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Вступ. Порушення мозкового кровообігу, за даними ВООЗ, вважається 

однією з основних причин тривалої непрацездатності пацієнтів в усьому світі та 

посідають четверте місце серед основних причин смертності. За даними МОЗ 

України, у 2023 року кількість інсультів у країні збільшилась на 16%, що 

становить не тільки медичну, а і соціально-економічну проблему як для 

пацієнта, так і для держави в цілому. 

Реабілітація пацієнтів після перенесеного інсульту є важливими етапом 

покращення якості життя шляхом підвищення функціональних можливостей 

пацієнта. Сучасні методи нейровізуалізації надають обґрунтуванням ранньої 

реабілітації після перенесеного інсульту. Вони показали, що процеси 

нейропластичності, які зумовлюють реорганізацію функцій, лежать в основі їх 

відновлення і мають найбільш інтенсивний перебіг у перші дні і тижні після 

інсульту. Встановлено, що поведінкова активність після порушення мозкового 

кровобігу є активним модулятором реорганізації функції. Відбуваються 

активація додаткових зон головного мозку і збільшення проєкції 

представництва м’язів, що тренуються.  

Bobath-терапія – це комплексна рухова концепція реабілітації пацієнтів із 

захворюваннями центральної нервової системи. Дана методика заснована на 

концепції нейропластичності, метою якої є створення нових зв’язків у мозку за 

допомогою повторюваних рухових вправ. Таким чином, неушкоджені ділянки 

мозку беруть на себе функції пошкоджених ділянок. Завдяки цьому, пацієнт 

відновлює рухові навички та стає більш незалежним у повсякденному житті. 

Отже, велике зацікавлення викликає саме використання Bobath-терапії у 

пацієнтів, що перенесли порушення мозкового кровообігу. 

Мета. Метою нашого дослідження було виявлення впливу використання 

Bobath-терапії у пацієнтів, що перенесли порушення мозкового кровообігу для 

покращення їх функціонального стану. 

Матеріали та методи.  

Для досягнення поставленого завдання було проведено системний огляд 

наукових робіт, що були опубліковані за темою дослідження у період з 2004 по 

2024 роки. Ключовими словами пошуку були «Bobath-терапія», «Bobath-терапія 

та інсульт», «рання реабілітація після інсульту». Було проведено аналіз  та  
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узагальнення  інформації у вигляді висновків,  а  також  визначення  протиріч  

та невирішених питань з теми дослідження.  

Результати та їх обговорення. 

 Аналізуючи отримані дані, ми не знайшли жодних випробувань, що 

свідчили б про переваги Bobath-терапія  порівняно з іншими реабілітаційними 

методиками щодо активізації нижніх кінцівок після інсульту. Крім того, Bobath-

терапія була менш ефективною, ніж тренування з конкретними завданнями, 

щодо покращення діяльності нижніх кінцівок та ходьби. 

В той же час, ми виявили два дослідження, які показали ефективність у 

деяких груп пацієнтів, що перенесли порушення мозкового кровообігу. 

Mikołajewska E. (2014) провела дослідження, яке включало 60 пацієнтів з 

перенесеним ішемічним інсультом. Пацієнтам було проведено 10 сеансів 

Bobath-терапії протягом 2 тижнів (10 днів терапії). Обстеження пацієнтів за 

шкалою Ашворта для оцінки спастичності проводили двічі: перший раз при 

надходженні до центру та другий – після останнього сеансу терапії для оцінки 

реабілітаційних ефектів. Було встановлено позитивний вплив на стан здоров’я 

пацієнтів, що відображалось у зменшенні спастичності.  

J. Krukowska та співавтори (2016) в своєму дослідженні показали, що 

Bobath-терапія була більш ефективною, ніж пропріоцептивна нервово-м'язова 

фасилітація для покращення рівноваги стоячи. 

Висновки. 

Враховуючи отримані дані, можна зробити висновок, що тільки комплекс 

реабілітаційних заходів може сприяти покращити якість життя пацієнтів, що 

перенесли порушення мозкового кровообігу. 

Bobath-терапія може бути застосована для покращення рівноваги стоячи 

та зменшенню спастичності, однак ці дані потребують подальших досліджень. 
 

 


