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Аннотация
В статье проведен анализ науч-

но-методической литературы по 
физической реабилитации людей, 
которые перенесли ишемический 
мозговой инсульт, на первом эта-
пе раннего восстановительного 
периода. В работе раскрыта важ-
ность раннего начала реабилита-
ционных мероприятий данного 
контенгента. Так же описаны 
подходы физической реабилита-
ции, которые включают Бобат-те-
рапию и метод PNF.

Ключевые слова: ишемиче-
ский инсульт, физическая реаби-
литация, ранний восстановитель-
ный период, Бобат-терапия, метод 
PNF.

Annotation
In the article an analysis scien-

tifically of methodical literature is 
conducted in relation to the physical 
rehabilitation of people that carried 
an ischemic stroke on the first stage 
of early period of rehabilitation. 
Importance of the early beginning 
is in-process exposed rehabilitation 
measures of this peoples. In articles 
describes approaches for physical 
rehabilitation, including Bobath-
therapy and method of PNF.
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Постановка проблеми. За 
даними офіційної статистики, 
в Україні щорічно реєструється 
110-120 тис. випадків мозкового 
інсульту. Причому із усіх мозко-
вих інсультів у 35,5% вони відмі-
чались в осіб середнього віку. Іше-
мічні інсульти мали місце у 85%, 
а у 15% – геморагічні. Смертність 
у гострому періоді інсульту дося-
гає 35-40 % [6].

Переважна більшість хворих, 
які перенесли мозковий інсульт, 
стають неповносправними, 20-
25% з них до кінця життя по-
требують сторонньої допомоги в 
повсякденному житті. До праці 
повертаються не більше 10-12 % 
[1,3].

У 88% хворих після мозкового 
інсульту найбільш вираженими 
є рухові розлади – геміплегії та 
геміпарези. Ступінь та розподіл 
рухових порушень у переважній 
більшості залежать від локаліза-
ції та розмірів осередку ураження 
[8,12].

На жаль, система реабілітацій-
ного лікування в Україні хворих 
після перенесеного ішемічного 
інсульту на першому етапі ран-
нього відновного періоду знахо-
диться на недостатньому  рівні, а 
тому розробка більш ефективних 
методик фізичної реабілітації для 
даного контингенту є актуаль-
ною.

Мета дослідження: На основі 
аналізу науково-методичної літе-

ратури визначити стан фізичної 
реабілітації при ішемічному ін-
сульті на першому етапі раннього 
відновного періоду.

Методи дослідження: аналіз 
спеціальної наукової та методич-
ної літератури, передового прак-
тичного досвіду та узагальнення 
отриманих даних.

Обговорення результатів до-
слідження. Використання засобів 
фізичної реабілітації для віднов-
лення рухів в паретичних кінців-
ках повинно розпочатися вже в 
перші дні після інсульту, частіше 
– через 1-2 тижні, і якщо воно не 
розпочалось до кінця першого 
місяця, то в цілому перспекти-
ва відновлення рухових функцій 
малоймовірна. Сам процес від-
новлення рухів (їх об’єму, сили) 
відбувається в основному в перші 
3–6 місяців від початку інсульту. 
Це є найбільш сприятливий час 
для проведення активної рухової 
реабілітації. Відновлення склад-
них рухових навичок (самооб-
слуговування, побутових та тру-
дових) може бути тривалішим і 
продовжуватись до 1-2 років [6].

Безперервність реабілітації на 
всіх етапах забезпечує покращен-
ня функціонального стану різних 
систем організму, обміну речовин, 
підвищує тренованість організму. 
Тривала перерва може призвести 
до погіршення набутих навичок, 
збільшення спастики, зменшення 
сили м’язів тощо [9].
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Основні завдання фізичної ре-
абілітації на першому етапі ран-
нього відновного періоду поля-
гають у розвитку активних рухів, 
зниженні спастичності, подоланні 
синкінезій, вдосконаленні функ-
ції ходьби, підвищенні толерант-
ності до фізичних навантажень, 
тренуванні стійкості вертикаль-
ної пози, навчанні навикам само-
обслуговування.

У лікувальній гімнастиці сут-
тєве місце займає навчання хво-
рих сидінню, стоянню, ходьбі і 
самообслуговуванню.

Залежно від причини ви-
никнення інсульту, а також осо-
бливостей стану хворого, його 
функціональних можливостей, 
рухового досвіду, добір методів і 
засобів буде різним. Ці дані вказу-
ють на те, що фізична реабілітація 
хворих потребує індивідуального 
підходу до пацієнтів з урахуван-
ням їхньої реакції на використан-
ня фізичних навантажень [2].

Застосування лікувальної фі-
зичної культури (ЛФК) у хворих 
після порушень мозкового крово-
обігу передбачає наступні завдан-
ня: поліпшення функції системи 
кровообігу і дихання, загального 
і емоційного тонусу; збільшення 
об’єму рухових функцій паретич-
них кінцівок; зниження гіпертону-
су м’язів, збільшення рухливості 
в суглобах, відновлення функ-
цій м’язів і ліквідація патологіч-
них синкінезій. В процесі занять 
ЛФК відновлюється правильна 
діяльність співдружних м’язів, 
зменшуються або ліквідовуються 
контрактури, розвивається ком-
пенсаторне пристосування м’язів, 
поліпшується координація рухів. 
Все це полегшує навчання нави-
кам самообслуговування, ходьби і 
елементарним трудовим діям [5].

Ранній відновний період (до 
6 місяців після перенесеного ін-
сульту), І. З. Самосюк та ін. [5] 
умовно підрозділяють на два ета-
пи по 3 місяці. Перші 3 місяці 
– I етап реабілітації – термін мак-
симально можливих відновних 
процесів з одного боку, і форму-

вання осередкової неврологічної 
патології – з іншого, включаючи 
формування рухового дефекту. У 
період від 3 до 6 місяців – II етап 
реабілітації, продовжуються від-
новні процеси, ступінь яких зале-
жить від багатьох складових (ло-
калізація осередку і його розміри, 
преморбідний стан, супутні за-
хворювання, вік і ін.). В літерату-
рі відмічається, що на I і II етапах 
необхідно максимально активно 
використовувати весь реабіліта-
ційний потенціал хворого з вибо-
ром адекватних реабілітаційних 
методик. У ранньому відновному 
періоді існують об’єктивні пере-
думови ятрогенного посилення 
нейропластичних процесів (їх 
активації, поширеності, зрілос-
ті), направлених на відновлення 
порушених функцій центральної 
нервової системи (ЦНС).

Основні завдання відновної 
терапії в цей період полягають у 
наступному: 1) подальший роз-
виток активних рухів; 2) знижен-
ня спастичності (при її наявності) 
та профілактика розвитку кон-
трактур; 3) подолання патологіч-
них синкінезій; 4) відновлення 
функції ходьби; 5) підвищення 
толерантності до фізичних наван-
тажень; 6) тренування стабільної 
вертикальної пози; 7) навчання 
навикам самообслуговування [5].

Значне місце у відновному лі-
куванні відводиться спрямовано-
му посиленню пропріорецепції, 
яке проводиться на всіх етапах 
реабілітації.

Застосування методу дозова-
ного опору здійснюваному руху 
за методикою Kabat (1953), який 
також називається proprioceptiv 
neuromuscular facilitation (PNF). У 
цьому методі використовуються 
для активізації уражених м’язів 
«комплексні рухи» в умовах про-
пріорецептивного полегшення [4].

Методика, яка розроблена 
H. Kabat, спрямована, головним 
чином, на відновлення рухової 
функції при захворюваннях і по-
рушеннях центральної і пери-
феричної нервової системи. При 

цьому використовуються певні 
схеми і типи вправ, що наближа-
ються до природних рухів, ви-
ходячи з положення, що шляхом 
посилення сигналів з боку про-
пріорецепторів можна поліпши-
ти функціональний стан рухових 
центрів [4, 10].

Численні прийоми, пропоно-
вані цією системою, базуються на 
наступних концепціях:

• провідними і координуючи-
ми стимулами скорочення м’язів 
є пропріорецептивні стимули;

• є суміжні типи руху, де одні 
рухи привертають до інших пев-
них типів;

• моторна поведінка визна-
чається вольовими (довільними) 
рухами.
Система H. Kabat передбачає:

• відмову від поступового 
збільшення фізичних наванта-
жень; максимальний опір пропо-
нується з самого початку лікуван-
ня;

• замість ізольованого руху 
ураженого м’яза пропонується 
комплексний рух, що охоплює 
одночасно і послідовно багато 
м’язових груп;

• одним із чинників, що по-
легшує скорочення паретичного 
м’яза, є попереднє його розтягу-
вання.

• використання рефлексів, що 
витікають при подразненні ре-
цепторів на периферії [4, 10].

Застосування Бобат-терапії 
ґрунтується на властивості плас-
тичності та можливостях реор-
ганізації клітин головного мозку. 
Бобат-терапія заснована на ма-
нуальному впливанні і розумінні 
природного руху; на оптимізації 
рухової функції через поліпшен-
ня постурального контролю і се-
лективних (окремих) рухів. Да-
ний підхід заснували Б. Бобат і 
К. Бобат і він полягає в гальму-
ванні анормальних тонічних реф-
лексів, в торуванні вищих коор-
динованих постуральних реакцій 
в певній послідовності з поступо-
вим переходом до довільних рухів 
і регуляції реципрокної м’язової 
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діяльності, цей підхід використо-
вують 88% фізичних терапевтів 
Великобританії [4, 11].

Таким чином, однією з важли-
вих умов ефективного відновлен-
ня осіб, які перенесли ішемічний 
мозковий інсульт, є ранній поча-
ток застосування засобів фізичної 
реабілітації. Найбільш ефектив-
ними засобами у відновлені пору-
шених рухових функцій є Бобат-
терапія та метод PNF

Висновки
1. Аналіз науково-методичної 

літератури свідчить про високу 
поширеність мозкового ішеміч-
ного інсульту, який призводить до 
тяжких та стійких розладів рухо-
вих функцій.

2. Фізична реабілітація осіб, 
які перенесли ішемічний інсульт, 
ґрунтується на використанні 
комплексу різних засобів та ме-
тодів, серед яких Бобат-терапія та 
метод PNF є одними з ведучих.

3. Перші 3 місяці раннього 
відновного періоду (I етап реа-
білітації), термін максимально 
можливих відновних процесів і 
формування осередкової невро-
логічної патології, включаючи 
формування рухового дефекту. В 
літературі недостатньо висвітлені 
питання щодо використання різ-
них засобів фізичної реабілітації 
(ЛФК, масаж, фізіотерапія та ін.), 

з урахуванням віку та тяжкості 
функціональних порушень на 
першому етапі раннього віднов-
ного періоду.

Перспективи подальших до-
сліджень. Подальші досліджен-
ня будуть присвяченні розробці 
ефективної програми фізичної ре-
абілітації осіб, які перенесли іше-
мічній інсульт, на першому етапі 
раннього відновного періоду.
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