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анотація. Збільшення захворюваності та смертності у світі внаслідок інсульту веде до необхідності розвитку 
реабілітації постінсультних хворих. Тому різні профільні асоціації у розвинутих країнах розробляють клініч-
ні настанови з реабілітації хворих після інсульту, які базуються на засадах доказової медицини. Мета. Роз-
глянути сучасні підходи до застосування заходів фізичної терапії в осіб після інсульту. Методи. Теоретичний 
аналіз і узагальнення сучасних науково-методичних літературних даних про застосування заходів фізичної 
терапії в осіб з інсультом. Результати. Однією з основних причин інвалідизації, смертності населення й три-
валої тимчасової втрати працездатності є наслідки цереброваскулярних ушкоджень головного мозку. Сучас-
ні погляди на відновлення пацієнтів після перенесеного інсульту будуються на концепції Міжнародної класи-
фікації функціонування (МкФ). Згідно з рекомендаціями сучасних клінічних настанов, реабілітація пацієнтів з 
інсультом повинна починатися з перших діб перебування пацієнта у лікувальному закладі. Це має бути спеці-
алізоване інсультне відділення з мультидисциплінарною командою. Надання медичної допомоги на засадах 
доказової медицини знижує смертність та подальшу інвалідизацію у пацієнтів з інсультом. до методів втру-
чання з доведеною ефективністю при інсульті належать рання вертикалізація пацієнта, вправи на рівновагу, 
виконання аеробних вправ на витривалість. Вважається, що втручання, спрямовані на зменшення спастич-
ності не повинні рутинно надаватись пацієнтам з легким та середнім ступенями прояву спастики. Якщо проя-
ви спастичності заважають здійснювати діяльність та особисту гігієну, тоді слід скористатися доведеними за-
собами для її зменшення. Аналіз робіт вітчизняних учених показав, що для реабілітації осіб, які перенесли 
інсульт, пропонують використовувати методи з недоведеною ефективністю, такі як масаж, акупунктура та реф- 
лексотерапія, теплові процедури, кріотерапія, фітотерапія, магнітотерапія, що не відповідає міжнародним 
настановам. Реабілітація пацієнтів після перенесеного інсульту досить актуальна і постійно досліджується. 
Постійно пропонуються нові засоби фізичної терапії. Вони аналізуються профільними установами та зво- 
дяться у систематичні огляди, на базі яких вже можна зробити висновок про їх ефективність. для того щоб 
орієнтуватись у сучасних тенденціях реабілітації, потрібно постійно стежити за міжнародними настановами, 

які майже кожен рік оновлюються.
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аbstract. The increase in morbidity and mortality in the world due to stroke necessitates the development of 
rehabilitation of post-stroke patients. Therefore, various specialized associations in developed countries are 
developing clinical guidelines for the rehabilitation of patients after stroke, which are based on the principles of 
evidence-based medicine. Objective. Consider modern approaches to the use of physical therapy in individuals after 
stroke. Methods. Theoretical analysis and generalization of modern scientific and methodological literature data on 
the use of physical therapy in people with stroke. Results. One of the main causes of disablement, mortality and 
long-term disability is the consequences of cerebrovascular injuries. Modern views on the recovery of patients after 
stroke are based on the concept of the International Classification of Functioning (ICF). According to the recommen-
dations of modern clinical guidelines, rehabilitation of patients with stroke should begin from the first days of the pa-
tient’s stay in the hospital. It should be a specialized stroke unit with a multidisciplinary team. Provision of evidence-
based care reduces mortality and subsequent disability in stroke patients. Methods of intervention with proven 
effectiveness in stroke include early verticalization of the patient, balance exercises, performing aerobic endurance 
exercises. It is believed that interventions aimed at reducing spasticity should not be routinely provided to patients 
with mild to moderate spasticity. If the manifestations of spasticity interfere with exercise and personal hygiene, then 
you should use proven means to reduce it. Analysis of the works of domestic scientists has shown that for the reha-
bilitation of stroke victims, it is proposed to use methods with unproven effectiveness, such as massage, acupunc-
ture and reflexology, thermal treatments, cryotherapy, herbal medicine, magnetic therapy, which does not comply 
with international guidelines. Rehabilitation of patients after stroke is quite relevant and is being studied constantly. 
New means of physical therapy are constantly offered. They are analyzed by specialized institutions and reduced to 
systematic reviews, on the basis of which it is already possible to draw a conclusion about their effectiveness. In or-
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Вступ. Гостре порушення мозкового крово-
обігу, також відоме як інсульт, належить до най-
більш тяжких форм цереброваскулярних захворю-
вань. Серед усіх видів інсультів домінують іше- 
мічні ураження мозку, які становлять 70–85 %, 
геморагічні інсульти зустрічаються у 20–25 % ви-
падків, а нетравматичні субарахноїдальні крово-
виливи – 5 %.

Проблема інсульту досить актуальна і соціаль-
но значуща для України. Щорічно в світі інсульт 
переносять майже шість мільйонів осіб (за дани-
ми ВООЗ, у розвинутих країнах світу реєструють 
від 100 до 200 інсультів на кожні 100 тис. населен-
ня), щороку в Україні від 100 до 125 тис. населен-
ня вперше переносять інсульт, тобто захворюва-
ність становить 280–300 випадків на 100 тис. насе-
лення, що перевищує середній показник захворю-
ваності в економічно розвинених країнах Європи. 
Останні дані свідчать, що в Україні від наслідків 
інсульту померло 79 тис. населення. У найближче 
десятиліття експерти ВООЗ прогнозують подаль-
ше зростання кількості мозкових інсультів. Від-
повідно до прогнозів, у 2020 р. захворюваність на 
інсульт зросте на 25 %, що обумовлено старінням 
населення планети і ростом поширеності в популя-
ції таких факторів ризику, як артеріальна гіпер-
тензія, ожиріння, хвороби серця, цукровий діабет, 
куріння тощо [6, 22].

Збільшення захворюваності та смертності у сві-
ті внаслідок гострого порушення мозкового кро-
вообігу веде до необхідності розвитку реабілітації 
постінсультних хворих. Тому різні профільні асо-
ціації у розвинутих країнах розробляють клінічні 
настанови, які базуються на засадах доказової ме-
дицини, аналізуючи багато досліджень та система-
тичні огляди. Вважається, що цим настановам слід 
більше довіряти, ніж поодиноким дослідженням, 
оскільки в них враховують не тільки результати 
досліджень, а й їх дизайн, якість та конфлікти ін-
тересів. Тому порівняльний аналіз заходів, які за-
стосовують у фізичній терапії в міжнародній прак-
тиці та в Україні, ставить багато запитань до до-
цільності застосування деяких методів реабілітації 
при інсульті, що вважаються традиційними у віт- 
чизняній практиці.

Роботу виконано відповідно до плану НДР 
НУФВСУ на 2016–2020 рр. за темою 4.2. «Ор-
ганізаційні та теоретико-методичні основи фізич-
ної реабілітації осіб різних нозологічних, профе-
сійних та вікових груп» (номер держреєстрації 
0116U001609).

Мета дослідження – розглянути сучасні підхо-
ди до застосування заходів фізичної терапії в осіб 
після інсульту.

Методи дослідження: аналіз та узагальнення
даних зарубіжної та вітчизняної наукової та науко- 
во-методичної літератури.

Результати дослідження та їх обговорення. 
За визначенням ВООЗ, інсульт – це клінічний 
синдром швидкого розвитку ознак фокальної чи 
глобальної втрати мозкових функцій, що трива-
ють 24 год і більше або призводять до смерті за 
відсутності несудинних причин [8]. Летальність у 
хворих з інсультами значною мірою залежить від 
умов лікування в гострому періоді недуги. Рання 
тридцятиденна летальність після інсульту стано-
вить близько 35 %, у стаціонарах – 24 %, а в осіб, 
які лікувалися в домашніх умовах, – 43 % [9].

Однією з основних причин інвалідизації, 
смертності населення й тривалої тимчасової втра-
ти працездатності є наслідки цереброваскулярних 
ушкоджень головного мозку. Активність та якість 
повсякденного життя значною мірою можуть по-
гіршуватись через геміплегію, геміпарез, спастич-
ність, синергії, атрофію та порушення чутливості, 
які впливають на рухову сферу. Порушення у ког- 
нітивній сфері включають афазію, апраксію, проб- 
леми з пам’яттю, мисленням, увагою та навчанням, 
неглект, який порушує усвідомлення половини 
тіла та простору. Також часто зустрічаються такі 
порушення, як дефекти полів зору, дисфагія, ди-
зартрія та проблеми з контролем за функціями та-
зових органів. Усе перераховане може легко при-
звести до депресії та емоційної лабільності.

Сучасні погляди на відновлення пацієнтів піс-
ля перенесеного інсульту будуються на концепції 
Міжнародної класифікації функціонування, об-
межень життєдіяльності та здоров’я (МКФ), яка 
впроваджує визначення компонентів здоров’я та 
наголошує на здоров’ї і функціонуванні, а не на 
неповносправності [4, 5]. Використовуючи МКФ, 
формують індивідуальні довгострокові цілі, які 
визначають кінцеву точку терапії та короткостро-
кові цілі, які допомагають правильно сфокусува-
ти лікування. Цілі ставляться у SMART-форматі 
і мають бути cпрямовані на активність (виконан-
ня особою завдання або дії) та участь (залучен-
ня особи в життєву ситуацію та суспільну діяль-
ність). Ціль потрібно узгоджувати з пацієнтом або 
родичами. Доведено, що такий підхід до реабіліта-
ції осіб, які перенесли інсульт, сприяє кращим ре-
зультатам відновлення [16].

Реабілітація пацієнтів з інсультом повинна по-
чинатися з перших діб перебування їх у лікуваль-
ному закладі. Згідно з клінічними настановами, 
це має бути спеціалізоване інсультне відділення, 
в якому є мультидисциплінарна команда у повно-
му складі. Це зменшує летальність на 20 % та ін-
валідність на 30 %, а також витрати, пов’язані з 
доглядом за пацієнтом на всіх етапах надання ме-

der to be familiar with current trends in rehabilitation, it is necessary to constantly follow the international guidelines, 
which are updated almost every year.

Keywords: physical therapy, rehabilitation, guidelines, stroke, brain.
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дичної допомоги, яка на засадах доказової меди-
цини, знижує смертність та подальшу інвалідиза-
цію у пацієнтів з гострим порушенням мозкового 
кровообігу [8, 12, 17, 19].

Усі пацієнти з інсультом повинні отримувати 
реабілітацію якомога раніше (не плутати з дуже 
ранньою мобілізацією – 24 год після інсульту), 
коли вони медично стабільні та можуть брати 
участь в активній реабілітації. Рання мобілізація 
після інсульту (48 год після початку інсульту) має 
на меті зменшити ризик виникнення ускладнень, 
включаючи тромбоз глибоких вен, пролежні, біль 
у плечі, пневмонію та легеневу емболію [1]. По-
тенційні переваги дуже ранньої мобілізації були 
вивчені в кількох рандомізованих контрольованих 
дослідженнях, що мали неоднозначні результати. 
Вони свідчать про шкоду та еквівалентність між 
групами втручання та контрольними групами. Не-
зважаючи на те що результати недавнього Кохрей-
нівського огляду показали, що дуже рання мобілі-
зація протягом 24–48 год сприяє значному змен-
шенню тривалості перебування в лікарні та більш 
високим балам за індексом Бартела, шанси смерті 
або поганий результат не зменшувалися.

Як тільки є дозвіл на вертикалізацію пацієнта, 
рекомендується одразу починати вправи на рівно-
вагу. Терапевту слід враховувати як довільний, 
так і реакційний контроль балансу в межах своєї 
оцінки та лікування [13, 15, 18, 21].

Для покращення балансу після інсульту слід 
розглядати такі методи:

• тренування тулуба, тренування балансу в по-
ложенні сидячи. Дотягування випрямленою ру-
кою у положенні сидячи, під контролем (якщо по-
трібно, то з допомогою);

• тренування вставання (переходу з положення 
сидячи в положення стоячи);

• орієнтоване тренування зі зворотним зв’язком;
• тренування рівноваги у поєднанні з віртуаль-

ною реальністю (в пізній фазі інсульту);
• використання нестійких поверхонь і балансу-

ючих дощок;
• тренування на велосипеді;
• тренування рівноваги у басейні.
Розглядаючи порушення ходи, можна виділи-

ти ряд рекомендацій до реабілітації, які мають 
сукупність доказів, котрим можна довіряти, для 
впровадження їх у практичну діяльність:

• усі пацієнти з порушенням ходи повинні бра-
ти участь у інтенсивних, постійно прогресуючих, 
орієнтованих на завдання тренуваннях;

• силові тренування слід проводити особам із 
легким та помірним порушенням функції нижньої 
кінцівки як у підгострій, так і у хронічній фазі 
відновлення. Вони не впливають на тонус або біль;

• тренування ходи на біговій доріжці (з під-
триманням ваги тіла або без) слід використовува-
ти для підвищення швидкості ходьби та дистан-
ції – як доповнення до тренувань ходи на землі, 
або коли такі тренування недоступні;

• електромеханічні (роботизовані) пристрої 
для навчання ходи можуть розглядатися для паці-
єнтів, які не можуть практикувати звичайну ходь-
бу. Їх не слід застосовувати замість звичайної те-
рапії ходи;

• для поліпшення сили та функціональнос-
ті ходьби у відібраних пацієнтів можна викорис-
товувати функціональну електростимуляцію, але 
ефекти можуть не бути стійкими;

• біологічно зворотний зв’язок у вигляді зоро-
вих та / або слухових сигналів для вказівки на 
нерівномірно перенесену вагу тіла можна викорис-
товувати для посилення тренувань ходи та покра-
щення функціонального відновлення;

• ортези для надп’ятково-гомілкового суглоба 
слід застосовувати відібраним пацієнтам тільки 
після аналізу ходи, виявлення відхилень, належ-
ної оцінки та подальшого контролю для перевірки 
його ефективності;

• необхідність у допоміжних засобах для ходь-
би, інвалідних візках та інших допоміжних при-
строях слід оцінювати індивідуально;

• призначення та / або придбання допоміжно-
го пристрою має базуватися на прогнозуванні дов-
гострокової потреби;

• після надання допоміжного пристрою, стан 
пацієнта слід переоцінити, щоб визначити, чи від-
булись бажані зміни, чи ні (в такому випадку при-
стрій слід вилучити) [13, 15, 18, 21].

Спастичність. Нині вважається, що втру-
чання, спрямовані на зменшення спастичності, 
крім ранньої комплексної програми терапії (по-
зиціонування, вправи на підтримання амплітуди 
руху, на зміцнення м’язів-антагоністів, розтягнен-
ня), не повинні рутинно надаватись пацієнтам, в 
яких легкий та середній ступені прояву спастики 
(тобто, якщо спастичність не заважає у повсяк-
денній діяльності або особистій гігієні). Але якщо 
прояви спастичності мають важкий ступінь та за-
важають здійснювати діяльність та особисту гігі-
єну, тоді слід скористатися доведеними засоба-
ми для її зменшення. Одним з небагатьох є тера-
пія ботулінічним токсином типу А. Вона має за-
стосовуватись у поєднанні з фізичною терапією та 
включати постановку чітких цілей. Також є дока-
зи, хоча і менші, що можна використовувати елек-
тростимуляцію або електроміографію з біологіч-
ним зворотним зв’язком [13, 21].

Кардіореспіраторна система. Як тіль-
ки вітальні функції пацієнта стають стабільни-
ми, слід провести оцінку на можливість виконува- 
ти аеробні вправи на витривалість. Слід вивчити 
історію хвороби та провести фізичне обстежен-
ня для виявлення чинників, які вимагають осо-
бливої уваги, або є протипоказанням для аероб- 
них вправ. Для пацієнтів із відомою історією сер- 
цево-судинних захворювань слід проводити наван- 
тажувальний тест з електрокардіограмою та спо-
стереження за артеріальним тиском і суб’єктив- 
ними симптомами. Якщо цільова інтенсивність за-
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планованої програми невелика (тобто < 40–45 % 
прогнозованого резерву серцевого ритму), клі-
нічний субмаксимальний тест (наприклад, шес-
тихвилинний тест на прогулянку) може бути до-
статнім для оцінки готовності до аеробних трену-
вань [21].

Індивідуально підібрані аеробні тренування з 
участю великих м’язових груп повинні бути вклю-
чені в комплексну програму реабілітації інсульту 
для підвищення серцево-судинної витривалості та 
когнітивних функцій. Щоб досягти тренувального 
ефекту, пацієнти повинні брати участь у аеробних 
вправах не рідше трьох разів на тиждень протягом 
мінімум восьми тижнів, прогресуючи (на скільки 
це можливо) від 20 хв і більше за сеанс, виклю-
чаючи розминку та заминку. Під час тренування 
слід контролювати частоту серцевих скорочень та 
артеріальний тиск для безпеки та досягнення ці-
льової інтенсивності вправ [20].

Проаналізувавши роботи вітчизняних авторів 
можна помітити, що у реабілітації осіб, які пере-
несли інсульт, пропонують використовувати такі 
засоби, як масаж, акупунктуру та рефлексотера-
пію, теплові процедури (озокерит, парафін), кріо-

терапію, фітотерапію, магнітотерапію. Однак, всі 
ці засоби не довели свою ефективність, та не були 
включені у клінічні настанови. Щодо акупункту-
ри, то є рекомендації, які говорять, що її не слід 
застосовувати для лікування спастичності в рутин-
ній практиці, окрім як в рамках дослідження [2, 
3, 7, 10, 11, 14].

Висновки. Реабілітація пацієнтів після перене-
сеного інсульту досить актуальна і постійно до-
сліджується. Постійно пропонуються нові засоби 
фізичної терапії. Вони аналізуються профільни-
ми установами та зводяться у систематичні огля-
ди, на базі яких вже можна зробити висновок про 
їх ефективність. Для того, щоб орієнтуватись у су-
часних тенденціях реабілітації, потрібно постійно 
стежити за міжнародними настановами, які майже 
кожен рік оновлюються.

Перспективи подальших досліджень передба-
чають проведення наукових розвідок з метою по-
дальшого розвитку поглядів на відновлення функ-
ціональної активності хворих після ГПМК.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що від-
сутній будь-який конфлікт інтересів.
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