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застосування фізичних чинників, в реабілітації хворих на ішемічний інсульт у після 
лікарняному періоді. 
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The article deals with a comprehensive program of physical rehabilitation of patients 

after a cerebral ischemic stroke undergoing an early stage of treatment in conditions of 
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ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОГО МОЗКОВОГО 
ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ НА РАННЬОМУ ВІДНОВЛЮВАЛЬНОМУ ЕТАПІ 

 
У статті розглядається комплексна програма фізичної реабілітації хворих 

після перенесеного мозкового ішемічного інсульту на ранньому етапі лікування в 
умовах стаціонарного лікування. 
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Постановка проблеми. Актуальність. За даними ВООЗ, ішемічний інсульт 

трапляється у 1,5 -7,4 випадку на 1000 населення. Його частота збільшується з 
віком, сягаючи максимуму в 60-70 років (20 випадків на 1000 населення). 46% хворих 
на інсульти помирають протягом 1-го місяця. У 48% спостерігаються геміпарези, які у 
подальшому призводять до інвалідності, у 30% – розвиваються психоорганічні 
синдроми. Інсульт займає 1-ше місце серед причин стійкої втрати працездатності – 
53%. Кількість випадків інсульту у працездатних пацієнтів неухильно зростає. 80% 
хворих, які перенесли інсульт, стають інвалідами, 20% серед них потребують 
стороннього догляду. Лише 20 % хворих після ішемічного інсульту зберігають 
працездатність (С. В. Потокій, 2014). 

За даними МОЗ України смертність від інсульту займає 10% у загальній 
структурі смертності від різних захворювань у всьому світі. У перспективі 
прогнозують зріст випадків інсульту та летальних: у 2016 р. – до 18 млн і 6,5 млн, у 
2030 р. – до 23 млн та 7,8 млн відповідно. Смертність від інсультів посідає третє 
місце після онкозахворювань та інфарктів міокарда. Частота ішемічних інсультів 
співвідноситься з частотою геморагічних інсультів як 4:1. Показники смертності від 
інсульту в Україні в 2 рази вище, ніж у країнах Західної Європи (M.N. Maltseva, A.A. 
Shmonin, 2016). 

Ефективність застосування не всіх різноманітних методик фізичної реабілітації 
після інсульту є науково обгрунтованими. Вітчизняні дослідження в основному 
висвітлюють стандартні і не новітні програми фізичної реабілітації, які спрямовані на 
профілактику виникнення ускладнень, і на відновлення вже втрачених функцій. 
Проте, недостатнім є теоретико-методичне обґрунтування застосування методів та 
засобів реабілітації в залежності від результатів обстеження. Таким чином, розробка 
методики фізичної реабілітації хворих після перенесеного ішемічного інсульту, яка 
давала б можливість максимально індивідуалізувати програму фізичної реабілітації є 
актуальною (С. Афагонов, 2014). 

Мета – проаналізувати і узагальнити дані науково-методичної літератури, 
щодо існуючих методик фізичної реабілітації хворих другого періоду зрілого віку і 
розробити експериментальну методику фізичної реабілітації хворих після 
перенесеного ішемічного інсульту. 

Результати дослідження та їх обговорення. Дослідження проводилось на 
базі Сумського обласного клінічного госпіталю ветеранів війни у ангіоневрологічному 
відділенні та у відділенні відновного лікуванням. В дослідженні взяло участь 20 
пацієнтів другого періоду зрілого віку – від 40 до 60 років, з діагнозом гостре 
порушення мозкового кровообігу за ішемічним типом в басейні правої та лівої 
середньої мозкової артерії. 

Відповідно до встановленого діагнозу у хворих спостерігався геміпарез однієї 
половини тіла. Термін перебування пацієнтів у відділенні для проходження курсу 
відновного лікування на ранньому відновному етапі в середньому становив 14 днів, 
що регламентується внутрішнім розпорядком Сумського обласного клінічного 
госпіталю ветеранів війни. 

Процес фізичної реабілітації передбачає застосування фізичних вправ, масажу 
і природних факторів у комплексному процесі відновлення втрачених функцій, 
фізичного стану та працездатності хворих [4]. 

Фізичну реабілітацію проводили відповідно до алгоритму клінічної діяльності 
фахівців фізичної реабілітації: обстеження для визначення функціональних 
порушень та обмежень; прогнозування результатів реабілітаційного втручання; 
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планування реабілітаційного втручання; реабілітаційне втручання; оцінювання 
результатів втручання. 

Реабілітаційне обстеження проводилось згідно розробленої картки 
реабілітаційного обстеження, яка включала такі складові: аналіз історії хвороби, збір 
анамнезу; тонометрія і пульсометрія; оцінка тонусу м’язів за шкалою Ашфорда; 
гоніометрія і мануальне м’язове тестування; контрольні тести для динамічної оцінки 
стану хворих: Шкала Інсульту Національного Інституту Здоров’я, Госпітальна шкала 
тривоги і депресії, Шкала оцінки психічного стану, Індекс активності повсякденного 
життя Бартела. 

Для виконання програми фізичної реабілітації ставились наступні вимоги: 
індивідуальний підбір вправ; контроль за навантаженням (вимірювання АТ,ЧСС); 
індивідуальний підбір засобів реабілітації та пересування; підбір демонстраційного 
матеріалу для родичів та опікунів пацієнта.  

Для досягнення максимального відновлення функцій уражених кінцівок на 
основі теоретичного аналізу авторських методик нами була сформована і використана 
методика, яка включала в себе: профілактику виникнення відлежин, дихальних 
ускладнень, патологічних поз, контрактур; навчання основним руховим навичкам; 
виконання вправ для зменшення підвищеного тонусу м’язів уражених кінцівок; 
виконання вправ для збільшення сили м’язів уражених кінцівок; виконання вправ для 
покращення рівноваги у різних вихідних положеннях; виконання вправ для покращення 
координації рухів; виконання вправ для збільшення витривалості; виконання вправ для 
покращення навичок самообслуговування; виконання індивідуального підбору 
допоміжних засобів пересування; інструктаж родичів пацієнта та осіб, що доглядають 
за хворим, після перенесеного ішемічного інсульту [3]. 

Для збільшення сили м’язів уражених кінцівок застосовували вправи з 
обтяженням 60-80% від максимального, рухи виконували в повній амплітуді у всіх 
площинах та з різних вихідних положень. Найбільш ефективним методом виконання 
вправ є колове тренування з поступовим зменшенням інтервалу відпочинку між 
підходами протягом мезоциклу. Тривалість відпочинку 2-3 хв. 

Для покращення навичок ходьби і самообслуговування удосконалювали 
рівновагу, координацію, підвищували загальну витривалість. Для покращення 
рівноваги виконували вправи на утримання ваги тіла з різних вихідних положень, а 
також поступове зменшення площі опори. З метою вдосконалення координації рухів 
застосовували різні види ходьби. Для забезпечення додаткового зорового контролю 
з боку самого хворого, вправи виконували перед дзеркалом [6]. 

Для вдосконалення дрібної моторики виконували вправи з за діянням всієї 
кисті і пальців: складання пазлів, сірників в коробку, защіпання ґудзиків, зав’язування 
шнурівок, набирання номеру телефону, друкування на клавіатурі, закручування 
гайки, письмо. 

Для усунення наслідків ураження лицевого нерву застосовували вправи для 
мімічних м’язів, які виконували перед дзеркалом. 

Особливий акцент робили на використанні фізичних вправ комбінованого 
впливу (вирішують більше двох проблем одночасно), з предметами. Рекомендований 
інвентар для проведення занять: дзеркало, набивні м’ячі, шведська стінка, набори 
побутових пристосувань, допоміжні засоби пересування, кушетка, мати, тренажери, 
набори для розробки дрібної моторики [2]. 

У змінах функціонального стану осіб, що перенесли мозковий ішемічний 
інсульт спостерігалась тенденція до покращення обстежуваних показників як в 
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основній групі так і в групі порівняння, проте у пацієнтів основної групи відбулися 
вірогідно (Р<0,05) більші зміни ніж у пацієнтів групи порівняння за такими 
показниками: за Індексом активності повсякденного життя Бартела (Barthel ADL 
Index) незалежність пацієнтів у повсякденному житті та у самообслуговуванні 
збільшилась на 33,5%; за Шкалою Інсульту, розробленою американським 
Національним Інститутом Здоров’я (NIH Stroke Skale) показники пацієнтів основної 
групи покращились на 16%; за Шкалою оцінки психічного стану (Mini-Mental State 
Examination) та за результатами Госпітальної шкали тривоги і депресії (Hospital 
Anxiety and Depression Scale) за час проходження фізичної реабілітації за 
експериментальною методикою, показники орієнтації в часі і просторі покращились 
на 25%, короткотермінової пам’яті – на 16,5%, уваги – на 26%, довготривалої пам’яті 
– на 26,4% і мовної функції – на 17,7%; рівень депресії і тривоги пацієнтів знизився; 
рівень спастичності у пацієнтів, які займались за експериментальною методикою 
знизився на 11%, що сприяло збільшенню амплітуди рухів і сили м’язів. 

Висновки. Результати обстежень дають змогу стверджувати, що застосування 

запропонованої методики дозволяє за короткий термін покращити порушені функції і 
допомогти хворим повернутися до активної повсякденної діяльності, що свідчить про 

її ефективність. 
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THE ROLE OF ERGOTHERAPY IN REHABILITATION OF CHILDREN WITH 

CHILDREN’S CEREBRAL PARALICITY 
 

The article considers the role of ergotherapy in the rehabilitation of children with 
cerebral palsy. The theoretically grounded program of complex rehabilitation of children 
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	Список використаної літератури:
	Фізичні вправи, включені до програми комплексної фізичної терапії дітей з ХСН можуть бути представлені у формі ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), фізкультхвилинок та вправ вечірньої гігієнічної гімнастики (ВГГ). Також ...
	Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, надавають впевненості в соб...
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ерготерапія як реабілітаційна технологія привертає увагу науковців і практиків. Зокрема роботи Остапенко Г. О., Панчишної О. К., Циганок О. В. присвячені дослідженню використання ерготерапії в комплексній реабі...
	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
	Робота виконана за планом НДР Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка.
	Виклад основного матеріалу. На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час стресової події, а пізніше – через місяць, або декілька після виходу людини зі стресової ситуації. Особливістю «бойового стресу» є те, що на війні людина є не...
	ПТСР має дві особливості: психогенну природу розладу та нестерпну для пересічної людини тяжкість психогенії.
	Реабілітація військовослужбовців – це система медичних, психологічних і професійних заходів, спрямованих на попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до втрати працездатності, а також ефективне і раннє повернення військовослужбовців ...
	Лікувальна фізкультура (ЛФК) - метод лікування, що використовує засоби фізичної культури з лікувально-профілактичною метою для відновлення здоров’я та працездатності хворого, попередження ускладнень і наслідків патологічного процесу [3].
	В основі впливу фізичних вправ лежить процес тренування. Тренування удосконалює регулюючий і координуючий вплив ЦНС на функції різних органів і систем організму. Результатом тренування є підвищення функціональної здатності всього організму і посилення...
	Список використаної літератури: (2)
	Четвертий критерій «розробленість» показує здатність детально розробляти виникли ідеї, результати показали 30% у основній групі, та 40% у групі порівняння. Дослідження показників креативного мислення в досліджуваних групах показали високий рівень швид...




