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Резюме 

В статье проведен анализ использования реабилитационных тренажеров в кабинете лечебной физкуль-

туры и спортивной медицины клиники института. Показана эффективность их применения. Даны рекомен-

дации использования тренажеров в восстановительном лечении больных и инвалидов с нарушени ями функций 

верхних конечностей после травм и заболеваний опорно -двигательного аппарата, а также у пациентов  

с последствиями перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения. 
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Summary 

The article analyzes the use of simulators in the office of rehabilitation physical therapy and sports medicine clin-

ics Institute. The efficiency of their application. Recommendations simulators use in rehabilitation of patients and peo-

ple with disabilities of the upper extremities after injuries and diseases of the musculoskeletal system, as well as in  

patients suffering from the effects of acute stroke. 
Keywords: rehabilitation, disability, fitness equipment. 

 

Актуальність 

Державна установа «Український державний 

науково-дослідний інститут медико-соціальних 

проблем інвалідності МОЗ України» є науковим та 

вищим консультативним закладом з питань інвалі-

дності, медико-соціальних проблем інвалідності 

та реабілітації інвалідів, що має більш ніж 85-

річний досвід роботи з наукового забезпечення 

і оптимізації медико-соціальної допомоги населен-

ню України, розробки фундаментальних та прикла-

дних проблем соціальної медицини за даними на-

прямками.  

Особливої уваги потребують наукові обґрун-

тування та науково-практичні розробки з різних 

аспектів реабілітації інвалідів, у першу чергу меди-

чної та медико-професійної, фізичної, психологіч-

ної, соціальної у зв’язку з прийняттям Закону про 

реабілітацію інвалідів в Україні (2005). Під час фо-
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рмування індивідуальної програми реабілітації ви-

значаються обсяги, методи, місце реалізації 

та строки заходів з медичної, фізичної, професій-

ної, соціальної спрямованості; проводяться облік 

і оцінка ефективності її виконання, контроль 

та корегування виконання.  

У другій половині ХХ століття в багатьох кра-

їнах виникла необхідність у соціально-трудовому 

відновленні інвалідів. Крім медичних, таке віднов-

лення мало низку психологічних, соціальних і ін-

ших аспектів, що виходять за рамки відновного 

лікування тільки як лікувального методу. На зміну 

терміна «відновне лікування» приходить термін 

«реабілітація». Реабілітація – це динамічна система 

взаємозалежних медичних, психологічних і соціа-

льних компонентів (у вигляді тих або інших впли-

вів і заходів), спрямованих не тільки на відновлен-

ня й збереження здоров'я, але й на можливо більш 

повне відновлення (збереження) особистості й со-

ціального статусу хворого або інваліда. Захворю-

вання (інвалідність) змінює соціальний стан хворо-

го й висуває перед ним нові проблеми (пристосу-

вання до дефекту, зміна професії й ін.). Ці пробле-

ми викликають значні труднощі для хворого, 

і сприяння в їхньому подоланні є одним з важливих 

завдань реабілітаційної медицини, що вимагає ак-

тивної участі як медичних працівників, психологів, 

так і органів соціального забезпечення й інших 

державних служб.  

Для якісного відновлення фізичного стану ін-

валідів, які мають наслідки травм та захворювань 

опорно-рухового апарату, захворювань центральної 

та периферійної нервової системи використовуєть-

ся широкий спектр відновного лікування. Лікува-

льна фізкультура (ЛФК) – складова частина медич-

ної реабілітації хворих і інвалідів, метод комплекс-

ної функціональної терапії, що використовує фізи-

чні вправи як засіб збереження організму пацієнта 

в діяльному стані, стимуляції його внутрішніх ре-

зервів, попередження й лікування хвороб, виклика-

них змушеною гіподинамією. ЛФК – природно-

біологічний метод, в основі якого лежить викорис-

тання основної біологічної функції організму – ру-

ху. Рух є основним стимулятором росту, розвитку 

й формування організму. Стимулюючи активну 

діяльність всіх систем організму, рух підтримує 

й розвиває їх, сприяючи підвищенню загальної 

працездатності. ЛФК – метод активної функціона-

льної терапії. Регулярне дозоване тренування сти-

мулює й пристосовує окремі системи й весь орга-

нізм до зростаючих фізичних навантажень і, в оста-

точному підсумку, приводить до функціональної 

адаптації хворого. Систематичне застосування фі-

зичних вправ розвиває функціональні резерви як 

ураженої системи, так і всього організму. 

Мета роботи 

Визначити ефективність застосування реабілі-

таційних тренажерів: «горизонтальний млинок» 

RB661G, «вертикальний млинок» RB660V, «муль-

тифункціональний міні-байк» RB662M, «зап'ясток» 

RB663Z, в комплексній реабілітації хворих, інвалі-

дів, які мають наслідки травм та захворювань опо-

рно-рухового апарату, захворювань центральної 

та периферійної нервової системи. 

Матеріали та методи. Група з 17 пацієнтів 

(24 % жінок, 76 % чоловіків), вік 22–61 рік, курс – 

10 процедур. На вищезгаданих тренажерах протя-

гом курсу лікування займалися 17 пацієнтів, які 

проходили відновлювальне лікування в клініці ін-

ституту. З них 15 хворих були з наслідками травм 

верхніх кінцівок, 2 хворих з наслідками гострого 

порушення мозкового кровообігу (ГПМК). За ста-

тевим показником група спостереження розподіля-

лася на 13 чоловіків та 4 жінки. Осіб віком з 18 до 

50 років було 11, осіб, старших 50 років, було 6. 

Дані про групу спостереження наведені у таблиці 1. 

 

Таблиця 1  

Група спостереження 

 

Пацієнти Стать Вік Нозологія 

чоловіки жінки до 50 років старші 50 

років 

травми верх-

ніх кінцівок 

наслідки 

ГПМК 

Кількість 13 4 11 6 15 2 

Відсоток 76 % 24 % 65 % 35 % 88 % 12 % 

 

На рисунку 1 показано розподіл хворих за статевим показником. 

 

 
 

Рис.1. Розподіл хворих за статевим показником  

Чоловіки

76%

Жінки
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На рисунку  2 показано розподіл хворих з групи спостереження за віковим показником. 

 

 
 

Рис. 2. Розподіл хворих із групи спостереження за віковим показником  

 

 

У кабінеті лікувальної фізкультури клініки ін-

ституту була запропонована програма фізичної ре-

абілітації з використанням тренажерів. Займались 

хворі за другим (функціональним) та третім (трену-

вальним) періодами лікувальної фізкультури – 2 

рази на день, процедура тривала 45–50 хвилин, 

з яких на реабілітаційних тренажерах – 10–15 хви-

лин. Починали хворі тренуватися з мінімальним 

навантаженням , поступово його підвищуючи. Зага-

лом кожен хворий отримав 10 процедур ЛФК. 

У рамках цієї діяльності були застосовані реа-

білітаційні тренажери – горизонтальний млинок 

RB661G, вертикальний млинок RB660V, мульти-

функціональний міні-байк RB662M, зап'ясток 

RB663Z. 

Горизонтальний млинок RB661G. Пристрій 

призначений для відновлення рухів у суглобах вер-

хніх кінцівок, тренування м’язів верхніх кінцівок 

після перенесених травм і хвороб; тренування ко-

ординації рухів верхніх кінцівок. 

Зап’ясток RB663Z. Пристрій призначений 

для допомоги у відновленні рухових функцій верх-

ніх кінцівок та суглобів, поліпшення моторики па-

льців та кистей рук. 

Мультифункціональний міні-байк RB662M. 

Пристрій призначений для відновлення рухів ниж-

ніх  та верхніх кінцівок після перенесених травм 

і хвороб опорно-рухового апарату, тренування 

координації рухів кінцівок. 

 

 

Таблиця 2 

 

Показники динаміки відновлення функцій верхньої кінцівки 

 

№ 

з\п 

Результати 

первинний контроль контроль після 10 процедур 

динамометрія (сила 

м’язів передпліччя) 

(кг/М) 

вуглометрія (амплітуда 

активних рухів у лік-

тьовому суглобі) (◦) 

динамометрія (си-

ла м’язів перед-

пліччя) (кг/М) 

вуглометрія (амплітуда ак-

тивних рухів у ліктьовому 

суглобі) (◦) 

1 9 30 13 52 

2 10 54 14 93 

3 12 50 17 86 

4 14 51 20 88 

5 11 27 16 46 

6 9 60 13 100 

7 10 50 15 85 

8 10 35 15 60 

9 7 70 10 120 

10 9 25 15 43 

11 10 50 18 84 

12 17 35 24 61 

13 14 55 20 95 

14 13 50 18 85 

15 8 42 12 64 

16 16 41 23 70 

17 12 30 18 50 

 

65%

35%

Вік

працездатний вік

непрацездатний вік
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Вертикальний млинок RB660V. Пристрій 

призначений для відновлення рухів у суглобах вер-

хніх кінцівок, тренування м’язів верхніх кінцівок, 

лікування контрактур суглобів верхніх кінцівок  

після перенесених травм і хвороб опорно-рухового 

апарату; тренування координації рухів верхніх кін-

цівок. 

Тренажери використовувались для фізичної 

реабілітації пацієнтів, які проходять курси віднов-

лювального лікування після наслідків гострого по-

рушення мозкового кровообігу; реконструктивних 

операціях на нижніх та верхніх кінцівках (капсуло-

томія, синовектомія, артротомія); після консолідо-

ваних переломів та довготривалої іммобілізації, 

видалення невром, бурсектомії, остеотомії, сумі-

щення суглоба та реконструктивних операціях на 

сухожилках. Оцінка ефективності проведеного лі-

кування проводилася за допомогою динамометрії – 

оцінювалась сила м’язів передпліччя; вуглометрії – 

оцінювалась амплітуда активних рухів у ліктьово-

му суглобі; за шкалою ВАШ оцінювались больові 

відчуття пацієнтів у динаміці. Показники тренувань 

представлені у таблиці 2. 

 

Оцінка больових відчуттів пацієнтів у динаміці показана на рисунку 3. 
 

 
 

Рис. 3. Оцінка больових відчуттів пацієнтів 

 

За допомогою цих тренажерів за скорочені те-

рміни часу застосування в реабілітації та відновлю-

вальному лікуванні в клініці інституту було отри-

мано значне покращання функціональних показни-

ків у пацієнтів. 

У динаміці спостережень було виявлено таке: 

1. Показники динамометрії кисті підвищи-

лись у середньому на 40–43 %; 

2. Показники амплітуди рухів у ліктьовому 

суглобі за даними вуглометрії збільшились у сере-

дньому на 73–75 %; 

3. За показниками суб’єктивної візуальної 

числової шкали болю (ВАШ) у 14 осіб біль змен-

шився з помірного до майже відсутнього, у 3 осіб 

біль залишався помірним. 

Таким чином, отримані дані дають можливість 

стверджувати, що рекомендована програма фізич-

ної реабілітації з використанням тренажерів допо-

магає збільшити кількість та різноманітність інди-

відуальних відновлювально-тренувальних програм, 

а також раціонально дозувати об’єм навантажень 

залежно від патології, що поліпшує процес реабілі-

тації. 

Використання реабілітаційних тренажерів мо-

жна рекомендувати для впровадження в лікуваль-

них закладах з метою підвищення якості реабіліта-

ційних заходів. 
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