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У статті визначається та опи-
сується роль фізичного терапевта як 
члена мультидисциплінарної команди 
при веденні пацієнтів, що перенесли 
черепно-мозкову травму. Запропо-
нований алгоритм роботи та методи 
обстеження цієї нозології пацієнтів 
згідно МКФ. 

В статье определяется и описы-
вается роль физического терапевта 
как члена мультидисциплинарной ко-
манды при ведении пациентов, пере-
несших черепно-мозговую травму. 
Предложенный алгоритм работы и 
методы обследования этой нозологии 
пациентов согласно МКФ. 

The article defines and describes the role 
of a physical therapist as a member of a 
multidisciplinary team in the management 
of patients who have suffered a traumatic 

brain injury. The algorithm of work and 
methods of inspection of this nosology of 
patients according to IFF are offered. 
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Постановка проблеми. Черепно-

мозкова травма (ЧМТ) є однією з 
найактуальніших проблем сучасної 
медицини. Травматичні пошкод-
ження черепа та головного мозку 
становить 30–40 % усіх травм 
нервової системи і займають перше 
місце за показниками летальності 
та інвалідизації серед осіб праце-
здатного віку. За даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, 
щорічно у світі ЧМТ отримують 
понад 10 млн осіб, 250–300 тис. із 
цих випадків завершуються деталь-
но. Зокрема в Україні частота таких 
травм становлять у різних регіонах 
від 4 до 6 випадків (у середньому 4–
4,2) на 10 тис. осіб населення [9]. 
Смертність через ЧМТ сягає 10–11 
тис. громадян України (тобто 2,4 
випадка на 10 тис. населення). 
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Черепно-мозкова травма – склад-
на мультидисциплінарна проблема, 
що характеризується високою ле-
тальністю та інвалідизацією хворих; 
тяжкими наслідками зі стійкою та 
тимчасовою втратою працездат-
ності; великими економічними 
втратами для родини, суспільства 
та держави в цілому.  

ЧМТ – як причина смерті 
населення займає третє місце після 
серцево-судинних і онкологічних 
захворювань. Страждають переваж-
но особи працездатного віку. Кіль-
кість хворих з ЧМТ, за даними ВООЗ, 
збільшується щороку на 2 %. 

Лікування пацієнтів з ЧМТ, 
прогнозування клінічних і соціаль-
них наслідків, вторинна профілак-
тика ускладнень відносяться до 
компетенції мультидисциплінарних 
команд за участі фізичних тера-
певтів та ерготерапевтів.  

Аналіз останніх досліджень та 
публікацій. У спеціальній літера-
турі фізичну терапію описують як 
різні сукупності послідовних дій, 
однією з яких є обстеження.  

Реабілітаційне обстеження – це 
проведення огляду, процес збору 
інформації та анамнезу, вибір та 
застосування специфічних тестів та 
вимірювань.  

Реабілітаційне обстеження здійс-
нюється відповідно до медичного 
діагнозу і проводиться для визна-
чення вихідного рівня рухових 
порушень та є основою реабілі-
таційної програми.  

Реабілітаційне обстеження дозво-
ляє визначити функціональний 
стан пацієнта на момент обсте-
ження та його функціональні мож-

ливості з урахуванням індивід-
уальних особливостей, перебігу 
захворювання та загального стану 
пацієнта. Результати вихідного 
реабілітаційного обстеження дозво-
ляють індивідуалізувати план прог-
рами фізичної реабілітації та забез-
печують контроль ефективності 
реабілітації конкретного пацієнта.  

Протягом тривалого часу у фі-
зичній терапії для організації робо-
ти з пацієнтом та ведення медичної 
документації використовують 
SOAP-формат («soap» – мило з 
англ.), у якому три перші складники 
діяльності стосуються обстеження. 
За першими буквами абревіатури 
визначають збір суб’єктивної інфор-
мації (Subjective), збір об’єктивної 
інформації (Objective), оцінювання 
(Assessment), планування (Plan) [8]. 

Окремі науковці подають власне 
трактування положень SOAP-
формату: 
 Subjective – Patient History (історія 

порушення);  
 Objective – Observation (огляд);  
 Assessment – Examination (обсте-

ження, тестування) [2].  
Схема реабілітаційного обсте-

ження включає: 
 спостереження;  
 опитування пацієнта (суб'єктив-

не оцінювання);  
 виконання тестів і вимірювань 

(об'єктивне оцінювання).  
При заповненні реабілітаційної 

карти пацієнта необхідно запов-
нити наступні графи:  
1. Паспортні дані:  
 прізвище, ім’я, по-батькові 

пацієнта;  
 стать пацієнта;  
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 вік, дата народження;  
 домашня адреса;  
 місце роботи, професія.  
 дата надходження до стаціо-

нару;  
 дата початку медичної реабілі-

тації.  
2. Скарги пацієнта:  

Скарги – це суб'єктивний прояв 
хвороби.  

Питання до пацієнта: Що Вас 
турбує? На що ви скаржитесь?  
3. Анамнез хвороби (історія хвороби)  

Мета збору анамнезу хвороби:  
 прослідкувати динаміку роз-

витку хвороби;  
 звернути увагу на тривалість 

хвороби;  
 частоту загострення;  
 причини погіршення стану.  
Питання до пацієнта: Коли Ви 

захворіли?  
Як бачимо, реабілітаційне обсте-

ження – один з найважливіших 
компонентів у діяльності фізичного 
терапевта, що поєднує в собі багато 
знань та умінь та потребує 
міждисциплінарного підходу. 

Мета статті – теоретично 
обґрунтувати роль та завдання 
фізичного терапевта, як члена 
мультидисциплінарної команди, 
при роботі з пацієнтами, що 
перенесли ЧМТ. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. У своїй практичній 
діяльності фізичний терапевт пови-
нен орієнтуватися на можливість 
застосування втручань, ефектив-
ність яких підтверджено якісними 
дослідженнями, що швидше приз-
веде до формування нових нейрон-
них зв’язків та відновлення втра-
чених функцій. 

Одним з основних підходів при 
роботі з пацієнтами з наслідками 
ЧМТ, заснованим на доказах є 
мультидисциплінарний підхід, сут-
ність якого полягає у вирішенні 
проблем пацієнта шляхом вироб-
лення єдиної стратегії дій коман-
дою фахівців (лікарі, фізичний тера-
певт, ерготерапевт, терапевт мови 
та мовлення, психолог, середній  
та молодший медичний персонал  
та ін.). 

Реалізація мультидисциплінар-
ного підходу передбачає здійснення 
комплексної реабілітації на основі 
МКФ (Міжнародної класифікації 
функціонування та обмежень жит-
тєдіяльності і здоров’я) [2].  

Структура МКФ включає фактори 
функціонування та обмежень жит-
тєдіяльності (структура, функції, 
активність, участь) та контекс-
туальні фактори (фактори довкіллі, 
персональні фактори). 

Фізичний терапевт здійснює 
обстеження пацієнта, планування та  

застосування реабілітаційних 
втручань в рамках кожного 
фактору.  

Об'єктивне обстеження пацієнта 
з наслідками ЧМТ на рівні струк-
тури та функцій організму включає: 
1. Визначення рівня свідомості 

пацієнтів за допомогою шкали 
Глазго. 

2. Оцінка сили м’язів за мануально-
м’язовим тестуванням (ММТ). 

3. Оцінка рівня рівноваги та ризику 
падіння за шкалою Берга. 

4. Проведення ортостатичної проби 
Вальдфогеля. 
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Рис.1. Структура і фактори моделі МКФ 

 

Об'єктивне обстеження пацієнта, 
що переніс ЧМТ на рівні активності 
включає: 

10-метровий тест ходьби дозво-
ляє оцінити максимальну швид-
кість руху в метрах за секунду за 
короткий проміжок часу. Тест може 
бути виконаний за бажаною швид-
кістю руху або найшвидшою 
швидкістю.  

6-хвилинний тест призначений 
для визначення та оцінки фізичних 
якостей та витривалості пацієнта. 
Він був розроблений для людей які 
перенесли кардіологічні операції, 
але згодом його почали застосо-
вувати у роботі з людьми різного 
віку та різних діагнозів.  

Індекс Бартел – шкала для оцінки 
повсякденної активності. 

Об'єктивне обстеження пацієнта 
з наслідками ЧМТ на рівні участі в 
першу чергу пов’язане з об’єктно-
просторовими порушеннями па-
цієнтів після ЧМТ. Для визначення 
рівня втрат застосовують тест Corsi 
block-tapping test (Відсікання блоків 
Корсі) [8]. 

Важливим аспектом фізичної 
терапії пацієнтів, що перенесли ЧМТ 
є визначення цілей реабілітації, які 
повинні бути пов’язані з віднов-
ленням життєво необхідних видів 
діяльності на рівні активності та 
участі [1]. Зазначене обумовлює 
високий рівень мотивації та акти-
візації пацієнта у реабілітаційному 
процесі. 

У випадку вестибулярних розла-
дів, які спостерігаються фактично у 
всіх осіб з наслідками ЧМТ, до про-
грами фізичної терапії вклю-чаєть-
ся тренування, спрямоване на по-
кращення вестибулярної функції, 
балансу та координації рухів, прос-
то-рової орієнтації, що дозволить 
усунути такі негативні наслідки як 
запаморочення, нудота, шум у вухах 
та ін.  

В основі вестибулярних трену-
вань для пацієнтів з ураженнями 
ЦНС лежать такі принципи:  

1. Використовувати різноманітні 
вправи, які стимулюють пацієнта до 
рухів, які залучають порушені функ-
ції (повороти голови в бік пошкод-
женого периферичного вестибуляр-
ного аналізатора).  
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Чим різноманітніше виявиться 
комплекс вестибулярного трену-
вання, чим більше він буде вклю-
чати вправ, що імітують щоденні 
навантаження, тим гармонійніше 
буде відновлення. 

2. Враховувати супутні розлади 
сенсорних систем, порушення когні-
тивних функцій пацієнта. Одні па-
цієнти демонструють кращі показ-
ники проби на рівновагу з відкри-
тими очима, інші – навпаки, із 
закритими. Отже, перша група па-
цієнтів в якості компенсації пору-
шеної вестибулярної функції вико-
ристовує зорову стратегію, друга – 
пропріоцептивну. Таким чином в 
процесі вестибулярного тренування 
доцільно враховувати наявні пору-
шення зору та пропріцептивні роз-
лади. Підтримання рівноваги 
вимагає злагодженої мультисен-
сорной інтеграції, в значній мірі 
залежить від збереження когні-
тивних ресурсів. У пацієнтів з когні-
тивними розладами відзначається 
високий ризик падінь через 
вестибулярні розлади.  

3. Здійснювати ефективний конт-
роль стресу та своєчасну корекцію 
тривожності та депресії.  

При виражених проявах цере-
бральної астенії до програми фізич-
ної терапії залучаються тренування, 
сфокусовані на вирішенні завдань 
щодо підвищення концентрації ува-
ги та пам’яті, загальної витрива-
лості (кардіореспіраторне трену-
вання), силового тренування тощо.  

Плануючи вестибулярне трену-
вання, покращення балансу та коор-
динації рухів слід дотримуватися 
принципу поступовості – від прос-
того до складного.  

Важливим етапом роботи фізич-
ного терапевта є визначення цілей 
реабілітації, які повинні бути 
пов’язані з відновленням життєво 
необхідних для пацієнта видів 
діяльності, що забезпечить високий 
рівень мотивації та активізації 
пацієнта у реабілітаційному процесі. 

Постановка цілей фізичної терапії 
здійснювалася у форматі SMART, що 
трактується як «розумна ціль» та є 
специфічною (значущою та чітко 
визначеною для конкретного па-
цієнта), вимірюваною (можна оці-
нити в кількісних та якісних 
показниках), досяжною, реалісти-
ною (орієнтована на конкретні дії 
та очікуваний результат), обме-
женою певним терміном на її досяг-
нення (короткострокові (1-2 місяці) 
та довгострокові (від 3 місяців)). 

Висновки та перспективи по-
дальших досліджень. Індивідуаль-
на програма фізичного терапевта, 
що заснована на МКФ, дає змогу 
спланувати та зосередити втру-
чання на тих аспектах повсякдень-
ного життя та, що є життєво важ-
ливими для конкретного пацієнта.  

Перспективи подальших дослід-
жень вбачаємо у впровадженні 
програми фізичної терапії на клініч-
них базах відповідного профілю, а 
також у визначенні доцільності 
застосування запропонованих втру-
чань у реабілітації осіб з наслідками 
ЧМТ. 
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РЕАЛІЗАЦІЯ ПРОГРАМИ 

ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ДІТЕЙ 

МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО 

ВІКУ ІЗ СКОЛІОЗОМ  

I-II СТУПЕНЮ  

У статті розглянуто програму 
фізичної терапії дітей молодшого 
шкільного віку із сколіозом I-II сту-
пеню, яка спрямована на вирішення 
завдань корекції порушень хребта, 
профілактики порушень дихальної 
та серцево-судинної систем. 

В статье рассматривается про-
грамма физической терапии детей 
младшего школьного возраста со 
сколиозом I-II степени, которая 
направлена на решение заданий по 
коррекции нарушений позвоночника, 
профилактики нарушений дыха-
тельной и сердечно-сосудистой 
систем. 

The article considers the program of 
physical therapy of children of primary 
school age with scoliosis of I-II degree, 
which is aimed at solving problems of 
correction of spinal disorders, 
prevention of disorders of the 
respiratory and cardiovascular systems. 

Ключові слова: фізична терапія, 
сколіози, порушення опорно-рухового 
апарату, діти молодшого шкільного 
віку. 
  


