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ІННОВАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ ВІДНОВЛЕННЯ ФУНКЦІЇ ВЕРХНЬОЇ 

КІНЦІВКИ У ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ 
 

Інсульт є однією з головних причин інвалідизації та смертності серед 
дорослого населення у всьому світі [1]. Понад 80% людей з гострим інсультом 
мають порушення рухових функцій верхніх кінцівок [2, 3]. Через шість місяців 
після перенесеного інсульту постійні проблеми з функцією верхньої кінцівки 
мають від 15 до 30% пацієнтів, що суттєво обмежує їхню повсякденну 
активність, здатність до самостійного обслуговування, значно погіршує якість 
життя і часто призводить до соціальної ізоляції та депресії, ускладнюючи процес 
реабілітації та повернення пацієнтів до звичного життя [1].  

Водночас, сучасні методи реабілітації, що базуються на інноваційних 
технологіях, мультидисциплінарному підході та принципах доказово-
інформованої практики, можуть значно покращити результати відновлення 
функцій верхньої кінцівки.  

Мета дослідження – спираючись на літературні джерела проаналізувати 
можливість та ефективність застосування сучасних технологій в процесі 
відновлення функцій верхньої кінцівки у пацієнтів після перенесеного інсульту.  

Для пошуку літературних джерел використовували бібліографічну базу 
даних MEDLINE (PubMed). Проаналізовані наукові дослідження засвідчили 
позитивний вплив сучасних технологій реабілітації на процес відновлення 
функцій верхньої кінцівки за результатами Fugl-Meyer Assessment Upper Limb 
(FMA-UL), Box and Block Test (BBT), Wolf Motor Function Test (WMFT), 
Functional Independence Measure (FIM), Barthel Index (BI) тощо.  

Так, застосування Асоційованої дзеркальної терапії (Associated Mirror 
Therapy, AMT) показало покращення моторного відновлення паретичних верхніх 
кінцівок та підвищення рівня незалежності пацієнтів у повсякденній активності 
після перенесеного інсульту [2].  

Стимуляція блукаючого нерву, в поєднанні з традиційною реабілітацією, 
покращує результати за шкалою FMA-UE у пацієнтів з помірним та тяжким 
ураженням верхньої кінцівки, через 9 місяців після перенесеного ішемічного 
інсульту [4].  

Транскраніальна стимуляція постійним струмом в гострому періоді 
реабілітації призводить до статистично та клінічно значущого покращення 
моторних та соматосенсорних функцій (FMA-UL, WMFT, Tardieu Spasticity 
Scale, Stroke Impact Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, BI) у пацієнтів 
після перенесеного інсульту [5].  
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Використання систем віртуальної реальності (Jintronix), як доповнення до 
традиційної терапії, показало статистично значуще покращення показників 
активності в повсякденному житті за результатами Motor Activity Log – Quality 
of Movement (MAL-QOM) [6].  

Використання відеоігор в процесі реабілітації протягом першого місяця 
після інсульту значно покращує відновлення сенсомоторних функцій, зокрема 
функцію захоплення, яка є базовою для здійснення повсякденних дій, що 
забезпечують незалежність і якість життя [7].  

Застосування електромеханічного роботизованого екзоскелету на 
зап’ястковий та п’ястно-фаланговий суглоби продемонструвало покращення 
моторних функцій (FMA-UL, BI, Modified Ashworth Scale, ААР) та кортикальної 
збудливості у пацієнтів з інсультом [8]. 

Відновлення функцій верхньої кінцівки є ключовим у процесі реабілітації 
пацієнтів після інсульту. Сучасні, інноваційні підходи в реабілітації дозволяють 
покращити результати відновлення функцій верхньої кінцівки, сприяючи 
значному підвищенню рівня функціонування, діяльності та участі пацієнта,  
що створює передумови для їхнього повноцінного повернення до активного 
життя.  
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ДИНАМІКА АМПЛІТУДИ РУХІВ І БОЛЮ ВПРОДОВЖ ФІЗИЧНОЇ 

ТЕРАПІЇ ПАЦІЄНТІВ З АДГЕЗИВНИМ КАПСУЛІТОМ ТА 
МІОФАСЦІАЛЬНИМ БОЛЬОВИМ СИНДРОМОМ 

 
Актуальність. Поширеність адгезивного капсуліту плечового суглобу 

складає у загальній популяції від 2% до 5 %. Він виникає у більшості випадків 
після 50 років, а також частіше у жінок. Наявні результати, котрі вказують на 
негайний ефект інтенсивної мобілізації на амплітуду пасивного відведення. Ряд 
досліджень  встановив  переваги кінцевоамплітудної та інтенсивної  мобілізації 
порівняно з середньоамплітудною мобілізацією. Водночас виявлено 
дослідження, котрі не встановили переваг мобілізації над терапевтичними 
вправами, а також встановили переваги терапевтичних вправ без болю порівняно 
з комплексним втручанням. Таким чином, питання інтенсивності мобілізації, 
рівня болю при мобілізації залишається актуальним. 

Мета: дослідити та порівняти вплив кінцевоамплітудної мобілізації та 
терапевтичних вправ, комбінованих з ішемічною компресією, на амплітуду руху 
та біль серед пацієнтів з адгезивним капсулітом плечового суглобу та 
міофасціальним больовим синдромом у грудному відділі. 


