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Актуальність. Наявність неглекту ускладнює перебіг реабілітації, знижує мотивацію пацієнта 

до відновлення, обмежує використання ураженої руки в побутовій діяльності та погіршує функціо-

нальний прогноз. Тому актуальним є пошук підходів фізичної терапії, здатних підвищити ефек-

тивність відновлення верхньої кінцівки та зменшити прояви просторового ігнорування в осіб 

старших вікових груп після інсульту. 

Мета. Вивчити можливості корекції наслідків синдрому неглекту внаслідок інсульту в осіб 

похилого віку засобами фізичної терапії, зокрема рухової терапії з примусовим обмеженням. 

Матеріали та методи. Обстежено 28 пацієнтів раннього відновного періоду ішемічного інсульту 

із синдромом просторового ігнорування, яких сліпим рандомізованим методом розподілено на 

дві групи по 14 осіб в кожній. Пацієнти обох груп проходили стандартну програму фізичної терапії, 

а учасники другої групи додатково отримували курс фізичної терапії (терапевтичні вправи,  

модифікована рухова терапія з примусовим обмеженням) з урахуванням геріатричного статусу. 

Контрольну групу становили 16 осіб без гострих порушень мозкового кровообігу. Для оцінювання 

стану застосовували тести викреслювання зірок, Альберта, поділу ліній навпіл, тест із кілочками 

та дев’ятьма отворами, шкалу дослідження функції руки, шкалу Фугл-Мейєра та модифіковану 

шкалу Ашворта. Статистичну обробку здійснювали з використанням критерію Стьюдента. Робота 

є фрагментом дослідження Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника 

«Покращення функціонального стану, якості життя та корекція патологічних станів різного  

походження засобами терапії та реабілітації» (2023–2026), № державної реєстрації 0123U01534. 

Етика дослідження. Дослідження проводилося з урахуванням принципів Гельсінської декларації, 

з отриманням інформованої згоди на участь у ньому; протокол затверджений комісією з біоетики. 

Результати. Після практичного впровадження програми фізичної терапії визначено позитивні 

зміни об’єктивного стану пацієнтів після мозкового інсульту: зменшення вираженості проявів 

неглекту (за пробами викреслення зірок, Альберта, поділу ліній навпіл), покращення функціону-

вання верхньої кінцівки (за пробами Action Research Arm Test, Nine-hole Peg Test та шкалою 

Фугл-Мейєра) на фоні незміненого рівня спастичності (за модифікованою шкалою Ашфорта). 

Висновки. Отримані результати впровадження розробленої програми свідчать про те, що  

цю методику фізичної терапії доцільно призначати в процесі реабілітації осіб похилого віку  

з мозковим інсультом. 

Ключові слова: реабілітація, неврологічні дисфункції, ураження головного мозку, рухові  

дисфункції, гостре порушення мозкового кровообігу. 
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Вступ 

Мозковий інсульт (МІ) є однією з про-

відних медико-соціальних та економічних 

проблем сучасної охорони здоров’я. Ефек-

тивне вирішення даного питання, зокрема 

в аспекті комплексної реабілітації, потребує 

подальшого вдосконалення на всіх рівнях 

медичної допомоги [1; 2]. МІ залишається 

основною причиною стійкої та глибокої 

інвалідизації пацієнтів. 

Одним із ключових чинників втрати 

працездатності після перенесеного інсульту 

є порушення функції верхньої кінцівки 

(у понад 70 % постінсультних пацієнтів) [3]. 

При цьому повне відновлення функціона-

льних можливостей руки фіксується лише 

у 20 % хворих, що зумовлює низьку якість 

їхнього життя та виражене обмеження мож-

ливості виконання різних активностей [4]. 

Центральний парез/параліч супроводжу-

ється спастичністю орієнтовно у третини 

пацієнтів, що суттєво ускладнює виконання 

довільних рухів, знижує рівень відновлення 

побутових навичок та обмежує реабіліта-

ційний потенціал [1]. 

Клінічні варіанти порушення функції 

руки за МІ відзначаються значною різно-

манітністю неврологічних синдромів, що 

супроводжуються дисфункцією верхньої 

кінцівки, парезами, спастичністю, гіпер-

кінезами, акінетико-ригідним синдромом, 

атаксією, апраксією, дизартрією з пору-

шенням координації руки, а також сенсор-

ними дефіцитами [3; 4].  

Окрім моторних порушень, суттєвим фак-

тором дисфункції верхньої кінцівки є сен-

сорний дефіцит. Розлади чутливості спосте-

рігаються в більшості пацієнтів після МІ та 

проявляються по типу порушенням больової, 

температурної, тактильної, глибокої та 

просторової чутливості [5]. Сенсорні пору-

шення негативно впливають на якість вико-

нання рухів, зокрема на захоплення об’єктів 

без зорового контролю, та можуть призво-

дити до явища «навченого невикористання» 

кінцівки, що вторинно поглиблює пору-

шення моторики. 

До значущих чинників, які обмежують 

ефективність реабілітаційних заходів, нале-

жать синдром просторового ігнорування 

(неглект) та синдром відштовхування (push-

синдром). Синдром неглекту, що характе-

ризується порушенням здатності пацієнта 

реагувати на стимуляцію або сприймати 

інформацію з боку, протилежного вогнищу 

ураження, найчастіше спостерігається у 

хворих з правопівкульовим інсультом та 

у близько 24 % випадків при ураженні лівої 

півкулі [6; 7]. 

Наявність синдрому неглекту асоцію-

ється зі зниженням ефективності лікування 

та вважається несприятливим прогностич-

ним чинником для реабілітаційного процесу. 

Синдром відштовхування, який може бути 

вторинним щодо неглекту, фіксується у 

[10–15] % пацієнтів з МІ [7]. Він проявляється 

порушенням статокінетичної установки: 

пацієнт активно відхиляється в уражену 

сторону у положенні сидячи та демонструє 

значні труднощі при спробах стояти через 

неможливість перенесення ваги на здорову 

ногу [1]. Цей синдром істотно ускладнює 

процес реабілітації та знижує загальний 

функціональний прогноз [2]. 

Одним із сучасних і перспективних 

напрямів реабілітації є рухова терапія з при-

мусовим обмеженням (Constraint-Induced 

Movement Therapy, CIMT), що передбачає 

інтенсивне функціональне тренування з 

обмеженням рухів здорової кінцівки до 90 % 
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часу неспання [7]. Підтверджено ефектив-

ність CIMT у покращенні функції верхньої 

кінцівки у пацієнтів після МІ [8; 9; 10].  

Розглядаючи осіб похилого віку як кон-

тингент реабілітації слід зазначити, що, крім 

безпосередніх наслідків МІ, стан їхнього 

здоров’я характеризується наявністю геріа-

тричних синдромів – фізичних, психічних, 

соціальних, що також визначають особли-

вості реабілітації [11–13]. Таке поєднання 

негативних факторів може погіршувати 

реабілітаційний прогноз та зумовлює необ-

хідність визначення специфічних підходів 

у реабілітації осіб старших вікових груп 

з наслідками мозкового інсульту. 

Метою дослідження було вивчення 

можливостей корекції наслідків синдрому 

неглекту внаслідок мозкового інсульту 

в осіб похилого віку засобами фізичної 

терапії, зокрема рухової терапії з приму-

совим обмеженням. 

Матеріали та методи 

У процесі виконання роботи було обсте-

жено 28 пацієнтів (12 чоловіків, 16 жінок 

віком [67,3±2,1] року), які перебували у 

ранньому відновному періоді після ішеміч-

ного МІ в басейні лівої мозкової артерії з 

неглектом. Сліпим рандомізованим методом 

вони були поділені на дві групи – групу 1 

(ГР1) та групу 2 (ГР2) по 14 осіб у кожній 

(по 6 чоловіків та 8 жінок). Обидві групи 

проходили програму фізичної терапії згідно 

з принципами реабілітації пацієнтів із гос-

трими порушеннями мозкового кровообігу; 

пацієнти ГР2 додатково отримали курс 

СІМТ-терапії з урахуванням особливостей 

геріатричного статусу. 

Контрольну групу (КГ) склали 16 осіб 

віком [66,34±1,5] року (9 чоловіків та 7 жінок) 

без перенесених гострих порушень мозкового 

кровообігу та значущих рухових дисфункцій. 

Критерії включення у дослідження перед-

бачали фізичну та психічну можливість реалі-

зації принципів СІМТ-терапії: збереження 

когнітивних функцій та мотивації; низький 

рівень спастичності верхньої кінцівки або 

її відсутність (0, 1, 1+ за модифікованою 

шкалою Ашворта); збереження активного 

відведення плеча; наявність довільної екстензії 

зап’ястка та пальців, що оцінювали за допо-

могою таких тестів: здатність активно підні-

мати кисть, великий палець та принаймні два 

пальці з розслабленого положення; здатність 

розтиснути руку, яка тримає тенісний м’ячик; 

здатність взяти ганчірку зі столу та покласти 

її назад, використовуючи будь-який тип 

стискання/розтискання руки. 

Критерії виключення: високий рівень 

спастичності (2 бали та більше за модифіко-

ваною шкалою Ашворта); наявність травма-

тичного або ревматичного ураження верхньої 

кінцівки; виражені когнітивні порушення. 

Для визначення наявності та характе-

ристики неглекту проводили тести викре-

слювання зірок (Star Cancellation Test), 

Альберта (Albert’s tеst), поділу ліній навпіл 

(Linе Bisection Tеst). Для оцінки функціо-

нальної діяльності верхніх кінцівок застосо-

вували Action Research Arm Test (ARAT), 

тест з кілочками та дев’ятьма отворами 

(Nine-hole Peg Test). Шкала Фугл-Мейєра 

(Fugl-Meyer assessment of physical  

performance) – тест, що призначений для 

оцінки рухової функції, рівноваги, функ-

ціонування організму; у проведеному нами 

дослідженні використано домени рухової 

та сенсорної функцій верхніх кінцівок. Рівень 

спастичності у групах м’язів – згиначів кисті, 

згиначів передпліччя, згиначів плеча, привід-

них м’язів плеча оцінювали за шкалою спас-

тичності Ашворта (Modified Ashworth Scale). 

Фізичну терапію (ФТ) для пацієнтів із 

наслідками МІ проводили з метою покра-

щення провідності нервових процесів у корі 

головного мозку внаслідок посилення взаємо-

дії між корою і підкірковими структурами; 

активізації процесів обміну речовин, крово-

обігу і лімфообігу, мінімізації патологічних 

змін у паретичних кінцівках; формування 

компенсацій, поліпшення адаптації; покра-

щення нейропластичності. 

Сенс CIМТ-терапії полягав у іммобілі-

зації здорової верхньої кінцівки за допо-

могою пов’язки або спеціальної рукавички 

на тлі тривалого виконання паретичною 

рукою спеціальних вправ та завдань. Даний 

підхід дозволяє нівелювати феномен 

«невикористання» ураженої паретичної 
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кінцівки [8; 9]. Для осіб ГР2 використову-

вали високоінтенсивний модифікований 

протокол СІМТ (mCIMT, modified 

Constraint-Induced Movement Therapy) – 

іммобілізація здорової руки становила не 

менше 90 % часу неспання, тривалість ціле-

спрямованих тренувань [3–6] годин на день. 

Упродовж двох тижнів заняття проводили 

щоденно (14 сеансів), упродовж 6 тижнів – 

через день (21 сеанс). Фіксацію здорової 

руки проводили за допомогою м’якої рука-

виці. При цьому упродовж занять дотриму-

вались умов безпеки пацієнта: проводили 

заходи щодо виключення ризиків отримання 

травм, оскільки порушувався баланс тіла. 

При проведенні частини CIМТ-терапії паці-

єнтом самостійно з метою безпеки також 

використовували м’яку рукавицю з гнучкою 

підкладкою, не застосовували жорстку фік-

сацію здорової кінцівки. Активні трену-

вання в рамках CIМТ-терапії здійснювали 

відповідно до концепції рухового навчання, 

спрямованого на досягнення визначених 

цілей реабілітації (task-oriented training).  

При складанні програми фізичної терапії 

для осіб похилого віку, зважаючи на їхню 

низьку комплаєнтність, враховували той факт, 

що тільки цілеспрямована, така, що має 

для людини сенс, активність (діяльність) 

допомагає покращити її функціональні 

можливості (рухові, емоційні, когнітивні, 

психічні). Ключовим елементом фізичної 

терапії був вибір видів функціональних 

тренувань, які формували навички, найваж-

ливіші для незалежного функціонування 

особи похилого віку та мали значення для 

пацієнта: зокрема самообслуговування 

(гігієна, одягання, харчування), догляд за 

собою, соціальна взаємодія, мобільність, 

а також професійна та побутова діяльність. 

В рамках ведення пацієнтів із синдромом 

неглекту використовувалися адаптивні 

матеріали (набори для тренувань, що 

потребують бінокулярної уваги); трену-

вальні предмети поступово переміщува-

лися в бік ураження; комунікація з паці-

єнтом здійснювалася з ураженого боку; 

просторове середовище організовувалося 

із розташуванням тренувальних засобів 

для терапевтичних вправ тощо на боці, 

контралатеральному до ураження; застосову-

валися візуальні маркери, симетричні зобра-

ження, вправи на орієнтацію в просторі. 

Як базову програму фізичної терапії 

пацієнти обох основних груп (ГР1 та ГР2) 

також виконували індивідуальний комплекс 

терапевтичних вправ тривалістю 30 хв для 

суглобів та м’язів верхньої кінцівки, підби-

рали та опановували індивідуальні стра-

тегії компенсації та адаптації порушених 

рухів верхньої кінцівки. В процесі занять 

поступово збільшували складність завдань 

та вправ, а також швидкість їх виконання.  

Етика дослідження 

Протокол дослідження було обговорено 

та схвалено на засіданні комісії з біоетики 

Прикарпатського національного універси-

тету імені Василя Стефаника (Івано-Фран-

ківськ, Україна) (протокол № 4 від 24 грудня 

2024 року). Усі пацієнти підписали інформо-

вану згоду; було дотримано правил безпеки 

пацієнтів, збереження прав та канонів 

людської гідності, а також морально-етичні 

норми відповідно до основних положень 

Good Clinical Practice (GCP), Конвенції 

Ради Європи про права людини та біомеди-

цину (від 04.04.1977), Гельсінської декла-

рації Всесвітньої медичної асоціації про 

етичні принципи проведення наукових медич-

них досліджень за участю людини (1964–

2024 рр.) та наказу Міністерства охорони 

здоров’я України № 281 від 01.11.2000. 

Статистичну обробку здійснювали у прог-

рамному пакеті Statistica 12 (Tibco Software, 

США). Дані представлені у вигляді: середнє ± 

стандартне квадратичне відхилення. Для порів-

няння вибірок використовували t-критерій. 

Результати 

Результати, отримані в процесі дослід-

ження, засвідчили однорідність основних 

груп дослідження при первинному обсте-

женні, а також довели ефективність СІМТ-

терапії в пацієнтів похилого віку з неглектом. 

При первинному обстеженні в пацієнтів 

з наслідками МІ було визначено синдром 

неглекту, що проявлявся зменшенням кіль-

кості закреслених зірок при проведенні від-

повідного тесту (табл. 1).  
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У пацієнтів ГР1 після завершення курсу 

фізичної терапії спостерігалося статистично 

достовірне підвищення кількості викрес-

лених зірок у тесті, а також зростання 

індексу латеральності порівняно з вихідними 

значеннями (р<0,05), що свідчить про помірне 

покращення просторової орієнтації. Водно-

час у ГР2 результати після втручання були 

вищими як відносно початкових значень, 

так і порівняно з показниками ГР1, що свід-

чить про більш виражений позитивний вплив 

комбінованої програми з включенням CIMT-

терапії на корекцію проявів неглекту (р<0,05). 

Індекс латеральності в ГР2 після терапії 

також мав достовірно кращі значення порів-

няно як з вихідними, так і з відповідними 

показниками ГР1 (р<0,05), що вказує на 

більш ефективне відновлення просторового 

сприйняття внаслідок інтеграції цілеспря-

мованої моторної активності у структуру 

фізичної терапії (табл. 1). 

На початковому етапі обидві основні групи 

демонстрували достовірно нижчі показники 

за результатами тесту Альберта порівняно 

з контрольною групою (норми) (р<0,05) 

(рис. 1). Після завершення курсу фізичної 

терапії в обох групах зафіксовано позитивну 

динаміку, однак у ГР2, де застосовувався 

модифікований протокол СІМТ, поліпшення 

за кількістю викреслених ліній було стати-

стично значущим як порівняно з первин-

ними даними (31,9 %, р<0,05), так і щодо 

результатів ГР1 після втручання (20,3 %, 

р<0,05). Це свідчить про більш виражений 

вплив комбінованої програми фізичної те-

рапії на корекцію проявів неглекту (рис. 1).  
 

 
 

Рис. 1. Динаміка результатів тесту Альберта 

у пацієнтів похилого віку з неглектом  

під впливом програми фізичної терапії. 
Примітки:  

* – статистично достовірно відносно КГ (р<0,05);  

○ – статистично достовірно відносно  

первинного обстеження (р<0,05); 

⁂ – статистично достовірно відносно ГР1 (р<0,05); 

КГ – контрольна група; 

ГР1 – група 1; 

ГР2 – група 2; 

ФТ – фізична терапія. 
 

У вихідному стані пацієнти обох основних 

груп демонстрували статистично достовірні 

відхилення у виконанні тесту поділу ліній 

(рис. 2) навпіл порівняно з контрольною 

групою (р<0,05), що свідчило про вираже-

ність просторових порушень. Після завер-

шення курсу фізичної терапії у ГР1 відзна-

чалося покращення (зменшення відхилення 

позначок від центру), яке було достовірним 

порівняно із початковим рівнем (р<0,05) – 

на 26,6 %. Водночас у ГР2 спостерігалося 

більш значне покращення, яке було досто-

вірним як відносно первинного обстеження 

(р<0,05), так і порівняно з результатами 

ГР1 (р<0,05) – на 45,4 %. 

Таблиця 1. Динаміка результатів тесту викреслювання зірок у пацієнтів похилого віку  

з неглектом під впливом програми фізичної терапії 

Показник КГ 
ГР1 ГР2 

до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ 

Кількість  
викреслених зірок, шт. 

106,00± 
0,00 

26,11± 
4,18* 

33,24± 
3,11*○ 

23,16± 
2,51* 

50,21± 
3,01*○⁂ 

Індекс латеральності   0,31±0,05 0,43±0,06○ 0,40±0,05 0,531±0,04○⁂ 
Примітки:  

* – статистично достовірно відносно КГ (р<0,05); 
○ – статистично достовірно відносно первинного обстеження (р<0,05); 
⁂ – статистично достовірно відносно ГР1 (р<0,05); 
КГ – контрольна група; 
ГР1 – група 1; 
ГР2 – група 2; 
ФТ – фізична терапія. 
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Рис. 2. Динаміка результатів тесту  

поділу ліній навпіл у пацієнтів похилого віку  

з неглектом під впливом програми  

фізичної терапії.  
Примітки:  

* – статистично достовірно відносно КГ (р<0,05);  

○ – статистично достовірно відносно первинного 

обстеження (р<0,05); 

⁂ – статистично достовірно відносно ГР1 

(р<0,05); 

КГ – контрольна група; 

ГР1 – група 1; 

ГР2 – група 2; 

ФТ – фізична терапія. 
 

Спастичність, м’язова слабкість, неглект 

призвели до вираженого порушення функ-

ціонування паретичної кінцівки. 

При первинному обстеженні рухи паре-

тичної кінцівки у пацієнтів з неглектом 

були такими, що вони не могли виконувати 

стандартні завдання Nine-hole Peg Test та 

Action Research Arm Test. 

Застосування СІМТ-терапії, спрямованої 

на подолання неглекту, позитивно вплинуло 

на стан пацієнтів: час виконання Nine-hole 

Peg Test паретичною рукою у осіб ГР1 

становив [54,13±2,57] с, ГР2 – [42,09±2,64] 

с (р<0,05) (рис. 3). 

 
Рис. 3. Динаміка результатів виконання 

Nine-hole peg test у пацієнтів похилого віку  

з неглектом під впливом програми  

фізичної терапії. 
Примітка:  

ГР1 – група 1; 

ГР2 – група 2; 

ФТ – фізична терапія; 

⁂ – статистично достовірно відносно ГР1 (р<0,05). 
 

Первинне виконання ARAT, який оці-

нював різні види захоплення як показники 

моторики верхньої кінцівки, у пацієнтів з 

просторовим неглектом також було усклад-

неним. Включення СІМТ-терапії у реабі-

літаційний комплекс (ГР2) сприяло більш 

вираженому покращенню моторних функцій 

верхньої кінцівки, що підтверджується 

вищими результатами за всіма підшкалами 

ARAT порівняно із стандартною програ-

мою (ГР1). Зокрема, найбільше відносне 

покращення спостерігалося в компонентах 

циліндричного (73,3 %) та кульового (65,0 %) 

захоплень, а загальний бал ARAT у ГР2 

перевищив показник ГР1 на 44,6 %, що 

підтверджує ефективність інтеграції мето-

дики CIMT у фізичну терапію пацієнтів з 

МІ та синдромом неглекту (табл. 2). 
 

Таблиця 3. Динаміка показників моторного компоненту відновлення верхньої кінцівки за шкалою 

Фугл-Мейєра у пацієнтів похилого віку з неглектом під впливом програми фізичної терапії 
 

Показник, бали 
ГР1 ГР2 

до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ 

Проксимальна частина руки 12,11±0,16 20,00±0,51○ 11,03±0,16 24,12±0,09○⁂ 

Кисть та променево-зап’ястковий суглоб 7,32±0,09 14,70±0,18○ 7,82±0,20 22,02±0,16○⁂ 

Загальний бал верхньої кінцівки 19,43±0,17 34,70±0,22○ 18,85±0,17 46,14±0,15○⁂ 
 

Примітки:  

○ – статистично достовірно відносно первинного обстеження (р<0,05); 

⁂ – статистично достовірно відносно ГР1 (р<0,05); 

ГР1 – група 1; 

ГР2 – група 2; 

ФТ – фізична терапія. 
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Показники сенсорного відновлення та 

пропріоцептивної чутливості за шкалою 

Фугл-Мейєра під впливом фізичної терапії 

також зазнали позитивних змін (табл. 4).  

Усі пацієнти обох груп продемонстру-

вали статистично достовірне покращення 

показників чутливості після завершення 

фізичної терапії (р<0,05). Проте у ГР2, де 

була застосована СІМТ-терапія, віднов-

лення було більш вираженим, що підтвер-

джується достовірними відмінностями 

порівняно з ГР1 (р<0,05). У пацієнтів 

обох груп після реабілітації було зафіксо-

вано достовірне покращення сенсорної 

функції верхньої кінцівки. Зокрема, у ГР1 

найбільше відносне покращення спосте-

рігалося в ліктьовому суглобі (118,2 %) та 

в променево-зап’ястковому суглобі (91,4 %). 

У ГР2 на тлі застосування СІМТ най-

кращі прирости відмічено у великому 

пальці кисті (92,2 %) та пальцях кисті 

загалом (78,6 %). У ГР1 відзначалося під-

вищення чутливості в ділянці променево-

зап’ясткового суглоба на 91,4 %, тоді 

як у ГР2 приріст був більш вираженим 

і становив 117,1 %, що свідчить про 

кращу ефективність втручання щодо від-

новлення локальної сенсорної функції. 

Загальний сенсорний бал верхньої кін-

цівки у ГР1 зріс на 66,8 %, тоді як у ГР2 – 

на 64,6 %, що вказує на співставний 

рівень загального сенсорного відновлення 

в обох групах. 

Рівень спастичності м’язових груп 

верхньої кінцівки за шкалою спастичності 

Ашворта при проведенні фізичної терапії, 

зокрема, СІМТ терапії, статистично досто-

вірно не змінився (р>0,05) (табл. 5). Це 

свідчить про те, що покращення стану 

хворих відбулось за рахунок вироблених 

завдяки фізичній терапії індивідуальних 

компенсацій та адаптацій. 
 

Таблиця 4. Динаміка показників сенсорного відновлення верхньої кінцівки за шкалою  

Фугл-Мейєра у пацієнтів похилого віку з неглектом під впливом програми фізичної терапії 
 

Показник, бали 
ГР1 ГР2 

до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ 

Плечовий суглоб 1,08±0,09 1,50±0,24○ 1,17±0,12 1,68±0,20○ 

Ліктьовий суглоб 0,77±0,13 1,68±0,17○ 0,85±0,23 0,88±0,09○ 

Променево-зап’ястковий 

суглоб 
0,70±0,09 1,34±0,12○ 0,76±0,10 1,65±0,06○⁂ 

Пальці кисті 0,82±0,16 1,28±0,09○ 0,84±0,22 1,50±0,10○ 

Великий палець кисті 0,97±0,13 1,44±0,17○ 0,90±0,17 1,73±0,09○⁂ 

Загальна чутливість  

верхньої кінцівки 
4,34±0,19 7,24±0,16○ 4,52±0,22 7,44±0,12○ 

 

Примітки:  

○ – статистично достовірно відносно первинного обстеження (р<0,05); 

⁂ – статистично достовірно відносно ГР1 (р<0,05); 

ГР1 – група 1; 

ГР2 – група 2; 

ФТ –  фізична терапія. 
 

Таблиця 5. Динаміка показників спастичності м’язів верхньої кінцівки за шкалою спастичності 

Ашворта у пацієнтів похилого віку з неглектом під впливом програми фізичної терапії 
 

Тестовані м’язи, бали 
ГР1 ГР2 

до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ 

Згиначі кисті 1,38±0,09 1,46±0,12 1,29±0,17 1,37±0,16 

Згиначі передпліччя 1,00±0,13 1,14±0,09 1,10±0,14 1,17±0,15 

Згиначі плеча 1,44±0,17 1,57±0,19 1,51±0,21 1,60±0,13 

Привідні м’язи плеча 1,32±0,24 1,54±0,34 1,50±0,33 1,37±0,16 

Примітки:  

ГР1 – група 1; 

ГР2 – група 2; 

ФТ – фізична терапія. 



Експериментальна і клінічна медицина 94(3)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 
 

 

Оригінальні дослідження  Original Researches 
 

Обговорення результатів 
МІ є однією з провідних причин стійкої 

та глибокої інвалідизації населення, зали-
шаючись поширеною, тяжкою та соціально 
значущою проблемою системи охорони 
здоров’я України. Висока частота випадків, 
значний рівень смертності та інвалідності, 
а також тривалі наслідки для якості життя 
пацієнтів визначають інсульт як глобальний 
медико-соціальний виклик. Основною метою 
реабілітаційного процесу є не лише віднов-
лення втрачених функцій, а й досягнення 
максимально можливого рівня незалеж-
ності пацієнта в повсякденному житті та 
професійній діяльності. Важливим завданням 
є створення умов для повноцінної інтеграції 
особи в суспільство, що передбачає ком-
плексний підхід із урахуванням фізичних, 
когнітивних, емоційних і соціальних 
аспектів відновлення.  

У процесі реабілітації принципово важ-
ливим є врахування сучасних наукових 
уявлень про механізми організації рухової 
діяльності – як у нормі, так і при патології. 
Особливу роль відіграє розуміння процесів 
нейропластичності, перебудови функціо-
нальних систем організму та формування 
компенсаторних механізмів, які забезпе-
чують часткове або повне відновлення 
порушених функцій. Крім того, ефектив-
ність реабілітаційних заходів значною 
мірою залежить від урахування вікових 
особливостей пацієнтів, оскільки адапта-
ційні можливості організму, швидкість 
відновних процесів і потенціал до компен-
сації суттєво відрізняються в різні вікові 
періоди [1; 14].  

Kомбіноване застосування засобів реабі-
літації сприяє зниженню ризику виник-
нення різноманітних рухових дисфункцій, 
покращує функцію самообслуговування 
та полегшує процес підготовки пацієнта 
до виконання побутових та професійних 
активностей [3; 5].  

Реабілітація постінсультних хворих з 
неглектом складна, оскільки хворі запе-
речують симптоми хвороби та не усвідом-
люють необхідності лікування, що знижує 
їхню мотивацію та погіршує результати 
відновної терапії [1; 8]. Виникнення неглекту 

в гострому періоді МІ несприятливо впливає 
на ефективність ранньої реабілітації, зок-
рема на ступінь досягнення реабілітаційних 
цілей [6; 7]. У зв’язку із цим реабілітація 
пацієнтів з неглектом вимагає застосування 
мультидисциплінарного підходу, зокрема 
фізичного терапевта, а також викорис-
тання сучасних відновних методик різної 
спрямованості. 

Проведені нами дослідження допов-
нюють роботи вчених в галузі реабілітації 
пацієнтів з інсультом [1; 3; 14] та ефектив-
ності СІМТ-терапії як методу фізичної 
терапії та ерготерапії [8–10]. 

Висновки 
Таким чином, після проведення програми 

фізичної терапії із використанням СІМТ-
терапії у пацієнтів похилого віку з неглектом 
внаслідок мозкового інсульту визначено 
позитивні зміни стану: зменшення вираже-
ності проявів неглекту (за пробами викрес-
лення зірок, Альберта, поділу ліній навпіл), 
покращення функціонування верхньої кін-
цівки (за пробами Action Research Arm Test, 
Nine-hole Peg Test, шкалою Фугл-Мейєра), 
на тлі незміненого рівня спастичності 
(за модифікованою шкалою Ашфорта).  

Перспективи подальших досліджень 
полягають у вивченні ефективності показ-
ників рівноваги у пацієнтів із наслідками 
мозкового інсульту та неглектом. 
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Dukhovych D.V., Semchuk N.O., Ilnytskyi N.R. 

 

EFFECTIVENESS OF PHYSICAL THERAPY INTERVENTIONS FOR THE  

CORRECTION OF UNILATERAL SPATIAL NEGLECT IN OLDER ADULTS  

AFTER STROKE 

 

Background. The presence of unilateral spatial neglect complicates the course of rehabili-

tation, reduces patient motivation for recovery, limits the use of the affected upper limb in  

activities of daily living, and worsens the functional prognosis. Therefore, there is a clear need 

to identify physical therapy approaches that can enhance upper limb recovery and reduce  

manifestations of spatial neglect in older adults after stroke. 

Aim. To investigate the potential for correcting the consequences of unilateral spatial neglect 

after stroke in older adults using physical therapy, in particular Constraint-Induced Movement 

Therapy. 

Materials and Methods. 28 patients in the early recovery period after ischemic stroke with 

unilateral spatial neglect were examined and randomly assigned, using a blinded method, into 

two groups of 14 participants each. Patients in both groups received a standard physical therapy 

program, while participants in the second group additionally underwent a course of physical 

therapy (therapeutic exercises and modified constraint-induced movement therapy) tailored  

to their geriatric status. The control group consisted of 16 individuals without acute cerebro-

vascular disorders. Assessment tools included the Star Cancellation Test, Albert’s Test, the Line 

Bisection Test, the Nine-Hole Peg Test, the Action Research Arm Test, the Fugl-Meyer  

Assessment, and the Modified Ashworth Scale. Statistical analysis was performed using  

Student’s t-test. The study constitutes a component of the Vasyl Stefanyk Precarpathian  

National University research project "Improvement of Functional Status, Quality of Life,  

and Correction of Pathological Conditions of Various Origins by Means of Therapy and  

Rehabilitation" (2023–2026), State Registration No.0123U01534. 
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https://doi.org/10.32782/2077-6594/2024.1/30


Експериментальна і клінічна медицина 94(3)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 
 

 

Оригінальні дослідження  Original Researches 
 

Research Ethics. The study was conducted in accordance with the principles of the Decla-

ration of Helsinki, with informed consent obtained from all participants. The study protocol 

was approved by the institutional bioethics committee. 

Results. Following the implementation of the physical therapy program, positive changes in 

the objective condition of patients with stroke were observed. These included a reduction in the 

severity of unilateral spatial neglect (by the Star Cancellation Test, Albert’s Test, and the Line 

Bisection Test) and improvements in upper limb function (by the Action Research Arm Test, 

the Nine-Hole Peg Test, and the Fugl-Meyer Assessment), with no significant changes in spasticity 

levels (by the Modified Ashworth Scale). 

Conclusions. The obtained results indicate that the developed physical therapy program is 

effective and can be recommended for use in the rehabilitation of older adults after stroke. 

Keywords: rehabilitation, neurological dysfunctions, brain injury, motor dysfunction,  

cerebrovascular accident. 
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