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ВСТУП 

 

В останні роки в фізичній терапії з’явився новий термін – «якість життя», 

пов’язаний зі здоров’ям. Багато авторів вважають, що саме на цей показник треба 

звертати особливу увагу. Нейрореабілітація на теперішній час є одним з 

перспективним напрямків сучасної медицини. Вона знаходиться на межі клінічної 

неврології, так як розглядає не тільки стан нервової системи при різних 

неврологічних захворюваннях, але і зміни функціональних можливостей людини в 

умовах розвитку хвороби. Сучасна відновлювальна медицина базується на трьох 

стовпах: традиційна фізична реабілітація, використовування нових технологій та 

досягнень науки. Комплексна реабілітація є невідкладною частиною терапії 

пацієнтів з захворюваннями нервової системи. Успіх лікування залежить від 

своєчасного початку та вірного вибору реабілітаційних програм [25]. 

Актуальність теми "Фізична терапія при захворюваннях нервової системи" в 

сучасному світі важко переоцінити. Захворювання нервової системи є серйозною 

проблемою, яка впливає на якість життя мільйонів людей у всьому світі. За останні 

десятиліття зростає попит на комплексний підхід до лікування та реабілітації 

пацієнтів з цими захворюваннями [14]. 

Захворювання нервової системи можуть включати в себе широкий спектр 

розладів, від нейродегенеративних захворювань до травм та вроджених аномалій. 

Ці стани часто призводять до втрати рухової функції, чутливості, спричиняють біль 

та дискомфорт. Фізична терапія відіграє важливу роль у поліпшенні якості життя 

таких пацієнтів, допомагаючи їм відновити функціональність та самостійність. 

Зараз дослідження та розробки в області фізичної терапії набули нового рівня 

завдяки передовим технологіям та інноваціям. Сучасні методи фізіотерапії можуть 

значно поліпшити відновлення функцій нервової системи та зменшити негативний 

вплив захворювань на життя пацієнтів[17]. 
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Актуальність дослідження полягає у тому, що відомості про захворювання 

нервової системи та їх вплив на здоров'я людей є недостатньо розповсюдженими 

серед громадськості. Інформування пацієнтів та медичних фахівців про сучасні 

методи фізичної терапії, може покращити результати лікування та реабілітації, 

зменшити соціальні витрати на лікування цих захворювань. Розробка та 

вдосконалення методів фізичної терапії при захворюваннях нервової системи є 

актуальною проблемою, яка має велике значення для покращення якості життя 

пацієнтів та загального здоров'я суспільства. 

Метою даного дослідження є детальний аналіз та систематизація сучасних 

підходів до фізичної терапії при захворюваннях нервової системи для подальшого 

визначення ефективних стратегій реабілітації, та поліпшення якості життя 

пацієнтів, покращення розуміння ролі фізичної терапії в лікуванні та реабілітації 

захворювань нервової системи та визначення оптимальних підходів до досягнення 

кращих результатів в цій області. 

Цілі дослідження включають: 

1. Аналіз сучасних методів фізичної терапії, вивчення різноманітних 

методів фізіотерапії, таких як рухова терапія, масаж, електрофізіологічні методи 

тощо, які застосовуються при реабілітації пацієнтів з різними захворюваннями 

нервової системи. 

2. Оцінка ефективності фізичної терапії, аналіз результатів проведених 

досліджень щодо впливу фізіотерапевтичних методів на покращення функцій 

нервової системи, зменшення болю, відновлення рухової активності тощо. 

3. Розробка індивідуалізованих підходів, розгляд можливостей адаптації 

фізіотерапевтичних методів до конкретних пацієнтів з урахуванням їхніх медичних 

індивідуальних особливостей. 
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4. Оцінка впливу фізичної терапії на якість життя, дослідження впливу 

фізіотерапевтичних методів на психологічний стан пацієнтів, їхню самооцінку, 

можливість повернення до звичайних щоденних активностей. 

5. Вивчення можливостей поєднання фізичної терапії з іншими методами, 

аналіз можливостей сполучення фізіотерапії з іншими методами лікування, такими 

як фармакотерапія, психотерапія, дієтотерапія, з метою досягнення найкращих 

результатів. 

6. Розробка рекомендацій для медичних фахівців, пацієнтів, для 

оптимального вибору та застосування методів фізичної терапії. 

Об'єктом дослідження є фізична терапія при захворюваннях нервової 

системи. 

Предметом дослідження є методи та підходи фізичної терапії, їх вплив на 

функціональний стан нервової системи та загальний стан пацієнтів. 

Види захворювань нервової системи, на які спрямоване дослідження: 

1. Нейродегенеративні захворювання: дослідження включає такі розлади, 

як біль, склероз, боковий аміотрофічний склероз, Паркінсона та інші 

захворювання, які впливають на функції нервової системи та рухову активність. 

2. Травми та ушкодження нервової системи: аналізується вплив фізичної 

терапії на відновлення нервових шляхів, нормалізацію чутливості та рухової 

функції після травм. 

3. Паралічі та вроджені відхилення: дослідження спрямоване на розробку 

ефективних методів фізіотерапії для відновлення рухових можливостей та 

покращення самостійності пацієнтів з цими вадами. 

4. Захворювання спинного мозку та периферичних нервів: вивчається 

вплив фізичної терапії на відновлення рухової активності та функціональних 

показників після ушкоджень спинного мозку та периферичних нервів. 
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5. Центральні та периферичні неврологічні захворювання: аналізуються 

можливості фізіотерапії у зменшенні болю, покращенні координації та рухової 

активності при таких станах. 

6. Захворювання м'язів: досліджується вплив фізичної терапії на 

зміцнення м'язів, покращення їх функцій та зменшення спазмів. 

Таким чином, предметом дослідження є вивчення впливу фізичної терапії на 

функціональний стан нервової системи під час різних захворювань та травм, а 

також розробка оптимальних методів реабілітації для покращення якості життя 

пацієнтів. 

Для досягнення мети дослідження використовуватиметься комплексний 

підхід, який включатиме наступні методологічні елементи: 

1. Літературний аналіз: здійснення систематичного аналізу наукових 

джерел, наукових статей, книг та публікацій, що стосуються фізичної терапії при 

захворюваннях нервової системи. Це дозволить отримати докладне розуміння 

поточного стану досліджень у цій області, ідентифікувати тенденції та визначити 

невирішені питання. 

2. Клінічні спостереження: вивчення результатів клінічних спостережень 

над пацієнтами з різними захворюваннями нервової системи, які отримували 

фізіотерапевтичне лікування. Аналіз клінічних даних щодо відновлення рухових 

функцій, зменшення болю та покращення якості життя. 

3. Експериментальні дослідження: проведення контрольованих клінічних 

випробувань для оцінки ефективності різних методів фізичної терапії при 

конкретних захворюваннях нервової системи. Це може включати порівняння 

різних методів, вивчення впливу інтенсивності та тривалості лікування. 

4. Анкетування та опитування: здійснення анкетування та опитування 

пацієнтів, які отримують фізіотерапію, для збору відгуків та оцінки їхнього 
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ставлення до лікування. Це дозволить враховувати  думку  пацієнта при 

формуванні рекомендацій. 

5. Статистичний аналіз: Використання статистичних методів для обробки 

та аналізу отриманих даних. Це дозволить встановити статистичну значущість 

результатів та взаємозв'язки між показниками ефективності фізіотерапії та 

характеристиками пацієнтів. 

6. Експертна оцінка: консультація та думка  фахівців у галузі фізичної 

терапіїта неврології для отримання їхньої оцінки та рекомендацій щодо 

застосування розглянутих методів. 

Використання цих методологічних підходів дозволить отримати 

комплексний та обґрунтований погляд на ефективність фізичної терапії при 

захворюваннях нервової системи та розробити рекомендації для практичного 

застосування. 

Апробація результатів дослідження. Результати проведених досліджень 

викладенні у доповіді на звітній науковій конференції студентів та магістрантів за 

підсумками науково-дослідної роботи у 2023-2024 році (Кам’янець-Подільський, 

березень, 2024), та засіданнях кафедри фізичної терапії та медико біологічних 

основ фізичного виховання, Кам’янець-Подільського національного університету 

імені Івана  Огієнка (2022-2024). 

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено на 74 

сторінках, з яких 68 основного тексту, що  містить 13 таблиць. Дипломний  проект 

складається з переліку умовних позначень, вступу, трьох розділів, висновків, 

списку 44 використаних літературних джерел. 
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ВИСНОВКИ 

1. Результати дослідження підтвердили важливість та ефективність 

фізіотерапії у реабілітації пацієнтів з різними захворюваннями нервової системи. 

Виявлено, що індивідуальний підхід до кожного пацієнта, врахування 

особливостей захворювання та співпраця з іншими фахівцями, включаючи лікарів 

та психологів, є важливими компонентами успішної реабілітації. Фізіотерапія 

виявила свою ефективність у поліпшенні м'язової сили, координації та рухомості у 

пацієнтів з різними захворюваннями нервової системи. Вправи для поліпшення 

м'язової сили, масаж та мануальна терапія, а також електрофізіологічні методи 

виявилися ефективними засобами для покращення стану пацієнтів. Окремі 

захворювання, такі як цереброваскулярні захворювання, дегенеративні 

захворювання спинного мозку та м'язово-скелетної системи, а також паралічі та 

позашляхові ушкодження нервів, вимагають специфічних підходів у фізіотерапії. 

2. Активна участь пацієнтів у власній реабілітації та співпраця з фахівцями 

мають вирішальне значення для успішних результатів. Важливість комунікації між 

фахівцями та пацієнтами, а також спільна робота в мультидисциплінарній у підході 

допомагають забезпечити комплексний та індивідуальний підхід до реабілітації. 

Аналіз пацієнта та вибір оптимальних методів терапії є важливим кроком у процесі 

фізіотерапії нервової системи. Це допомагає забезпечити індивідуальний та 

ефективний підхід до кожного пацієнта, сприяючи досягненню найкращих 

результатів. Фізіотерапевт відіграє ключову роль у реабілітації пацієнтів з 

захворюваннями нервової системи. Однак, для досягнення найкращих результатів, 

важлива є співпраця з іншими фахівцями медичної команди. Співпраця з іншими 

фахівцями допомагає створити комплексний та індивідуальний підхід до 

реабілітації пацієнтів з захворюваннями нервової системи 
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3. Після проведення фізичної реабілітації хворих у двох дослідних групах 

встановлена тенденція до позитивних змін досліджених функціональних 

показників рухової активності. Порівняння середніх результатів за всіма 

показниками не виявило великої різниці між даними груп. У пацієнтів основної 

групи відмічалася позитивна динаміка збільшення обсягу рухів у суглобах нижніх 

та верхніх кінцівок, але статистично достовірна різниця при порівнянні груп 

зафіксована лише у плечовому (p<0,05), та кульшовому суглобах (p<0,05). 

Дослідження змін ряду психоневрологічних показників показало, що у пацієнтів 

основної групи рівень рухової активності за шкалою Бартела покращився з стану 

«вираженої залежності» до рівня «помірної залежності», а в контрольній 

залишився на первинному рівні. Стан когнітивних функцій підвищився з рівня 

«деменція помірного ступеня виразу» до «стадія преддементних когнітивних 

порушень», а в контрольній «деменція легкого ступеня виразу». Тривожність за 

шкалою Бека на початку відповідала «середньому рівню депресії», а після 

дослідження в основній групі була на «легкому рівні депресії», а в контрольній 

залишився на первинному рівні. 

4. Таким чином, фізіотерапія має важливе місце в комплексній реабілітації 

пацієнтів з захворюваннями нервової системи. Вдосконалення методів, постійний 

зворотний зв'язок з пацієнтами та співпраця з іншими фахівцями допоможуть 

досягти найкращих результатів та покращити якість життя пацієнтів. Результати 

дослідження свідчать про високу ефективність фізіотерапії у реабілітації пацієнтів 

з різними захворюваннями нервової системи. Використання різноманітних 

фізіотерапевтичних методів, включаючи вправи для поліпшення м'язової сили та 

координації, масаж та мануальну терапію, електрофізіологічні методи, сприяє 

значному поліпшенню функціонального стану пацієнтів. Індивідуальний підхід до 

кожного пацієнта, урахування особливостей їх стану та вибір оптимальних методів 

реабілітації дозволяє досягти найкращих результатів. Співпраця з іншими 
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фахівцями, такими як лікарі та психологи, допомагає створити комплексний підхід 

до реабілітації та забезпечити найвищу якість допомоги пацієнтам. 

5. Отримані результати підтверджують важливість фізіотерапії у реабілітації 

пацієнтів з захворюваннями нервової системи та підкреслюють необхідність 

подальших досліджень у цьому напрямку. Удосконалення методів та розробка 

нових підходів сприятимуть ще більшому покращенню результатів реабілітації та 

підвищенню якості життя пацієнтів. Фізична терапія має велике значення у 

реабілітації пацієнтів з різноманітними захворюваннями нервової системи. Вона 

допомагає відновити втрачені функції, поліпшити рухову активність та покращити 

якість життя пацієнтів. Завдяки різноманітним фізіотерапевтичним методам, 

включаючи вправи для поліпшення м'язової сили, координації та рухомості, масаж 

та мануальну терапію, електрофізіологічні методи, можливо досягти вражаючих 

результатів у відновленні функціональної активності пацієнтів. 

6. Важливість фізичної терапії полягає також у тому, що вона допомагає 

запобігти ускладненням та знизити ризик повторних захворювань. Регулярні 

фізіотерапевтичні заняття сприяють підтриманню оптимального рівня функцій 

нервової системи та покращенню реабілітаційних результатів. У комплексі з 

іншими методами лікування, фізична терапія забезпечує індивідуальний підхід до 

кожного пацієнта та допомагає їм повернутися до активного та якісного життя. 

Таким чином, фізична терапія є неодмінною складовою успішної реабілітації 

захворювань нервової системи та має важливе місце у підтриманні та поліпшенні 

фізичного та психологічного стану пацієнтів. Не зважаючи на досягнуті успіхи у 

використанні фізичної терапії для реабілітації захворювань нервової системи, є 

безліч перспектив для подальших досліджень та вдосконалення методів. 

7. Однією з напрямків є розробка інноваційних технік фізіотерапії, які б 

дозволили ще точніше впливати на патологічні процеси у нервовій системі та 

сприяли швидшому відновленню функцій. Використання новітніх технологій, 
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таких як віртуальна реальність та робототехніка, може зробити процес реабілітації 

більш ефективним та захоплюючим для пацієнтів. Дослідження в області впливу 

фізіотерапії на психологічний стан пацієнтів також є прогресивним напрямком. 

Вивчення впливу рухової активності на психічний стан та покращення якості 

життя пацієнтів може призвести до розробки комплексних програм реабілітації, що 

враховують не лише фізичний, але й психологічний аспекти. Також, важливим є 

дослідження впливу фізіотерапії на довгострокові результати реабілітації. 

Спостереження за пацієнтами протягом тривалого періоду допоможе визначити 

ефективність методів та їх вплив на попередження повторних захворювань. 

Зростання обізнаності фахівців у цій галузі та активне впровадження нових 

досліджень та практичних підходів дозволять досягти ще більших успіхів у 

реабілітації пацієнтів з захворюваннями нервової системи. 
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