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ВІДНОВЛЕННЯ РУХОВОЇ ФУНКЦІЇ ЧОЛОВІКІВ ЗРІЛОГО ВІКУ ПІСЛЯ 

ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ 

Борисенко О.С. 

Мелітопольський державний педагогічний університет ім. Б. Хмельницького 

 

Анотація. Охарактеризовано специфіку сучасних підходів до відновлення 

рухової функції осіб після церебрального ішемічного інсульту. Розроблено 

методику використання засобів фізичної реабілітації у відновленні рухової 

функції хворих цієї нозології з урахуванням психологічного стану пацієнта, 

онтогенетичних особливостей відновлення постуральної і динамічної функції. 

Доведено, що впровадження цієї методики сприяло покращенню рухових функцій 

чоловіків зрілого віку після інсульту. 

Вступ. Висока поширеність судинних захворювань головного мозку, що є 

однією із провідних причин інвалідизації та смертності, робить їх однією з 

актуальних проблем сучасної неврології. Інвалідизація після інсульту становить 

3,2% випадків на 10000 населення, до активної трудової діяльності повертається 

20,2% працюючих, а повна професійна реабілітація досягається лише в 8% 

випадків [1, 6]. 

Рухові порушення у гострий період захворювання розвиваються у 3/4 

хворих, а через півроку стійкий руховий дефект зберігається у 53% пацієнтів, що 

перенесли інсульт. Через 6 місяців після інсульту в значної кількості хворих 

зберігаються порушення, що характеризують основні показники активності в 

повсякденному житті [3, 5]. 

На сьогоднішній день при всьому різноманітті реабілітаційних методик 

відновлення втрачених рухових функцій у хворих церебральним ішемічним 
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інсультом немає єдиної системи диференційованого використання засобів і 

методів фізичної реабілітації, що враховує не тільки особливості розвитку 

інсульту, але й специфіку розвитку рухової функції в нормі впродовж онтогенезу, 

можливості раціональної комбінації переваг різних підходів до відновлення рухів 

(кінезотерапії) [2, 4]. 

Таким чином, представляється актуальним створення нових підходів для 

відновлення рухової функції хворих церебральним ішемічним інсультом на основі 

сучасних знань про клінічну структуру захворювання, особливості становлення 

рухової навички, специфіку психологічного стану хворих, що може сприяти 

ефективному відновленню порушених функцій. 

Мета дослідження - розробити та обґрунтувати методику використання 

засобів фізичної реабілітації у відновленні рухової функції хворих церебральним 

ішемічним інсультом з урахуванням психологічного стану пацієнта, 

онтогенетичних особливостей відновлення постуральної і динамічної функції. 

Завдання дослідження  -  розробити методику фізичної реабілітації 

хворих церебральним ішемічним інсультом на стаціонарному етапі в залежності 

від важкості ураження рухових функцій; в експерименті оцінити ефективність 

розробленої методики фізичної реабілітації хворих церебральним ішемічним 

інсультом. 

Методи дослідження - педагогічні - аналіз та узагальнення науково-

методичної літератури, педагогічне спостереження, педагогічний експеримент; 

медико-біологічні - дослідження функціонального стану (пульсо-, тонометрія, 

ортостатична проба, тест із затримкою дихання на видиху, тест із 

гіпервентиляцією), визначення рухової активності за шкалою Bobaht; методи 

математичної статистики. 

В дослідження були включені 30 пацієнтів чоловічої статі з порушенням 

мозкового кровообігу. Середній вік чоловіків складав 62,5±0,72 роки. Всіх хворих 

розділили на 2 групи (по 15 осіб в кожній): контрольну (КГ) та експериментальну 

(ЕГ). Комплекс відновних заходів в обох групах, крім медикаментозної терапії, 

включав лікування положенням, фізичні вправи, магнітотерапію, теплолікування 
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для великих суглобів уражених кінцівок. Хворі експериментальної групи 

проходили курс диференційованої фізичної реабілітації, заснований на 

саногенетичному підході, відповідно до етапів постнатального онтогенезу.  

Результати дослідження та їх обговорення. В процесі фізичної 

реабілітації показники серцево-судинної системи хворих експериментальної та 

контрольної груп (систолічний артеріальний тиск, діастолічний артеріальний тиск, 

частота серцевих скорочень) суттєво не змінилися; в експериментальній групі мали 

тенденцію до нормалізації. 

Після закінчення курсу фізичної реабілітації у хворих церебральним 

ішемічним інсультом ЕГ спостерігалася така динаміка показників серцево-

судинної системи: руховий режим 1а (неадекватна реакція на два дихальні тести: 

тест із затримкою дихання на видиху, тест із гіпервентиляцією) був 

рекомендований 1 пацієнту (6,6% від загальної кількості хворих). Руховий режим 

1б (адекватна реакція серцево-судинної системи на тест із затримкою дихання та 

неадекватна реакція на тест із гіпервентиляцією) був запропонований 1 пацієнту 

(6,6%). Руховий режим 2а (адекватна реакція на два дихальні тести) був 

рекомендований 7 особам (46,8%). Руховий режим 2б (адекватна реакція на 

ортостатичну пробу) був прописаний 6 пацієнтам (40%). У КГ ці показники 

відповідно склали 26,7; 46,7; 20,0; 6,6%. 

Зміна об’єму активних рухів найбільш виражена в експериментальній 

групі на не ураженій стороні. Тенденція зміни об’єму активних рухів у 

контрольній групі однакова з обох сторін, але різна за амплітудою. В 

експериментальній групі найбільша зміна об’єму активних рухів спостерігається 

на ураженій стороні в підгрупі «геміплегія», у підгрупі «плегія+парез» зміна 

об’єму активних рухів майже однакова з обох сторін і вірогідно відрізняється від 

вихідних значень. У підгрупі «геміпарез» найбільші зміни амплітуди активних 

рухів спостерігаються на неураженій стороні. 

Дослідження об’єму пасивних рухів в ЕГ дозволило виявити збільшення 

даного показника у всіх трьох підгрупах: «геміплегія», «плегія+парез», 

«геміпарез». Відзначається виражене збільшення та вирівнювання об’єму 
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пасивних рухів з обох сторін. Найбільша за амплітудою зміна спостерігається в 

підгрупі «геміплегія», але найбільш скоординована позитивна динаміка цього 

показника на обох сторонах відзначається в підгрупі «геміпарез». 

Отже, після курсу фізичної реабілітації у хворих експериментальної групи 

відносно контрольної спостерігався виражений регрес рухового дефіциту у 

порівнянні, що характеризується збільшенням об’єму активних рухів і м’язової 

сили. Повторне обстеження рівня рухової активності за шкалою Bobaht показало, 

що самостійна ходьба в підгрупі «геміплегія» реєструвалася в 63,3%, підгрупі 

«плегія+парез» - 92,5%, підгрупі «геміпарез» - в 96,2% хворих; у контрольній 

групі даний показник склав 12,3% від загальної кількості хворих. 

Наприкінці дослідження тенденція до нормалізації м’язового тонусу на 

ураженій стороні при збільшенні показників сили м’язів спостерігалася в 

пацієнтів з вихідними середніми або нормальними значеннями, як тонусу, так і 

сили м’язів, а також в пацієнтів з вихідним високим тонусом і малою силою 

м’язів. У хворих з вихідним низьким тонусом і силою м’язів спостерігалося 

поступове збільшення сили м’язів і тонусу, однак збільшення тонусу було менш 

вираженим, ніж у хворих з вихідним високим тонусом. В ЕГ зниження тонусу та 

збільшення сили м’язів мало більш виражену тенденцію, ніж в КГ. 

Використання комплексної методики фізичної реабілітації хворих 

церебральним ішемічним інсультом призводить до збільшення обсягу рухів в 

тазостегнових та плечових суглобах: пасивних на 15-20%, активних на 10-30%; 

сили м’язів на 10-30%; покращення показників рухової активності (за шкалою 

Bobaht). Покращилася якість виконання рухових завдань в експериментальній 

групі, у хворих сформувалася стабільна мотивація до відновних заходів, що 

призвело до підвищення ефективності процесу реабілітації в цілому. 

Висновки. 

1. Відновлення рухової функції у хворих з церебральним ішемічним 

інсультом визначається рівнем дисоціації регуляторних процесів і повинне 

базуватися на саногенетичних принципах відповідно до етапів постнатального 

онтогенезу рухової функції людини.  
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2. Розроблено методику фізичної реабілітації хворих церебральним 

ішемічним інсультом на стаціонарному етапі в залежності від важкості ураження 

рухових функцій. 

3. Після курсу фізичної реабілітації у хворих експериментальної групи 

спостерігався виражений регрес рухового дефіциту у порівнянні з контрольною 

групою, що характеризується збільшенням об’єму активних рухів і м’язової сили. 

Підсумкове обстеження рівня рухової активності за шкалою Bobaht показало, що 

самостійна ходьба в підгрупі «геміплегія» реєструвалася в 63,3% хворих, підгрупі 

«плегія+парез» - 92,5% осіб, підгрупі «геміпарез» - в 96,2% пацієнтів; у 

контрольній групі даний показник склав 12,3% від загальної кількості хворих. 

4. Використання комплексної диференційованої методики фізичної 

реабілітації хворих церебральним ішемічним інсультом призводить до збільшення 

обсягу рухів в тазостегнових та плечових суглобах: пасивних на 15-20%, активних 

на 10-30%; сили м’язів на 10-30%; покращення показників рухової активності (за 

шкалою Bobaht). 
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Анотація. Охарактеризовано сучасні підходи до фізичного виховання та 

реабілітації дівчат 15-16 років зі сколіотичними вадами хребта. Перевірено 

ефективність запропонованої комплексної програми фізичного виховання та 

реабілітації, яка включала ранкову гімнастику, лікувальну фізичну культуру, 

коригуючі вправи, дієтотерапію, загартовування. Доведено, що ця програма 

дозволила покращити функціональний стан серцево-судинної, дихальної систем 

та посилити фізичні властивості дівчат-сколіотиків. 

Вступ. У сучасних історичних умовах розвитку України як незалежної 

держави значна увага надається одній із найбільш актуальних проблем сучасності 

– соціальній та фізичній адаптації молоді з вадами [2]. Багаторічний досвід роботи 

з учнями старшого шкільного віку, які мають порушення опорно-рухового 

апарату, захворювання на сколіоз, засвідчує, що засоби фізичного виховання для 

означеного контингенту є одним із найбільш дійових методів фізичної реабілітації 

[4]. 

Згідно останніх досліджень [1, 3] сколіоз – одне з найбільш 

розповсюджених захворювань опорно-рухового апарату, яке має тенденцію до 

прогресування. Важкі викривлення хребта та грудної клітини впливають на 

функції внутрішніх органів: зменшують об’єм плевральних сфер, порушують 

динаміку дихання, що, у свою чергу, погіршує функцію зовнішнього дихання, 

знижує насиченість артеріальної крові киснем, спричиняє гіпертензію в малому 
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