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Вступ

Мозковий інсульт є однією з найбільш соціально 
значущих медичних проблем сучасності, будучи про-
відною причиною інвалідизації дорослого населення 
у всьому світі [1]. Згідно з даними Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я, щороку близько 15 мільйо-
нів людей переносять інсульт, причому третина з них 
потребує тривалої реабілітації для відновлення втраче-
них функцій [2]. Наслідки інсульту часто включають 
рухові порушення, такі як геміпарез, атаксія, спастич-
ність та порушення координації, що значно обмежу-
ють самостійність пацієнтів і погіршують їхню якість 
життя [3].

Фізична реабілітація залишається основним 
інструментом відновлення рухових функцій після моз-
кового інсульту. Останні дослідження в галузі нейроре-
абілітації підтверджують, що правильно організована 
рухова терапія може суттєво покращити нейроплас-
тичність – здатність мозку відновлювати та реоргані-
зовувати свої функціональні зв’язки [4; 5]. Проте вибір 
оптимальних методів реабілітації залишається склад-
ною клінічною задачею, оскільки ефективність терапії 
залежить від індивідуальних особливостей пацієнта, 
стадії захворювання та наявності супутніх усклад-
нень [6; 7].

Рухова терапія як основа кінезіотерапії базується 
на цілеспрямованій активації опорно-рухового апа-
рату та використовує принципи нейропластичності, 
пропріоцепції та функціонального тренування. На 
відміну від пасивного впливу (масаж, електростиму-
ляція), рухова терапія забезпечує активну участь паці-
єнта, формування нових рухових навичок, підвищення 
мотивації, покращення кровопостачання та профі-
лактику контрактур [7; 8]. У сучасній практиці вико-
ристовується широкий спектр методів рухової терапії, 

включаючи: терапію примусового руху (сonstraint-
induced movement therapy, CIMT) – для активізації 
паретичної кінцівки [9]; роботизовану реабілітацію – 
для точного відпрацювання рухів [10]; функціональну 
електростимуляцію (functional electrical stimulation, 
FES) – для покращення м’язової активності [11]; вір-
туальну реальність (VR) – для мотивації та імітації 
реальних рухів [12]; кінезіотейпування – використання 
спеціальних пластирів для зменшення болю та покра-
щення рухливості [13].

Аналіз систематичних оглядів та метааналізів 
свідчить про те, що високоефективними є ті програми, 
які включають інтенсивне, багаторазове тренування, 
що імітує реальні функціональні завдання, – так зване 
функціональне тренування, яке є основою кінезіоте-
рапевтичних втручань. Завдяки активації кортикос-
пінальних шляхів та стимуляції сенсомоторної зони 
кори головного мозку кінезіотерапія сприяє швидшому 
та якіснішому відновленню функцій кінцівок [14; 15]. 
Таким чином, кінезіотерапія виступає не лише засобом 
фізичної реабілітації, а й важливим фактором психо-
соціальної адаптації, що знижує ризик повторного 
інсульту, покращує якість життя та сприяє поверненню 
до активного способу життя.

Метою цього огляду є аналіз сучасних підходів 
до фізичної реабілітації пацієнтів після мозкового 
інсульту, оцінка їхньої ефективності на основі останніх 
клінічних досліджень та визначення перспективних 
напрямів розвитку нейрореабілітації.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Об'єктом дослідження є сучасні підходи до фізич-
ної реабілітації пацієнтів після мозкового інсульту.

Матеріали дослідження включають аналіз 
систематичних оглядів, метааналізів та клінічних 
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досліджень, присвячених ефективності різних методів 
кінезіотерапії та інноваційних технологій у нейрореа-
білітації пацієнтів, які перенесли інсульт. Зокрема, роз-
глядалися публікації, що стосуються функціонального 
тренування, терапії примусового руху (CIMT), роботи-
зованої реабілітації, гідрокінезіотерапії, аеробних тре-
нувань, функціональної електростимуляції (FES), вір-
туальної реальності (VR) та кінезіотейпування. Також 
було проаналізовано застосування традиційних мето-
дів, таких як пропріоцептивна нейром'язова стимуля-
ція (PNF) та концепція Бобат, у сучасній інтерпретації.

Методи дослідження полягали в систематичному 
огляді та аналізі наявної наукової літератури. Було про-
ведено оцінку ефективності різних реабілітаційних 
підходів на основі даних клінічних досліджень, порів-
няння результатів та виявлення переваг і обмежень 
кожного методу. Особлива увага приділялася вивченню 
механізмів дії кінезіотерапії, таких як стимуляція ней-
ропластичності, нормалізація м'язового тонусу та акти-
вація корково-спінальних шляхів. Проводився аналіз 
методів оцінки результатів, включаючи використання 
різних шкал (наприклад, Фугля-Маєра, Бартел, Рен-
кіна, NIHSS).

Функціональне тренування та відновлення 
повсякденних навичок. Кінезіотерапія або цілеспря-
моване лікування рухом як основна ланка фізичної 
реабілітації спрямована на активацію залишкового 
моторного потенціалу пацієнта через відновлення ней-
ром’язового контролю. Провідними механізмами її дії 
є стимуляція нейропластичності, нормалізація м’язо-
вого тонусу, активізація корково-спінальних шляхів 
та розвиток функціональних рухових моделей [7; 14]. 
Одним з найбільш ефективних компонентів кінезіо-
терапії є функціональне тренування, яке фокусується 
на рухах, що використовуються у щоденному житті – 
ходьбі, підйомі з ліжка, одяганні. Дослідження підтвер-
джують, що багаторазове виконання функціонально 
значущих завдань підвищує моторне відновлення на 
35–40% ефективніше, ніж пасивні вправи або стан-
дартні тренування [8]. У нещодавньому систематич-
ному аналізі авторами показано, що додавання вправ 
на рівновагу та ізольовану роботу над моторним контр-
олем верхніх кінцівок значно підвищує результатив-
ність програми, особливо у пацієнтів із лівостороннім 
геміпарезом [6].

Терапія примусового руху або CIMT-терапія. 
Метод терапії рухів, викликаних обмеженням 
(constraint-induced movement therapy, CIMT) є одним 
з методів кінезотерапії. Він розроблений у 1990-х роках 
і базується на принципі «примусового використання» 
паретичної кінцівки шляхом обмеження здорової. Під-
тверджено ефективність методу примусового вико-
ристання ураженої кінцівки для відновлення функцій 
верхньої кінцівки [9]. Протокол передбачає обмеження 
здорової руки (наприклад, за допомогою рукавички) 
та інтенсивні тренування ураженої руки протягом 
3–6 годин на день. Результати показують, що CIMT-те-
рапія призводить до збільшення обсягу рухів на 

30–40%, порівняно зі стандартною терапією, особливо 
у пацієнтів із помірними руховими порушеннями [16]. 
Подібні результати зафіксовано у інших дослідженнях, 
де застосовувалася CIMT для нижніх кінцівок. Вста-
новлено значне покращення у мобільності та підви-
щення рівня якості життя у пацієнтів, що свідчить про 
системний вплив кінезіотерапії [17]. 

Аувал Абдуллахі та співавтори (2023) у своєму 
метааналізі довели, що поєднання CIMT з транскра-
ніальною магнітною стимуляцією підвищує ефектив-
ність терапії на 37%, порівняно зі стандартною CIMT. 
Автори пояснюють це посиленням коркової плас-
тичності за рахунок синхронної активації моторних 
зон [18].

Роботизована реабілітація. Роботизована тера-
пія (екзоскелети, бігова доріжка з підтримкою тіла) 
сприяє ранній вертикалізації, а також підвищенню 
об’єктивної мотивації пацієнта. В одному з проведе-
них метааналізів робото-модульована ходьба пока-
зала переваги у відновленні амбулаторної активності, 
порівняно з класичними техніками [19]. Загалом, 
сучасні роботизовані системи (наприклад, Lokomat, 
Armeo) дозволяють проводити високоточні повторю-
вані тренування з об’єктивним контролем параметрів 
руху. Ліцзін Чен та співавтори (2025) у пілотному 
дослідженні з 24 пацієнтами продемонстрували, що 
VR-асистована роботизована терапія призводить до 
збільшення амплітуди рухів у колінному суглобі на 
28,5%, поліпшення показників швидкості ходьби на 
0,23 м/с та підвищення балів за шкалою Фугл-Мейєра 
на 12,7 пунктів вже протягом 3 тижнів лікування. 
Автори відзначають важливість інтерактивного ком-
понента, що стимулює мотивацію до активної уча-
сті в терапії [12]. Інші дослідники наголошують, що 
промислові роботи (наприклад, YuMi від ABB) осо-
бливо ефективні для дрібної моторики, забезпечуючи 
точність рухів до 0,1 мм [10]. Автори зазначають, що 
роботизована підтримка кінезіотерапії дозволяє забез-
печити точність, повторюваність і інтенсивність рухів, 
що особливо важливо у відновленні після тяжких форм 
інсульту [10]. Крім того, було показано, що прогнозу-
вання траєкторій руху у верхній кінцівці та інтеграція 
цих даних у кінезіотерапію сприяє покращенню точ-
ності та координації рухів, особливо при парезах руки 
[20]. Дослідження також свідчать про те, що інтенсивні 
рухові тренування, зокрема з використанням роботизо-
ваних пристроїв, значно покращують моторні функції 
у пацієнтів з постінсультними порушеннями. Автори 
підкреслюють, що ранній початок реабілітації (в перші 
3–6 місяців після мозкового інсульту) суттєво підви-
щує ефективність відновлення. Ключовим механізмом 
є стимуляція нейропластичності за рахунок повторю-
ваних та цілеспрямованих рухових завдань [21].

Гідрокінезотерапія та аеробні тренування.  За 
даними авторів відомо, що регулярні аеробні наванта-
ження (ходьба, велотренажери з інтенсивністю 60–80% 
від максимальної частоти серцевих скорочень) не лише 
покращують фізичну витривалість, а й позитивно 
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впливають на когнітивні функції, такі як увага, швид-
кість обробки інформації та робоча пам’ять. Це пов’я-
зано зі збільшенням мозкового кровотоку та стимуля-
цією нейрогенезу в гіпокампі. Важливим аспектом є те, 
що аеробні тренування знижують ризик повторного 
інсульту на 20–25% [22].

Заняття у воді зменшують навантаження на суг-
лоби, полегшують активність при парезах та знижують 
тривожність. Гідрокінезіотерапія дозволяє пацієнтам 
виконувати рухи, які на «суші» були б неможливими 
через обмеження функцій [23].

Дослідження продовжуються і кількість доказів 
на користь використання фізичної активності та фізич-
них вправ у людей, які пережили інсульт, для під-
тримання адекватного рівня їхньої рухової автономії 
та покращення фізичного і психологічного здоров’я 
зростає [24].

Функціональна електростимуляція. Дослі-
дження Юліуш Губер та співавторів виявили, що 
8-тижневий курс функціональної електростимуляції 
(FES) з елементами кінезіотерапії призводить до змен-
шення спастичності за шкалою Ешворта на 1,5  бала, 
покращення EMG-активності м’язів-антагоністів на 
42% та збільшення кутів руху в кульшових суглобах 
на 15–20 [11]. Інноваційний підхід Сяоюй Го та співав-
торів (2025) з персоналізованою FES продемонстрував 
унікальні результати: система, що аналізує 18 параме-
трів ходи, дозволяє досягти 89% відповідності фізіо-
логічному паттерну руху. Функціональна електрости-
муляція, синергічно поєднана з руховим тренуванням, 
суттєво покращує контроль ходи у пацієнтів із хроніч-
ним інсультом [25]. Інші дослідники показали ефектив-
ність поєднання дзеркальної терапії з контрольованою 
електростимуляцією для покращення моторної функції 
руки [26].

Інноваційні технології: віртуальна реаль-
ність (VR).  Інтерактивні системи на основі віртуаль-
ної реальності та біозворотного зв’язку (наприклад, 
платформи з силометрією або EMG-датчиками) під-
вищують мотивацію пацієнтів і покращують динаміку 
відновлення [12]. Такі VR-системи, як Nintendo Wii Fit 
або спеціалізовані реабілітаційні платформи, дозво-
ляють імітувати реальні рухові сценарії (наприклад, 
досягання предметів або балансування), що призво-
дить до поліпшення координації на 25–35%. Біозво-
ротній зв’язок ефективний для корекції патологічних 
рухових патернів, особливо при спастичності. Нещо-
давно проведений метааналіз, який охопив 17 рандомі-
зованих клінічних досліджень із загальною кількістю 
892 пацієнтів, виявив, що VR-терапія дає на 31% кращі 
результати у відновленні функції верхніх кінцівок; 
найефективнішими виявилися системи з біологічним 
зворотним зв’язком (p<0,01). При цьому оптимальна 
тривалість сеансів – 45–60 хвилин 3–5 разів на тиж-
день [12]. Перспективними напрямами є розробка пер-
соналізованих реабілітаційних програм з використан-
ням штучного інтелекту для аналізу рухової динаміки 
та прогнозування результатів.

Кінезіотейпування.  Кінезіотейпування – це тера-
певтична методика, заснована на накладенні спеці-
альних еластичних пластирів (тейпів) на травмовану 
ділянку тіла. Дослідження свідчать про позитивний 
вплив кінезіотейпування на зменшення підвивиху 
плеча, покращення рухової функції верхньої кінцівки 
та повсякденної активності у пацієнтів з геміплегіч-
ним болем у плечі після хірургічного втручання [27]. 
У метааналізі, який охопив 12 рандомізованих клініч-
них досліджень із загальною кількістю пацієнтів 687 
було встановлено, що найбільший ефект тейпування 
спостерігається при болю в плечі (VAS зменшується на 
2,3 бали), а оптимальний режим – аплікація на 3–5 днів 
із подальшою заміною [13]. Найефективніші методи 
накладання пластирів: «простягання» для дельтоподіб-
ного м’яза.

Традиційні методи у сучасній інтерпретації. 
Методики, що базуються на сенсомоторній інтеграції, 
зокрема пропріоцептивна нейром’язова стимуляція 
(proprioceptive neuromuscular facilitation, PNF) та ней-
ророзвивальна терапія або концепція Бобат (Bobath 
concept) розглядаються теж як ефективні підходи 
у відновленні координованих рухів при неврологіч-
них порушеннях. Вважається, що застосування цих 
підходів особливо корисне при спастичному геміпа-
резі. Проте, у 2014 році вийшов систематичний огляд, 
який аналізував ефективність Концепції Бобат після 
інсульту. У результаті проведеного аналізу було зро-
блено висновок про неефективність застосування 
концепції Бобат у людей після інсульту [14]. Водно-
час нещодавнє дослідження на прикладі 56 пацієн-
тів показало, що модифікована методика Бобата дає 
кращі результати, порівняно з традиційною лікуваль-
ною фізичною культурою: поліпшення балансу на 
34% (тест Берга), зменшення часу «встань і йди» на 
2,7 секунди та покращення якості життя за опитуваль-
ником SF-36 на 18 пунктів [28]. У клінічному дослі-
дженні Герта Кваккеля та співавторів (2017) доведено, 
що пацієнти, які проходили інтенсивне тренування 
за концепцією Бобат у поєднанні з кінезіотерапією, 
показали вищі результати за шкалою Фугля-Маєра 
вже на 28 день після інсульту, ніж ті, хто отримував 
лише загальні вправи.

Кінезіотерапія у постінсультній реабілітації: 
критика та обмеження.  Попри численні докази 
ефективності кінезіотерапії у постінсультній реабілі-
тації, аналіз літератури виявляє низку суперечностей, 
методологічних обмежень та нерівномірність у яко-
сті доказової бази. Більшість доступних публікацій 
є невеликими за вибіркою або обмеженими у три-
валості спостереження. Лише окремі дослідження 
(наприклад, Герт Кваккель та співавтори, 2017; Алекс 
Тодхантер-Браун та співавтори, 2025) мають чіткий 
дизайн рандомінізованих клінічних досліджень із 
належним рандомізованим розподілом, сліпим оціню-
ванням та довготривалим спостереженням. Натомість 
багато робіт обмежуються стаціонарним етапом або 
порівнюють кінезіотерапію з відсутністю втручання, 
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а не з альтернативними методами (наприклад, інтен-
сивна фізіотерапія чи ерготерапія).

В оглянутих дослідженнях кінезіотерапія рідко 
подається як стандартизована програма. Відсутність 
уніфікованих протоколів (щодо інтенсивності, трива-
лості, видів вправ) ускладнює порівняння результатів 
та метааналітичний синтез. Наприклад, у дослідженні 
Беверлі Френча та співавторів (2016) програми вклю-
чали від 3 до 10 занять на тиждень тривалістю від 20 до 
90 хвилин, що суттєво впливає на ефективність.

У різних роботах використовуються різні шкали: 
Фугля-Маєра, Бартел, Ренкіна, NIHSS, які оцінюють як 
локальні, так і загальні функції. Проте лише поодинокі 
дослідження застосовують інструменти оцінки якості 
життя або психоемоційного стану, хоча кінезіотерапія 
має потенціал впливу і на ці домени.

Лише окремі дослідження беруть до уваги тип 
інсульту, ступінь ураження, вік, наявність супутньої 
патології чи когнітивного дефіциту при формуванні 
втручань. Уніфіковані підходи «для всіх» часто знижу-
ють ефективність, тоді як персоналізована кінезіотера-
пія може дати значно кращі результати [7].

Застосування роботизованих систем, телереабілі-
тації, віртуальної реальності активно розвивається, але 
все ще недостатньо представлено в літературі щодо 
кінезіотерапії. Як показують дослідження, що авто-
матизована ходьба має перспективу, однак потребує 
високої вартості обладнання, спеціальної підготовки 
персоналу та обмеженої доступності для пацієнтів 
у звичайних умовах [19].

Результати дослідження

Дослідження підтверджує, що кінезіотерапія 
є основним та високоефективним інструментом у від-
новленні рухових функцій після інсульту, особливо при 
її інтеграції з сучасними технологіями.

Функціональне тренування: багаторазове вико-
нання рухів, що імітують повсякденні задачі, підви-
щує моторне відновлення на 35–40% ефективніше, ніж 
пасивні вправи.

Терапія примусового руху (CIMT): призводить до 
збільшення обсягу рухів на 30–40% у паретичній кін-
цівці. Поєднання CIMT з транскраніальною магнітною 
стимуляцією підвищує ефективність терапії на 37%.

Роботизована реабілітація: покращує амплітуду 
рухів (наприклад, у колінному суглобі на 28,5%), швид-
кість ходьби (на 0,23 м/с) та функціональні показники 
за шкалою Фугл-Мейєра (на 12,7 пунктів) вже протя-
гом 3 тижнів. Забезпечує високу точність і повторю-
ваність рухів, що важливо для важких форм інсульту.

Гідрокінезотерапія та аеробні тренування: 
аеробні навантаження покращують когнітивні функції 
та знижують ризик повторного інсульту на 20–25%. 
Гідрокінезіотерапія полегшує рухи, що були б немож-
ливими на «суші».

Функціональна електростимуляція (FES): змен-
шує спастичність (на 1,5 бала за шкалою Ешворта), 

покращує EMG-активність м'язів-антагоністів на 42% 
та збільшує кути руху в суглобах. Персоналізована FES 
дозволяє досягти до 89% відповідності фізіологічному 
патерну руху.

Віртуальна реальність (VR): VR-терапія дає на 
31% кращі результати у відновленні функції верхніх 
кінцівок, особливо системи з біологічним зворотним 
зв'язком. Оптимальна тривалість сеансів становить 
45–60 хвилин 3–5 разів на тиждень.

Кінезіотейпування: позитивно впливає на змен-
шення підвивиху плеча, покращення рухової функції 
та повсякденної активності, особливо при болю в плечі 
(зменшення VAS на 2,3 бали).

Традиційні методи: модифікована методика 
Бобата показала покращення балансу на 34% та змен-
шення часу "встань і йди" на 2,7 секунди. Поєднання 
інтенсивного тренування за концепцією Бобат з кінезі-
отерапією демонструє вищі результати.

Обговорення результатів дослідження

Отримані результати свідчать про те, що кінезіоте-
рапія, особливо в поєднанні з сучасними технологіями, 
є ключовим елементом успішної реабілітації пацієнтів 
після мозкового інсульту. Її ефективність пояснюється 
стимуляцією нейропластичності – здатності мозку від-
новлювати та реорганізовувати функціональні зв'язки 
[29]. Активна участь пацієнта в руховій терапії, на 
відміну від пасивних методів, забезпечує форму-
вання нових рухових навичок, підвищення мотивації 
та покращення кровопостачання.

Функціональне тренування, що імітує реальні 
повсякденні завдання, виявилося особливо ефектив-
ним, оскільки воно безпосередньо впливає на віднов-
лення практичних навичок. Це підтверджує важливість 
цілеспрямованої активації опорно-рухового апарату 
та використання принципів пропріоцепції [30].

Методи, що обмежують здорову кінцівку, як-от 
CIMT-терапія, демонструють значні покращення 
у відновленні функцій ураженої сторони, що підкрес-
лює значення інтенсивного використання паретичної 
кінцівки. Посилення ефекту при поєднанні з транскра-
ніальною магнітною стимуляцією вказує на потенціал 
комплексних підходів, що впливають на коркову плас-
тичність.

Роботизована реабілітація та віртуальна реаль-
ність виділяються своєю здатністю забезпечувати 
високоточні, повторювані та інтерактивні тренування. 
Ці технології не тільки покращують фізичні показники, 
але й значно підвищують мотивацію пацієнтів, що 
є критично важливим для довготривалої та інтенсивної 
реабілітації. Висока вартість та обмежена доступність 
цих технологій є суттєвими обмеженнями для їх широ-
кого впровадження [31; 36].

Функціональна електростимуляція показує 
ефективність у зменшенні спастичності та покращенні 
м'язової активності, що є важливим для відновлення 
контролю над рухами. Персоналізовані підходи FES 
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відкривають шлях до ще більш точної та адаптованої 
терапії [32].

Аеробні тренування та гідрокінезотерапія 
розширюють спектр реабілітаційних можливостей, 
впливаючи не тільки на фізичну витривалість, а й на 
когнітивні функції та психологічний стан пацієнтів. 
Зменшення ризику повторного інсульту через аеробні 
навантаження підкреслює їхню важливість для загаль-
ного здоров'я [33].

Водночас, аналіз літератури виявляє суттєві обме-
ження. Більшість досліджень мають невелику вибірку 
та обмежену тривалість спостереження. Відсутність 
уніфікованих протоколів кінезіотерапії (інтенсивність, 
тривалість, види вправ) ускладнює порівняння резуль-
татів та їхню систематизацію. Також недостатньо уваги 
приділяється оцінці якості життя та психоемоційного 
стану пацієнтів. Важливим є ігнорування індивіду-
альних особливостей пацієнтів (тип інсульту, ступінь 
ураження, вік, супутні патології), що може знижувати 
ефективність уніфікованих підходів.

Незважаючи на критику ефективності деяких тра-
диційних методів (наприклад, Концепції Бобат у ран-
ніх оглядах), нові дослідження з модифікованими про-
токолами показують їхній потенціал, що свідчить про 
необхідність постійного переосмислення та вдоскона-
лення навіть класичних підходів.

Перспективи подальших досліджень

На основі проведеного аналізу, наша дослідницька 
група планує зосередити подальші наукові зусилля на 
кількох ключових напрямах, які дозволять поглибити 
розуміння та вдосконалити програми кінезіотерапії 
для пацієнтів після інсульту:

Ми плануємо розпочати рандомізоване контрольо-
ване дослідження, спрямоване на розробку та оцінку 
ефективності індивідуалізованих програм кінезіотера-
пії. Ці програми будуть адаптовані на основі функціо-
нального профілю пацієнта, включаючи тип інсульту, 
ступінь рухового дефіциту, вік, наявність супутніх 
патологій та рівень когнітивних порушень. Метою 
є створення уніфікованого алгоритму персоналізації, 
який може бути впроваджений у клінічну практику.

Ми плануємо дослідити оптимальні комбінації 
та економічну доцільність інтеграції роботизованих 

систем та телереабілітаційних платформ у наші комп-
лексні програми кінезіотерапії. Зокрема, буде вивчено 
вплив цих технологій на відновлення специфічних 
видів порушень (наприклад, функцій верхньої кін-
цівки) та їхня здатність підвищувати інтенсивність 
та мотивацію пацієнтів.

Для визначення найкращих клінічних стратегій, 
ми плануємо провести дослідження, які порівнювати-
муть ефективність наших протоколів кінезіотерапії не 
лише з відсутністю втручання, але й з альтернативними 
методами інтенсивної фізичної терапії та ерготерапії. 
Це дасть змогу чітко позиціонувати кінезіотерапію 
в загальній схемі мультидисциплінарної нейрореабілі-
тації.

Ці напрями дозволять нашій групі не тільки подо-
лати наявні обмеження, але й забезпечити науково 
обґрунтований внесок у розробку та вдосконалення 
реабілітаційних програм для пацієнтів, які перенесли 
інсульт.

Висновки

Наявна доказова база підтверджує, що кінезіо-
терапія, особливо у поєднанні з сучасними техноло-
гіями, дозволяє досягти значного функціонального 
покращення у хворих після інсульту, як у гострий, так 
і в хронічний період реабілітації. Перевагами є інди-
відуалізація, сенсомоторна стимуляція, залучення 
пацієнта до активної участі, що дає змогу активізу-
вати нейропластичні процеси мозку та покращити 
якість життя. Водночас потрібні більші, стандартизо-
вані та мультицентрові дослідження. Необхідна пер-
соналізація програм з урахуванням функціонального 
профілю пацієнта. Варто включати довгострокове 
спостереження та оцінку когнітивних і психоемоцій-
них ефектів. Інтеграція новітніх технологій вимагає 
окремої оцінки ефективності у складі комплексних 
програм кінезіотерапії. Сучасна стратегія реабіліта-
ції після інсульту має ґрунтуватися на індивідуалі-
зованому підході з комбінацією методів: рання мобі-
лізація з акцентом на інтенсивні рухові тренування, 
інтеграція аеробних навантажень для покращення 
когнітивних функцій, використання CIMT для верх-
ніх кінцівок та застосування інноваційних технологій 
(VR) для підвищення ефективності.
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Мета. Цей огляд має на меті провести комплексний аналіз сучасних підходів до фізичної реабілітації пацієнтів після 
інсульту. Він спрямований на оцінку їхньої ефективності, спираючись на останні клінічні дослідження та метааналізи, а також 
на визначення перспективних напрямів розвитку нейрореабілітації для покращення функціонального відновлення та якості 
життя пацієнтів.

Матеріали та методи. Матеріали дослідження складалися з широкого спектру наукових публікацій, що включають 
систематичні огляди, метааналізи та оригінальні рандомізовані клінічні дослідження. Особлива увага приділялася роботам, 
які вивчали ефективність та механізми дії різноманітних методів кінезіотерапії та інноваційних технологій у постінсультній 
реабілітації. Серед розглянутих методів були: функціональне тренування, терапія примусового руху (CIMT), роботизована 
реабілітація, гідрокінезіотерапія, аеробні тренування, функціональна електростимуляція (FES), віртуальна реальність (VR) та 
кінезіотейпування, пропріоцептивна нейром'язова стимуляція (PNF) та концепція Бобат, у контексті сучасної реабілітаційної 
практики.

Методи дослідження включали систематичний пошук, відбір та критичний аналіз відповідної наукової літератури. Була 
проведена оцінка ефективності кожного реабілітаційного підходу на основі кількісних та якісних даних, представлених у 
публікаціях. Особливий акцент робився на порівнянні результатів різних втручань, ідентифікації переваг та обмежень кожного 
методу. Аналізувалися також використані в дослідженнях шкали оцінки функціональних результатів та загальна методоло-
гічна якість досліджень.

Результати. Аналіз наукової літератури підтверджує, що кінезіотерапія є фундаментальним та надзвичайно ефективним 
інструментом у відновленні рухових функцій після інсульту, особливо коли вона інтегрується з передовими технологіями. 
Такими як: функціональне тренування; терапія примусового руху (CIMT-терапія); роботизована реабілітація; гідрокінезіоте-
рапія та аеробні тренування; функціональна електростимуляція (FES); віртуальна реальність (VR); кінезіотейпування; моди-
фіковані протоколи методик Бобат.

Незважаючи на значні успіхи, існують обмеження: більшість досліджень мають невелику вибірку та обмежену трива-
лість спостереження. Відсутність уніфікованих протоколів, різноманітність шкал оцінки та недостатній облік індивідуальних 
особливостей пацієнтів ускладнюють порівняння та узагальнення результатів. 

Висновки. Кінезіотерапія є ключовим та високоефективним методом реабілітації після інсульту, особливо у поєднанні з 
сучасними технологіями. Оптимальна стратегія передбачає індивідуалізований підхід, що включає ранню мобілізацію, інтен-
сивні рухові тренування та аеробні навантаження. Такий комплексний підхід сприяє максимальному функціональному віднов-
ленню пацієнтів, покращуючи їхню фізичну та когнітивну діяльність.

Ключові слова: нейрореабілітація, кінезіотерапія, нейропластичність, функціональне тренування, CIMT-терапія, робо-
тизована реабілітація, функціональна електростимуляція (FES), віртуальна реальність (VR), кінезіотейпування, гідрокінезіо-
терапія, аеробні тренування.

The purpose of this review is to analyse current approaches to physical rehabilitation of patients after stroke, assess their 
effectiveness based on recent clinical trials and identify promising areas for the development of neurorehabilitation, as well as to 
summarise and systematise the available evidence on kinesiotherapy in post-stroke rehabilitation.

Materials and methods. The study materials included systematic reviews, meta-analyses and original clinical trials on various 
aspects of physical rehabilitation for stroke patients. The main focus was on the following methods:

– Functional training: exercises that mimic everyday movements.
– Forced movement therapy (CIMT): Restricting the healthy limb to stimulate the affected limb.
– Robotic rehabilitation: the use of exoskeletons and robotic devices.
– Hydrokinesiotherapy and aerobic training: physical exercises in water and cardio exercise.
– Functional electrical stimulation (FES): the use of electrical impulses to stimulate muscles.
– Virtual reality (VR): interactive systems with biofeedback.
– Kinesiotaping: the use of special elastic patches.
– Traditional methods: proprioceptive neuromuscular stimulation (PNF) and the Bobath concept.
The research methods consisted of a systematic review and analysis of scientific literature. The effectiveness of each method 

was assessed based on published data, the results were compared, and advantages and limitations were identified. Mechanisms of 
action were analysed, including stimulation of neuroplasticity, normalisation of muscle tone and activation of cortical-spinal pathways. 
The scoring scales used (e.g., Fugl-Meyer, Barthel, Rankin, NIHSS) and methodological features of the included studies were also 
considered.

Results. A literature review has confirmed that kinesiotherapy is a highly effective tool in restoring motor function after stroke, 
especially when integrated with modern technologies.

– Functional training increases motor recovery by 35–40% compared to passive exercises.
– CIMT therapy increases the range of motion in a paretic limb by 30–40%, and its combination with transcranial magnetic 

stimulation increases efficiency by 37%.
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– Robotic rehabilitation significantly improves the range of motion, walking speed and functional performance, ensuring high 
accuracy and repeatability of movements.

– Hydrokinesiotherapy and aerobic training improve physical endurance, cognitive function and reduce the risk of recurrent 
stroke.

– Functional electrical stimulation (FES) effectively reduces spasticity and improves muscle activity, with personalised approaches 
allowing for a high degree of compliance with physiological movement patterns.

– Virtual reality (VR) shows 31% better results in restoring upper limb function, increasing patient motivation and improving 
coordination.

At the same time, a number of limitations have been identified, including the small sample size and short duration of most studies, 
the lack of standardised kinesiotherapy protocols, uneven use of assessment scales, and insufficient consideration of individual patient 
characteristics. The high cost and limited availability of some innovative technologies are also obstacles.

Conclusions. The evidence base confirms that kinesiotherapy, especially in combination with modern technologies, provides 
significant functional improvement in stroke patients in both the acute and chronic periods. Its benefits include individualisation, 
sensorimotor stimulation and active patient participation, which helps to activate neuroplastic processes and improve quality of life. 
A modern rehabilitation strategy should be based on an individualised approach that combines early mobilisation, intensive motor 
training, aerobic exercise, CIMT and innovative technologies (VR).

Prospects for further research include the development and evaluation of personalised rehabilitation programmes using artificial 
intelligence, standardisation of kinesiotherapy protocols, long-term studies to assess cognitive and psycho-emotional effects, and 
in-depth integration of new technologies with an assessment of their economic feasibility. Comparative studies with alternative methods 
and an in-depth study of neuroplasticity mechanisms are needed to develop more effective strategies.

Key words: neurorehabilitation, kinesiotherapy, neuroplasticity, functional training, CIMT therapy, robotic rehabilitation, 
functional electrical stimulation (FES), virtual reality (VR), kinesiotaping, hydrokinesiotherapy, aerobic training.
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