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Вступ. На сьогодні порушення мозкового кровообігу займає перше місце в 

структурі інвалідності та смертності населення [1-2]. Автори [2, 4-7, 8] відзначають, що 
інсульти та їх наслідки ставлять перед суспільством серйозні медико-соціальні 
завдання, а надання допомоги пацієнтам, які перенесли інсульт, потребує подальшого 
вдосконалення і реорганізації. Порушення рухових функцій – одна з основних причин 
інвалідизації пацієнтів після інсульту. Розлади рухів постінсультних хворих нерідко 
обумовлені підвищеним м'язовим тонусом, який призводить до порушення виконання 
простих рухів, до зниження рівня повсякденної життєвої активності та, відповідно, до 
порушення якості життя [2, 5-6, 8].  

Останнім часом спостерігається значне омолодження хворих, які перенесли 
інсульт, а у віці після 45 років кожне десятиліття кількість інвалідів у відповідній віковій 
групі подвоюється [6].  

Питання профілактики інсульту та загальноприйняті підходи у методиці 
реабілітації після інсульту розглянуті широко та докладно авторами [1-10]. Однак, 
успішність реабілітації осіб віком 30-55 років залежить безпосередньо від сукупності 
заходів, що включають поетапне, послідовне та безперервне застосування методик та 
інструментів (вправ), націлених на вертикалізацію тіла з урахуванням формування 
загального центру тяжкості. Крім цього, важливість відпрацювання узгоджених рухів 
рук і ніг на місці і в русі, залучаючи уражені кінцівки рука-нога. Впровадження цих 
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заходів дозволить підвищити ефективність формування адекватної рухової активності 
в осіб після ішемічного інсульту. 

 Крім того, як відмічене автором [2], пацієнти зі спастичністю мають підвищений 
ризик падінь, переломів, у них нерідко виникають контрактури, деформації кінцівок, 
больові синдроми, пролежні, розлади функцій тазових органів і т. д. Для профілактики 
спастичності і для боротьби з цими ускладненням від інсульту зазвичай 
використовують фізичні, фізіотерапевтичні та медикаментозні методи і засоби. Але, 
окрім зазначених у формуванні адекватної рухової активності у осіб після ішемічного 
інсульту важливу роль відіграє навчання та засвоєння матеріалу, що передається від 
реабілітолога. 

Мета дослідження – удосконалити класичну методику формування рухової 
активності в осіб після ішемічного інсульту та дослідити її ефективність у процесі 
реабілітації. 

Об'єкт дослідження – процес формування адекватної рухової активності в осіб 
після ішемічного інсульту. 

Матеріал і методи дослідження. Для виконання завдання у контрольній групі 
використовуються загальноприйняті методики: Демиденко Т.Д., Богат З.І. (1983 р.); 
Добровольського В.К., Вишневської О.М. (1986 р.); Столярова Л.Г., Ткачовий Р. Р. (1987 
р.), Лоренцо – Карреро (2012 р.). 

У цих методиках використовується комплекс вправ для формування переходу зі 
становища сидячи в положення стоячи, послідовність відновлення навичок ходьби, але 
подібна мета може призвести до того, що гіперактивною стає здорова сторона, яка 
приймає все навантаження тіла на себе, а хвора сторона виконує допоміжну роль. В 
результаті, через швидку вертикалізацію та постановку людини на ноги після інсульту 
за допомогою тростини, з опорою тільки на здорову руку та ногу, з'являється спастика, 
яка веде до утворення контрактури.  

Після інсульту різко збільшується тонус м'язів кінцівок, вони перестають слухатись, 
їх рухи стають неузгодженими. Виникає небезпека стійкого та незворотного 
формування ходи Верника-Манна [3]. М'язовий тонус хворої кінцівки змінює 
положення паретичної кінцівки, внаслідок чого хода стає особливою. Щоб при ходьбі 
не зачіпати носком підлоги, хворий, не маючи можливості підняти кінцівку догори, 
«косить» нею, тобто відводить убік, стопою описуючи півколо з опорою на носок. Це 
викликає уповільнення кроку, хвора нога чіпляється за підлогу і весь пересування стає 
травматичним. 

Результати дослідження та їх обговорення.  
Запропонована методика формування адекватної рухової активності у осіб після 

інсульту, що носить удосконалений характер, ґрунтуючись на існуючих методиках 
формування рухової активності, розширена за рахунок вправ тибетської гімнастики. 
Використання таких вправ, як доповнення до основної стандартної методики, дає 
позитивний педагогічний ефект навчання, за рахунок легкості виконання таких вправ та 
формування впевненості у собі та своїх силах пацієнтів дослідницької групи. Також про 
це свідчить поява мотивації до самостійного виконання вправ. Отримуючи індивідуальні 
та посильні завдання, пацієнти досягли поліпшення загального самопочуття. 

Секція 3. 
«Здоров’я людини та сучасні виклики.  
Фізична реабілітація та ерготерапія» 
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 У відсотковому відношенні різниця в показниках між контрольною та 
дослідницькими групами за показником незначних змін у контрольній групі на 28% 
відсотків вища, ніж у дослідницькій групі. Тоді як поліпшення показників у 
дослідницької групи на 4% вище за контрольну групу. Показник значного поліпшення у 
дослідницькій групі на 13% вище, ніж у контрольній групі. Показник практичного 
відновлення функцій у дослідницькій групі на 9% вище, ніж у контрольній групі. 

Висновки: 
 Практика показує, що, використовуючи класичну методику, людина може швидко 

підійти до застосування тростини, але найчастіше це веде до деформації та появи 
ходи Верника-Манна. У майбутньому такі пацієнти бажають перевчитися, але це 
виконати дуже складно. 

 Слід також зазначити, що динаміка відновлення відбувається неоднаково через 
різні осоредки ураження і етапність відновлення також йде по-різному. І тут на 
перший план виходять емоційно-вольові і психологічні особливості людини з 
обмеженими можливостями та її родичів. Через підвищену мотивацію людина та її 
родичі налаштовані на процес реабілітації та зацікавлені в результаті, у них є мета. 

 Систематичне виконання комплексу вправ з формування загального центу тяжіння, 
дає впевненість у керуванні технічними засобами та формує ходу без завороту 
ступні паретичної ноги, щоб уникнути ходи Верника-Манна. 
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  Вступ. Сенсорна кімната – це важливий корекційний засіб для дітей з 

затримками психомоторного розвитку, з порушеннями слуху та мовлення. Сенсорна 
корекція являє собою терапію в середовищі, яке впливає на сприйняття людини. 
Терапія впливає на такі системи сприйняття як нюхову, зорову, слухову, тактильну, 
вестибулярну, пропріоцептивну, інтероцептивну.  

Сенсорна кімната – це оточення, що складається з різного роду стимуляторів. До 
них належать проектори спеціальних ефектів, басейни, спеціальна музика, світлові, 
звукові і тактильні настінні панелі тощо. Мозок активізується через стимуляцію базових 
почуттів – зору, слуху, нюху, дотику, вестибулярних та інших рецепторів, розвивається 
саморегуляція процесів збудження та гальмування. В умовах «сенсорної кімнати» 
проводяться як цілеспрямовані заняття, так і релаксаційні заходи. 

Мета - дослідження сенсорної інтеграції як комплексного терапевтичного методу, 
що використовується для дітей з психомоторними затримками, порушеннями мови та 
труднощами з навчанням. 

Основні завдання:  
- дослідити вірогідність корекції розладів аутистичного спектру у дітей шляхом 

сенсорного впливу на їх органи чуття;  
- опрацювати використання елементів балансотерапії для стимулювання 

мозочкової діяльності при порушеннях психосоматики;  
- опрацювати методики стимулювання тактильних відчуттів з метою подальшого 

сенсомоторного розвитку дітей з ООП. 

Результати досліджень та їх обговорення.  
Сенсорна інтеграція – це складний процес, в результаті якого нервова система 

отримує різного роду інформацію від рецепторів органів чуття: зору, слуху, нюху, смаку 
та менш відомих систем, таких, як пропріоцептивна, вестибулярна тощо. 

Секція 3. 
«Здоров’я людини та сучасні виклики.  
Фізична реабілітація та ерготерапія» 
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