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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ 

ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ НА ЕТАПІ 

АМБУЛАТОРНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
 

 

АНОТАЦІЯ. У статті представлено результати дослідження ефективності поетапної 

програми фізичної терапії у пацієнтів після мозкового ішемічного інсульту на етапі 

амбулаторної реабілітації. У дослідженні взяли участь 26 пацієнтів, які були розподілені 

на експериментальну та контрольну групи. Оцінювання функціонального стану 

проводилося з використанням шкал Фугл-Мейєра, модифікованої шкали спастичності 

Ашворта, шкали балансу Берга, тесту «Встань та йди», індексу Бартела та шкали 

Functional Independence Measure. Встановлено статистично значуще покращення 

показників у пацієнтів експериментальної групи (p < 0,05-0,001). Розроблена програма 

довела свою ефективність у відновленні моторних функцій, рівноваги та підвищенні 

рівня незалежності пацієнтів. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: ішемічний інсульт, фізична терапія, амбулаторна реабілітація, 

МКФ, моторне відновлення. 

 

 

 

Ішемічний інсульт є однією з провідних причин інвалідизації населення 

у світі. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, значна частка 

пацієнтів після інсульту потребує тривалої реабілітації, оскільки порушення 

рухових функцій, рівноваги та самообслуговування суттєво обмежують їхню 

життєдіяльність [2]. 

Амбулаторна реабілітація відіграє ключову роль у відновленні 

функціональної незалежності пацієнтів, оскільки саме на цьому етапі 
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відбувається інтеграція відновлених функцій у повсякденне життя. Сучасні 

підходи до фізичної терапії базуються на принципах нейропластичності, 

функціональної орієнтації та індивідуалізації втручань [4]. 

Мета дослідження – оцінити ефективність поетапної програми фізичної 

терапії у пацієнтів після ішемічного інсульту на етапі амбулаторної 

реабілітації. 

У дослідженні взяли участь 26 пацієнтів після ішемічного інсульту, які 

були розподілені на дві групи: експериментальну (n = 13) та контрольну  

(n = 13). Дослідження проводилося на базі амбулаторного реабілітаційного 

відділення. 

Оцінювання функціонального стану пацієнтів здійснювалося до та після 

втручання з використанням таких шкал: Фугл-Мейєра (оцінка моторного 

відновлення), модифікована шкала спастичності Ашворта (оцінка 

спастичності), шкала рівноваги Берга (оцінка рівноваги), тест «Встань та йди» 

(оцінка мобільності), індекс Бартела (оцінка самообслуговування), шкала 

Functional Independence Measure (оцінка функціональної незалежності) [3]. 

Експериментальна група проходила розроблену поетапну програму 

фізичної терапії тривалістю 6 тижнів (3 заняття на тиждень), тоді як 

контрольна група отримувала стандартну реабілітаційну допомогу. 

Для статистичної обробки результатів застосовувався t-критерій 

Стьюдента. Рівень статистичної значущості приймався при p < 0,05. 

Розроблена програма фізичної терапії була побудована з урахуванням 

сучасних принципів нейрореабілітації, зокрема нейропластичності, 

функціональної орієнтованості, індивідуалізації навантаження та поетапності 

відновлення [1]. Її структура передбачала тривалість 6 тижнів з частотою 

занять 3 рази на тиждень, тривалістю одного заняття 60 хвилин. Програма 

реалізовувалася в умовах амбулаторного реабілітаційного відділення під 

контролем фізичного терапевта. 

В основу програми покладено принципи Міжнародної класифікації 

функціонування, що передбачало вплив на компоненти «функції та структури 

організму», «активність» та «участь». Відповідно, втручання були спрямовані 

не лише на відновлення моторних функцій, а й на покращення здатності до 

виконання повсякденних дій і соціальної інтеграції. 

Кожне заняття мало чітко визначену структуру: 

- вступна частина (10-15 хв) – легка розминка, дихальні вправи, 

активізація м’язів; 

- основна частина (35-40 хв) – виконання спеціалізованих вправ 

відповідно до етапу програми; 

- заключна частина (5-10 хв) – вправи на розслаблення, розтягування, 

оцінка самопочуття. 
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Інтенсивність навантаження регулювалася індивідуально з урахуванням 

функціонального стану пацієнта, рівня втомлюваності, показників частоти 

серцевих скорочень та суб’єктивної оцінки навантаження. 

Після завершення програми фізичної терапії у пацієнтів 

експериментальної групи було виявлено статистично значуще покращення 

функціональних показників (таблиця 1). 
 

Таблиця 1 

Динаміка показників у пацієнтів експериментальної та контрольної 

груп (M ± m) 

Показник Група 
До 

втручання 

Після 

втручання 
Δ p 

Фугл-

Мейєра 

(бали) 

Експериментальна 48,3 ± 2,1 59,5 ± 2,3 +11,2 <0,001 

Контрольна 47,9 ± 2,0 52,1 ± 2,2 +4,2 <0,05 

Ашворта 

(бали) 

Експериментальна 2,1 ± 0,2 1,25 ± 0,1 –0,85 <0,01 

Контрольна 2,0 ± 0,2 1,7 ± 0,2 –0,3 >0,05 

Берга 

(бали) 

Експериментальна 32,5 ± 1,8 44,3 ± 2,0 +11,8 <0,001 

Контрольна 33,1 ± 1,9 38,2 ± 1,7 +5,1 <0,05 

«Встань 

та йди» 

(бали) 

Експериментальна 20,3 ± 1,5 13,9 ± 1,2 –6,4 <0,01 

Контрольна 19,8 ± 1,4 17,2 ± 1,3 –2,6 >0,05 

Бартела 

(бали) 

Експериментальна 55,2 ± 3,1 76,0 ± 3,5 +20,8 <0,001 

Контрольна 56,0 ± 3,0 66,3 ± 3,2 +10,3 <0,05 

FIM 

(бали) 

Експериментальна 78,4 ± 4,2 103,6 ± 4,5 +25,2 <0,001 

Контрольна 79,1 ± 4,0 90,2 ± 4,3 +11,1 <0,05 

 

Зокрема, показники за шкалою Фугл-Мейєра збільшилися в середньому 

на 11,2 бала (p < 0,001), що свідчить про покращення моторного контролю. За 

шкалою рівноваги Берга відзначено зростання на 11,8 бала (p < 0,001), що 

підтверджує покращення рівноваги. 

Час виконання тесту «Встань та йди» зменшився на 6,4 секунди  

(p < 0,01), що свідчить про підвищення мобільності. Показники індексу 

Бартела зросли на 20,8 бала (p < 0,001), а за шкалою Functional Independence 

Measure – на 25,2 бала (p < 0,001), що відображає підвищення рівня 

функціональної незалежності. Особливо важливим є зниження показників за 

шкалою Ашворта, що вказує на зменшення спастичності та покращення 

функціонального використання уражених кінцівок. 

У контрольній групі також спостерігалися позитивні зміни, однак вони 

були менш вираженими та не завжди досягали статистичної значущості. 

Отримані результати узгоджуються з даними сучасних досліджень, які 

підтверджують ефективність поетапного підходу до фізичної терапії після 
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інсульту. Використання функціонально орієнтованих вправ, тренування 

рівноваги та ходи, а також вправ типу «dual-task» сприяє активізації 

нейропластичних процесів та покращенню моторного контролю [5]. 

Важливим аспектом є інтеграція принципів МКФ, що дозволяє оцінювати 

не лише функції організму, а й рівень активності та участі пацієнта. Це 

забезпечує більш комплексний підхід до реабілітації [4]. 

Результати дослідження підтверджують, що структурована програма 

фізичної терапії є більш ефективною порівняно зі стандартними підходами, 

що узгоджується з рекомендаціями міжнародних організацій. 

Висновки. 

1. Розроблена поетапна програма фізичної терапії є ефективною для 

відновлення функціонального стану пацієнтів після ішемічного інсульту. 

2. Застосування комплексної оцінки відповідно до МКФ дозволяє 

об’єктивно визначити рівень порушень та ефективність втручань. 

3. У пацієнтів експериментальної групи встановлено статистично 

значуще покращення моторних функцій, рівноваги, мобільності та рівня 

незалежності. 

4. Запропонована програма може бути рекомендована для 

впровадження у практику амбулаторної реабілітації. 

Подальші дослідження доцільно спрямувати на вивчення довготривалої 

ефективності запропонованої програми, а також на впровадження сучасних 

технологій (телереабілітація, віртуальна реальність) у процес фізичної 

терапії. 
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