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Анотації
Мета – визначити основні критерії за якими можна залучати пацієнтів з гострим порушенням моз-

кового кровообігу до високоінтенсивного інтервального тренування як частини комплексної фізичної 
терапії в умовах роботи мультисциплінарної команди. Матеріал і методи дослідження: аналіз науко-
во-методичної літератури; лікарські спостереження; визначення безпечності інтеграції високоінтен-
сивного інтервального тренування на основі оцінювання показників ЧСС, АТ, стану самопочуття за 
шкалою Борга та тісної співпраці з лікарями мультидисциплінарної команди, а саме кардіологами та 
неврологами.  Результати дослідження: за результатами спостережень та огляду науково-методичної 
літератури здійснювали обгрунтування ефективності застосування високоінтенсивного інтервально-
го тренування як складової комплексної фізичної терапії. В коректному режимі використання, чітко 
можна визначити основні умови для безпечного залучення пацієнтів до даного типу тренувань. Осно-
вними умовами є: адекватна реакція з боку кардіо-респіраторної системи на навантаження, стабіль-
ний стан пацієнта, відсутність протипоказів до мобілізації, дозвіл профільного лікаря, а саме ( кардіо-
лога та невролога), когнітивна збереженість та здатність адекватно оцінювати самопочуття пацієнтом, 
вибудований алгоритм комунікації з пацієнтом та використання моделей зворотнього звʼязку акцен-
тованого на субʼєктивних та обʼєктивних складових. Описано застосування апробаційного періоду, 
для визначення доцільності та безпечності включення пацієнта до використання тренувань високої 
інтенсивності. Висновки. Питання використання високоінтенсивного інтервального тренування 
дуже поширене та ефективне закордоном, що підтверджується великою кількістю профільної науко-
во-методичної літератури. Важливість правильної комунікації в серед мультидисциплінарної команди 
є основною складовою на якій грунтуєтся алгоритм відбору пацієнтів до використання високоінтен-
сивного тренування в України. Використання даного типу тренування на території України не має 
значної науково-методичної обгрунтованості та потребує більшого вивчення та інтеграції. 

Ключові слова: інсульт, фізична терапія, високоінтенсивне тренування. 

Objective – to determine the main criteria for involving patients with acute cerebrovascular accident in 
high-intensity interval training as part of complex physical therapy in the conditions of a multidisciplinary 
team. Material and Methods: analysis of scientific and methodological literature; medical observations; 
determination of the safety of integration of high-intensity interval training based on the assessment of 
heart rate, blood pressure, state of health according to the Borg scale and close cooperation with doctors 
of a multidisciplinary team, namely cardiologists and neurologists. Results. Based on the results of obser-
vations and a review of scientific and methodological literature, the effectiveness of high-intensity interval 
training as a component of complex physical therapy was substantiated. In the correct mode of use, it is 
possible to clearly define the basic conditions for the safe involvement of patients in this type of training. 
The main conditions are: an adequate response of the cardiorespiratory system to exercise, stable patient 
condition, no contraindications to mobilization, permission of a specialized physician, namely a cardiolo-
gist and a neurologist, cognitive preservation and the ability to adequately assess the patient’s well-being, 
a built-in algorithm for communication with the patient and the use of feedback models focused on subjec-
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tive and objective components. The use of an approbation period to determine the feasibility and safety of 
including a patient in high-intensity training is described. Conclusions. The use of high-intensity interval 
training is very common and effective abroad, which is confirmed by a large number of specialized scien-
tific and methodological literature. The importance of proper communication among a multidisciplinary 
team is the main component on which the algorithm for selecting patients for the use of high-intensity 
training in Ukraine is based. The issue of using this type of training in Ukraine does not have significant 
scientific and methodological research and requires more study and integration. 

Key words: stroke, physical therapy, high-intensity training.

Вступ. Станом на 2022-2023 роки, питання 
інсульту в Україні залишається актуальним. 
Інсульт є серйозною проблемою здоров’я, що 
становить значний вплив на населення. За 
даними, які були доступні станом на 2021 рік, 
інсульт є однією з провідних причин смерті та 
інвалідності в Україні. За оцінками, близько 
100 тисяч нових випадків інсультів вини-
кають щороку. Інсульт становить серйозну 
загрозу для населення, особливо для людей 
похилого віку та тих, хто має фактори ризику, 
такі як високий кров’яний тиск, цукровий 
діабет, серцеві захворювання та куріння.

Перші дослідження щодо використання 
високоінтенсивного інтервального трену-
вання (ВІТ) були проведені в 1950-х роках. 
Однак, відтоді було проведено багато дослі-
джень з цією темою. 

Стаття «The Role of Multidisciplinary 
Rehabilitation in Stroke Recovery: A Systematic 
Review» (Legg et al., 2017) розглядає важли-
вість мультидисциплінарного підходу до реа-
білітації після інсульту. Вона підкреслює, що 
команди, які включають фізичних терапевтів, 
тренерів та інших фахівців, можуть забезпе-
чити індивідуальний та ефективний підхід до 
тренувань [14, 4]. 

В статті «High-Intensity Interval Training 
After Stroke: An Opportunity to Optimize Brain 
Health» (Madden et al., 2020) автори вказують, 
що високоінтенсивне інтервальне тренування 
після інсульту може покращити функціо-
нальні показники та здоров’я мозку. Це мож-
ливо завдяки комбінації фізичних вправ та 
нейрореабілітаційних стратегій [5]. 

Дослідження «Effects of a Multidisciplinary 
Rehabilitation Program on Motor Recovery 
Following Stroke: A Pilot Study» (Cortes et al., 
2013) демонструють, що спільна робота різ-
них фахівців реабілітаційної команди, таких 
як фізичний терапевт, ерготерапевт та мовний 
терапевт, сприяє покращенню моторному від-
новленню після інсульту [8]. 

У статті «Implementing a High-Intensity 
Interval Training Intervention for Individuals 
With Stroke» (Boyne et al., 2016) автори обго-
ворюють реалізацію тренувань високої інтен-
сивності після інсульту. Вони наголошують 
на важливості співпраці між реабілітаційною 
командою та пацієнтом для успішного впро-
вадження такого тренування [3]. 

Використання високоінтенсивного інтер-
вального тренування (ВІТ) може бути ефек-
тивнішим за інші види тренувань з таких 
причин:

1. Покращена аеробна функція та кар-
діореспіраторна витривалість: ВІТ сприяє 
підвищенню максимального кисневого спо-
живання (VO2 max) та кардіореспіраторної 
витривалості. Це досягається завдяки інтен-
сивному періоду тренування, що стимулює 
серцево-судинну систему [7]. 

2. Покращена метаболічна функція: ВІТ 
сприяє підвищенню метаболізму та спалю-
ванню жиру навіть після тренування. Інтен-
сивні інтервали активують аеробні та анаеробні 
процеси, що призводить до підвищення енерге-
тичного споживання та зниження ваги [21]. 

3. Збільшена функціональна сила та м’язова 
витривалість: ВІТ дозволяє досягти значного 
зростання сили та витривалості м’язів. Інтен-
сивні тренування сприяють адаптації м’язів до 
високого рівня зусиль та покращують функці-
ональну продуктивність [6]. 

4. Зниження ризику серцево-судинних 
захворювань: ВІТ демонструє переваги 
у зниженні ризику серцево-судинних захво-
рювань, таких як атеросклероз, гіпертонія та 
дисліпідемія. Інтенсивні тренування сприя-
ють покращенню серцево-судинної функції, 
зниженню кров’яного тиску та поліпшенню 
ліпідного профілю [11]. 

5. Покращена глюкозова толерантність та 
інсулінорезистентність: ВІТ може мати пози-
тивний вплив на глюкозову толерантність та 
інсулінорезистентність, особливо в людей 
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з діабетом або попередніми порушеннями 
толерантності до глюкози. Інтенсивні трену-
вання сприяють поліпшенню метаболічного 
контролю та регуляції рівня цукру в крові [16].  

6. Підтримка психічного здоров’я: ВІТ 
може мати позитивний вплив на психічне 
здоров’я, включаючи зниження рівня стресу та 
покращення настрою. Інтенсивні тренування 
сприяють виробленню ендорфінів та інших 
нейротрансмітерів, які сприяють підвищенню 
настрою та зниженню симптомів депресії [17]. 

Матеріал і методи.  Загальнонаукові – 
аналіз, синтез, узагальнення, порівняння, екс-
периментування зі схемами (розробка їх 
змістовності, перевірка продуманості й прак-
тичності при розробці понять, практичних 
моделей та індивідуальних  програм реабілі-
тації в частині фізичної терапії). 

Організація дослідження: використання 
критеріїв відбору до високоінтенсивного 
інтервального тренування, застосовування 
апробаційного періоду включення пацієнтів 
в тренувальний процес з елементами високо-
інтенсивного інтервального тренування для 
визначення їх здатності до подальшого інтегру-
вання за допомогою моніторингу в реальному 
часі показників ЧСС, контролю АТ на початку 
та в кінці заняття та оцінці стану самопочуття 
за шкалою Борга в тісній співпраці з лікарями 
мультидисциплінарної команди, а саме кардіо-
логами та неврологами.  

Учасники: чоловіки віком до 42 років, що 
перенесли гостре порушення мозкового кро-
вообігу, відповідали критеріям відбору, про-
йшли апробаційний період протягом одного 
тижня та проходили заняття протягом місяця 
4 рази на тиждень з високоінтенсивного 
інтервального тренування.

Результати дослідження. Високоінтен-
сивне інтервальне тренування (ВІТ) – це 
форма тренування, яка поєднує короткі пері-
оди інтенсивної фізичної активності з періо-
дами відпочинку або менш інтенсивної актив-
ності. Основна ідея ВІТ полягає в тому, щоб 
працювати на високій інтенсивності протя-
гом короткого часу, а потім давати можли-
вість організму відновитись перед наступним 
інтервалом [12]. 

Програма високоінтенсивного інтер-
вального тренування складається з крите-
ріїв відбору пацієнтів що перенесли інсульт, 
щотижневої специфічної програми занять 

з високоінтнесивного інтервального тре-
нування, контролю за обʼєктивними та 
субʼєктивними показниками стану пацієнта 
під час тренування та після [13]. 

Основні критерії включення до засто-
сування високоінтенсивного інтервального 
тренування для пацієнтів які перенесли 
ГПМК:

1) Дозвіл від профільних лікарів які ведуть 
пацієнта, а саме кардіолога та невролога, що 
засвідчує стабільну роботу кардіо-респіра-
торної системи пацієнта;

2) Рівень когнітивних функції пацієнта 
має бути в нормі для адекватного сприйняття 
власного самопочуття та здатності підтриму-
вати зворотній зв’язок з фахівцем. За потреби 
дозвіл від психіатра або нейропсихолога;

3) Інформована згода та готовність  
пацієнта працювати в межах 70–85% від мак-
симально допустимого ЧСС;

4) Готовність та усвідомлення всіх чле-
нів мультидисциплінарної реабілітаційної 
команди які працюють з пацієнтом;

5) Наявність необхідної матеріально- 
технічної бази, як з боку пацієнта, так і з боку 
фахівців. Пацієнт мусить мати зручне взуття 
та спортивний одяг, фахівці обладнання, 
необхідне для моніторингу ЧСС в реальному 
часі та АТ;

6) Успішно пройдений апробаційний 
період до занять ВІТ.

Для безпечної інтеграції високоінтенсив-
ного інтервального тренування як різновиду 
специфічного тренування для осіб що пере-
несли ГПМК, на основі результатів дослі-
джень важливо застосовувати апробаційний 
період для пацієнтів [15]. 

Цей формат полягає в тому, щоб зімітувати 
навантаження яке буде підвідним для повно-
цінного ВІТ, і полягатиме в роботі з пацієн-
том протягом коротких тренувальних сесій 
тривалістю від 30 до 50 хв на день, протягом 
одного тижня, тривалість заняття буде збіль-
шуватись з кожним наступним днем залежно 
від тривалості роботи на 70-85% від макси-
мального допустимого ЧСС.

 Формат ВІТ у апробаційному періоді буде 
виглядати наступним чином: заняття трива-
лістю до 30 хв буде розбите на інтервали від-
починку та навантаження. Основною метою 
є розігнати показники ЧСС до 80% від макси-
мально допустимого значення та утримувати 
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його протягом певного періоду часу. Протя-
гом одного тижня має бути виконано 5 трену-
вань, по одному щодня. У перший день паці-
єнта за допомогою тредмілу (бігової доріжки) 
та підвісної системи підвищують до показни-
ків ЧСС 70–85%  від максимального і утри-
мують такий показник протягом 1 хвилини 
після чого пацієнту мають відпочинок в поло-
женні сидячи протягом 5 хвилин, даний цикл 
на першому занять повторюється 5 разів.

На другий день працюють з пацієнтом на 
70–85%  від максимального ЧСС протягом 
2 хв, після чого дають відпочити 5 хвилин, 
так само повторюючи цей цикл 5 разів.

На третій день тривалість інтервалу високо-
інтенсивної роботи збільшується до 3 хв з 5 хви-
лин відпочинком. Кількість високоінтенсивних 
інтервалів залишається в межах 5 циклів.

На четвертий день відповідно 4 хви-
лина та на пʼятий день 5 хвилин інтенсив-
ної роботи з 5 хвилинними відпочинками.  
Апробаційний період дозволяє поступово 
адаптувати організм до високоінтенсивної 
інтервальної роботи та зменшити наванта-
ження на кардіо-респіраторну систему та 
гемодинаміку вцілому. 

Контроль показників частоти серцевих 
скорочень в реальному часті є основним кри-
терієм обʼєктивної оцінки стану самопочуття 
пацієнта під час впровадження апробаційного 
періоду і основоположним у високоінтенсив-
ному інтервальному тренуванні [1]. 

Використання нагрудного пульсометра для 
оцінки частоти серцевих скорочень (ЧСС) під 
час тренування в реальному часі є пошире-
ним і ефективним підходом. Нагрудні пуль-
сометри – це пристрої, які надійно фіксують 
пульс через датчик, розташований на грудях. 
Вони здатні надати точні вимірювання пульсу 
під час фізичного навантаження і передавати 
дані в реальному часі на зв’язаний пристрій, 
такий як спортивний годинник, смартфон або 
комп’ютер.

Важливо враховувати що прийом пацієн-
тами бета блокаторів можуть змінити те, як 
людина відчуває свій власний пульс або свій 
стан здоров’я. Однак це не означає, що сер-
цева частота стає невалідним показником 
стану самопочуття. Серцева частота все ще 
є важливою метрикою здоров’я, але вона може 
бути менш відповідною для оцінки корот-
кочасних змін у фізіологічному стані, як-от 

стрес або фізичне навантаження, у людей, які 
приймають бета-блокатори [12]. 

Основний інструмент для оцінки мак-
симального допустимого ЧСС був взятий 
з метааналізу в якому було встановлено 
сильну залежність між максимальною сер-
цевою частотою (HRmax) та віком (r = -0.90) 
за допомогою формули Танаки 208–0.7×вік. 
Рівняння регресії, отримане в лабораторному 
дослідженні (209 – 0.7 × вік), практично іден-
тичне отриманому в метааналізі. Регресійна 
лінія не розрізнялася між чоловіками та жін-
ками, і її не впливали значні варіації рівнів 
звичайної фізичної активності [19]. 

Дискусія. Експериментальний прото-
кол  Holleran et al. 2014  виглядав наступним 
чином: Учасники проходили ≤ 40 тренуваль-
них сеансів тривалістю 1 година протягом 
10 тижнів, з метою проведення тренування 
5 днів на тиждень. Попередні базові оцінки 
(PRE-BSL) були зібрані у хронічних пацієн-
тів за 4–5 тижні до базового (BSL) тестування 
для оцінки стабільності показників резуль-
тативності; стабільність не передбачалась 
і не тестувалась у пацієнтів у підакутному 
періоді. Перевірка середини (MID) та після 
(POST) тренування була проведена після до 
20 сеансів або 5 тижнів, з подальшим періо-
дом слідкування (F/U) через 3 місяці [9]. 

Інше дослідження відображало, що однією 
з ключових особливостей втручання було 
наголошення на досягненні вищих інтенсив-
ностей, визначених як 70–85% максимальної 
серцевої частоти, визначеної за віком [HRmax; 
розраховується як 211 – (вік х 0,64)]. Моні-
торинг серцевої частоти здійснювався без-
перервно за допомогою OH1 або H10 (Polar, 
США). Також оцінювалася Шкала сприйняття 
фізичного навантаження Борга30 (RPE; шкала 
6–20), при цьому були спрямовані  на досяг-
нення оцінок ≥14 («дещо важко»), і використо-
вувалися у випадках, коли важко було досягти 
цілей щодо серцевої частоти через міжособис-
тісні різниці, прийом лікарських препаратів 
або обмеження рухової активності. В підсумку 
кожної сесії фіксувалися максимальна серцева 
частота і оцінка RPE, а також час, проведе-
ний з серцевою частотою понад 70% HRmax 
і з оцінкою RPE не менше 14. Моніторинг сер-
цевої частоти і оцінок RPE у звичайній прак-
тиці свідомо не проводився, щоб зменшити 
бажання терапевтів змінювати втручання на 
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основі попередньої освіти про важливість 
інтенсивності фізичних вправ [18]. 

FIRST-Oslo Team також спостерігали 
різниці у щоденному кроковому наванта-
женні (наприклад, кроки/день) між гру-
пами, з майже 1800 більшими кроками/
день під час тренування з високою інтенсив-
ністю порівняно зі стандартною доглядом  
(5777±2784 кроків/день порівняно з 3917±2656 
кроків/день, p< 0,001).

Стаття «High-intensity interval training in 
patients with cardiovascular diseases and stroke: 
practical considerations» (Piercy et al., 2018) 
надає важливі вказівки щодо проведення ВІТ 
у пацієнтів з серцево-судинними захворю-
ваннями та інсультами. Вона рекомендує такі 
практичні аспекти:

1. Медичний супровід: перед початком 
ВІТ варто проконсультуватися з медичним 
фахівцем, особливо у випадку наявності сер-
йозних медичних проблем або обмежень.

2. Індивідуальний підхід: тренувальні 
програми ВІТ мають бути індивідуальними 
враховуючи фізичну підготовку, можливості 
та обмеження кожного пацієнта.

3. Прогресія: варто починати з низького 
рівня інтенсивності та поступово збільшу-
вати його з часом. При цьому слід слухати 
власне тіло та звертати увагу на симптоми 
перевантаження або несприятливі реакції.

4. Відпочинок: між інтервалами потрібно 
надати достатньо часу для відпочинку та від-
новлення перед наступним інтервалом.

5. Постійний моніторинг: важливо від-
слідковувати серцевий ритм, кров’яний тиск 
та загальну реакцію організму під час трену-
вань. Це можна зробити за допомогою носи-
мих пристроїв або під наглядом фахівця.

6. Безпека і техніка виконання: надзви-
чайно важливо дотримуватись правильної 
техніки виконання вправ, особливо при висо-
кій інтенсивності. Це зменшить ризик травм 
і небезпеку для пацієнта. Щоб отримати 
належну підтримку та навчитися правильної 
техніки робота повинна здійснюватись з ква-
ліфікованим фахівцем.

7. Поступовість і адаптація: ВІТ має бути 
впроваджене поступово, дозволяючи орга-
нізму звикнути до нового навантаження і адап-
туватися до нього. Поступове збільшення три-
валості, інтенсивності та складності тренувань 
допоможе уникнути перевантаження і забезпе-
чити безпечну тренувальну програму.

8. Індивідуальний контроль: ВІТ має бути 
під контролем пацієнта, який має бути усві-
домлений своїх можливостей, меж та симп-
томів. Якщо виникають будь-які негативні 
симптоми або відчуття, тренування слід при-
зупинити та проконсультуватися з медичним 
фахівцем [20]. 

Здається, що HIIT повинна бути включена 
в реабілітацію після інсульту через її сприят-
ливий вплив на процеси нейропластичності. 
Клінічна роль нейропластичності, що спосте-
рігається в кожній півкулі, потребує уточнення 
шляхом більш частого поєднання клітинних/
молекулярних вимірювань і поведінкових 
тестів. Незважаючи на ці результати, HIIT 
викликає дуже скромні когнітивні ефекти при 
самостійному виконанні як у здорових людей, 
так і в осіб з інсультом. Однак його потужний 
нейрогенний ефект може сприяти посиленню 
переваг, викликаних когнітивними завдан-
нями. Виходячи з цих міркувань, рекоменду-
ється продовжити дослідження різних модаль-
ностей HIIT на пластичність мозку з точки зору 
тривалості та/або інтенсивності як високоін-
тенсивних інтервалів, так і фаз відновлення, 
а також типу відновлення між серіями (активне 
або пасивне) і способу виконання вправ HIIT 
(їзда на велосипеді, біг, плавання, веслування 
і т.д.). Варто зазначити, що цей огляд не має на 
меті продемонструвати марність/неефектив-
ність МІКТ після інсульту. Навпаки, Hugues 
N, Pellegrino C, Rivera C, Berton E, Pin-Barre C, 
Laurin J. вважають, що як низько-, так і висо-
коінтенсивні тренування можуть бути взаємо-
доповнюючими для здоров’я мозку [10]. 

Високоінтенсивні інтервальні тренування 
(ВІТ) викликають подібні або навіть кращі 
адаптації, ніж безперервні тренування на 
витривалість. Дійсно, лише 6 занять ВІТ 
протягом 2 тижнів значно покращують мак-
симальне споживання кисню (VO2max), суб-
максимальне окислення жиру під час трену-
вання та показники витривалості. Чи можна 
досягти ще швидшої адаптації за допомогою 
ВІТ, невідомо. Таким чином, ми мали на меті 
визначити, чи можуть 2 заняття ВІТ на день, 
розділені 3 годинами, через день протягом 
5 днів (подвійне ВІТ (ВІТ-D), n = 15) підви-
щити VO2max, субмаксимальне окислення 
жиру та витривалість так само ефективно, як 
і 6 занять ВІТ протягом 2 тижнів (одинарне 
ВІТ (ВІТ-S), n = 13) [2]. 
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Висновки. Питання використання високо-
інтенсивного інтервального тренування дуже 
поширене та ефективне закордоном, що під-
тверджується великою кількістю профільної 
науково-методичної літератури. Важливість 
правильної комунікації в серед мультидисци-
плінарної команди є основною складовою на 
якій базується алгоритм відбору пацієнтів до 
використання високоінтенсивного тренування 
в України. Використання даного типу трену-
вання на території України не має значної нау-
ково-методичної обгрунтованості та потребує 
більшого вивчення та інтеграції. Аналізуючи 
всю інформацію є необхідність інтегрувати 
апробаційний період ВІТ для пацієнтів які 
перенесли інсульт. Мета цього періоду оці-
нити толерантність пацієнта до даного типу 
навантажень. Цей період дозволить безпечно 
відбирати пацієнтів до подальшого постійного 
тренування за методом високої інтенсивності. 
Детальний опис з результатами досліджень 
буде відображений в наступних дослідженнях 
та дисертаційній роботі. 
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