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Вступ. Інсульт головного мозку є основною причиною інвалідизації та 

смертності у світі. Раннє залучення до фізичної терапії має сприятливий перебіг 

у відновленні втрачених функцій.  

Ціль роботи. Теоретично обґрунтувати та експериментально довести 

важливість комплексу фізичної терапії у ранній відновлюваний період після 

інсульту. 

Матеріали та методи. У дослідженні приймали участь 8 пацієнтів віком 

від 55 до 70 років обох статей, що мали порушення моторної функції, 

складнощі в пересуванні та самообслуговуванні, втрату рівноваги, та когнітивні 

зміни. Їм надавалася програма фізичної терапії у відділенні реабілітації 

медичного закладу КНП «ПЛІЛ» ПМР. Для оцінки функціонального стану 

застосовувалися мануально-м’язове тестування (ММТ), шкала Ашворта, індекс 

Бартела, шкала Берга, MMSE. У процесі виконання дослідження було 

використано: комплекс теоретичних методів дослідження, емпіричні методи, 

інструментальні та оціночні методики, методи математичної та статистичної 

обробки даних. 

Результати та обговорення. У ході експерименту зафіксовано 

покращення показників, що свідчать про ефективність запропонованої 

програми. Спостерігається збільшення м’язової сили в більшості в нижніх 

кінцівках у середньому значенні з 2 до 2,8 балів. Це дозволило покращити 

здатність до пересування, підвищити показники індексу Бартела до 60-65 балів 

та шкалу Берга з 13,1 до 21,8 балів в середньому значенні. Також простежується 
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зміни за шкалою MMSE до 27-28 балів. 

Така позитивна динаміка вказує на поступове відновлення активної 

рухової функції, покращення здатності до виконання довільних рухів проти 

сили тяжіння та підвищення витривалості м’язів під час функціональної 

активності. Зростання м’язової сили має безпосередній вплив на здатність 

пацієнтів підтримувати вертикальне положення тіла, виконувати перенесення 

ваги та брати участь у пересуванні. 

Покращення рухових можливостей супроводжувалося підвищенням рівня 

функціональної незалежності. Зокрема, підвищення показників індексу Бартела 

свідчать про зменшення залежності пацієнтів від сторонньої допомоги під час 

виконання базових повсякденних активностей, таких як пересування, 

самообслуговування, користування туалетом, одягання та прийом їжі. Отримані 

результати мають важливе значення, оскільки навіть часткове відновлення 

незалежності у повсякденному житті позитивно впливає на якість життя 

пацієнтів та знижує навантаження на медичний персонал та членів родини. 

Позитивні зміни також відзначено за шкалою Берга, хоча отримані 

значення все ще можуть свідчити про збережений ризик падінь, така динаміка 

демонструє суттєве покращення статичного та динамічного балансу. 

Відновлення балансу є одним із основних компонентів реабілітації після 

інсульту, оскільки саме порушення постурального контролю часто обмежує 

можливість безпечної ходьби та виконання функціональних завдань. 

Окремої уваги заслуговують зміни когнітивних показників. 

Простежується покращення за шкалою MMSE до 27–28 балів, що може 

свідчити про позитивний вплив комплексної реабілітації не лише на моторну 

сферу, а й на когнітивні функції. Поліпшення уваги, орієнтації, пам’яті та 

здатності до виконання інструкцій підвищує ефективність залучення пацієнта 

до реабілітаційного процесу та сприяє кращому засвоєнню рухових навичок.  

Таким чином, результати дослідження підтверджують, що комплексна 

програма фізичної терапії є ефективним засобом відновлення моторних, 

функціональних та частково когнітивних порушень у постінсультних пацієнтів. 
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Найбільш виражені позитивні зміни спостерігаються у сфері мобільності, 

самообслуговування та контролю рівноваги, що має важливе значення для 

повернення пацієнтів до максимально можливої самостійності. 

Висновки. У ранньому відновлювальному періоді фізичної терапія має 

вирішальне значення, оскільки сприяє активації відновних процесів, 

попередженню ускладнень та покращенню функціональних можливостей. 

Отримані результати доводять доцільність надання програми фізичної терапії 

постінсультним пацієнтам. 

 

  


