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Вступ

Медико-соціальне значення проблеми судинних 
захворювань головного мозку визначається високою 
питомою вагою їх у структурі захворюваності та смерт-
ності населення, високими показниками первинної 
інвалідності. З-поміж усіх судинних захворювань нер-
вової системи найпоширенішими є гострі ішемічні 
порушення мозкового кровообігу (ГПМК) або мозкові 
інсульти (МІ) [1].

МІ є основною причиною смертності та інвалід-
ності в усьому світі. Системи надання допомоги при 
інсульті, інтегровані підходи до надання допомоги 
та доступність ресурсів для лікування значно відріз-
няються в різних географічних регіонах, що створює 
ризик надання неоптимальної допомоги [2].

ГПМК є однією з актуальних проблем через 
значну частоту розвитку, великий відсоток інвалідиза-
ції та смертності: у 78% хворих МІ призводять до роз-
витку інвалідності та значно погіршують якість життя; 
46% хворих, які перенесли інсульт, протягом першого 
місяця помирають, а з тих, хто вижив, тільки 10% 
повертаються до праці; 53% — потребують сторонньої 
допомоги в повсякденному житті, 48% — мають інвалі-
дизуючі геміпарези, у 30% хворих розвивається психо-
органічний синдром [3]. За даними ВООЗ, щорічно від 
ГПМК помирає близько 6 млн осіб [4]. Україна, на жаль, 
не є винятком. Значущість проблеми зумовлена тим, що 
МІ належать до однієї з головних причин смертності 
та інвалідизації дорослого населення країни [5].

Лікування пацієнтів з МІ, особливо за геморагіч-
ним типом, — складний довготривалий процес, що 
потребує залучення до лікування лікарів різних спеці-
альностей [6].

На сьогодні процес відновлювального лікування 
пацієнтів із ГПМК є однією з найбільш актуальних 
та обговорюваних проблем у реабілітаційних колах. 
Різні вітчизняні та закордонні фахівці досліджували 
вплив різних засобів і методів фізіотерапевтичного 
втручання на стан пацієнтів після різних форм МІ.

Якщо ж розглядати клінічні настанови та рекомен-
дації щодо ведення тематичного контингенту, то варто 
зазначити, що це важливий інструмент для закладів 
охорони здоров’я, що працюють на засадах доказової 
медицини, який стосується менеджменту пацієнтів 
з ГПМК. О. Масний, Л. Ціж (2023) виокремили й уза-
гальнили найбільш актуальні клінічні настанови щодо 
фізичної терапії у разі інсульту та шляхи їх удоскона-
лення [7]. Водночас автори зазначають, що існує про-
блема традиційних циклів оновлення настанов, що охо-
плюють рекомендації на підставі доступних на момент 
публікації доказів, яка полягає в тому, що ці настанови 
можуть швидко втрачати актуальність.

Фізична терапія (ФТ) є однією з ключових дисци-
плін у міждисциплінарній реабілітації після інсульту. 
Д.М. Веербік та співавт. (2014) провели рандомізовані 
контрольовані дослідження (РКД) щодо ФТ у реабіліта-
ції після інсульту, де результати були отримані шляхом 
систематичного пошуку [8]. Автори дійшли висновку, 
що існують переконливі докази того, що тренувальні 
втручання надають перевагу інтенсивним тренуван-
ням з великою кількістю повторень, орієнтованим на 
виконання конкретних завдань на всіх етапах постін-
сультного періоду. Ефекти здебільшого обмежуються 
власне тренованими функціями та видами діяльності.

Так, А. Грушевська, І. Григус (2018) дослідили 
фізичну реабілітацію при інсульті за ішемічним типом 
[9]. Автори вважають, що навіть при успішному 
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лікуванні далеко не завжди людині вдається поверну-
тися до праці і колишнього способу життя самостійно 
без реабілітаційного втручання.

Окрім цього, доволі актуальним є питання реабі-
літації пацієнтів з ГПМК на пізніх періодах захворю-
вання. Стратегія вирішення проблеми у такому разі 
полягає у зменшенні обмежень життєдіяльності, збіль-
шенні опанування нових навичок та здібностей, що 
максималізують активність пацієнта, змінах зовніш-
нього середовища з метою мінімізації соціальних 
обмежень [10]. Р. Баннікова, В. Керестей (2017) визна-
чили, що для проведення реабілітаційних втручань 
та прогнозування наслідків важливим є вибір критеріїв 
оцінки ступеня вираженості неврологічного дефіциту, 
що забезпечується використанням бальних оцінних 
шкал, які застосовуються для проведення діагностики 
та визначення обмежень життєдіяльності [11].

Фактичні дані, отримані з аналізу сучасної нау-
ково-методологічної літератури, свідчать про значні 
переваги використання високоінтенсивних тренувань 
у ранньому періоді реабілітації порівняно з традицій-
ними методами відновлення. Використання високо-
інтенсивного тренування не тільки значно покращує 
моторні навички пацієнтів, включаючи відновлення 
фаз кроку та патерну ходьби, а й скорочує тривалість 
госпіталізації, мінімізує ризик ускладнень, що підви-
щує якість їхнього життя [12]. Фактичні дані, пред-
ставлені М. Віноградовим, О. Лазаревою (2021), пере-
конують, що заходи фізичної терапії, які включають 
тренування з високою інтенсивністю, мають значущі 
переваги в підгострому періоді реабілітації для паці-
єнтів з інсультом порівняно зі звичайною допомогою 
[13]. Важливість правильної комунікації в серед муль-
тидисциплінарної команди є основним складником, на 
якій ґрунтується алгоритм відбору пацієнтів для вико-
нання високоінтенсивного тренування [14].

Як вважає Д. Хуанг зі співавт. (2022), реабілітаційні 
тренування на основі ФТ можуть швидко покращити 
функціонування кінцівок та м’язову силу [15]. Зага-
лом до кількісного аналізу для цього дослідження було 
включено 15 РКД за участю 1081 пацієнта. Результати 
метааналізу показали, що порівняно з традиційною 
терапією фізична терапія покращила показники оцінки 
верхньої кінцівки за шкалою Фугль-Мейєра (FMA) 
у пацієнтів, які одужують після інсульту, а також під-
вищила бали за шкалою функціональної незалежності 
(FIM), бали за тестом дослідження активності руки 
(ARAT) та бали за тестом «Ящик і блок» (BBT) у паці-
єнтів під час реабілітаційного періоду.

На думку Г. Бурсола зі співавт. (2023), існує обме-
жена кількість рекомендацій щодо ефективності ФТ 
при постінсультній спастичності [16]. Докази помірної 
якості існують для транскутанної електричної стиму-
ляції нервів, нервово-м’язової електричної стимуляції, 
тренування з опором і тренування на ергометрі нижніх 
кінцівок з функціональною електричною стимуляцією 
або без неї. Докази низької якості існують для динаміч-
ного розтягування, ботулотоксину з руховою терапією, 

викликаною обмеженнями, і статичного розтягування 
з використанням позиційних ортезів.

Також фахівці дуже часто акцентують увагу на 
роботі з наявним PUSH-синдромом у пацієнтів після 
МІ. Комп’ютерна інтерактивна навчальна програма 
з візуальним зворотним зв’язком ефективніше спри-
яла одужанню від PUSH-синдрому порівняно з тренін-
гами з дзеркальним зоровим зворотним зв’язком [17]. 
Наявність у пацієнта PUSH-синдрому не повинна бути 
перешкодою для тренування стояння, балансу та ходи. 
Хоча, вочевидь, таке тренування матиме свої особли-
вості.

Проте з технічним прогресом людства вдоско-
налюються засоби відновлення пацієнтів з ГПМК. 
За останні кілька десятиліть було розроблено різні 
технологічні засоби втручання для реабілітації після 
інсульту, які показали багатообіцяльні результати 
у покращенні функціональної мобільності та незалеж-
ності пацієнтів, які перенесли інсульт. Використання 
технологій сприяє повторюваному та цілеспрямова-
ному навчанню, активному залученню пацієнтів, інте-
грації конструктивного та одночасного зворотного 
зв’язку, а також точному вимірюванню функціональ-
ного покращення. Сьогодні все більше уваги почина-
ють приділяти застосуванню віртуальної реальності 
(VR) в реабілітації постінсультних пацієнтів. Сучасні 
VR-системи надають унікальну можливість зробити 
процес лікування розумнішим і ефективнішим, але на 
даний момент до таких систем в Україні існує доволі 
обмежений доступ через їхню високу вартість та осо-
бливості логістики.

Мета дослідження – проаналізувати та система-
тизувати досвід закордонних досліджень щодо особли-
востей застосування та впливу технологій віртуальної 
реальності в процесі фізичної терапії осіб після ГПМК.

Об’єкт і методи дослідження

 Для досягнення поставленої мети застосовано 
теоретичний аналіз науково-методичної літератури 
з проблеми дослідження, а також та систематизацію 
отриманих даних. Для дослідження були використані 
сучасні дані з наукометричних баз PEDro, Scopus, 
Pubmed, Google Scholar. Усі джерела обирались за акту-
альністю, новизною й тематикою.

Результати дослідження та їх обговорення

Віртуальна реальність (VR) є перспективною 
технологією у сфері охорони здоров’я, оскільки вона 
пропонує пацієнтам захопливий, часто розважальний 
підхід до досягнення мети – покращення результатів 
лікування. Використання VR як інструменту у сфері 
охорони здоров’я може підвищити екологічну достовір-
ність, зворотний зв’язок у реальному часі, можливість 
модифікації інтерфейсу, гнучкість, а також створити 
більш безпечне середовище для тренувань і практик. 
VR також пропонує можливість налаштувати потреби 
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в лікуванні, забезпечуючи при цьому підвищену адап-
тацію процедур оцінювання і навчання [18].

Використання технологій VR у терапії викликає 
все більший інтерес в останні роки, що зумовлено тех-
нологічним прогресом і зростанням розуміння невро-
логічних і когнітивних механізмів, задіяних у реабі-
літації. Завдяки зануренню у віртуальне середовище 
пацієнти можуть відчути себе в різних місцях і ситу-
аціях, що надає унікальні можливості для практики 
і навчання. Окрім фізичних переваг, віртуальна реаль-
ність позитивно впливає на емоційний та когнітивний 
стан пацієнтів. Занурення у віртуальне середовище 
може зменшити стрес і тривогу, забезпечуючи безпеч-
ний шлях до подолання страхів і фобій [19].

З моменту впровадження технології VR у клінічну 
практику її важливість і корисність значно зросли. 
Вони поділяються на так звані спеціалізовані VR-сис-
теми (тобто спеціально розроблені терапевтичні 
VR-системи) та ігрові VR-системи (тобто комерційні 
VR ігрові консолі, які можна використовувати в клініч-
ній практиці) [20].

Отже, враховуючи вищенаведене, можна сказати, 
що VR – це перспективна технологія, яка може стати 
важливим доповненням до традиційних методів реа-
білітації завдяки різносторонності впливу, модуляції 
поточного середовища і необмеженості в можливос-
тях, що, на нашу думку, є ключовим фактором в успіху 
реабілітаційного менеджменту пацієнтів після ГПМК.

Формуючи цю оглядову роботу, ми спеціально 
взяли декілька наукових праць, які є різними за своїм 
дизайном дослідження та описують різні впливи тех-
нологій VR на показники основних порушень пацієн-
тів після МІ, щоб освітити різні аспекти та особливості 
застосування вищезгаданих методів відновлення для 
тематичного контингенту пацієнтів.

У дослідженні Ф. Пелаез-Верез зі співавт. (2023) 
проаналізовано ефекти традиційного підходу на основі 
неврологічної фізіотерапії в поєднанні з впроваджен-
ням спеціальної програми на основі VR в лікуванні 
пацієнтів, які проходили реабілітацію після МІ [21]. 
Учасники (n=24) з діагнозом ГПМК протягом останніх 
шести місяців були випадковим чином розподілені на 
контрольну (n=12) та експериментальну (n=12) групи. 
Обидві групи отримували одногодинні сеанси невроло-
гічної фізіотерапії протягом 6 тижнів, тоді як експери-
ментальна група додатково отримувала VR-втручання. 
В експериментальній групі було отримано статистично 
значущі покращення порівняно з контрольною гру-
пою за індексом моторики (p=0,005), тестом контролю 
тулуба (p=0,008), шкалою рівноваги Тінетті (p=0,004), 
шкалою рівноваги Берга (p=0,007) та Функціональною 
класифікацією амбулаторної ходьби лікарні Сагунто 
(p=0,038). Таким чином, автори дійшли висновку, що 
використання VR разом з традиційним фізіотерапе-
втичним підходом є корисною стратегією в лікуванні 
МІ.

Останніми роками докладаються зусилля для 
впровадження VR для підтримки виконання вправ 

постінсультної рухової реабілітації верхніх кінцівок 
(Д. Чен зі співавт., 2022) [22]. Всього було проаналізо-
вано 42 публікації, що представляють 43 дослідження 
(сукупний розмір вибірки дорівнює 1893). Порівняно 
з контрольними групами, які застосовували тради-
ційну терапію або не застосовували ніякої терапії, 
групи, які використовували віртуальну реальність для 
підтримки фізичної терапії, показали значне поліп-
шення рухової функції верхніх кінцівок, діапазону 
рухів, м’язової сили та незалежності в повсякденній 
діяльності. Терапевтичні вправи та фізична терапія 
з підтримкою VR для верхніх кінцівок можуть бути 
ефективними для покращення результатів рухової 
реабілітації.

А в роботі Е. Маркез-Сюле зі співат. (2021) було 
досліджено те, чи покращує програма VR з викорис-
танням ігрової платформи “Nintendo WІІ” наряду 
з традиційною фізичною терапією функціональність, 
рівновагу та повсякденну активність у людей, які 
пережили МІ, порівняно зі звичайною фізичною тера-
пією [23]. Учасники дослідження були рандомізовані 
на 2 групи: (1) – традиційна фізична терапія (CPTG), 
яка включала вправи, пов’язані з функціональністю, 
рівновагою та повсякденною діяльністю; (2) – група 
VR з використанням “Nintendo WІІ” (VRWiiG), яка 
включала тренування рівноваги за допомогою пакету 
“WІІ Balance Board” і вправи для верхніх кінцівок 
з пакетом “WІІ Sports”, що додавалися до традиційної 
фізичної терапії. Дослідження показало гарні резуль-
тати щодо функціональності, рівноваги та повсякден-
ної активності при додаванні VR з “Nintendo WІІ” до 
традиційної фізичної терапії у людей, які пережили 
ГПМК.

У систематичному огляді Д. Хао зі співавт. (2022) 
вивчено сучасні літературні дані щодо впливу реабілі-
тації на основі VR на зміни нейропластичності у людей 
з ГПМК [24]. Основні нейрофізіологічні результати, 
отримані в ході досліджень після втручання з вико-
ристанням віртуальної реальності, включають: покра-
щення міжпівкульного балансу; посилення кортикаль-
ного зв’язку; посилення кортикального картування 
уражених м’язів кінцівок; покращення показників 
нейронної пластичності корелювало з покращенням 
результатів поведінки; посилення активації ділянок 
у лобовій корі; можливе залучення системи дзеркаль-
них нейронів. Індуковані віртуальною реальністю 
зміни нейронної пластичності у людей, які пережили 
МІ, мають позитивний характер. Позитивні кореляції 
між змінами нейронної пластичності та функціональ-
ним відновленням прояснюють механізми терапевтич-
них ефектів віртуальної реальності в реабілітації після 
МІ.

Реабілітація на основі VR швидко привертає увагу. 
Було доведено, що вона є ефективним втручанням для 
полегшення моторного навчання у сфері рівноваги 
та реабілітації ходи (М. Кім, Ф. Канеко, 2023) [25]. 
Тренування ходи на основі VR варіювалося від неімер-
сивного до імерсивного, здебільшого проводилося на 
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біговій доріжці і, як правило, поєднувалося зі звичай-
ною фізіотерапією. Тривалість програми варіювалася 
від 10 до 60 хвилин, а кількість сеансів становила від 
9 до 30. Реабілітація ходи за допомогою VR позитивно 
впливає на здатність ходити.

В Україні сьогодні стан цього питання науков-
цями не досліджений, проте є поодинокі публікації 
щодо використання VR-технологій в різних сферах 
фізичної терапії, хоча на вітчизняному ринку є вірту-
альний тренажер VR NOW. Реабілітація за допомогою 
VR показала значний ефект у лікуванні пацієнтів, як це 
сказано вище. Переміщуючи пацієнтів у різноманітні 
простори, тренажер залучає весь організм в цілому, 
підвищуючи ефективність кожного сеансу. На думку 
розробників пристрою, цей рівень занурення є клю-
човим для прискореного та ефективного одужання. Це 
комплекс віртуальних середовищ, кожне з яких містить 
спеціалізовані вправи. Зазначені вправи ретельно роз-
роблені на основі клінічного досвіду, щоб забезпечити 
цілеспрямоване відновлення рухів та ефективне подо-
лання кінцевих ускладнень в осіб після ГПМК. Техно-
логії VR NOW дозволяють пацієнтам відчути свободу 
за межами лікарняного середовища в різноманітних 
умовах, адаптуючись під середовище, що, на нашу 

думку, є ключовим фактором відновлення активності 
повсякденного життя у пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у науковому обґрунтуванні, розробці та визначенні 
ефективності застосування технологій VR для покра-
щення статичного та динамічного балансу у пацієнтів 
після ГПМК, оскільки в проведеному нами огляді саме 
цей напрям реабілітації був найменш експеримен-
тально висвітлений.

Висновки

Інноваційні технології фізичної терапії при ГПМК 
відкривають нові можливості для лікування цього 
захворювання. Однією з таких є технологія VR, що 
допомагає пацієнтові діяти у мультивимірному моди-
фікованому середовищі. Як показав аналіз зарубіжного 
досвіду застосування VR в реабілітації пацієнтів після 
МІ, цей метод підвищує якість лікування та покра-
щує життя пацієнтів. Цей інноваційний підхід варто 
розглядати як перспективний напрям розвитку фізич-
ної терапії при ГПМК, що, на нашу думку, сприятиме 
підвищенню ефективності лікування та покращенню 
результатів.
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Мозковий інсульт є однією з найактуальніших проблем фізичної терапії протягом багатьох років, що потребує сучасних 
технологій, які будуть спрямовані на всебічний вплив на пацієнта.

Мета – проаналізувати та систематизувати досвід закордонних досліджень щодо особливостей застосування та впливу 
технологій віртуальної реальності на процес фізичної терапії осіб після ГПМК.

Методи – аналіз науково-методичної літератури з проблематики дослідження та систематизація отриманих даних.
Результати. Використання технологій VR в терапевтичних цілях викликає все більший інтерес в останні роки, що зумов-

лено технологічним прогресом і зростанням розуміння неврологічних і когнітивних механізмів, задіяних у реабілітації. Дослі-
дження показали, що при застосуванні VR у фізичній терапії пацієнтів з ГПМК були отримані статистично значущі покращення 
порівняно з контрольною групою за індексом моторики, тестом контролю тулуба, шкалою рівноваги Тінетті, шкалою рівноваги 
Берга та Функціональною класифікацією амбулаторної ходьби лікарні Сагунто. Результати метааналізу показали, що порівняно з 
традиційною терапією фізична терапія покращила показники оцінки верхньої кінцівки за шкалою Фугль-Мейєра у пацієнтів, які 
одужують після інсульту, а також підвищила бали за шкалою функціональної незалежності, бали за тестом дослідження актив-
ності руки та бали за тестом «Ящик і блок» у пацієнтів під час реабілітаційного періоду. Терапевтичні вправи та фізична терапія 
з підтримкою VR для верхніх кінцівок можуть бути ефективними для покращення результатів рухової реабілітації.

Висновки. Застосування технологій VR у фізичній терапії пацієнтів після ГПМК варто розглядати як перспективний 
напрям розвитку фізичної терапії тематичного контингенту, що, на нашу думку, сприятиме підвищенню ефективності ліку-
вання та покращенню його результатів.

Ключові слова: мозковий інсульт, фізична терапія, віртуальна реальність, сучасні технології.

Cerebral stroke has been one of the most pressing problems of physical therapy for many years, requiring modern technologies 
will be aimed at a comprehensive impact on the patient.

Purpose – to analyze and systematize the experience of foreign studies on the peculiarities of the use and impact of virtual reality 
technologies on the physical therapy process of patients after cerebral stroke.

Methods: analysis of scientific and methodological literature on the research topic and systematization of the data obtained.
Results. The use of VR technologies for therapeutic purposes has attracted increasing interest in recent years, due to technological 

advances and a growing understanding of the neurological and cognitive mechanisms involved in rehabilitation. The results of the 
meta-analysis showed that compared to traditional therapy, physical therapy improved the upper extremity Fugl-Meyer score in patients 
recovering from stroke, and also increased the functional independence score, the arm activity test score, and the box and block test 
score in patients during the rehabilitation period. VR-assisted physical therapy for the upper extremities can be effective in improving 
the results of motor rehabilitation. Existing literature suggests that rehabilitation using virtual reality in combination with traditional 
physiotherapy can improve the ability to walk in people with AMI, especially in the chronic stage.

Conclusions. The using of VR technologies in the physical therapy of patients after acute stroke should be considered as a 
promising area for the development of physical therapy of the subject contingent, and will contribute to improving the effectiveness of 
treatment and improving outcomes.

Key words: cerebral stroke, physical therapy, virtual reality, modern technologies.
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