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Щорічно у світі реєструють понад 15 млн випадків інсульту, що зумовлює 10% 

загальної смертності, при цьому в Україні гострі порушення мозкового кровообігу 

(ГПМК) є другою за частотою причиною летальності з показником 100–110 тис. 

нових епізодів щороку. Актуальність відновлення рухових навичок підкреслюється 

тим, що моторні дефіцити розвиваються у 75% пацієнтів, а у половини хворих стійкі 

порушення зберігаються понад шість місяців [3]. Несвоєчасна реабілітація 

призводить до тривалої інвалідизації осіб працездатного віку та незворотних змін у 

патерні ходьби [4; 6].  

Ефективність відновлення пацієнтів після гострих церебральних порушень 

залежить від впровадження передових технологій фізичної терапії, результативність 

яких підтверджена даними клінічних досліджень та систематичних оглядів [4; 6]. 

Традиційні допоміжні засоби пересування (ходунки, ролатори, паралельні бруси, 

корсети та ін.) дотепер залишаються базисом реабілітації, оскільки вони не лише 

надають фізичну підтримку, а й психологічно стимулюють пацієнта до активності, 

підвищуючи рівень самостійності [6]. 

Відомо, що комплексна реабілітація пацієнтів після ГПМК у задовільному 

стані базується на нормалізації м’язового тонусу [4] та профілактиці контрактур 

шляхом поєднання дихальної гімнастики, лікувального масажу та пасивних 

терапевтичних вправ [6]. Подальше відновлення пацєнтів передбачає перехід до 

активної фізичної терапії із залученням сучасних механотехнологій, зокрема 

стаціонарних велосипедів, рекумбентних крос-тренажерів типу  

NuStep та ін. [5; 6]. 

Серед основних засобів для відновлення ходьби виділяють тренування на 

біговій доріжці з розвантаженням ваги тіла, що дозволяє імітувати фізіологічний 

патерн ходьби при зниженому осьовому навантаженні. Особливу роль відіграють 

роботизовані ортези [2; 5], які забезпечують примусове відтворення фаз кроку та 

стимуляцію нейром’язових зв’язків у пацієнтів з моторним дефіцитом [2; 3].  Ще 

одним результативним підходом, особливо на ранніх стадіях є акватерапія  

[6]. Водне середовище мінімізує гравітаційне навантаження на опорно-руховий 

апарат, що дозволяє безпечно виконувати вправи з розширеною аплітудою рухів та 

сприяючи ранній мобілізації [3; 5].  

Окрему увагу в сучасній реабілітаційній практиці приділяють протоколу DOSE 

[1] та алгоритмам високоінтенсивного аеробного тренування. Доведено, що 
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поєднання інтенсивних аеробних навантажень із заняттями на біговій доріжці 

суттєво покращує функціональний стан пацієнтів у постінсультному періоді [1], 

стимулюючи нейропластичність та витривалість [3]. 

Дієвим інструментом відновлення пацієнтів після ГПМК є функціональна 

електростимуляція, яка забезпечує контроль за координаційними параметрами, 

сприяючи вертикалізації та відновленню рухової активності пацієнтів [3]. 

Перспективною технологією є епідуральна електростимуляція, що передбачає 

імплантацію електродів для подачі імпульсів нижче рівня ураження, де імпульси 

імітують сигнали мозку і активують нейронні мережі [6]. 

Окремим сучасним напрямом є застосування іммерсивних технологій та 

віртуальної реальності для стимуляції нейропластичності у постінсультному 

періоді. Системи біоуправління та інтерактивних пристроїв, такі як комплекс 

BRIOlight, VRNOW або сенсорні кімнати, дозволяють моделювати реальні життєві 

ситуації через мультисенсорний вплив. Дослідження Laver K.E. підтверджують, що 

занурення пацієнта у кероване віртуальне середовище активує процеси реорганізації 

нейронних мереж, що значно прискорює відновлення втрачених рухових функцій 

[5]. 

Отже, ефективне відновлення патерну ходьби після ГПМК досягається через 

синергію традиційних засобів фізичної терапії, терапевтичних вправ та 

інноваційних технологій, таких як роботизовані ортези, функціональна 

електростимуляція VR-системи та протоколу DOSE. Такий комплексний підхід 

мінімізує тривалу інвалідизацію та успішно повертає пацієнтів до самостійного 

життя. 
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