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Вступ. Черепно-мозкова травма - складна медико-соціальна 
проблема. Переважна більшість осіб з такою травмою-це соціально 
активна частина суспільства. Неврологічний дефіцит з наслідками 
черепно-мозкової травми може характеризуватися загальномозко-
вими, вогнищевими та когнітивними порушеннями. Ця травма по-
сідає перше місце серед причин, які призводять до інвалідизації по-
терпілих. 

Мета - обґрунтувати, залежно від проявів неврологічного дефі-
циту, диференційоване застосування засобів та методів фізичної ре-
абілітації в реабілітації осіб з черепно-мозковою травмою. 

Методи: загальнонаукові (аналіз і синтез). 
Результати дослідження. Оцінювання вихідних показників рухо-

вої сфери дає можливість встановити важкість і локалізацію пошко-
дження, а також визначити пріоритетність у виборі методів та засобів 
відновлення функцій у процесі реабілітації. Такий методичний підхід 
дає змогу вибрати найефективніший інструмент відновлення рухової 
функції. Для встановлення важкості неврологічного дефіциту, обсте-
ження показників рухової сфери, визначення порушених функцій, 
для об'єктивного оцінювання динаміки відновлення у осіб з череп-
но-мозковою травмою були запропоновані такі методи досліджен-
ня: шкала Глазго, мануальне м'язове тестування, шестибальна шкала 
спастичності Ашфорта, гоніометрія, проба Ромберга, тест Берга, тест 
чотирьох квадратів, тест СОУ5 - (Сііпісаі оиісоте уагіаЬІез зсаіе). 

Зазначена методика передбачала застосування низки засобів фі-
зичної реабілітації, спрямованих на вирішення певних завдань: 

1. Розвиток сили паретичних м'язів. 
2. Корекція тонусу та спастичності м'язів. 



_Сучаснітенденції у практиці і освітізфізи^Ц!^^ 

3. Тренування рівноваги та координації. 
4. Навчання навичок переміщення та с а м о о б с л у г о в у в а н н я . 

Визначальним у активній участі пацієнта в заняттях є рівень сві-
домості. Заняття з активною участю хворого проводили лише тоді, 
коли рівень свідомості хворого дозволяв зворотний зв'язок З пацієн-
том. Якщо рівень свідомості був недостатній, тоді в и к о р и с т о в у в а л и 

засоби пасивного впливу. 
Висновки. Розроблено методику фізичної реабілітації осіб з на-

слідками черепно-мозкової травми, яка ґрунтується на диферен-
ційованому застосуванні засобів та методів залежно від важкості 
неврологічного дефіциту, клінічних проявів та соматичного стану. 

Ключові слова: фізична реабілітація, черепно-мозкова травма, 
неврологічний дефіцит, порушення рівноваги. 
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Іпігойисііоп. ТЬе Ігаишаїіс Ьгаіп іщигу із а согпріісаіесі тесіісаі апсі 
зосіаі ргоЬІет. ТЬе уазі т а р г і ї у оґ реоріе шііЬ іЬіз іщигу із зосіаііу ас-
І ІУЄ рагі оґ зосіеіу. №иго1о§іса1 сіейсіїз оґ Ьгаіп іщигу еіґесіз сап Ье сЬаг-
асіегігесі аз депегаї Ьгаіп, ґосаі апсі содпіііуе і тра і гтеп і . ТЬіз іщигу Ьа8 
Ьееп гапкесі а т о п § іЬе 1еа<3іп§ саизез оґ аізаЬіШу У ІС І ІШЗ . 

Соаі. То ргоуе іЬе сііґґегепііаіесі арріісаііоп оґ рЬузісаІ геЬаЬіІііаІіоп 
т е а п з апсі шеіЬосіз оґ Ьгаіп іп^игесі реоріе ассогсііпд Іо їЬе пеиго1о§іса1 
сіейсії тапіґезіаііопз. 

МеіЬо4І8. Сепегаїїу зсіепіійс (апаїузіз апсі зупіЬезіз). 
КезеагсЬ гезиііз. ТЬе аззеззтепі іпсіех о ґ т о і о г зрЬеге такез іі р0 5 . 

зіЬІе ґо аззезз іЬе йгта&е зеуегіїу апсі Іосаііоп, Іо іаепііїу іЬе ргіогіїу 
оґ ґипсііопаї гесоуегу зеїесііп^ т е Л о й з апа т е а п з йигіпд геЬаЬіІііа-
Ііоп. ТЬіз шеіЬосІісаІ арргоасЬ а11о\УЗ Ю зеїесі іЬе т о з і ейкіепі гесоуегу 
Іооі т о і о г ґипсііопз. То езїаЬІізЬ Ше аізаЬШіу зеуегіїу, Іо зигуеу т о І О Г 

зрЬеге іпсіісаіогз, іЬе аейпіііоп оґ аізІигЬеа ґипсііопз оЬ;есІІуЄ аззезз-
т е п і оґ іЬе гесоуегу аупатісз оґ Ігаитаїіс Ьгаіп ііуигу раїіепіз ууеге 
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оЯГегесі іЬе £О11О\УІП§ теїЬосіз: Сіаз§о\у 5са1е, Мапиаі тизсіе ІезІіп§, а 
6-^гасіе АзЬГоіі' зразіісіїу зсаіе, ^опіотеїгу, КотЬег§ їезі, Вег§ Іеві, ґоиг 
зциагез Іезі, Іезі СОУ5 - (Сііпісаі оиісоте уагіаЬіез зсаіе). 

ТЬіз теїЬосіоІо^у іпсіисіесі іЬе изе оГ рЬузісаі геЬаЬіііІаІіоп теазигез 
аітесі аі ЗОІУІП§ зресійс ргоЬіетз: 

1. ТЬе рошег рагеїіс тизсіез сіеуеіортепі. 
2. ТЬе тизсіе Іопе апсі зразіісіїу соггесііоп. 
3. ТЬе Ьаіапсе апсі соогсИпаІіоп Ігаіпіп§. 
4. ТЬе ІеасЬіп§ оГзеї^-зетсе апсі зеї^-тоуіп^ зкіїіз. 
ТЬе сопзсіоизпезз 1еуеі із сіе1егтіпіп§ іп іЬе асііуе апсі сопзсіоиз ра-

Ііепі' ссираііоп. ТЬе оссираііоп шііЬ іЬе раїіепі асііуе рагіісіраїіоп саг-
гіесі оиі опіу шЬеп іЬе ІЄУЄІ О£ раїіепі сопзсіоизпезз аііоууесі іЬе раїіепі 
ГеесіЬаск. І£ іЬе сопзсіоизпезз ІЄУЄІ ІЗ іпзиШсіепІ іЬеп раззіуе ехрозиге 
теапз меге изесі. 

Сопсіизіоп. ТЬе рЬузісаі геЬаЬіІіІаІіоп теїЬос! о£ іЬе Ьгаіп іпіигу 
ейРесІз, Ьазесі оп іЬе сііЯегепІіаІесі арріісаііоп оГ Іооіз апсі теїЬосіз сіе-
репсііп§ оп іЬе зеуегіїу оГ сіізаЬіІіІу, сііпісаі тапііезіаііопз, апсі рЬузісаі 
сопсіШоп \уеге еІаЬогаїесі. 

Кеу\уог^з: рЬузісаі геЬаЬіІіІаІіоп, Ігаитаїіс Ьгаіп іп^игу, пеиго1о§іса1 
сіейсіїз, ітраігесі Ьаіапсе. 


