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Анотації
У статті наведено теоретичний аналіз та узагальнення застосування методів мануальної терапії 

та дієтології, хворих на ішемічний інсульт. В Україні склалася доволі небезпечна ситуація, пов’язана 
з наслідками інсульту. На відміну від багатьох інших розвинених країн, де ця хвороба серед причин 
смертності займає третє місце, в нашій країні він значно випередив онкологію й упевнено займає 
друге місце. Мета дослідження − теоретично обґрунтувати застосування мануальної терапії та дієто-
логії при ішемічному інсульті. Матеріал та методи дослідження. Одним серед відомих підходів до 
реабілітації є мануальна терапія або лікування руками- вид терапії, вплив якої спрямований на ліку-
вання кістково-м'язового апарату, внутрішніх органів за допомогою механічної дії рук. Ця практика, 
яка застосовується фахівцями для допомоги відновлення функцій кінцівок у людей з неврологічними 
захворюваннями, яка була розроблена для використання її у хворих після інсульту. Також ще немало 
важливим методом відновлення є дієтотерапія. Правильно побудований раціон харчування є основою 
для відновлення діяльності мозку та всього організму після перенесеного інсульту. Програма хар-
чування має враховувати фізіологічні особливості організму людини та ступінь ураження головного 
мозку пацієнта. Результати дослідження. Результати дослідження показали, що мануальна терапія 
при ішемічному інсульті покращує рухові можливості ураженої зони. При застосуванні терапії рука-
ми, відзначається відновлення рухливості суглобів, послаблення м’язової контрактури, покращення 
координації рухів, поліпшення стану м’язів. Дієтотерапія після інсульту повинна складатися з якісних 
та поживних продуктів, джерелами яких є вітаміни, жири, кислоти, мікро-, макроелементи і т.д. Також 
правильне харчування має бути спрямоване на відновлення організму та профілактику повторного 
інсульту чи розвитку захворювань інших органів та систем. Висновки. Мануальна терапія та дієто-
терапія є ефективними методами відновлення при ішемічному інсульті. Застосування цих методів 
дозволяє пришвидшити процес повернення людини до звичного способу життя.

Ключові слова: ішемічний інсульт, мануальна терапія, дієтотерапія, прояви інсульту.

The article provides a theoretical analysis and generalization of the use of methods of manual therapy and 
dietetics for patients with ischemic stroke. Rather dangerous situation has developed in Ukraine, related to 
the consequences of a stroke. Unlike many other developed countries, where the disease ranks third among 
the causes of mortality, in our country it has significantly surpassed oncology and is in second place. The 
purpose of the study is theoretical substantiation of the use of manual therapy and dietetics in ischemic stroke. 
Research material and methods. One of the well-known rehabilitation approach is manual therapy, the effect 
of which is aimed at treating the musculoskeletal system and internal organs using the mechanical action of 
hands. This practice, which is used by specialists to help restore limb function in people with neurological 
diseases, was developed for use in stroke patients. Diet therapy is also a very important method of recovery. 
A properly prescribed diet is the basis for restoring the activity of the brain and the whole body after a stroke. 
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The nutrition program should take into account the physiological features of the human body and the degree 
of damage to the patient's brain. Research results. The results of the study showed that manual therapy for 
ischemic stroke improves the movement capabilities of the affected area. Using manual therapy, joint mobili-
ty is restored, muscle contracture is weakened, coordination of movements is improved, and muscle condition 
is improved. Diet therapy after a stroke should consist of high-quality and nutritious products, the sources 
of which are vitamins, fats, acids, micro- and macroelements, etc. Also, proper nutrition should be aimed at 
restoring the body and preventing a repeat stroke or the development of diseases of other organs and systems. 
Conclusions: Manual therapy and diet therapy are effective recovery methods for ischemic stroke. The use of 
these methods makes it possible to speed up the process of a person's return to his usual way of life.

Key words: ischemic stroke, manual therapy, diet therapy, manifestations of stroke.

Вступ. Інсульт − одна з найтяжчих форм 
судинних уражень головного мозку. За офі-
ційними підрахунками, цереброваскулярні 
захворювання в нашій країні є причиною 
смертності на 2 місці (100 000–110 000 смер-
тей, близько 14% усіх померлих). Щороку 
трапляється 100 000–110 000 випадків інсуль-
тів (понад третина з них – у людей працез-
датного віку), 30–40% хворих на інсульт 
помирають упродовж першого місяця і до 
50% – протягом року від початку захворю-
вання; 20–40% хворих, що вижили, стають 
залежними від сторонньої допомоги і лише 
близько 10% повертаються до повноцінного 
життя. Нажаль, переважна більшість людей 
не усвідомлюють всіх проблем пов’язаних 
з ним. Інсульт несе страшну загрозу здоров’ю 
чи навіть життю та у більшості випадків 
потребує довготривалої реабілітації. В статті 
розглядається питання відновлення після 
ішемічного інсульту [1].

Ішемічний інсульт (інфаркт мозку) роз-
вивається в результаті гострої недостатності 
мозкового кровообігу внаслідок тромбозу, 
стенозу, емболії та спазму судин мозку. Це 
призводять до втрати кровопостачання, тран-
спорту кисню, поживних речовин до нерво-
вих клітин та порушенню виведення продук-
тів обміну. Головний мозок дуже чутливий 
до відсутності кровопостачання і коли тромб 
закриває просвіт судини, тканина мозку 
починає стрімко вмирати. Кожну хвилину 
при інсульті пацієнт втрачає 1,9 млн. нерво-
вих клітин, 14 млрд. синапсів і 12 кілометрів 
аксонів, а за годину гине стільки ж нейронів, 
скільки гине протягом майже 3,6 років при-
родного старіння [2]. 

Отже при всій ясності клінічної картини 
необхідно своєчасно розпочати реабілітацію. 

Одним серед відомих підходів до віднов-
лення є мануальна терапія та дієтотерапія. 
Своєчасне надання людині реабілітаційних 
послуг після інсульту дає їй можливість від-
новити якість життя і повернутися до повно-
цінного життєвого ритму [3].

Мета дослідження − теоретично обґрун-
тувати застосування мануальної терапії та 
дієтології при ішемічному інсульті.

Матеріал і методи дослідження. Для 
досягнення мети та вирішення завдань дослі-
дження використовувалися наступні методи 
дослідження: теоретичні – аналіз, синтез, 
узагальнення наукових даних щодо особли-
востей проведення відновлення стану орга-
нізму людини при ішемічному інсульті.

За допомогою детального аналізу 
навчально-методичної, наукової та спеціаль-
ної літератури було одержано інформацію за 
темою дослідження. Детальна увага приді-
лялась: особливостям методики мануальної 
терапії, сучасним методам фізичної терапії, 
ерготерапії пацієнтів, хворих на ішемічний 
інсульт, ефективності застосування дієто-
терапії. Для достовірного вивчення даної 
теми були використані різноманітні джерела 
інформації. 

Результати дослідження. У фізичній 
терапії хворих з порушенням мозкового 
кровообігу В.М. Максимова і Т.Г. Ананьєва 
(1995) виділяють 3 періоди: відновний ранній 
(до 3 місяців), відновний пізній (до 1 року) 
та період залишкових порушень рухових 
функцій (після 1 року). Найбільш важливим 
та відповідальним з них є ранній відновний 
період, коли пацієнту послідовно призна-
чають суворий ліжковий, розширений ліж-
ковий, палатний та вільний рухові режими. 
Тривалість кожного з них залежить від стану 



12 13

Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні аспекти розвитку людини

пацієнта і ступеня порушень функцій рухо-
вої активності: чим більш вони виражені, 
тим повільніше розширюють режим. Кожний 
період вимагає диференційованої методики 
мануальної терапії.

Завдання мануальної терапії: зменшити 
рефлекторну збудливість спастичних м’язів, 
послабити м’язові контрактури, активувати 
атрофовані м’язи, сприяти швидкому віднов-
ленню рухових та трофічних порушень.

Показання до призначення мануальної 
терапії: відсутність коматозного стану, ста-
білізація самопочуття пацієнта. В загаль-
ному випадку мануальну терапію призна-
чають з початку чи середини 2-го тижня. 
У кожному окремому випадку терміни при-
значення мануальної терапії вирішуються 
індивідуально.

Протипоказання до призначення ману-
альної терапії: кома, прогресування захво-
рювання, зростання неврологічної симптома-
тики, в першу чергу – біль в ділянці серця, 
головний біль, геміпарез.

План мануальної терапії після ішеміч-
ного інсульту: Починають з масажу здоро-
вих кінцівок, потім включають масаж паре-
тичних кінцівок. Для відновлення втрачених 
функції верхніх кінцівок масажу підлягають 
також прихребтові зони TVI -TI, СVII-СIII 
хребців, підключичні ділянки, задня та бічні 
поверхні шиї, лопаткові, дельтоподібні та 
підключичні ділянки. Для відновлення функ-
ції нижніх кінцівок – паравертебральні зони 
SV- SI, LV -LI, YXII -TX хребців, поперекові, 
крижова, сідничні ділянки. За показаннями 
проводять мануальну терапію живота, груд-
ної клітки, голови.

Методика мануальної терапії після 
ішемічного інсульту: під час суворого ліж-
кового режиму мануальна терапія пацієнту 
не показана. Застосовують медикаменти 
та лікування положенням. При пірамідних 
геміплегіях пацієнта вкладають в поло-
ження, протилежне позі Верніке-Манна. 
Лікування положенням починають з самого 
початку і продовжують до кінця лікування. 
Його краще призначити після мануальної 
терапії [4].

Перші сеанси мануальної терапії призна-
чаються переважно з метою профілактики: 
для попередження появи пролежнів, гіпоста-
тичної пневмонії, порушення функції кишеч-
ника. Проводять погладжування ділянки 
спини, сідниць у положенні пацієнта на здо-
ровому боці (6-7 хв). При нормалізації само-
почуття хворого розширюють ділянку маса-
жування. З 4-5 процедури додають обережне 
погладжування та ніжне розтиранням здоро-
вих кінцівок у положенні пацієнта на спині. 
Розпочинають з проксимальних відділів ниж-
ніх кінцівок, де рефлекторна м’язова збудли-
вість менш виражена. Критерії адекватності 
мануальної терапії на етапах відновлення – 
відсутність підвищення м’язового тонусу та 
появи синкінезій[5].

З 6-7 процедури переходять до масажу 
паретичних кінцівок. Перед початком масажу 
необхідно досягти найбільшого розслаблення 
спастичних м’язів шляхом використання спе-
ціальних прийомів та вправ. Пацієнта навча-
ють розслабляти спочатку м’язи здорової 
кінцівки, починаючи з дистальних відділів. 
Потім переходять до розслаблення м’язів 
хворої кінцівки. Для розслаблення м’язів 
верхньої кінцівки фізичний терапевт однією 
рукою підтримує знизу лікоть хворого, 
а іншою бере за кисть, обережно і повільно 
піднімає і опускає її, проводячи легкі рухи. 
Для розслаблення м’язів нижньої кінцівки 
підтримують руками стопу і повільно та 
легко, струшуючими рухами піднімають та 
опускають її, повертають у бік. Зменшення 
тонусу м’язів можна досягти пасивними 
рухами. Пасивні спеціальні вправи мають 
не тільки механічний вплив, розтягуючи при 
цьому спастичні скорочені м’язи, але також 
знижують їх рефлекторну збудливість[6].

Мануальна терапія паретичної кінцівки 
повинна бути ніжною та диференційованою: 
м’язи, у яких тонус доволі високий, маса-
жують м’яким прогладжуванням та легким 
розтиранням у повільному темпі. Розтягнуті 
м’язи масажують цими ж прийомами, але 
трохи сильніше. Мануальну терапію розпо-
чинають з нижньої кінцівки, де рефлекторна 
нервово-м’язова збудливість менш виражена, 
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ніж на верхній кінцівці. Рекомендують спо-
чатку масажувати стегно, включаючи сід-
ничну зону, потім гомілку та стопу. Такої ж 
послідовності дотримуються при масажі 
верхньої кінцівки. Надалі при позитивній 
реакції хворого на масаж в сеанс включають 
ніжне розминання: не зміщуючи м’язи, вико-
ристовують прийоми валяння, стискання, 
натискування[7]. 

З 8-9 процедури включають масаж спин-
ного відділу, поперекового відділу хребта, 
сідниць у положенні пацієнта на здоровому 
боці. Використовують погладжування, розти-
рання і розминання м’язів сідниць та спини. 
Поступово додають масаж ділянки грудей, 
проводять дихальні вправи.

Коли хворий за станом здоров’я може пере-
вертатися на живіт, проводять масаж паравер-
тебральних зон спинномозкових сегментів 
TVI – TI, СVII- СIII, для відновлення функці-
онування верхніх кінцівок та SV- SI, LV -LI, 
DXII -DX для відновлення нижніх кінцівок.

У пізній відновний період та період залиш-
кових порушень рухових функцій масажують 
відповідні прихребтові зони, нижні кінцівки 
(включаючи тазовий) і верхні кінцівки (вклю-
чаючи грудний пояс). При масажі паретич-
них кінцівок їх згинальні та розгинальні зони 
масажують диференційовано[8].

Також важливим етапом відновлення при 
ішемічному інсульті є дієтотерапія.

Доцільно складений раціон харчування 
є основою для відновлення діяльності голов-
ного мозку та всього організму після пере-
несеного захворювання. Дієта при інсульті 
завжди підбирається індивідуально[9,10].

Етапи прийому їжі при ішемічному 
інсульті. У перші дні пацієнт повинен при-
ймати їжу через зонд– це дасть можливість 
забезпечити організм поживними речови-
нами. Даний метод використовується у випад-
ках середньої та високої тяжкості, коли хво-
рий не може самостійно приймати їжу через 
втрату функції ковтання. Далі розробляється 
спеціальний графік прийому їжі, що враховує 
порушення травлення, що спостерігаються 
через порушення мозкового кровообігу. Точ-
ний графік харчування дозволить організму 

швидше пристосуватися до нових умов та 
полегшить процес травлення.

Вибір продуктів необхідно здійснювати, 
з поточного стану хворого. Наприклад, 
у період годування через зонд варто вико-
ристовуватися «м'які» продукти, наприклад, 
куряче або індиче м'ясо, подрібнені овочі та 
пюре із фруктів[11].

До рекомендованих продуктів при інсульті 
відносять:

– Хліб та випічка– ці продукти не мають 
прямого впливу на відновлення функцій 
головного мозку, але стимулюють та покра-
щують роботу травної системи, що позитивно 
впливає на загальний стан здоров'я;

– Соки, овочі, фрукти – забезпечують орга-
нізм поживними речовинами та вітамінами, 
знижують тиск, стимулюють кровообіг. Важ-
ливо уникати вживання соків з великою кіль-
кістю солі, наприклад томатного. Найбільш 
корисними фруктами та овочами для хворих 
є: яблука, цитрусові, капуста, баклажани, 
цибуля;

– Бобові культури – сприяють очищенню 
організму та зниженню холестерину в крові;

– М'ясо та риба – забезпечують постачання 
організму замінними та незамінними аміно-
кислотами;

– Молочні та кисломолочні продукти – 
сприяють нормалізації шлунково-кишкового 
тракту та відновленню пошкоджених клітин.

Також існує список продуктів, які не реко-
мендується вживати людям, які перенесли 
ішемічний інсульт, до них відносять: здобну 
випічку, надмірно солодку та солону їжу, 
жирні та смажені продукти, майонез, соуси, 
міцні чаї та каву. У період лікування після 
інсульту рекомендується вживати їжу невели-
кими порціями 5-6 разів на день.

Висновки. Відновлення після ішемічного 
інсульту – це комплекс заходів та процесів, 
спрямованих на пом’якшення його наслід-
ків, попередження ускладнень, тренування 
м’язово-скелетної системи та ліквідація рухо-
вих дисфункцій. Основними принципами 
відновного процесу є індивідуальний під-
хід, обширність вогнища ураження, давність 
захворювання, вік, супутні захворювання, 
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фізіологічні особливості хворого, система-
тичність і тривалість відновлювальних захо-
дів. Основними засобами фізичної терапії 
є мануальна терапія та дієтотерапія.

При застосуванні терапії руками, відзна-
чається відновлення рухливості суглобів, 

послаблення м’язової контрактури, покра-
щення координації рухів, поліпшення стану 
м’язів. А раціональне харчування має бути 
спрямоване на відновлення організму та про-
філактику повторного інсульту чи розвитку 
захворювань інших органів та систем.
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