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Позитивна динаміка також відмічається за особистими відчуттями 

пацієнтів, що відмічали зменшення вранішньої скутості, і підвищення фізичної 

витривалості. 
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Сермашов Назар, Ульяницька Наталія 
 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПАЦІЄНТІВ З ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЮ ТРАВМОЮ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 
 

Вступ. Черепно-мозкова травма сьогодні є однією з найбільш актуальних 

проблем в сучасній медицині. Травматичні пошкодження черепа та головного 

мозку складають 30–40% усіх травм і займають перше місце за показниками 

летальності та інвалідизації серед осіб працездатного віку. Черепно мозкова 

травма (ЧТМ) – це стан, що виникає внаслідок травматичного пошкодження 

головного мозку, його оболонок, судин, кісток черепа і зовнішніх покривів 

голови [8]. 
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Такі травми відносяться до ургентних станів, тому з ними працюють багато 

фахівців: нейрохірурги, неврологи і звичайно фахівці у реабілітації, оскільки  

реабілітація посідає один з ключевих один з факторів відновлення.  

Ця проблема за своїми сумарними економічними та медико-соціальними 

збитками займає перше місце, обганяючи серцево-судинні та онкологічні 

захворювання [1]. 

У близько 50–90 % осіб, які перенесли травму головного мозку 

зберігається неврологічні ураження чи створюються нові неврологічні 

синдроми, що можуть призвести до часткової або повної втрати працездатності 

[2]. Порушення рівноваги – це доволі поширене наслідкове явище ЧМТ [3]. 

Ушкодження, внаслідок ЧМТ є досить обширними, близько 30% пацієнтів 

скаржаться на порушення статичної, динамічної рівноваги і рухових функцій, в 

тому числі й під час ходьби [3,4]. 

Лікування всіх цих симптомів потребує скоординованої роботи команди 

лікарської команди та реабілітаційної команди, до складу якої входять: лікар 

ФРМ, фізичні терапевти, терапевт мови й мовлення, ерготерапевти, психологи, 

соціальні працівники та  медичний персонал. 

Тільки комплексний підхід до відновлення пацієнтів після ЧМТ дає 

можливість повністю активувати резерви організму і повернути людину до 

повноцінного життя після перенесеної травми [13]. 

Визначення порушень і коригування паталогічної ходьби і балансу є 

досить вагомою проблемою для реабілітації та відновлення людей, що перенесли 

ЧМТ, адже до кінця не вивчено, які засоби та методи фізичної терапії будуть 

найбільш ефективними [6]. Відновлення рівноваги та балансу під часходьби є 

важливим аспектом для уникнення падінь та подальшого безпечного життя 

пацієнтів [7]. 

Існує недостатня кількість досліджень, що стосуються відновлення 

рівноваги під час ходьби в осіб з черепно-мозковою травмою. 

Одним з таких є гіпотеза, що застосування подвійних та потрійних завдань 

сприяє покращенню динамічної рівноваги під час ходьби в осіб з ЧМТ, тому дане 

дослідження направлена на перевірку цієї гіпотези та дослідити ефективність 

подвійних і потрійних завдань у фізичній терапії для відновлення балансу та 

рівноваги під час ходьби в осіб з ЧМТ. 

Об’єкт дослідження. Процес фізичної терапії осіб з черепно-мозковою 

травмою, які мають порушення ходьби для відновлення динамічної рівноваги. 

Предмет дослідження. Структура та зміст комплексної програми фізичної 

терапії, спрямовані на відновлення динамічної рівноваги під час ходьби з 

використанням подвійних та потрійних завдань в осіб з черепно-мозковою 

травмою в ранньому відновному періоді. 

Мета: розробка програми, що базуються на використанні подвійних і 

потрійних завдань для відновлення динамічної рівноваги під час ходи в осіб з 

черепно-мозковою травмою з рівнем Ранчо 7. 

Завдання: 
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1. На основі огляду науково-методичної літератури визначити основні 

клінічні порушення, наслідки та ускладнення після перенесеної черепно-

мозкової травми, які призводять до порушення стереотипу ходьби. 

2.  Проаналізувати існуючі методи фізичної терапії при черепно-мозкових 

травмах. 

3. Розробити програму та перевірити її ефективність, яка базуються на 

використанні подвійних і потрійних завдань для покращення динамічної 

рівноваги під час ходьби в осіб з черепно-мозковою травмою з рівнем 

Ранчо 7. 

Результати дослідження. Всі результати дослідження представлені нижче 

в таблиці. Але можна сказати, що дослідження було вдалим і учасники показали 

хорошу динаміку відновлення, не зважаючи різний термін після перенесеної 

травми. Це стало можливим в комплексій програмі фізичної терапії з 

використанням подвійних і потрійних завдань. Але так як найголовнішим 

показником даного дослідження слугував показник балансу і мобільності у 

громаді, тому що цей тест використовується на рівні участі з МКФ, тому 

результати цього показнику були винесені в окрему табличку (3.4) і порівняльну 

характеристику за допомогою математичних та статичних обрахунків 

вирахували та розмістили в окрему діаграму. 

Таблиця 3.4.  

Шкала балансу і мобільності громади 

Учасники 
Початкове 

обстеження 

Прикінцеве 

обстеження 
Норма 

% 

покращення 

1 54 68 95 64,6 

2 34 45 95 42,75 

3 40 54 95 51,3 

4 52 65 95 61,75 

5 48 69 95 65,55 

6 45 50 95 47,5 

7 54 66 95 62,7 

8 38 59 95 56,05 

9 60 76 95 72,2 

10 64 80 95 76 

 

Порівнявши результати тесту “ Шкала балансу і мобільності громади ” на 

початку і в кінці дослідження всіх учасників за допомогою критерію Вілкоксона, 

встановлено що критерій мав значення p = ,0009. Тобто він є значимий, що вказує 

на ефективність фізичної терапії із застосуванням подвійних і потрійних завдань 

для відновлення рівноваги в осіб, які перенесли черепно- мозкову травму.   

Як показують результати повторного обстеження, спостерігається 

позитивна динаміка у результатах проведених тестів. Це свідчить про правильно 

підібрану фізичну терапію, правильної мотивації і структуризації загального 

розпорядку дня в цілому. А також бачимо закономірність тренуючи один із видів 

порушення, покращуються й всі інші види. А саме, ми працювали прицільно над 
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відновленням динамічної рівноваги, використовуючи подвійні, потрійні 

завдання, а в результаті маємо кращі показники статичної рівноваги, швидкості 

та витривалості. Не можна не відзначити, що цьому покращенню сприяв вік 

підлітків, нейропластичність та мотивація.   

Проведене дослідження дає нам підстави до подальшого вивчення впливу 

фізичної терапії для дітей різних вікових груп, які перенесли ЧМТ. 

Висновки. Було проаналізовано наукову, спеціалізовану літературу, що 

стосується ЧМТ, а також про застосування подвійних і потрійних завдань при 

порушеннях рівноваги під час ходьби, і встановлено актуальність даної теми. 

Було розроблено індивідуальні програми фізичної терапії, які базуються на 

застосуванні подвійних і потрійних завдань для покращення динамічної 

рівноваги під час ходьби в осіб з черепно-мозковою травмою з рівнем Ранчо 7. 

Було перевірено результативність програм, які базуються на застосуванні 

подвійних і потрійних завдань для покращення динамічної рівноваги під час 

ходьби в осіб з черепно-мозковою травмою з рівнем Ранчо 7, які проводились в 

рамках дослідження окремих випадків за допомогою тесту «Шкала балансу і 

мобільності громади». Результати тесту показали, що кожна програма довела 

свою результативність, так як в кожного учасника було покращення показників 

динамічної рівноваги під час ходьби, оскільки статистична значущість становила 

(р<0.05). 

Було розроблено практичні рекомендації для фізичних терапевтів, які 

працюють над покращенням рівноваги під час ходьби в осіб з черепно-мозковою 

травмою з рівнем Ранчо 7. 
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ФАКТОРИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 
 

Вступ. Високий рівень артеріального тиску є основним чинником ризику 

підвищеної захворюваності та смертності від таких причин як інсульт, iшемiчна 

хвороба серця, серцева недостатність та хронічна ниркова недостатність, що 

призводить до значних медичних i соціальних проблем і значних економічних 

витрат. Артеріальна гіпертензія часто супроводжується цукровим діабетом, 

підвищеним рівнем холестерину в крові [3]. Сукупна дія таких чинників 

підвищує можливість хронічних захворювань, кардіоваскулярної смертності, 

розвитку депресії та інших психологічних розладів [1]. За прогнозами 

спеціалістів у 2025 р. кількість осіб з підвищеним артеріальним тиском зросте до 

1,5 млрд. осіб [2].  

Мета дослідження: визначити наявність та проаналізувати вплив 

факторів ризику розвитку артеріальної гіпертензії у жінок, які проходили курс 

фізичної терапії в підгострому періоді реабілітації.  

Методи та організація дослідження: аналіз та узагальнення даних 

науково-методичної та спеціальної фахової літератури з теми дослідження; 

опитування, анкетування, антропометричні дослідження тематичних хворих; 

методи математичної статистики. 

Результати дослідження. У дослідженні брали участь 47 жінок, яким 

було встановлено діагноз артеріальна гіпертензія І-ІІ стадії. Вік пацієнток - 

47±11,4 р. Досліджуючи надлишкову масу тілу, як фактор ризику розвитку АГ, 

було виявлено, що лише у 3 жінок (6,4%) маса тіла в межах норми, у 28 хворих 

(59,6%) надлишкова маса і у  16 (34%) – ожиріння І ступеня. Визначаючи вплив 

потенційно можливих факторів ризику розвитку АГ, ми проводили відповідне 

анкетування. Так, опрацьовуючи результати дослідження, з’ясувалось, що 7 

хворих (15%), не визнали наявність в них жодного фактора ризику, причому у 

кожної з них була надлишкова маса тіла. 12 опитаних  (25,5%) вказали на стрес, 

6 пацієнток (12,7%) зізнались, що палять, 8 жінок (17%) вказали на надлишкове 


