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Аннотация
Работа посвящена возможно-

стям применения средств физиче-
ской реабилитации при посттрав-
матической ишемии головного 
мозга. Исследованы основные 
жалобы и сопутствующие не-
врологические симптомы, кото-
рые наблюдаются у пациентов с 
посттравматической ишемией го-
ловного мозга. Разработана про-
грамма использования средств 
физической реабилитации при 
посттравматической ишемии 
мозга. Указаны методы контроля 
за эффективностью применения 
физической реабилитации.
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Annotation
Work is devoted to the opportu-

nities of the use of physical rehabili-
tation means for post-traumatic cer-
ebral ischemia. The main complaints 
and related neurological symptoms, 
which are observed in patients with 
posttraumatic ischemia of the brain. 
Developed a program of use of 
physical rehabilitation means in the 
post-trauma brain ischemia. Specify 
methods of control over the effec-
tiveness of the physical rehabilita-
tion use.

Key words: rehabilitation, 
ischemia, injury, brain.

Постановка проблеми. На-
слідки черепно-мозкової травми 
відносяться до розповсюдженої 
патології з чіткою тенденцією 
безперервного накопичення. На 
відміну від епідеміології гострої 
черепно-мозкової травми їх епіде-
міологія вивчена дуже обмежено. 
Дослідження показали, що часто-
та хірургічно значущих наслідків 
черепно-мозкової травми складає 
15-18 випадків на 100000 населен-
ня. Незважаючи на масштабність 
проблеми фундаментальних роз-
робок щодо фізичної реабілітації 
осіб з наслідками черепно-моз-
кових травм не знайдено. Хоча 
в стратегії лікування пацієнтів з 
черепно-мозковими травмами за-
соби фізичної реабілітації мають 
займати важливе місце [1, 3, 6].

Розрізняють наступні клініко-
морфологічні форми наслідків:
тканинні: мозкові та черепні; лік-
вородинамічні та судинні. Най-
більш доцільним використання 
засобів фізичної реабілітації є 
при судинних наслідках черепно-
мозкової травми у вигляді пост-
травматичної ішемії мозку. Ак-
туальність нашого дослідження 
зумовлена відсутністю алгоритму 
застосування засобів фізичної ре-
абілітації при судинних наслідках 
черепно-мозкових травм, зокрема 
посттравматичній ішемії голов-
ного мозку [2, 5].

Аналіз останніх досліджень 
і публікацій. Робіт, які описують 
застосування фізичної реабіліта-
ції при посттравматичній ішемії 

мозку вкрай мало, в роботах ме-
дичного спрямування вказується 
на необхідність застосування лі-
кувальної гімнастики, фізіотера-
пії та масажу, але не наводиться 
схем та алгоритмів застосування 
засобів та методів фізичної реабі-
літації [1, 3, 4, 5].

Фізична реабілітація при 
посттравматичній ішемії мозку є 
перспективним напрямом розви-
тку галузі фізичної реабілітації і 
невід’ємною складовою процесу 
лікування хворих даного контин-
генту. Важливість використання 
методів фізичної реабілітації в 
лікуванні та відсутність чітких 
схем її застосування вимагають 
подальших наукових досліджень. 
Формування алгоритму засто-
сування методів фізичної реабі-
літації при травматичній ішемії 
мозку дозволить оптимізувати 
процес відновного лікування, що, 
на нашу думку, є актуальним.

Зв’язок з важливими наукови-
ми та практичними завданнями: 
дослідження має зв’язок з темою 
Зведеного науково-дослідно-
го плану на 2011-2015 рр. 3.5.2 
«Програмування та методики фі-
зичної реабілітації осіб різних но-
зологічних та вікових груп».

Мета дослідження: сформу-
вати програму фізичної реабіліта-
ції осіб з посттравматичною іше-
мією мозку.

Завдання дослідження:
1. Визначити патологічні про-

яви у пацієнтів з посттравматич-
ною ішемією мозку.
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2. Сформувати схему фізичної 
реабілітації осіб з посттравматич-
ною ішемією мозку.

3. Визначити основні методи 
контролю за ефективністю засто-
сування фізичної реабілітації.

Методи дослідження: аналіз 
науково-методичної літератури, 
педагогічний експеримент, меди-
ко-біологічні методи досліджен-
ня, клініко-лабораторні методи.

Результати дослідження. В 
ході нашого дослідження в лікар-
нях міста Львова було обстеже-
но 60 осіб з посттравматичною 
ішемією мозку, всі пацієнти мали 
легку ступінь черепно-мозкової 
травми за шкалою Глозго. Дослі-
дження проводилось впродовж 
двох років. Найбільш поширени-
ми скаргами серед обстежених 
пацієнтів виявились: зниження 
працездатності – 100%, головний 
біль – 98%, запаморочення – 94%, 
дратівливість – 92%, болі в ший-
ному відділі хребта – 92%, метео-
лабільність – 90%, проблеми зі 
сном – 90%, нудота – 62%, шум 
в голові та вухах – 88%, похиту-
вання при ходьбі – 86%, страх та 
депресія – 72%, зниження слуху 
– 32%. При об’єктивному невро-
логічному обстеженні спостеріга-
лись рефлекс Марінеско-Радовічі 
– 96%, порушення конвергенції 
– 94%, ротовий рефлекс Бєхтє-
рєва – 82%, зміна глибоких реф-
лексів на нижніх кінцівках – 88%, 
зміна глибоких рефлексів на верх-
ніх кінцівках – 84%, патологічні 
стопні рефлекси – 72%, вестибу-
лярна атаксія – 72%, парез кінці-
вок – 42%, екстрапірамідальні по-
рушення – 42%, псевдобульбарні 
порушення – 36%.

Процес фізичної реабіліта-
ції при посттравматичній ішемії 
мозку, що виступала як наслідок 
черепно-мозкової травми легкого 
ступеня поділяють на три осно-
вних періоди: період гострих 
проявів – що триває від травми 
до стабілізації уражених функ-
цій на певному рівні (переважно 
до 2-х тижнів); проміжний період 
– триває від стабілізації ураже-

них функцій на певному рівні до 
їх повного чи часткового віднов-
лення, або стійкої компенсації (до 
2-х місяців); віддалений – період  
клінічного видужання, або мак-
симально можливого відновлення 
порушених функцій (понад 2 мі-
сяців). В даній роботі ми наведе-
мо алгоритм фізичної реабілітації 
для осіб з посттравматичною іше-
мією мозку як наслідку черепно-
мозкової травми легкого ступеня 
за шкалою Глазго.

В період гострих проявів серед 
методів фізичної реабілітації вар-
то використовувати лікувальну 
фізичну культуру, масаж та фізіо-
терапію. Реабілітаційні заходи в 
період гострих проявів вкрай об-
межені і їх основними завданнями 
є: зменшення больових відчуттів, 
зменшення захисного спазму м’я-
зів голови, шиї та верхнього пле-
чового поясу, покращення психо-
емоційного стану пацієнта.

Лікувальна фізична культура 
в період гострих провів переваж-
но застосовується у формі ліку-
вальної гімнастики, що полягає 
переважно у пасивних вправах 
на дистальні відділи кінцівок. За-
няття лікувальною гімнастикою 
проводяться 2-3 рази на день по 
8-10 хвилин. Заняття проводяться 
індивідуально. Масаж викорис-
товується у вигляді точкового та 
сегментарно-рефлекторного. Точ-
ковий та сегментарно-рефлектор-
ний масаж дозволяє знизити то-
нус спазмованої мускулатури шиї 
та верхнього плечового пояса. 
Масаж застосовують по 5-15 хви-
лин щодня. Фізіотерапія в період 
гострих провів використовується 
у вигляді електрофорезу еуфіллі-
на і сульфата магнія на комірцеву 
зону та електросонотерапії.

Проміжний період характери-
зується різким розширенням реа-
білітаційних заходів. Основними 
завданнями на даному етапі реа-
білітації є сприяння нормалізації 
м’язового тонусу, покращення за-
гального фізичного стану організ-
му, інтенсифікація кровообігу та 
обмінних процесів, покращення 

психо-емоційного стану пацієн-
тів.

У проміжний період викорис-
товується відразу кілька форм 
лікувальної фізичної культури, а 
саме: ранкова гігієнічна гімнасти-
ка, лікувальна гімнастика, само-
стійні заняття, гідрокінезотерапія, 
можливе використання лікуваль-
ної ходьби. Заняття лікувальною 
гімнастикою тривають 15-25 хви-
лин, проводяться щоденно мало-
груповим методом, використову-
ється 50% загальнорозвиваючих 
вправ, 25% дихальних вправ та 
25% спеціальних вправ. До спе-
ціальних вправ ми можемо відне-
сти всі вправи, що виконуються 
м’язами шиї та верхнього плечо-
вого пояса.

До всіх вищезазначених вправ 
додається постізометрична релак-
сація, яка призначається всім па-
цієнтам, що не мають проти пока-
зів до її використання. Самостійні 
заняття проводяться 2-3 рази в 
день по 10-12 хвилин і полягають 
у виконанні простих загальнороз-
виваючих та спеціальних вправ. 
Гідрокінезотерапія проводиться 
щоденно по 15-20 хвилин і дозво-
ляє якісно вплинути на м’язовий 
тонус та больові відчуття в ділян-
ці шиї, метод проведення занять 
малогруповий.

Серед фізіотерапевтичних чин-
ників найбільш доцільним є вико-
ристання гальванічного комірця за 
Щербаком та гіпербарична окси-
генація. Масаж надалі використо-
вується у формі лікувального ма-
сажу шиї та верхнього плечового 
пояса, масажу комірцевої ділян-
ки, сегментарно-рефлекторного 
масажу та точкового масажу.

У віддаленому періоді пост-
травматичної ішемії мозку осно-
вними завданнями фізичної реа-
білітації постають: покращення 
обмінних процесів в організмі, 
загальне зміцнення організму, 
покращення кровообігу, норма-
лізація вегетативних процесів, 
максимально можлива ліквідація 
наслідків травми. Заняття ліку-
вальною гімнастикою проводять-



148

ся щоденно, груповим методом, 
тривалість занять 25-30 хвилин, 
використовуються гідрокінезоте-
рапія, лікувальна ходьба, терен-
кур, самостійні заняття та ранкова 
гігієнічна гімнастика. Продовжу-
ється застосування різних типів 
масажу, в тому числі і апаратного. 
До фізіотерапевтичних процедур 
додають використання електро-
міостимуляції м’язів шиї та верх-
нього плечового пояса.

Важливим питанням в процесі 
фізичної реабілітації є визначен-
ня її ефективності, для визначен-
ня основних методів контролю ми 
провели анкетне опитування 60 
лікарів-неврологів.

Наступні методи контролю за 
ефективністю реабілітації най-
частіше згадувались, як найбільш 
інформативні: компютерна то-
мографія та магнітно-ядерний 
резонанс; клініко-неврологічне 
обстеження; ультразвукова до-
плерографія екстракраніальних 
і інтракраніальних судин голов-
ного мозку; психодіагностичне 
обстеження; вегетативна шкала; 
електроміографія.

Висновки
1. Найбільш поширеними 

скаргами серед обстежених па-
цієнтів виявились: зниження 

працездатності – 100%, голо-
вний біль – 98%, запаморочення 
– 94%, дратівливість – 92%, болі 
в шийному відділі хребта – 92%, 
метеолабільність – 90%, пробле-
ми зі сном – 90%, шум в голові 
та вухах – 88%, похитування при 
ходьбі – 86%. При об’єктивному 
неврологічному обстеженні спо-
стерігались рефлекс Марінеско-
Радовічі – 96%, порушення кон-
вергенції – 94%, ротовий рефлекс 
Бєхтєрєва – 82%, зміна глибоких 
рефлексів на нижніх кінцівках 
– 88%, зміна глибоких рефлексів 
на верхніх кінцівках – 84%.

2. Фізична реабілітація при 
посттравматичній ішемії мозку 
проводиться за трьома періодами: 
період гострих проявів, проміж-
ний період і віддалений період. 
Сформована програма фізичної 
реабілітації по трьох періодах, 
яка включає ЛФК, фізіотерапію 
та масаж.

3. За експертною оцінкою най-
більш інформативними методами 
контролю за ефективністю від-
новлення є магнітно-резонансна 
томографія та неврологічне об-
стеження.

Перспективи подальших до-
сліджень полягають у перевірці 
ефективності застосування запро-
понованої програми реабілітації.
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