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3. У кожній школі рефлексотерапії, окрім голкотерапії, є багато різних 
методик, таких як моксотерапія, магнітотерапія, світлотерапія, 
кольоротерапія, семянотерапія, лазеротерапія, аурікулотерапія тощо. 

4. Механізми дії рефлексотерапії на організм однакові у кожному з 
напрямків. Тому, враховуючи світовий акцент у лікуванні та профілактиці 
саме на фізичні чинники, доцільно використовувати методики різних 
напрямків рефлексотерапії у комплексному підході до пацієнтів. 

 
ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ЯК МЕТОД ПОПЕРЕДЖЕННЯ  

ВИНИКНЕННЯ СПАСТИЧНОСТІ У ПАЦІЄНТІВ  
З ГОСТРИМ МОЗКОВИМ ІНСУЛЬТОМ 

Соломка Я.А., Стриженюк В.В. 
Одеський національний медичний університет 

 
Актуальність. Гострий мозковий інсульт посідає друге місце серед 

причин смертності в Україні, а серед пацієнтів, що вижили, в понад 50% 
випадків стає причиною інвалідності. Спастичність хоч і розглядається 
певною мірою як нормальний етап відновлення після інсульту, проте без 
належного менеджменту може стати грізним ускладненням, що значно 
обмежує функціональні можливості пацієнта. 

Мета. Визначення ефективності фізичної реабілітації у попередженні 
виникнення спастичності у пацієнтів з гострим мозковим інсультом. 

Матеріали та методи дослідження. До дослідження було залучено 40 
пацієнтів з гострим мозковим інсультом: 20 з них почали реабілітацію в 
гострому періоді, 20 - в пізньому відновлювальному періоді. 

Згідно сучасних протоколів та рекомендацій реабілітація при гострому 
мозковому інсульті починається в перші 24-48 годин після постановки 
діагнозу та стабілізації стану пацієнта.  

Програма реабілітаційних втручань складається відповідно стадії 
відновлення (Brunnstrom, 1960): 

1. Млявість: застосовуються пасивні фізичні вправи з метою відновлення 
нейронних зв’язків у мозку та запобігання розвитку атрофії та контрактури 
м’язів. 

2. Початок розвитку спастичності: продовження виконання пасивних 
вправ. 

3. Посилення спастичності: до пасивних вправ додаються прості активні 
рухи, які пацієнт може виконувати самостійно або за допомогою фізичних 
терапевтів або спеціальних медичних пристроїв. 
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4. Початок зменшення спастичності: виконання більш складних
активних рухів. 

5. Продовження зменшення спастичності: продовження виконання
активних вправ, додавання до них невеликої ваги з метою покращення 
м’язової витривалості. 

6. Зникнення спастичності: включення в програму тренувань складних
комбінованих рухів для покращення координації та силових вправ. 

Результати дослідження. З 20 пацієнтів, які почали реабілітацію в 
гострому періоді, лише у 2 осіб спостерігався розвиток ускладнення у вигляді 
спастичності, у той час як серед пацієнтів, які розпочали реабілітацію в 
пізньому відновлювальному періоді, виникнення спастичності спостерігалось 
у 15 осіб. Отже, початок реабілітації в гострому періоді значно знижує ризик 
виникнення спастичності, що позитивно впливає на функціональні 
можливості пацієнта та його якість життя. 

ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ЯК МЕТОД ПОПЕРЕДЖЕННЯ 
УРАЖЕННЯ ОРГАНІВ-МІШЕНЕЙ У ПАЦІЄНТІВ З АГ 

Стоянова О.С., Кишман В.О. 
Одеський національний медичний університет 

Актуальність проблеми: Артеріальна гіпертензія в теперішній час є 
глобальною причиною та фактором ризику виникнення різних ускладнень , а 
саме уражень органів мішеней, що вимагає нових підходів до профілактики і 
лікування, зокрема через фізичну активність. Психологічна реабілітація, 
помірна та дозована фізична активність та антигіпертинзивна терапія є невідʼ 
ємною частиною фізичної реабілітації. 

Метою даного дослідження є оцінка ефективності фізичної реабілітації у 
попередженні ураження органів-мішеней у пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією. Дослідження спрямоване на вивчення впливу фізичних вправ на 
функціональний стан серця, судин, нирок та мозку у пацієнтів з підвищеним 
артеріальним тиском, а також на зниження ризику розвитку ускладнень, 
пов'язаних з артеріальною гіпертензією. 

Матеріали та методи дослідження: Дослідження охоплює 100 пацієнтів з 
діагнозом артеріальна гіпертензія середнього та високого ступеня ризику. 
Учасники були розподілені на дві групи: основна група (50 осіб) проходила 
програму фізичної реабілітації, та контрольна група (50 осіб), яка отримувала 
лише стандартну медикаментозну терапію. До програми входили кардіо- та 
аеробні вправи помірної інтенсивності, силові тренування, а також дихальні 
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