
Міністерство освіти і науки України
Національний університет

«Полтавська політехніка імені Юрія Кондратюка»

Тези
77-ї наукової конференції професорів,

викладачів, наукових працівників,

аспірантів та студентів університету

ТОМ 2

16 травня – 22 травня 2025 р.

Полтава 2025



~ 282 ~ 
 

УДК 615.8:616.8 

 
О.О. Виноградов, к. мед. н., доцент 

Національний університет  

«Полтавська політехніка імені Юрія Кондратюка»  

А.В. Рудченко,  

Державний заклад «Луганський національний  

університет імені Тараса Шевченка» 
 

ВІДНОВЛЕННЯ ФУНКЦІЇ ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ В ОСІБ 

ПРАЦЕЗДАТНОГО ВІКУ НА ЕТАПІ ГОСТРОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ ДОПОМОГИ 
 

Ішемічний мозковий інсульт є однією з найпоширеніших причин 

інвалідизації серед працездатного населення. За даними дослідників понад 

80% пацієнтів після ішемічного інсульту мають порушення функції 

верхньої кінцівки різного ступеня, що значно обмежує їхню повсякденну 

діяльність, зокрема, здатність до самообслуговування, та знижує якість 

життя [1, 2]. Важливу роль у відновленні функціональної активності 

верхньої кінцівки, з огляду на активність процесів нейропластичності, 

мають індивідуалізовані програми фізичної терапії на етапі гострої 

реабілітаційної допомоги [3].  

Мета роботи – оцінка ефективності програми фізичної терапії 

спрямованої на відновлення функції верхньої кінцівки в осіб 

працездатного віку на етапі гострої реабілітаційної допомоги.  

Дослідження проводилося протягом 2023–2024 рр. на базі відділення 

реабілітації Комунального некомерційного підприємства «Смілянська 

міська лікарня» Смілянської міської ради. У дослідженні взяло участь 

чотири пацієнта, віком від 40 до 60 років, з ураженням верхніх кінцівок 

внаслідок перенесеного ішемічного інсульту. Програма фізичної терапії 

включала терапевтичні вправи (пасивні, пасивно-активні, активні), 

навчання функціональним рухам, вправи на стабілізацію плечового 

суглоба, дихальні вправи, вправи на дрібну моторику, фасилітацію рухів 

за методом Бобат-терапії, позиціонування, масаж верхньої кінцівки, 

електростимуляцію м’язів. Для оцінки ефективності реабілітації 

використовували Тест Соллермана (The Sollerman Hand Function Test, 

SHFT), Тест оцінки діяльності руки (Action Research Arm Test, ARAT).  

Тест Соллермана (The Sollerman Hand Function Test, SHFT) – метод 

оцінки функціональності та ефективності кисті в повсякденній діяльності; 

SHFT включає 20 завдань, виконання яких оцінюється за шкалою від 0 до 

4 балів; максимальна кількість балів становить 80 [4].  

Тест оцінки діяльності руки (Action Research Arm Test, ARAT) – 

обсерваційний метод, який використовується для оцінки функціональної 

активності верхніх кінцівок (координації, спритності та функціонування) у 
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пацієнтів, які перенесли інсульт; ARAT включає 19 завдань, розділені на 

чотири субтесту (захоплення, стискання, щипкове утримання, 

макроскопічні рухи рук); виконання кожного завдання оцінюється за 

шкалою від 0 до 4 балів; максимальна кількість балів становить 57 [5].  

Результати проведеного дослідження показали, що вихідна оцінка 

функціонування кисті за Тестом Соллермана (SHFT) варіювалась від 30 до 

40 балів (35,8±4,35 б.); після закінчення реабілітації кількість балів за 

SHFT збільшилась до 60 –70 балів (65,8 ± 4,35 б.). Вихідна кількість балів 

за Тестом оцінки діяльності руки (ARAT) становила від 15 до 25 балів 

(20,5±4,20 б.); після закінчення реабілітації кількість балів за ARAT зросла 

до 40–50 балів (45,5±4,20 б.).  

Таким чином, запропонована програми фізичної терапії, спрямована 

на відновлення функції верхньої кінцівки на ранньому етапі реабілітації, 

сприяла підвищенню рівня функціональної незалежності пацієнтів, 

зокрема, під час виконання рутинних завдань кистю. Отримані результати 

підтверджують доцільність застосування комплексного підходу для 

покращення стану пацієнтів після ішемічного інсульту.  
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