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ЗАСТОСУВАННЯ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  ХВОРИХ ПІСЛЯ                       
ПЕРЕНЕСЕНОГО ГЕМОРАГІЧНОГО ІНСУЛЬТУ 

 

THE USAGE OF PHYSICAL REHABILITATION PROGRAM TO THE PATIENTS AFTER 

INTRACEREBRAL HEMORRHAGE  

Григус І. М., Ральська Х. О., Сондак В. В. 
Національний університет водного господарства та природокористування (м. Рівне) 

Анотації 
Метою дослідження є вивчення 

впливу засобів фізичної реабілітації, 
а саме кінетотерапії та ерготерапії у 
хворих, що перенесли геморагічний 
інсульт. Методами дослідження є 
аналіз і узагальнення літературних 
джерел по даній темі, аналіз карт 
обстежень пацієнтів та вивчення  
методів фізичної реабілітації хворих 
після геморагічного інсульту. В статі 
розглянуто  застосування  кінеpо-

терапії та ерготерапії як складових 
фізичної реабілітації та способи 
досягнення поставлених цілей і за-
вдань у реабілітаційному процесі 
після перенесеного ГПМК за гемора-
гічним типом.  

Ключові слова: ГПМК (гостре 
порушення мозкового кровообігу), 
геморагічний інсульт, фізична реабі-
літація, кінезотерапія, ерготерапія. 

 

Целью исследования является 
изучение влияния средств физи-

ческой реабилитации, а именно ки-
незиотерапии и эрготерапии на 
больных, перенесших геморраги-

ческий инсульт. Методами исследо-
вания является анализ и обобщение 
литературных источников по данной 
теме, анализ карт обследований 
пациентов и изучение методов физи-
ческой реабилитации больных после 
геморрагического инсульта. В статье 
рассмотрено применение кинезиоте-

рапии и эрготерапии как составляю-
щих физической реабилитации и 
способы достижения поставленных 
целей и задач в реабилитационном 
процессе после перенесенного 
ОНМК по геморрагическому типу. 

Ключевые слова: ОНМК (острое 
нарушение мозгового кровообраще-

ния), геморрагический инсульт, 
физическая реабилитация, кинезио-
терапия,  эрготерапия. 

The purpose of the investigation is 

to study the influence of physical reha-

bilitation, that is кinesiotherapy and 

occupational therapy, on patients un-

dergoing cerebral bleed. Research 

methods are the analysis and generali-

zation of literary sources on the given 

topic, analysis of patients medical cards 

and the study methods of physical reha-

bilitation on patients undergoing cere-

bral bleed. This research considers the 

use of кinesiotherapy and occupational 

therapy as components of physical 

rehabilitation and the means of achiev-

ing the goals and objectives in the reha-

bilitation process after Intracerebral 

bleed.  

Key words: stroke, intracerebral 

hemorrhage, physical rehabilitation, 

кinesiotherapy, occupational therapy. 

 

 

Вступ. Інсульт і досі залишається другою 
глобальною причиною смертності населення 
у світі, щороку реєструють близько 16 млн 
випадків інсульту, ⅔ з яких припадає на країни 
з низьким і середнім рівнем добробуту. 
За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, у світі відзначається тенденція 
до зростання смертності від інсульту: так, 
у 2005 р. цей показник становив 5,7 млн випа-
дків, а у 2030 р. він прогностично становитиме 
7,8 млн випадків.  

Інсульт – значний соціально-економічний 
тягар як для родини хворого, так і для суспіль-
ства.3

 

Станом на 2017 р. в Україні захворюваність 
на мозковий інсульт становила 266,5 на 100-

 тис. населення, з них 33 % особи праце-

здатного віку. Найбільшу поширеність  захво-
рювання має у Волинській (380,7 на 100 тис. 
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населення) та Вінницькій (369,1 на 100 тис. 
населення) областях. Найнижчі показники 
зареєстровано у Львівській (199,9 на 100 тис. 
населення), Чернівецькій (207,3 на 100 тис. 
населення).  

Інсульт вражає людей від 15 до 59 ро-

ків, найвищий ризик виникнення інсульту від-
значають серед осіб працездатного віку. В 
Україні рівень інвалідизації після перенесено-
го інсульту перевищує 60 %, а 5–13 % людей, 
повністю позбавлені здатності до самообслу-
говування. Такий показник хворих, що пере-
несли геморагічний інсульт, підкреслює акту-
альність цієї проблеми і піднімає ряд питань, 
які вимагають розробки комплексів організа-
ційно-методичних заходів фізичної реабіліта-
ції, спрямованих на відновлення функціональ-
них можливостей організму.  

Проведений аналіз та узагальнення науко-
во-медичної літератури підтвердили те що 
проблема інсульту є однією з основних причин 
інвалідизації населення. Інвалідами стають 70–
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80 %, які вижили після інсульту, а 20–30 % із 
них потребують постійної сторонньої допомо-
ги. Аналіз даної літератури, дозволяє розгля-
дати фізичну реабілітацію, як метод для на-
буття оптимальної самостійності пацієнтові в 
житті.  

 Аналіз літературних джерел дозволив ви-
явити, що застосування засобів фізичної реабі-
літації в гострому періоді захворювання змен-
шує ризик виникнення різних ускладнень, 
сприяє відновленню порушених рухових фун-
кцій, готує пацієнтів до вертикалізації та на-
буття елементарних навичок самообслугову-
вання [7].  

Більшість вітчизняних досліджень щодо за-
стосування засобів фізичної реабілітації сто-
суються судинних захворювань головного 
мозку, проте недостатньо висвітлені проблеми 
та особливості фізичної реабілітації хворих з 
різними видами мозкового інсульту, зокрема 
після перенесеного мозкового крововиливу. 

Мета дослідження: дослідити вплив засо-
бів фізичної реабілітації, а саме кінетотерапії 
та ерготерапії на хворих, що перенесли гемо-
рагічний інсульт. 

Методи дослідження: аналіз і узагальнення 
літературних джерел по даній темі, вивчення 
статистичних даних, аналіз карт обстежень 

хворих на геморагічний інсульт, вивчення і 
узагальнення методів фізичної реабілітації 
хворих після геморагічного інсульту. 

Завдання дослідження: оцінити ефектив-
ність застосування кінезотерапії та ерготерапії, 
як однієї з складових фізичної реабілітації піс-
ля геморагічного інсульту. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Дослідження проводилось на базі медич-
ного центру «Реавіта». Дослідження тривало 
4 місяці. Під спостереженням було 15 людей з 
геморагічним інсультом, з них 6 жінок та 
9 чоловіків, крововилив у паренхіму відбувся у 
11 осіб, а субарахноїдальний – у 4. 

При первинному обстеженні за шкалами 
Бартел, Рівермід, МоКа та Ловет. Було встано-
влено середній показник: Індекс Бартел – 

35 балів, тест МоКа – 18,6  шкала Рівермід – 

3,35  балів,  тест Ловетта – 0,93 балів. 
Проведене обстеження сприяло розробці 

програми фізичної реабілітації  з метою пок-
ращення рівня функціональних можливостей 
людей, що перенесли геморагічний інсульт. 

Дана програма передбачала застосування за-
собів кінезотерапії та ерготерапії. 

Кінезотерапія допомагає відновити норма-
льний рух у суглобах та м’язах за допомогою 
практичних технік. Надає рекомендації щодо 
практичних занять для зміцнення та віднов-
лення функцій тіла. Кінезіологічне втручання 
може проводитися за допомогою фізичних 
(ручних) чи механічних засобів [2]. 

Під час занять з кінезотерапії, фахівці оці-
нюють силу, витривалість, амплітуду рухів, 
порушення ходьби та сенсорний дефіцит для 
розробки індивідуальної програми кінезіоте-
рапії, спрямованої на відновлення контролю 
над руховими функціями. Особи після перене-
сеного інсульту навчаються компенсаторній 
стратегії для зменшення впливу залишкового 
дефіциту та залучаються до постійного дозо-
ваного фізичного навантаження, що допомагає 
зберегти нові рухові вміння та навички. 

Загалом кінезіотерапія акцентує свою увагу 
на практикуванні ізольованих рухів, переходя-
чи від одного виду руху в інший та повторення 
складних рухів, що  вимагають значної коор-
динації й рівноваги, наприклад ходьба  вгору  
або вниз по сходах чи безпечне переміщення 
між перешкодами [1]. 

Ерготерапевти працюють для покращення 
рухових і сенсорних можливостей та надання 
безпеки пацієнтам. Всесвітня федерація ерго-
терапевтів (World Federation of Occupational 
Therapists) підкреслює необхідність застосу-
вання різних реабілітаційних технологій і 
комплексів, що сфокусовані на відновленні 
втрачених пацієнтом навичок самообслугову-
вання та здатності до виконання завдань як у 
повсякденному житті, так і в умовах виробни-
чого середовища [3]. 

Під час занять, ерготерапевти заохочують, 
розвивають, відновлюють та підтримують на-
вички, необхідні для незалежного функціону-
вання та благополуччя в повсякденній діяль-
ності людини, таких як догляд за собою, при-
готування їжі, прибирання (так звана зайня-
тість). Ерготерапевт разом із пацієнтом, зосе-
реджує увагу на індивідуальних потребах, а 
також особливостях оточуючого середовища. 

Індивідуальні ерготерапевтичні програми 
призначені сприянню максимальному викори-
станню функції для задоволення потреб люди-
ни в робочому та соціальному середовищі, 
особистісних та домашніх умовах. 

Пацієнти під час проходження курсу ерго-
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терапії працювали над покращенням своєї не-
залежності в багатьох галузях: 

 навики самообслуговування (прийняття 
їжі, розчісування, прийняття ванни або одя-
гання); 

 рухові навички (переміщення в ліжку, 
ходьба або їзда в інвалідному візку); 

 когнітивні навички (пам’ять або вирі-
шення завдань чи проблем); 

 соціальні навички для взаємодії з інши-
ми людьми [5]. 

Фахівці з ерготерапії допомагають пацієн-
там облаштувати своє помешкання для підви-
щення рівня безпеки, усунення бар’єрів, що 
сприятиме функціональній активності, напри-
клад установка поручнів у ванній кімнаті, під-
лаштування меблів і так далі [3]. 

Щоденно було проведено:  4 кінезотерапев-
тичних занять тривалістю по 30 хвилин кожне 
та 3 ерготерапевтичних занять тривалістю 
30 хвилин.  

При обстеженні наприкінці досліджуваного 
періоду середні показники покращились:  Ін-

декс Бартел збільшився на 39,6 бали, тест Мо-
Ка на 6,4 бали, шкала Рівермід на 8,8 балів, 
тест Ловетта на 1,67 балів. Це підтверджує 
позитивну динаміку застосування засобів фі-
зичної реабілітації після перенесеного гемора-
гічного інсульту. 

Висновки. Заняття з фізичної реабілітації 
при ГПМК за геморагічним типом носять суто 
індивідуальний характер: добірка вправ, та 
інтенсивність залежать від характеру уражен-
ня та його наслідків, стану хворого, його віку, 
тренованості та інших параметрів. Було про-
аналізовано реабілітаційне втручання у 15 па-
цієнтів після перенесеного геморагічного інсу-
льту, всього було зроблено два заміри: на по-
чатку лікування та наприкінці. Після кінцевого 
обстеження було отримано підтвердження 
того, що використання засобів фізичної реабі-
літації, а саме кінетотерапії та ерготерапії, під-
вищує ефективність лікування та покращує 
функціональні можливості хворих з ГПМК за 
геморагічним типом. 
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