовки від 20 до 60% новобранців 
отримують ушкодження, що може призводити 
до значного збільшення терміну підготовки або 
неможливості її закінчення [4]. 

В армії США небойові травми опорно-рухо-
вого апарату є основною причиною звернення за 
медичною допомогою та обумовлюють до 65% 
випадків передчасного звільнення з військової 
служби; до 70% усіх травм пов’язані з надмірним 
фізичним навантаженням. Після розгортання вій-
ськового контингенту США в Іраку та Афганіс-
тані небойові ушкодження становили приблизно 
30% усіх медичних евакуацій [5]. Понад 75% усіх 
медичних евакуацій пов’язані з небойовими трав-
мами опорно-рухового апарату, зокрема, з болем 
у спині, колінних та надп’ятково-гомілкових 
суглобах, стопах, плечовому та зап’ястковому 
суглобах, кисті [6].

Дослідження Philip J. Belmont зі співавторами 
показало, що з понад чотирьох тисяч військовос-
лужбовців, однієї бойової групи армії США, 32% 
отримали небойові поранення, з яких 50% стано-
вили травми опорно-рухового апарату [7]. Зі 180 
пацієнтів, евакуйованих до медичних центрів, 
45% не потребували операції та змогли поверну-
тися до служби без подальшого лікування, а 38% 
мали стан, який існував до розгортання [8].

Затримка в наданні медичної / реабілітаційної 
допомоги сприяє хронізації травм та призводить 
до довгострокових наслідків, зокрема, значного 
зниження функціонування, фізичної активності 
та якості життя військовослужбовців [9]. Водно-
час, результати досліджень свідчать про те, що 
ранній доступ до реабілітаційної допомоги може 

суттєво зменшити строки відновлення функці-
онального стану військовослужбовців ізабезпе-
чити більш ефективне використання наявних 
ресурсів [10; 11].

У зазначеному контексті одним з пріоритетних 
завдань національних систем охорони здоров’я, 
безпекита оборони є забезпечення якісної ран-
ньої реабілітації військовослужбовців, зокрема, 
шляхом активного включення військових фізич-
них терапевтів з розширеним рівнем автономії 
у процес підготовки та медичного обслугову-
вання захисників України. 

Мета дослідження – визначити історичні 
передумови розвитку військової фізичної терапії 
з огляду на аналіз літературних джерел.

Матеріали та методи. У процесі дослідження 
проводили аналіз наукових джерел з використан-
ням пошукових систем та електронних баз даних 
(PubMed, Semantic Scholar, Google Scholar тощо). 

Результати. Незважаючи на те, що реа-
білітація глибоко вкорінена в минуле, саме 
у ХХ сторіччі, внаслідок воєн і супутніх досяг-
нень у медицині на полі бою, сфера реабілітації, 
зокрема фізична терапія, зазнала значного про-
гресу [2; 12; 13].

Появу фізичної терапії, як професії, пов’язують 
з ім’ям засновника шведської системи гімнас-
тики Пером Генріком Лінґом (Pehr Henrik Ling; 
1776–839) [14; 15], який у 1813 році заснував 
Королівський центральний інститут гімнастики 
(Kungliga Gymnastiska Centralinstitutet) для під-
готовки інструкторів з масажу, маніпуляцій та 
гімнастичних вправ. Проте, становлення фізич-
ної терапії, як відповідного напрямку охорони 
здоров’я, відбувалось на початку ХХ століття 
у США, в період епідемії поліомієліту та Пер-
шої світової війни (1914–1918 рр.). Під час цього 
процесу для задоволення потреби у фахівцях, що 
пройшли спеціальну підготовку з реабілітації 
поранених військових, було запроваджено про-
грами навчання «помічниць / помічників з від-
новлення» (Reconstruction Aides). Саме помічниці 
з відновлення (більшою мірою жінки), які під 
час Першої світової війни були цивільними пра-
цівницями Медичного департаменту армії США, 
виступили прообразом сучасних фізичних тера-
певтів та ерготерапевтів [16; 17]. 
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Перша світова війна стала поштовхом до роз-
витку практики фізичної терапії та вдоскона-
лення освіти фізичних терапевтів у Європі. Вже 
з вересня по листопад 1914 року було створено 
британську фізіотерапевтичну службу – Корпус 
масажу Альмеріка Педжета (The Almeric Paget 
Massage Corps), у рамках діяльності якого серти-
фіковані масажистки були відправлені у військові 
госпіталі Великобританії. У 1916 році Корпус 
було перетворено у Військовий корпус масажу 
Алмеріка Педжета (пізніше – Служба військо-
вого масажу), який керував фізіотерапевтичними 
послугами у всіх військових госпіталях і рекон-
валесцентних таборах. Усього до Служби вій-
ськового масажу впродовж Першої світової війни 
було зараховано більше 3000 фахівчинь, які вико-
ристовували масаж, фізичні вправи, гідротерапію 
та електротерапію. Військове відомство також 
створило Консультативний комітет з питань, 
пов’язаних з масажем у військових установах, 
яким було визначено стандарт підготовки та необ-
хідні кваліфікації для персоналу Корпусу [15].

В основу програм фізичного відновлення пора-
нених військових у США було покладено досвід 
європейських країн, які вже знаходились у стані 
війни, зокрема, Великобританії. У 1917 році 
в США було створено Відділ спеціальних ліка-
рень та фізичної реконструкції (Division of Special 
Hospitals and Physical Reconstruction). Фізична 
реконструкція визначалась як максимальне пси-
хічне та фізичне відновлення індивіда, досягнуте 
за допомогою медицини та хірургії, доповнене 
фізичною терапією, заняттєвою терапією або про-
фесійною терапією, освітою, відпочинком та про-
фесійним навчанням. Фізична терапія описувалась 
як така, що складається з гідротерапії, електроте-
рапії, механотерапії, активних вправ, ігор у примі-
щенні та на відкритому повітрі, масажу [18].

У 1917 році в Лікарні загального профілю Уол-
тера Ріда (Walter Reed General Hospital) вперше 
започатковано 4-х місячний навчальний курс для 
фізичних терапевтів (помічниць з відновлення); 
до 1918 року кількість академічних і лікарняних 
закладів, що забезпечували підготовку фізич-
них терапевтів, збільшилась до чотирнадцяти. 
З жовтня 1918 року по травень 1919 року кіль-
кість фізичних терапевтів в армії США зросла зі 
125 до 700 осіб, а кількість лікарень, що надають 
послуги з фізичної терапії – з 9 до 45 [11; 19]. 

Першою військовою фізичною терапевткою 
була Мері Макміллан, яка працювала в Лікарні 
загального профілю Уолтера Ріда, де у 1918 році 
було відкрито першу клініку фізичної терапії 

в США. У 1921 році Мері Макміллан заснувала 
перше професійне об’єднання фізичних тера-
певтів у світі – Американську жіночу фізіотера-
певтичну асоціацію (American Women’s Physical 
Therapeutic Association), яка пізніше стала Амери-
канською асоціацією фізичної терапії (American 
Physical Therapy Association) [16–18; 20].

Друга світова війна (1939–1945 рр.) проде-
монструвала величезний потенціал і закріпила 
провідну роль фізичної терапії у процесі віднов-
лення військових після отриманих пошкоджень 
(мінно-вибухових та вогнепальних поранень, опі-
ків, переломів, ампутацій, травм периферичних 
нервів, спинного і головного мозку тощо) [12–18; 
20; 21]. Саме під час Другої світової війни Конгрес 
США дозволів включення фізичних терапевтів до 
медичного департаменту армії, тим самим нада-
ючи повноправний статус військовослужбовців; 
до цього фізичні терапевти в армії відносились до 
цивільних працівників. Відповідно до Публічного 
закону 828 (77-й Конгрес), прийнятого 22 грудня 
1942 року, 279 цивільних фізичних терапевтів 
були призначені офіцерами армії США. До кінця 
війни 681 військовий фізичний терапевт знаходи-
лись за кордоном, надаючи первинну допомогу 
пораненим переважно в госпіталях [11]. 

Після закінчення війни потреба у фізичних 
терапевтах зменшилась. Фізичні терапевти жінки, 
які вже перебували на військовій службі у зброй-
них силах США, були включені до новостворе-
ного жіночого корпусу медичних спеціалістів 
(Women’s Medical Specialist Corps); у 1955 році до 
складу Корпусу були прийняті фізичні терапевти 
чоловіки, а його назву було змінено на Корпус 
медичних спеціалістів сухопутних військ (Army 
Medical Specialist Corps) [12]. У 1992 році до 
складу Корпусу увійшли помічники лікарів (Phy-
sician Assistant) [11]. 

Після Другої світової війни фізична тера-
пія отримала офіційний статус у галузі охорони 
здоров’я. Медичні і хірургічні втручання стали 
розглядатися лише як перша частина більш три-
валого процесу, спрямованого на відновлення 
фізичної форми, рухливості та навичок повсяк-
денного життя [2].

Розуміючи важливість підтримки функціональ-
ного стану військових на етапі базової підготовки, 
у 1946 році Британською армією було запроваджено 
програму пререабілітації (Prehabilitation Program), 
що включала фізичну терапію і була спрямована 
на покращення фізичного здоров’я молодих ново-
бранців, які страждали від недоїдання та поганого 
способу життя. Через програму пройшли понад 
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12 тис. чоловіків, стан 85% новобранців значно 
покращився. Нажаль, незважаючи на наявні пози-
тивні результати, ця практика не була продовжена 
[22]. Останні дослідження також засвідчують, що 
програми пререабілітації, які включають фізичні 
вправи, харчування, когнітивну терапію та психо-
соціальну підтримку, можуть бути корисними для 
забезпечення фізичного відновлення, високої якості 
життя, пов’язаної зі здоров’ям, зменшення критич-
них ускладнень та тривалості лікування [23; 24].

Під час Корейської війни (1950–1953 рр.) вій-
ськові фізичні терапевти надавали допомогу вій-
ськовослужбовцям, силам союзників, місцевим 
громадянам і військовополоненим у мобільних 
госпіталях, а також підтримували місцеві гро-
мади, впроваджуючи програми реабілітаційного 
навчання для корейського медичного персоналу 
та проектуючи місцеві клініки [11]. 

У 1970-х роках роль фізичного терапевта 
в армії США змінилась. Під час війни у В’єтнамі 
(1959–1975 рр.) військові фізичні терапевти, 
у зв’язку з великою кількістю поранених військо-
вослужбовців та нестачею військових лікарів, 
особливо хірургів-ортопедів, отримали повнова-
ження лікарів-екстендерів (Physician Extenders), 
зокрема, можливість здійснювати первинне сор-
тування, оцінювання та лікування пацієнтів із 
захворюваннями опорно-рухового апарату без 
направлення лікаря [6; 21; 25]. Початкові цілі 
впровадження програми фізичних терапевтів, 
з функцією прямого доступу до пацієнта, вклю-
чали [6]: (1) збільшення швидкості оцінки та ліку-
вання пацієнтів із м’язово-скелетними порушен-
нями (Neuromusculoskeletal Conditions, NMS); (2) 
скорочення часу очікування пацієнтів; (3) покра-
щення процесу сортування пацієнтів та оптимі-
зація залучення до процесу лікування хірургів-
ортопедів; (4) зменшення кількості відвідувань 
лікарень; (5) сприяння швидкому поверненню 
військових на службу; (6) оптимізацію викорис-
тання досвіду фізичних терапевтів. 

Досвід розширення автономії фізичних тера-
певтів, показав, що раннє втручання військового 

фізичного терапевта значно покращує прогноз, 
результат лікування та моральний стан військо-
вослужбовців у бойовому середовищі [6–8; 21; 
25–27]. 

Наразі, військові фізичні терапевти в армії 
США мають прямий доступ до пацієнтів і нада-
ють первинну медичну допомогу, яка зосеред-
жена на цілісній моделі, що включає скринінг, 
профілактику, раннє виявлення та реабілітацію 
травм. Військові фізичні терапевти можуть замов-
ляти візуалізаційні та лабораторні дослідження, 
накладати на пацієнтів обмеження щодо роботи / 
фізичних вправ, направляти пацієнтів до спеціа-
лізованих закладів охорони здоров’я, виписувати 
рецепти на певні анальгетики, міорелаксанти та 
нестероїдні протизапальні засоби [6; 25]. 

Розширення ролі фізичних терапевтів в армії 
США у 1970-х роках, обумовила еволюцію 
практики цивільної фізичної терапії в напрямку 
більшої автономії, відповідно до підвищення 
рівня освіти та досвіду. Проведені дослідження 
показали, що послуги фізичної терапії з пря-
мим доступом зменшують витрати на охорону 
здоров’я та тривалість лікування, мають подібні 
або кращі результати виписки без підвищення 
ризику [2; 27]. 

Висновки. Аналіз літературних джерел 
засвідчив, що воєнні конфлікти виступили під-
ґрунтям для становлення сучасної реабілітації 
та розвитку основоположних принципів фізич-
ної терапії. Світовий досвід показує, що сво-
єчасне залучення фізичних терапевтів у вій-
ськовій медицині забезпечує кращі результати 
лікування / реабілітації, підвищує рівень задово-
леності пацієнтів, сприяє зниженню фінансових 
витрат, скорочує тривалість відновлення та змен-
шує ризик розвитку ускладнень, що дозволяє 
уникати необґрунтованої медичної евакуації. На 
нашу думку, розширення автономії військових 
фізичних терапевтів та їх залучення до процесу 
підготовки новобранців може бути корисним 
у реаліях триваючої воєнної агресії російської 
федерації проти України. 
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