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Вступ. Найбільш частою причиною, обмеження повсякденної 

діяльності особи з наслідками гострого порушення мозкового кровообігу 

є когнітивні та рухові порушення. Третина пацієнтів зіткнулись з 

проблемою спастичності м’язів, яка у ранньому періоді потребує уваги, а 



Cuiavian University in Wloclawek                                            July 9–10, 2021 

25 

у пізньому періоді заважає повноцінному реабілітаційному процесу, і 

стає перешкодою у відновленні рухових функцій, призводить до втрати 

працездатності, навичок самообслуговування, різко знижує якість життя. 

Від спастичністі страждає понад 12 мільйонів людей у світі. Проблема 

лікування та реабілітації пацієнтів зі спастичністю є актуальною і 

вимагає застосування комплексного підходу з урахуванням показників 

якості життя, що визначаються ступенем після інсультного 

неврологічного дефіциту і ефективністю соціальної адаптації.  

Актуальність дослідження, проблема спастичності в наукових 

публікаціях висвітлена недостатньо. Тому доцільно розробити ефективну 

програму фізичної терапії з урахуванням особливостей спастичності 

верхньої кінцівки у пізньому періоді та включити до програми засоби та 

методи, які підвищать потенціал реабілітації.  

Ціль роботи. Оцінити ефективність застосування фізичної терапії для 

зменшення спастичності верхньої кінцівки у пізньому періоді. 

Матеріали та методи. Дослідження проводили на базі «КМКЛ №6», 

проходила поетапна реабілітація, 12 осіб після інсульту зі спастичністю 

верхньої кінцівки у пізньому періоді, віком від 47 – 74 років. Пацієнти 

розділені на 2 групи, контрольна (6 осіб) та основна (6 осіб). Клініко-

неврологічні методи дослідження ґрунтувалися на Міжнародній 

класифікації функціонування (МКФ). Оцінка неврологічного та 

когнітивного стану пацієнта проводилась з використанням сучасних 

тестів та шкал. В обох групах показники: за шкалою спастичності 

Ашворд (Ashworth scale) – 4 б.; Індекс мобільності Рівермід – 7 б., індекс 

щоденної діяльності та активності Бартел – 53 б., Шкала болю 3 б., 

модифікована шкала Ренкіна – 3 б., та ін.. При побудові програми з 

фізичної терапії пацієнтам після інсульту зі спастичністю верхньої 

кінцівки у пізньому періоді, ми керувалися клінічними аспектами, 

етіологією та патогенезом. 

В контрольній групі застосовували стандартну програму для 

відділення, що ґрунтується на традиційних засобах і методах: масаж, 

пасивні вправи, вправи на розтяг, фізіотерапія, ортезування. В основній 

групі застосовували удосконалену методику, яка мала на меті відновити 

втрачену рухову функцію та можливість подальшого використання. 

Програм з фізичної терапії поєднувала мануально-м’язову корекцію 

спастичних м’язів, вправи на розтяг, та постізометричну релаксацію. 

Результати та обговорення. В первинному дослідженні суттєвих 

відмінностей у показниках функціональної спроможності та 

незалежності між групами не спостерігалося. Після реабілітації у двох 



International scientific and practical conference 

26 

групах за Індексом Бартел, та за модифікованою шкалою Ренкіна, 

помітна позитивна динаміка.  

В основній групі, поєднавши методи фізичної терапії комплексно, 

ліквідували спастичність у м’язах по Ашворту до 2-х балів; зменшили 

больові відчуття, ступінь болю до 5 б.; спонукали відновленню рухо- 

вої функції. І навпаки, у контрольній групі бажаних результатів за 

аналогічними шкалами не отримано. 

 Застосування методів фізичної терапії у основній групі: прово- 

дилась мануально-м’язова корекція в: аддукторах плеча та у вну- 

трішній ротації, згиначах ліктя, пронації передпліччя, згиначах зап’ястя 

та згиначах пальців. Підготувавши та послабивши спастичність, по- 

єднали з пасивними вправами на розтяг, при появі мінімально активного 

руху в паретичній кінцівці використали постізометричну релаксацію 

укріплюючи та приводячи м’язи у стан взаємодії. 

Висновок. Фізична терапія пацієнтів після інсульту зі спастичністю 

верхньої кінцівки у пізньому періоді має надмірну актуальність для 

подальшого дослідження. Спастичність має негативні наслідки: скутість 

в м’язах, контрактури, больові відчуття, деформації кінцівок, та ін. 

Поєднання методів фізичної терапії, спрямовані на подальшу ліквідацію 

спастичних м’язів. Передбачає поетапний вплив, який сприяє 

відновлюванню порушених рухових функцій пацієнтів після інсульту зі 

спастичністю верхньої кінцівки, зменшує кількість ускладнень, підвищує 

рівень життя. 
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