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Анотація. Реабілітація хворих на ішемічний інсульт займає важливе місце у структурі 
реабілітації у зв’язку з високою поширеністю та інвалідизацією. Нові сучасні robotic – assisted 
методи все частіше використовуються у таких хворих. Метою було оцінити ефективність 
robotic – assisted методів реабілітації, використовуючи результати досліджень, представлених 
у  базах Medlinе, Embase, реєстрі досліджень Cochrane. Проаналізувавши результати, згідно 
яких нові методи є високоефективними у покращенні функції ходьби, балансу, зменшенні набряку 
уражених кінцівок, але не можна стверджувати, що є більш ефективними у покращенні моторної 
активності як верхніх, так і нижніх кінцівок, ефективнішому полегшенні больового синдрому, ніж 
традиційні методи реабілітації. 
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Вступ. Реабілітація хворих після перенесеного ішемічного інсульту 
залишається однією з найактуальніших проблем фізичної реабілітації, оскільки 
близько 15 мільйонів людей у світі щорічно страждає від інсультів, а близько 5 
мільйонів з них помирає, інші 5 мільйонів з них залишаються стійко 
непрацездатними [1, 2]. В Україні інсульт посідає друге місце серед причин 
загальної смертності і є головною причиною інвалідизації, щороку трапляється 
близько 150 тисяч інсультів [3, 4]. Тому пошук нових і вдосконалення уже відомих 
методів реабілітації є життєвонеобхідним. 

На сучасному етапі розвитку роботизовані технології, доповнена реальність 
проникли майже у всі сфери життя людини, не стоїть осторонь і фізична 
реабілітація. Багато досліджень, на меті яких було дослідити ефективність robotic-
assisted реабілітації, включаючи рандомізовані дослідження, були проведені за 
останні роки [5-12]. 

Мета. Оцінити ефективність robotic-assisted методів при реабілітації хворих 
на ішемічний інсульт на основі наявних досліджень. 

Матеріали і методи. Результати рандомізованих, багатоцентрових і 
проспективних досліджень, представлених у базах Medlinе, Embase, реєстрі 
досліджень Cochrane [5-12]. Пацієнти були розділені на 2 групи: перша група, де 
застосовувалися robotic-assisted технології (А), друга група (В), де 
застосовувалися традиційні засоби реабілітації. Стан пацієнтів оцінювався за 
допомогою шкали Фугл - Мейера (Fugl-Meyer assessment scale, FMA), шкали 
пошкодження тулубу (Trunk impairment scale (TIS), шкали Berg (ВВS), шкали атаксії 
(scale for the Assessment and Rating of Ataxia (SARA) перед проведенням та після 4 
– х тижнів інтервенції. Реабілітаційний термін тривав 4 тижні в обох групах. 

Результати. Згідно результатів досліджень значне покращення ВВS 
спостерігалося у групі А, порівняно з групою В (F = 9.354, df = 1.000, p = 0.004). 
Істотні відмінності спостерігалися між групою А і В у показниках шкал FMA-LE (p = 
0,001) та атаксії SARA (p = 0,033) і показниках постави (p = 0,002), але не для TIS 
(p = 0,268) [8]. 

Robotic – assisted методи реабілітації достовірно ефективно покращують 
функцію ходьби, баланс, зменшують набряк уражених кінцівок, порівняно з 
традиційними методами реабілітації [5-10], але дані щодо більш ефективного 
покращення моторної активності як верхніх, так і нижніх кінцівок та ефективнішого 
полегшення больового синдрому є суперечливими щодо robotic – assisted методів 
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[11,12].  
Висновки. Беручи до уваги результати досліджень, що преставлені у базах 

Medlinе, Embase, реєстрі досліджень Cochrane, можна стверджувати, що robotic – 
assisted методи є ефективними при реабілітації хворих на ішемічний інсульт і 
мають бути впровадженими в Україні на ряду з традиційними методами, що 
дозволить значно підвищити якість життя даній категорії хворих. 
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