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Анотація. представлено результати дослідження ефективності реабілітації пацієнтів 

після інсульту з застосуванням лікувальної гімнастики з елементами гейміфікації за 

показниками когнітивних, емоційних та фізичних  функцій.   

Ключові слова: інсульт, реабілітація, лікувальна гімнастика, гейміфікація, мотивація, 

когнітивні порушення. 

Abstract.  presented the results of research on the effectiveness of rehabilitation of patients 

after consultation with the use of therapeutic gymnastics with elements of gamification for 

indicators of cognitive, emotional and physical functions.  

Key words: stroke, rehabilitation, therapeutic exercise, gamification, motivation, cognitive 

impairment. 

 

Вступ. Інсульт залишається однією з 

основних причин довготривалої інвалідності 

[7].  За підвищення захворюваності на 

інсульт на сьогодні  зростає потреба у 

вдосконаленні реабілітаційних методів для 

цієї категорії пацієнтів. Важливим напрямом 

таких досліджень є підсилення мотивації 

пацієнтів з когнітивними та емоційними 

порушеннями до відновлення втрачених 

функцій.    З цього погляду, перспективне 

значення має гейміфікація — включення 

елементів гри до лікувального процесу [4, 5, 

6].   

Мета дослідження: Оцінити 

ефективність відновлення фізичних, 

когнітивних та емоційних функцій у 

пацієнтів після інсульту під впливом 

лікувальної гімнастики з використанням 

ігрових елементів.   

Матеріали та методи: Дослідження 

проводили у пацієнтів, які перенесли 

ішемічний (12 жінок, 15 чоловіків ) та 

геморагічний інсульти (4 жінок  4 чоловіків) 

Середній вік учасників становив 56 років, із 

них чоловіків — 54.28%, жінок — 45.72%. За 

рівнем рухової активності (за шкалою Берга 

та за шкалою Бартел) 67% пацієнтів були 

мобільними, 21% — маломобільними, 12% 

— повністю залежними. У 61% респондентів 

були виявлені когнітивні порушення (за 

шкалами MOcA, MMSE), а у 43% — прояви 

постінсультної депресії або тривожного 

синдрому(за шкалами HADS-A  та HADS-D). 

Ігрова методика реабілітації включала 

вправи з м’ячем, когнітивні ігри на 

запам’ятовування, заняття з використанням 

системи Bimeo Pro, змагальні вправи, а 

також модифіковану гру «гаряче–холодно» 

для розвитку просторового орієнтування. Усі 

вправи були адаптовані до індивідуальних 

можливостей пацієнтів та відповідали рівню 

їх фізичної активності. Застосування в складі 
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лікувальної гімнасти ігрових елементів з 

урахуванням … 

Дослідження реабілітації пацієнтів 

починали в період від 10 днів до 6 місяців 

після інсульту. Пацієнти були випадковим 

чином поділені на дві рівні групи: основну 

(n=18), яка проходила реабілітацію з 

використанням лікувальної гімнастики в 

ігровій формі, та контрольну (n=17) –  з 

традиційною фізичною терапією. Тривалість 

курсу реабілітаціїї складала 4 тижні, з 

частотою занять 5 разів на тиждень. 

Тривалість кожного заняття становила від 20 

до 60 хв, залежно від функціонального стану 

пацієнта. 

Оцінювання ефективності проводили 

до початку та після завершення курсу 

фізичної терапії за допомогою 

стандартизованих шкал та тестів: Berg 

Balance Scale, MMSE, MoCA, NIHSS, HADS, 

FIM; тестів «6-хвилинна ходьба», «Встань і 

йди», «4 квадрати», 10-метрового тесту 

ходьби; мануального м’язового тестування 

(ММТ), гоніометрії, шкали Ашворта. Для 

суб’єктивної оцінки мотивації та емоційного 

сприйняття реабілітаційного процесу   

використовували авторський опитувальник із 

шести запитань. 

Отримані результати: Результати 

порівняльного аналізу між основною (ігрова 

методика) та контрольною (традиційна 

терапія) групами виявили перевагу 

гейміфікованого методу у відновленні 

фізичних, когнітивних та емоційних 

функцій. 

Більше  поліпшення рівноваги у 

хворих основної групи спостерігали тестом 

за шкалою Берга. У них зростання 

середнього балу  від 37,3 до 48,9 (+11,6 бала 

або +31%), тоді як у контрольній — від 34,5 

до 40,2 (+5,7 бала або +16,5%). Динаміка 

показників витривалості за тестом «6-

хвилинна ходьба» також виявилася суттєвою: 

у пацієнтів основної групи дистанція 

переміщення збільшилась на 94% (від 178 до 

346 м), у контрольній — лише на 31% (від 

189 до 248 м). У тесті «Встань і йди» 

тривалість виконання зменшилась на 41% в 

основній групі (від 24,6 до 14,6 с) та на 20% 

у контрольній (від 24,1 до 19,2 с). У 10-

метровому тесті швидкість ходьби 

подвоїлася в основній групі (від <0,4 до 0,8 

м/с), тоді як у контрольній збільшилась лише 

на 50% (від <0,4 до 0,6 м/с). 

Результатами мануального м’язового 

тестування булло показано приріст сили 

верхніх кінцівок у пацієнтів основної групи 

на 121% (від 1,4 до 3,1 бала), а в контрольній 

— на 58% (від 1,7 до 2,7). Аналогічну 

тенденцію спостерігали у нижніх кінцівках: 

на 67% у основній групі та на 40% у 

контрольній. 

За результатами гоніометрії виявлено 

зростання активної амплітуди рухів у 

основній групі на 30%(від −69% до −39%) та 

на 16% у контрольній, пасивної амплітуди 

рухів вдалось покращити відповідно на 14% 

(від −27% до −13%) і 8% (від −29% до 

−21%). 

За шкалою Ашворта виявлено 

зниження рівня м’язової спастичності на 

19% (від 2,7 до 2,2) у основній групі та на 

14% (від 2,8 до 2,4) у контрольній. 

В основній групі пацієнтів 

встановлено поліпшення когнітивної функції 

за шкалою MMSE на 29% (від 19,1 до 24,7), у 

контрольній — на 14% (від 20,3 до 23,1), а за 

шкалою MoCA відповідно - у 28% (від 18,9 

до 24,1) та у 17% (від 18,1 до 21,2).  

За шкалою HADS, рівень тривожності 

у досліджуваних (HADS-A) під впливом 

залучення ігор до складу терапевтичних 

вправ зменшився на 45% (від 16,9 до 9,3) та 

на 36% у контрольної групи (від 15,8 до 

10,1). Рівень депресії (HADS-D) знизився 
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відповідно на 51% (від 13,1 до 6,4) та 25% 

(від 13,3 до 9,9).  

При оцінюванні суб’єктивного 

досвіду за результатами опитувальника 100% 

пацієнтів основної групи вказали на 

позитивне сприйняття ігрової методики, 94% 

- висловили бажання пройти повторний курс 

саме в ігровому форматі, а 89% - хотіли б 

обрати її замість стандартного підходу. За 

візуально-аналоговою шкалою мотивації 

виявлено зростання рівня мотивації до 

реабілітації від 6,2 бала до 9,2 бала. 

Висновки: Застосування ігрового 

компоненту в лікуальній гімнастиці для 

реабілітації постінсультних хворих 

підгострого та хронічного періодів сприяє 

поліпшенню моторних та когнітивних 

функцій, а також підвищення рівня психо-

емоційного стану, зокрема збільшенню 

мотивації до реабілітації. 
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