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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ХВОРИХ НА МОЗКОВИЙ ІНСУЛЬТ 
В ПІЗНЬОМУ ВІДНОВЛЮВАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ 

 
 Актуальність. Інсульт є гострим порушенням мозкового кровообігу (ГПМК) і від-

носиться до тяжкого цереброваскулярного захворювання. Це одне з найпоширені-
ших захворювань, з якими стикаються неврологи, реаніматологи, нейрохірурги та 
лікарі загальної практики. Інсульт посідає друге місце серед усіх причин смерті та 
інвалідності і зустрічається в усіх вікових групах [3]. 

 Щорічна захворюваність в Україні становить 300 випадків на 100 тис. населен-
ня, що підвищує середню захворюваність на ГПМК в економічно розвинених країнах 
Європи (200 на 100 тис. населення) [2]. Це все ще третя причина смерті в Сполуче-
них Штатах. Щороку відбувається близько 730 000 нових випадків інфікування та 
158 000 смертей. Близько 30% помирає з моменту хвороби, а до кінця року 45–48 % 
хворих. 25–30 % тих, хто переніс інсульт, залишаються інвалідами і більше 10–12 % 
повертаються до роботи [2]. 

Мета дослідження. Вивчити ефективність реабілітації пацієнтів на мозковий ін-
сульт в пізньому відновлювальному періоді з використанням програми реабілітації. 

 Пацієнти поступали на реабілітацію на 4–8 тижні після перенесеного ГПМК і 
спостерігалися упродовж всього терміну пізнього відновного періоду. 

Обстеження пацієнтів проводили в динаміці протягом всього періоду перебуван-
ня їх в реабілітаційному центрі «Модричі»: кожен пацієнт обстежувався на 2-3 день 
після поступлення в РЦ та наприкінці реабілітаційного періоду перед виписуванням 
додому. Використовували такі шкали: Моторний контроль вертикалізації, тест конт-
ролю руху тулуба, шкала балансу Берга, 10 – метровий тест ходьби, 6 – хвилинний 
тест ходьби, тест 4 – квадрата, тест «Встань та йди». 

У формуючому експерименті пацієнти були розділені на дві групи: основна група 
з 10 пацієнтів і контрольна група з 10 пацієнтів. Основними неврологічними наслід-
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ками у пацієнтів були лівостороння та правостороння геміплегія, спастичність та 
селективна дисрегуляція. Основним руховим порушенням було погіршення коорди-
нації та рівноваги, зниження м’язової сили та витривалості, що значно знижувало 
здатність пацієнтів до самообслуговування та функціональної незалежності, впли-
ваючи на якість життя. 

Програма реабілітаційних втручань 
Цілі програми фізичної терапії: Реінтегрувати пацієнтів у життя шляхом мак-

симального відновлення втрачених функцій та розвитку стійкої компенсації [1]. 
Кінезотерапія. Заняття складалися з трьох частин: вступної, основної та заключ-

ної. Використовувалися різні вихідні положення. Виконувалися спеціальні та загально-
розвиваючі вправи. Вправи починали виконувати із здорової руки , щоб послати імпу-
льси в мозок і підготувати пацієнта до фізичної активності. Спочатку використовували 
пасивні рухи дрібними суглобами, щоб розслабити суглоби і зменшити співдружні рухи 
(синкінезій), потім великі суглоби, їх ротацію та розтягненням м’язів. Далі виконували 
рухи в ураженій руці, після чого проводили масаж здорової та ураженої руки, після 
активних вправ використовували пасивні вправи на розслаблення, які чергувались із 
дихальною гімнастикою. Навчали пацієнтів мобільності у межах ліжка. Потім перехо-
дили до нижніх кінцівок, де пацієнт добровільно виконував дистальні рухи кінцівками, 
переходили до колінного суглоба і виконували активно - пасивні вправи, після чого 
виконував вправи на розслаблення, а потім напівмостик (підйом тазу) для відновлення 
рухів і зміцнення м’язів нижніх кінцівок, м’язів черевного преса і м’язів тазового дна, 
готуючи пацієнта до подальших фізичних навантажень. 

Далі виконували пасивні рухи в тазостегновому суглобі для відновлення функції 
тазостегнового суглоба та запобігання сильного закидання ноги в бік, а також судинну 
гімнастику для зменшення набряку, в кінці заняття виконували дихальні вправи та 
масаж ніг, а також позиціонування верхніх кінцівок і обох ніг для запобігання спастич-
ності та зменшення набряків у нижніх кінцівках. Для зміцнення м’язів нижніх кінцівок та 
відновлення стереотипу правильної ходи пацієнта навчали підніматися та спускатися 
сходами. Тренування проводилися на сходах з поручнями. Перед процедурою пацієн-
тові проводили інструктаж і пояснювали процедуру. Потім пацієнта підводили до схо-
динок і підтримували його з ураженої сторони, здоровою рукою він тримався за пору-
чень, пацієнт самостійно піднімався на сходинку ставив уражену ногу до здорової.  

Арт-терапія: використовувалася для покращення психоемоційного стану пацієн-
та та аналізу його малюнків. Спочатку пацієнта просили намалювати неіснуючу 
тварину і за її розташуванням, лініями та формою аналізували його психологічний 
стан. Потім пацієнт сам вирішував, що малювати, при цьому не було ніяких обме-
жень у виборі кольору або кількості листочків. Пацієнт не міг тримати предмети 
ураженою рукою, тому малював здоровою рукою, а іншою підтримував листок, до-
помагаючи своїй руці та залучаючи до роботи уражену сторону [4]. 

Ерготерапія: Неврологічні симптоми, такі як біль, втома, слабкість і проблеми з 
рівновагою, впливали на повсякденну життєдіяльність пацієнта. Тому були застосо-
вані загальні принципи для полегшення автономії пацієнта. 
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Одягання проводилося в сидячому положенні на ліжку, використовувався одяг 
на кілька розмірів більший, щоб забезпечити рівновагу і свободу рухів. Взуття вико-
ристовували на липучках або ж накладні туфлі. 

Перед їжею пацієнту надавали підтримуюче положення, щоб він залишався у 
вертикальному положенні під час прийому їжі. Їжу їли невеликими порціями, а за-
мість виделки використовували ложку з подовжувачем, щоб полегшити захоплення 
ураженою рукою. Горнятко мало дві ручки, щоб запобігти розливанню. Під час відві-
дування туалету користувались спеціальними поручнями, що вмонтовані в стіни [5]. 

Отже, кінезотерапія допомагає покращити моторику людини в різноманітних по-
всякденних життєвих ситуаціях. Ці вправи зміцнюють усі м’язи, необхідні для по-
всякденної діяльності. Пацієнти, які включають функціональне тренування у свою 
рутину вправ, можуть швидше за інших засвоїти нові навички або покращити старі 
навички, які вони вже зберегли або відновили. Функціональне тренування призначе-
не для покращення рухів, необхідних для повсякденного життя, та фізичних якостей, 
таких як кардіореспіраторна підготовка, витривалість, сила, гнучкість, потужність, 
координація, спритність, рівновага та точність. 

Індивідуальні програми ерготерапії можуть допомогти поліпшити увагу, що важ-
ливо для осіб після перенесеного мозкового інсульту, підвищити продуктивність і 
задоволення від діяльності, а також зменшити вплив когнітивних порушень на по-
всякденне життя. 
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СУЧАСНА КОНЦЕПЦІЯ КОМПЛЕКСНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ 
З РОЗСІЯНИМ СКЛЕРОЗОМ 

 
Актуальність. Розсіяний склероз (PC) становить актуальну проблему у сучасній 

неврології, що пов’язано з її високою поширеністю, ураженням осіб молодого праце-
здатного віку та вкрай несприятливим впливом на соціальну активність хворих та 
якість їхнього життя.  Станом на сьогодні в Україні налічується близько 21 тис. паці-
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