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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

АТ – артеріальний тиск; 

В. п. – вихідне положення; 

ГПМК – гостре порушення мозкового кровообігу; 

ЛФК – лікувальна фізична культура; 

МДБ – мультидисциплінарна бригада; 

МКФ - Міжнародної класифікації функціонування; 

ОРА – опорно-руховий апарат; 

ПІР – постізометрична релаксація; 

ПНВР – апарат для пасивного неперервного відновлення рухливості; 

ПНФ – пропріоцептивна нейром’язева фасилітація; 

ССС – серцево-судинна система; 

ФС – функціональний стан; 

ФЕС – функціональна електростимуляція; 

ФН – фізичне навантаження; 

ФТ – фізична терапія; 

ЧД - частота дихання; 

ЧСС – частота серцевих скорочень. 
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ВСТУП 

 
 

Актуальність теми. Однією з найбільш важливих проблем сучасної 

неврології є профілактика, діагностика та лікування мозкових інсультів. 

Останні залишаються однією з провідних проблем сучасної медицини, 

насамперед, у зв’язку з високим рівнем захворюваності, інвалідизації та 

смертності серед дорослого населення. У світі щорічно виникає 17 млн. 

інсультів (до 1/3 - у віці 20-64 р.), приблизно 5,7 млн. пацієнтів помирає 

внаслідок нього. В середньому, кожні 2 секунди реєструється інсульт, кожні 4 

години одна людина помирає від інсульту. 

У більшості країн світу гострі порушення мозкового кровообігу входять 

до трійки найчастіших причин смертності населення. Не менше третини 

інсультів призводить до летального наслідку в гострому періоді, а протягом 

наступного року летальність збільшується ще на 10-15%. 

У 80% хворих, які вижили після інсульту, спостерігається той чи інший 

ступінь обмежень у повсякденному житті, що зумовлено не тільки розладами 

рухів та мовлення, а ще і порушенням когнітивної функції, розвитком 

депресивних станів. До кінця року після перенесеного інсульту у 20% 

пацієнтів розвивається деменція. 

Така ж невтішна статистика стосується і України. Захворюваність на 

інсульт в останні роки зростає. В Україні щороку реєструється 110-120 тис. 

інсультів та приблизно 40 тис. смертей від нього в рік, у 27% випадків інсульт 

розвивається повторно. Слід підкреслити, що середній вік першого інсульту в 

нашій країні становить 62-64 р. (від 50 до 70 років) (згідно даних аналітичної 

системи Proxima Research), що на 8–12 років раніше, ніж в країнах з високим 

рівнем доходів. 

Незважаючи на певні успіхи в лікуванні хворих на інсульт, 

цереброваскулярні захворювання є інвалідизуючою патологією. Лише 20% 

пацієнтів після перенесеного інсульту повертаються до праці, 60% - 

залишаються інвалідами, 20% потребують стороннього догляду. Високий
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рівень інвалідизації хворих, які перенесли інсульт та потребують нагляду 

родичів працездатного віку, визначає соціально-економічну важливість цієї 

проблеми. 

Запорукою зміни ситуації на краще може бути своєчасне донесення до 

населення відповідної інформації щодо перших ознак інсульту, а також 

стосовно надання першої допомоги пацієнтам з гострим порушенням 

мозкового кровообігу. 

Мета дослідження  розробка і наукове обґрунтування ефективності 

комплексної програми фізичної терапії для інсультних хворих. 

Завдання дослідження: 

1) вивчити особливості і тривалість збереження змін функції 

організму внаслідок перенесенного інсульту; 

2) досліджувати і довести доцільність індивідуального вибору 

найбільш ефективних фізичних вправ і їх дозування безпосередньо під час 

проведення процедури лікувальної гімнастики; 

3) вивчити вплив запропонованої програми терапевтичних вправ на 

функції організму внаслідок перенесенного інсульту і стан скелетної 

мускулатури і порівняти її ефективність з результатами лікування за 

загальноприйнятою програмою фізичної терапії. 

Об’єкт дослідження  процес фізичної терапії для інсультих хворих. 

Предмет дослідження  комплексна програма фізичної терапії для 

інсультих хворих. 

Методи дослідження. З метою отримання об’єктивних даних при 

вирішенні поставлених завдань використовувались такі методи дослідження: 

теоретичні, клінічні, інструментальні, методи математичної обробки 

отриманих даних. 

Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що 

програма фізичної терапії, сприяє відновленню рухових функцій організму, 

позитивно впливає на покращення якості життя в цілому. Запропонована 

програма може бути використана у системі терапії інсультних хворих в умовах 
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стаціонару і поліклініки. Основні положення роботи представленні у вигляді 

практичних рекомендацій для фахівців з фізичної терапії. 

Апробація результатів дослідження. Результати проведених 

досліджень викладенні у доповіді на звітній науковій конференції студентів та 

магістрантів за підсумками науково-дослідної роботи у 2020-2021 році 

(Кам’янець-Подільський, жовтень, 2021), та засіданнях кафедри фізичної 

терапії та медико-біологічних основ фізичного виховання, Кам’янець-

Подільського національного університету імені Івана Огієнка (2020-2021). 

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено на 

61 сторінці, з яких 56 основного тексту, що містить 12 таблиць. Дипломний 

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

практичних рекомендацій висновків, списку 62 використаних літературних 

джерел. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

 
1. Проаналізувавши наукову літературу за обраною темою дізнались, що 

переважна більшість пацієнтів, які перенесли інсульт і вижили, стають 

неповносправними, а 20-25 % з них до кінця життя потребують 

сторонньої допомоги в повсякденному житті. Рання реабілітація, або 

реабілітація на першому етапі, проводиться відразу після розвитку 

інсульту. Вона передбачає заходи фармакологічної корекції порушень 

дихальної, серцево-судинної систем, нормалізацію водно- 

електролітного, кислотно-основного балансу, боротьбу з набряком 

мозку, усунення гіпертермії, нормалізацію гіпер-, гіпоглікемії, 

відновлення кровопостачання в ділянці ішемічної напівтіні, корекцію 

реологічних і коагуляційних властивостей крові, нейропротекцію. 

Обов’язковим обсягом реабілітаційних заходів у гострому періоді 

інсульту є: лікування положенням, дихальні вправи, лікувальна 

гімнастика; рання мобілізація та сприяння активності щодо 

самообслуговування; реабілітація мовних порушень; психоемоційна 

підтримка пацієнта, у разі необхідності застосування антидепресантів. 

2. До реабілітації в обох групах пацієнтів проводилось дослідження стану 

рухового апарату шляхом гоніометрії та динамотрії кисті;оцінювався 

психоневрологічний статус хворих: рівень активності життя за шкалою 

Бартела, когнітивні функції за шкалою ММSE та рівень тривожності за 

шкалою Бека. У всіх хворих було діагностовано низький рівень рухових 

функцій, низьку здатність до самообслуговування, низький рівень 

когнітивних функцій та високий рівень тривожності. Достовірних 

відмінностей між досліджуваними показниками у пацієнтів основної та 

контрольної групи не було, що свідчить про їх однорідність. 

3. Запропонована та впроваджена у лікувальний процес комплексна 

програма фізичної реабілітації для чоловіків 50-60 років, якіперенесли 
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ішемічний інсульт позитивно вплинула на стан пацієнтів. Дана програма 

складалась з медикаментозної терапії, дієтотерапії, ранкової гігієнічної 

гімнастики, кінезітерапії (лікування положенням, пасивна та дихальна 

гімнастика, активні вправи), масажу, черезшкірної 

електронейростимуляції (ЧЕНС), корекції мовних та когнітивних 

порушень та психологічної корекції стану. 

4. Після проведення фізичної реабілітації хворих обох дослідних груп 

встановлена тенденція до позитивних змін досліджених функціональних 

показників рухової активності.Порівняння середніх результатів за всіма 

показниками не показало вірогідної 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 пацієнтівосновної 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. 
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