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Анотації
Метою цієї роботи стало розробка корекційно-реабілітаційної програми для спортсменів-ама-

торів з наслідками контузії головного мозку. У дослідження були залучені 18 чоловіків молодого 
віку у пізньому віддаленому періоді. На рівні функції за Міжнародною класифікацією функціону-
вання, здоров’я та обмеження життєдіяльності у всіх досліджуваних була присутня спастичність 
м’язів нижньої кінцівки та порушення опорної функції кінцівок та рівноваги. До розробленої 28 
денної корекційно-реабілітаційної програми входили кінезіотерапія, постурально-пропріоцептив-
на гімнастика, гідрокінезіотерапія, індівідуальні заняття за методикою ПНФ, заняття на системі 
Redcord, біговій доріжці зі змінним навантаженням «КОСМОС», сенсорної біговій доріжці С-mill, 
пристрої Hunova, скандинавська ходьба. За допомогою мануального м’язового тесту Ловетта, тес-
ту на баланс в положенні стоячи за Боханном, тестування вестибулярної координації та паттерну 
ходьби за тестом «Встань та йди» статистично підтверджено ефективність розробленої корекційно-
реабілітаційної програми. Так, статистично значуще збільшився показник м’язів черевного пре-
су, м’язів розгиначів хребта, квадратного м’язу попереку, клубово-поперекового м’язу, привідних 
м’язів стегна, чотириголового м’язу стегна, переднього великогомілкового м’язу, триголового м’язу 
гомілки, двоголового м’язу стегна, середнього та великого сідничного м’язів стегна (р<0,05) за 
тестом Ловетта. При первинному дослідженні середньостатистичний показник балансу за Бохан-
ном у всіх осіб вказав на нестабільність довго утримувати положення стоячи на обох ногах без 
сторонньої допомоги. Динаміка цього показника підтвердила ефективність розробленої програми 
(р<0,05). При первинному дослідженні тестування вестибулярної координації та паттерну ходьби 
за тестом «Встань та йди» середній час виконання складав від 20 сек і більше. Після проходження 
реабілітації за розробленою програмою пацієнти у середньому проходили тест за 12-14 сек і майже 
наблизилися до нормативного значення (11 cек). Таким чином, ефективність комплексності реабі-
літаційного втручання дозволяє істотно поліпшити вестибулярну координацію та паттерн ходьби 
спортсменів-аматорів з наслідками контузії головного мозку, навіть у пізньому віддаленому періоді, 
та наблизити повернення до спортивної діяльності.

Ключові слова: спортсмени-аматори, контузія головного мозку, корекційно-реабілітаційна про-
грама.

The purpose of this work was to develop a correctional and rehabilitation program for amateur athletes 
with the consequences of brain contusion. The study involved 18 young men in the late remote period. At 
the level of function according to the International Classification of Functioning, Health and Disabilities, 
all subjects had spasticity of the muscles of the lower limb and impaired support function of the limbs 
and balance. The developed 28-day correctional and rehabilitation program included kinesiotherapy, pos-
tural-proprioceptive gymnastics, hydrokinesiotherapy, individual lessons according to the PNF method, 
classes on the Redcord system, a treadmill with a variable load "COSMO". With the help of the Lovett 
manual muscle test, the balance test in the standing position behind Bohann, the testing of vestibular coor-
dination and the walking pattern according to the “Get up and go” test, the effectiveness of the developed 
correctional rehabilitation program was statistically confirmed. Thus, the indicator of abdominal muscles, 
extensor muscles of the spine, quadratus lumborum, iliopsoas, hip adductors, quadriceps femoris, tibialis 
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anterior, triceps calf, biceps femoris, medius and gluteus maximus femoris increased statistically signifi-
cantly (p<0,05) by Lovett's test. In the primary study, the average Bohann balance score in all individuals 
indicated instability for long periods of standing on both legs without assistance. The dynamics of this 
indicator confirmed the effectiveness of the developed program (p<0,05). In the initial study of testing 
vestibular coordination and walking pattern on the "Get up and walk" test, the average execution time 
was 20 seconds or more. After undergoing rehabilitation according to the developed program, patients on 
average passed the test in 12-14 seconds and almost approached the standard value (11 seconds). Thus, 
the effectiveness of the complex rehabilitation intervention can significantly improve the vestibular coor-
dination and walking pattern of amateur athletes with the consequences of brain contusion, even in the late 
long-term period, and bring the return to sports activity closer.

Key words: amateur athletes, brain contusion, correctional rehabilitation program.

Вступ. Контузія головного мозку є так зва-
ним «автографом» війни. Нажаль, починаючи 
з 2014 року в Україні це поняття стає все більш 
актуальним. Згідно статистики, 73% випадків 
бойових травм супроводжуються контузією 
головного мозку. Наслідком контузії є перш 
за все структурні зміни в мозку. Ступінь вира-
ження та динаміка клінічних проявів струк-
турних і функціональних порушень основних 
патогенетичних процесів прямо залежать від 
ступеня тяжкості отриманої травми [3, 4, 6, 
10]. Основна проблема полягає в тому, що 
ускладнення з’являються через деякий час 
у вигляді розладів функцій черепно-мозкових 
нервів; паралічів і парезів кінцівок; порушен-
нями координації і рівноваги; судомами та ін. 
[1, 5, 8, 11, 15]. Розлади рухової функції після 
перенесеної вибухової травми є найбільш час-
тим ускладненням [7, 9, 14]. Успіх в лікуванні 
наслідків контузії залежить від індивідуаль-
ного підбору корекційно-реабілітаційних про-
грам [6, 10, 12, 16]. В сучасній науковій літе-
ратурі дуже мало приділяється уваги проблемі 
фізичної реабілітації спортсменів-аматорів, 
які були учасниками бойових дій. 

Світовий досвід показує, що при пра-
вильно підібраних заходах є певні резерви 
відновлення цієї категорії пацієнтів, навіть 
у віддаленому періоді [3, 6, 9, 10, 16]. Від-
новлення таких пацієнтів можливе лише при 
своєчасному та комплексному підході з вико-
ристанням добору методів і засобів фізичної 
реабілітації. Вестибулярна реабілітація, під-
бір корекційно-реабілітаційних програм, які 
спрямовані на відновлення балансу та пат-
терну ходьби дозволять покращити якість 
життя спортсменів-аматорів та можливість 
повернутися до спорту. 

Матеріал і методи. Дослідження було про-
ведено на базі Українського Науково-Дослід-
ного Інституту протезування міста Харкова. 
Організація дослідження ґрунтувалася на 
положеннях Гельсінської Декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації. Від усіх хворих отри-
мано письмову інформовану згоду на участь 
у дослідженні. Під спостереженням знаходи-
лося 18 чоловіків віком 25-42 років з наслід-
ками контузії головного мозку у пізньому 
віддаленому періоді. Тривалість посттравма-
тичного періоду від півроку. У всіх пацієнтів 
ускладненнями після контузії було зниження 
м’язової сили в нижніх кінцівках, порушення 
координації і рівноваги, паттерну ходьби. Всі 
пацієнти до отримання травми займалися 
аматорським спортом. 

Для визначення сили м'язів за допомогою 
тесту Ловетта проводили оцінку м’язів 
черевного пресу, розгиначів хребта, квадрат-
ного м’язу попереку, клубово-поперекового 
м’язу, привідних м’язів стегна; чотириголо-
вого м’язу стегна; переднього великогоміл-
кового (при розгинанні стопи в гомілковос-
топному суглобі); триголового гомілки (при 
згинанні стопи в гомілковостопному суглобі); 
двоголового м’язу стегна; середнього сід-
ничного м’язу стегна; великого сідничного. 
Оцінку балансу в положенні стоячи прово-
дили за допомогою тесту Bohannon. Оцінку 
функціональної рухливості та рівноваги 
проводили за допомогою тесту «Встань та 
йди». Статистична обробка даних проводи-
лася з використанням статистичного пакету 
STATISTICA 13.0 (StatSoft). Обчислювалися 
середня арифметична величина – М; стан-
дартне відхилення – δ; дисперсія – D; похибка 
середньої арифметичної величини – ±m. Для 
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Рис. 1 Планування реабілітаційних втручання для  пацієнтів 
із контузією головного мозку  у пізньому відновному періоді 

визначення достовірних відмінностей вико-
ристали параметричний критерій Стьюдента 
(t), статистично значущими вважали відмін-
ності при p<0,05.

Результати дослідження. При побудові 
корекційно-реабілітаційної програми дотриму-
вались принципів фізичної реабілітації та педа-
гогічної взаємодії, а саме доступності, комплек-
сності та мультидисциплінарності [2, 3, 10, 13]. 

Шифри категорії МКФ пацієнтів із конту-
зією головного мозку на пізньому відновному 
періоді були застосовані при плануванні реа-
білітаційного втручання. Базовою проблемою 
пацієнтів на рівні функції за Міжнародною 
класифікацією функціонування, здоров’я та 
обмеження життєдіяльності (МКФ):

по-перше, спастичність м’язів нижньої 
кінцівки (розгиначів стегна, коліна та стопи);

по-друге, порушення опорної функції кін-
цівок та рівноваги (рис. 1).

Пацієнти займалися за розробленою корек-
ційно-реабілітаційною програмою 28 днів. 
Заняття проводились 6 разів на тиждень, у пер-
шій половині дня з фахівцем із фізичної реабі-
літації, кожного дня, крім неділі (таблиця 1).

Кінезіотерапія. До занять були включені 
вправи на координацію (поєднання найпро-
стіших, а потім більш складних рухів у всіх 
суглобах кінцівок), розробку амплітуди та 
точності активних рухів. За допомогою спеці-
альних вправ покращували сенсорне забезпе-
чення рухових актів (пропріоцептивний, візу-
альний, вербальний, тактильний контроль).

Гідрокінезіотерапія із застосуванням біго-
вої доріжки. Завдяки опіру води, створюється 
певне навантаження, яке здатне привести 
м’язи в належний вигляд. 

Одним із ефектів від використання 
PNF є нормалізація довжини вкорочених 
м’язів. Заняття за цією методикою удоскона-
люють опору на уражену кінцівку, нормалізу-
ють стереотип ходьби, бігу, тощо.

Методика занять на сенсорній біговій 
доріжці С-mill поступово повертає пацієн-
тові природну манеру ходьби.

Пристрій HUNOVA це автоматизований 
процес реабілітації, який дозволяє покра-
щити відчуття рівноваги та балансу під час 
ходьби. 

Neurac – метод функциональної реабили-
тації патології опорно-рухового апарату на 
основі нейром’язової реактивації.

До та після роботи за розробленою корек-
ційно-реабілітаційною програмою пацієнтам 
було проведено тестування. Динаміка ману-
ального м’язового тесту Ловетта вказало на 
статистично значущу динаміку всіх досліджу-
ваних параметрів. Так, показники м’язів черев-
ного пресу збільшився на 0,9 бали, м’язів роз-
гиначів хребта на 1,1 бали, квадратного м’язу 
попереку на 0,8 бали, клубово-поперекового 
м’язу на 1,4 бали, привідних м’язів стегна на 
1,1 бали, чотириголового м’язу стегна на 1,3 
бали, переднього великогомілкового м’язу 
на 1,2 бали, триголового м’язу гомілки на 1,4 
бали, двоголового м’язу стегна на 1,1 бали, 

 

 

 

 

 

Шифр МКФ: 
d410-420 

Порушення балансу в статиці 
і динаміці 

Тренування на баланс 

Шифр МКФ: 
d450-460 

Проблеми з ходьбою та 
переміщенням в різних місцях  

Тренування на паттерн ходьби  



200 201

№ 12, 2022

Таблиця 1
Схема занять спортсменів-аматорів із контузією головного мозку  

у пізньому віддаленому періоді за корекційно-реабілітаційною програмою 
пн вт ср чт пт сб нд Примітка

Кінезіотерапія, загальнозміцнюючі 
вправи + + + + + + + групові заняття 

Кінезіотерапія, 
постурально-пропріоцептивна + + + + + групові заняття

20 занять
Гідрокінезіотерапія із застосуванням 
бігової доріжки + + + 10 занять з 2го 

тижня
Заняття на біговій доріжці зі змінним 
навантаженням
« КОСМОС» 

+ + 8 занять з першого 
тижня

Заняття на сенсорної біговій доріжці 
С-mill + + + 10 занять з 

першого тижня
Пристрій Hunova + + 8 занять з першого 

тижня
Індівідуальні заняття за методикою 
ПНФ + + + + + 10 занять з 

першого тижня
Індівідуальні заняття на системі 
Redcord за методикою
Neurac 1

+ + + + + 10 занять з 
третього тижня

скандинавська ходьба + + + + 16 занять з 
першого тижня 

середнього сідничного м’язу стегна на 2 бали 
та великого сідничного м’язу на 1,3 бали, що 
підтверджено статистично (р<0,05). Серед-
ньостатистичний показник балансу в поло-
женні стоячи за Боханном при первинному 
дослідженні складав 1,8±0,9 бали, що свід-
чило про нестабільність довго утримувати 
положення стоячи на обох ногах без допо-
моги. Після роботи за програмою відзначили 
приріст показника на 1,3 бали та набув зна-
чення 3,1±0,7 бали (p<0,05). При первинному 
дослідженні тестування вестибулярної коор-
динації та паттерну ходьби за тестом «Встань 
та йди» середній час виконання складав від 20 
сек і більше, що статистично значуще нижче 
нормативного показника (р<0,05). Після про-
ходження реабілітації за розробленою програ-
мою пацієнти у середньому проходили тест за 
12-14 сек і майже наблизилися до норматив-
ного значення (11 cек). 

Таким чином, ефективність розробленої 
корекційно-реабілітаційної програми під-
тверджена статистично значущою динамікою 
всіх досліджуваних показників.

Дискусія. В процесі роботи підтверджено 
думки багатьох науковців про те, що наслід-

ками контузії головного мозку у віддаленому 
періоді є зниження м`язової сили нижніх кін-
цівок, порушення координації і рівноваги, пат-
терну ходьби [3-7]. Підтверджено висновки 
О. Матвейко зі співавторами (2019), що для 
стимулювання нових нейронних шляхів після 
контузії головного мозку потрібно розробляти 
корекційно-реабілітаційні програми, основним 
засобом яких є кінезіотерапія [6]. Визначено, 
що саме індивідуальний підбір фізичних вправ, 
розробка корекційні-реабілітаційних програм, 
мультидисциплінарний підхід позитивно впли-
вають на вестибулярну координацію та паттерн 
ходьби спортсменів-аматорів з наслідками кон-
тузії головного мозку, навіть у пізньому відда-
леному періоді, та наближають повернення до 
спортивної діяльності [2,10,16]. 

Висновки. Таким чином, результати 
дослідження вказали на позитивний ефект 
розробленої корекційно-реабілітаційної про-
грами, що було підтверджено статистично. 
Так, всі показники за тестом Ловетта статис-
тично значуще збільшилися (p<0,05). За тес-
том Боханном спостерігали позитивні зміни 
балансу в положенні стоячи (p<0,05). Показ-
ник вестибулярної координації та паттерну 
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ходьби за тестом «Встань та йди» наблизився 
до нормативного значення (p<0,05). Інди-
відуальний підхід до спортсменів-аматорів 
з наслідками контузії головного мозку у піз-
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