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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВИХ 

ТРАВМАХ 
 

Бурій Тетяна Ігорівна 

здобувач вищої освіти факультету здоров’я людини та природничих наук 

Дрогобицький державний педагогічний університет імені Івана Франка; Україна 
 

Науковий керівник: Фещак Катерина Володимирівна 

викладач кафедри фізичної терапії, ерготерапії та здоров’я 

Дрогобицький державний педагогічний університет імені Івана Франка; Україна 

 

Черепно-мозкові травми (ЧМТ) є актуальною проблемою сучасної 

медицини, оскільки можуть призводити до тривалої втрати 

працездатності та інвалідизації. Залежно від тяжкості травми у пацієнтів 

можуть виникати рухові, когнітивні, мовленнєві, зорові та психоемоційні 

порушення, які негативно впливають на повсякденну активність і якість 

життя. Важливу роль у відновленні порушених функцій відіграє фізична 

терапія, що включає терапевтичні вправи, механотерапію, тренування 

рівноваги, координації та ходьби [4]. 

Ефективність реабілітації значною мірою залежить від 

індивідуального підходу та роботи мультидисциплінарної команди. 

Поєднання фізичної терапії з ерготерапією, психологічною та 

логопедичною допомогою сприяє відновленню функціональних 

можливостей, підвищенню самостійності та покращенню якості життя 

пацієнтів після ЧМТ [2, с. 23-29]. 

Вибір програми фізичної терапії визначається тяжкістю травми та 

характером функціональних порушень. Відповідно до клінічного стану 

пацієнта можуть спостерігатися різні за вираженістю рухові розлади: від 

незначного зниження фізичної витривалості та координації до 

вираженої м’язової слабкості, порушень постурального контролю, 

спастичності та значного обмеження самостійної ходьби [2, с. 23-29]. 

Важливою особливістю пацієнтів після ЧМТ є поєднання фізичних і 
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когнітивних порушень. Наприклад, людина може мати достатню м’язову 

силу для виконання певного руху, але через зниження концентрації 

уваги, уповільнення реакції або порушення просторової орієнтації не 

може безпечно виконувати його у реальних умовах. Тому програма 

фізичної терапії повинна враховувати не лише стан опорно-рухового 

апарату, а й когнітивні можливості пацієнта [2, с. 23-29]. 

Одним із ключових принципів є ранній початок реабілітаційних 

заходів після стабілізації життєво важливих функцій. У гострому періоді 

основну увагу приділяють профілактиці ускладнень, підтриманню 

доступного обсягу рухів, правильному позиціонуванню, дихальним 

вправам та поступовій вертикалізації. Надалі, зі стабілізацією стану, 

збільшується обсяг активних вправ, розширюється руховий режим, 

починається тренування рівноваги, переміщення та ходьби [6, с. 420-

426]. 

Принцип індивідуалізації має особливе значення. Однакова за 

тяжкістю ЧМТ може мати різні функціональні наслідки у різних 

пацієнтів. Тому перед початком фізичної терапії необхідно провести 

комплексне оцінювання функціонального стану, визначити основні 

проблеми та сформувати короткострокові й довгострокові цілі 

реабілітації [5, с. 46-49]. 

До основних завдань фізичної терапії пацієнтів із ЧМТ належать: 

- відновлення або компенсація порушених рухових функцій; 

- збільшення сили та витривалості м’язів; 

- покращення рівноваги та постурального контролю; 

- відновлення координації рухів; 

- покращення функціональної мобільності та ходьби; 

- профілактика контрактур, атрофії м’язів та інших вторинних 

ускладнень; 

- зменшення проявів втоми та підвищення толерантності до 

фізичного навантаження; 

- покращення просторової орієнтації та здатності виконувати 

подвійні рухові й когнітивні завдання; 

- підвищення рівня самостійності у повсякденному житті; 

- зменшення негативного впливу травми на якість життя [5, с. 46-49]. 

Важливо, щоб поставлені цілі були конкретними та функціонально 

орієнтованими. Наприклад, замість загальної мети «покращити 

рівновагу» доцільно визначати завдання «самостійно утримувати 
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положення стоячи протягом певного часу», «безпечно переходити з 

положення сидячи у положення стоячи» або «самостійно долати 

визначену відстань під час ходьби» [5, с. 46-49]. 

Одним із базових засобів фізичної терапії при ЧМТ є терапевтичні 

вправи. Їх застосування повинно відповідати функціональним 

можливостям пацієнта та поступово ускладнюватися. На ранніх етапах 

можуть використовуватися пасивні та пасивно-активні рухи, вправи для 

підтримання рухливості суглобів, дихальні вправи та вправи у 

полегшених вихідних положеннях. Зі збільшенням активності пацієнта 

до програми включають активні вправи, вправи з опором, тренування 

переходів між положеннями тіла, вертикалізацію та ходьбу [1]. 

Значну роль відіграє силове тренування. Після ЧМТ зниження 

м’язової сили може бути пов’язане не тільки безпосередньо з 

ушкодженням центральної нервової системи, а й із тривалою 

гіподинамією та зниженням загального рівня фізичної активності. Для 

відновлення сили застосовують вправи з масою власного тіла, 

еластичними стрічками, обтяженнями та на тренажерах. Навантаження 

необхідно підбирати індивідуально, контролюючи реакцію серцево-

судинної системи, суб’єктивний рівень напруження та появу симптомів 

перевтоми [1]. 

Окремим напрямом є тренування рівноваги. Порушення 

постурального контролю після ЧМТ може проявлятися нестійкістю у 

положенні стоячи, труднощами під час зміни положення тіла, 

порушенням реакцій рівноваги та підвищеним ризиком падіння. Тому 

доцільно послідовно тренувати утримання статичної пози, перенесення 

маси тіла, контроль центру тяжіння, виконання рухів верхніми 

кінцівками у положенні стоячи, повороти та переміщення [2, с. 23-29]. 

Ефективним доповненням до традиційних вправ може бути 

використання стабілоплатформ та систем біологічного зворотного 

зв’язку. Візуальна інформація про положення тіла та зміщення центру 

тиску дозволяє пацієнту краще усвідомлювати власні рухи та активно 

коригувати положення тіла. Такий підхід може бути особливо корисним 

при порушеннях пропріоцепції, координації та постурального контролю 

[5, с. 46-49]. 

Важливе місце займає відновлення ходьби. Спочатку пацієнт 

навчається безпечно переносити масу тіла та виконувати окремі 

компоненти кроку. Надалі тренується ходьба на різні відстані, зміна 
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швидкості, напрямку руху, подолання перешкод, сходів та інших 

функціональних завдань. У міру відновлення рекомендується включати 

подвійні завдання, наприклад ходьбу з одночасним виконанням простого 

когнітивного завдання. Це дозволяє наблизити тренування до умов 

реального життя [2, с. 23-29]. 

Для пацієнтів із ЧМТ характерними можуть бути знижена аеробна 

витривалість і швидка втомлюваність. У зв’язку з цим до програми 

поступово включають циклічні вправи – ходьбу, заняття на 

велоергометрі, орбітреку та інші види дозованої фізичної активності. 

Інтенсивність навантаження визначають індивідуально, орієнтуючись 

на частоту серцевих скорочень, артеріальний тиск, дихання та 

суб’єктивне відчуття навантаження за шкалою Борга. При появі 

вираженого головного болю, запаморочення, нудоти, погіршення 

координації або інших симптомів навантаження необхідно зменшити або 

тимчасово припинити [5, с. 46-49]. 

Особливістю сучасної фізичної терапії при ЧМТ є інтеграція фізичних 

вправ із когнітивними завданнями. Такий підхід ґрунтується на тому, що 

повсякденна активність людини майже завжди передбачає одночасне 

виконання декількох завдань. Наприклад, під час ходьби необхідно 

орієнтуватися у просторі, реагувати на перешкоди, підтримувати увагу 

та приймати рішення [7, с. 19-24]. 

Когнітивно-рухове тренування може включати завдання на увагу, 

пам’ять, швидкість реакції, просторову орієнтацію та зорово-моторну 

координацію. Одним із варіантів є використання комп’ютеризованих 

програм та ігрових завдань, які дозволяють поєднати рухову активність 

із вирішенням когнітивних задач. Ігровий формат також може сприяти 

підвищенню мотивації пацієнта та його активному залученню до процесу 

реабілітації [2, с. 23-29]. 

Доцільним є поступове ускладнення завдань: спочатку пацієнт 

виконує рухову та когнітивну вправу окремо, потім вони поєднуються, а 

надалі збільшується швидкість виконання, кількість стимулів або 

складність рухового завдання. Водночас необхідно уникати надмірного 

когнітивного навантаження, оскільки воно може провокувати втому та 

погіршення виконання вправ [6, с. 420-426]. 

Ефективність реабілітації пацієнтів із ЧМТ визначають за 

допомогою валідних клінічних і функціональних методів оцінювання. 

Комплексне обстеження дає змогу встановити початковий рівень 
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порушень, визначити реабілітаційні цілі та оцінити динаміку 

функціонального стану в процесі лікування [6, с. 420-426]. 

Для оцінювання рівноваги доцільно використовувати Berg Balance 

Scale, яка характеризує здатність пацієнта підтримувати рівновагу під 

час виконання функціональних завдань. Когнітивні порушення можуть 

оцінюватися за допомогою шкали Rancho Los Amigos, а стан зорово-

просторової орієнтації та пам’яті – за допомогою тесту Walking Corsi 

Tapping [6, с. 420-426]. 

М’язову силу визначають із використанням Motricity Index, 

мануального м’язового тестування та динамометрії. Інтенсивність 

больового синдрому оцінюють за візуально-аналоговою шкалою, а 

рівень суб’єктивного фізичного навантаження – за шкалою Борга. 

Важливим доповненням є оцінювання психоемоційного стану та якості 

життя, зокрема за допомогою спеціалізованого опитувальника QOLIBRI, 

розробленого для пацієнтів після ЧМТ [6, с. 420-426]. 

Повторне проведення обстежень після завершення певного етапу 

реабілітації дозволяє встановити не лише статистичну, а й клінічну 

значущість отриманих результатів. 

Фізична терапія при ЧМТ повинна здійснюватися в межах 

мультидисциплінарного підходу із залученням лікаря фізичної та 

реабілітаційної медицини, фізичного терапевта, ерготерапевта, 

психолога, логопеда та інших фахівців відповідно до потреб пацієнта. 

Така взаємодія забезпечує одночасний вплив на рухові, когнітивні, 

психоемоційні та соціальні наслідки травми [4]. 

Особливу увагу необхідно приділяти психоемоційному стану, 

оскільки після ЧМТ можуть виникати тривожність, дратівливість, апатія, 

порушення сну та зниження мотивації до реабілітації. Тому важливими 

складовими програми є психологічна підтримка, створення безпечного 

середовища, позитивне підкріплення та поступове ускладнення 

фізичних і когнітивних завдань [4]. 

Важливим фактором успішної реабілітації є залучення родини або 

доглядальників. Вони можуть сприяти дотриманню рекомендацій, 

виконанню безпечних вправ у домашніх умовах та підтриманню 

необхідного рівня повсякденної фізичної активності. При цьому родичі 

повинні бути поінформовані щодо допустимого навантаження та 

можливих ознак погіршення стану [2, с. 23-29] 
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