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ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИКО-ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ 
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Отримані результати. Приріст сили м’язів-розгиначів, збільшення екскурсії 

грудної клітки та покращення показників витривалості. Діти опанували правильні рухові 

стереотипи та навчилися свідомо контролювати положення тіла у статиці й динаміці. 

Позитивна фізична динаміка супроводжувалася зростанням самооцінки та зниженням 

соціального напруження. Водночас встановлено, що відсутність підтримувальних 

фізичних навантажень і повернення до малорухомого способу життя у період швидкого 

росту значно підвищує ризик рецидиву деформацій. 

Висновки. Післяреабілітаційна фаза є невід’ємним продовженням лікувального 

процесу та має ґрунтуватися на поступовому переході від контрольованої корекції до 

самостійного збереження результатів. Щоденна помірна рухова активність, виконання 

коригувальних вправ удома 4–5 разів на тиждень, регулярне плавання, заняття танцями чи 

аеробікою, а також систематичний контроль постави забезпечують довготривалу 

стабілізацію стану хребта. Ефективність підтримки зростає за умови активної участі 

батьків, педагогів і медичних працівників, які створюють фізично та психоемоційно 

сприятливе середовище. Комплексна стратегія післяреабілітаційної підтримки перетворює 

разовий курс реабілітації на сталу основу здорового розвитку дитини та профілактику 

рецидиву сколіотичних деформацій. 
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Мета дослідження: Аналіз можливостей фізичної реабілітації на основі вивчення 

нейропластичності мозочка як ключового механізму компенсації неврологічних дефіцитів. 

Матеріали та методи: огляд наукової літератури з нейрофізіології, реабілітології 

та клінічної неврології; аналіз сучасних методів відновлення пацієнтів з мозочковими 

ураженнями; узагальнення клінічних підходів до стимуляції нейропластичності. 

Отримані результати: Мозочок відіграє ключову роль не лише в координації 

рухів, а й у регуляції когнітивних та емоційних процесів. Завдяки високому рівню 

нейропластичності він здатний до значної функціональної перебудови після ушкоджень. 

Ця пластичність проявляється в адаптації синапсів, залученні нових нейронних шляхів та 

активації компенсаторних механізмів з боку інших структур головного мозку, таких як 

кора великих півкуль і таламус.  

Проведений аналіз сучасної наукової літератури та клінічного досвіду демонструє, 

що цілеспрямовані реабілітаційні втручання, зокрема фізичні вправи, баланс-тренінг, 

когнітивно-моторні завдання, а також використання нейростимуляційних технологій, 

сприяють активації нейропластичних процесів. У результаті таких втручань 

спостерігається покращення рухової функції, рівноваги, а також деяких когнітивних 

здібностей пацієнтів з мозочковими ураженнями. 

Висновки: Враховуючи здатність мозочка до нейропластичної перебудови, 

фізична реабілітація пацієнтів з його ураженнями повинна бути спрямована не лише на 

відновлення рухових функцій, а й на загальну активацію центральної нервової системи. 

Індивідуалізація програм реабілітації, поєднання сенсомоторного та когнітивного 

тренування, а також використання сучасних нейротехнологій значно підвищують 

ефективність терапії. Комплексний підхід, що ґрунтується на фізіологічному розумінні 

нейропластичності мозочка, відкриває нові перспективи для покращення якості життя 

пацієнтів та їхнього функціонального відновлення. 

 

 


