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Анотація. Розглянуто особливості застосування кардіореспіраторного тренування для покращення когні-
тивних функцій та рівня топографічного орієнтування пацієнтів з травматичним ураженням мозку на піз-
ньому відновлювальному періоді. Мета. Довести доцільність використання кардіореспіраторного трену-
вання хворих з черепно-мозковою травмою. Методи. Аналіз наукової літератури, шкали для визначення 
когнітивного стану та рівня топографічного орієнтування, методи математичної статистики. Результати. 
Дослідження проведено на основі існуючих даних, які свідчать, що використання аеробних вправ покра-
щує пізнання функції, рівень, увагу і когнітивну гнучкість, час реакції вибору при органічних ураженнях 
центральної нервової системи. Беручи до уваги схожість клінічних проявів між травматичним та органіч-
ним ураженням головного мозку, було запропоновано впровадити кардіореспіраторне тренування в процес 
фізичної реабілітації та дослідити динаміку змін когнітивного стану і рівня візуально-просторової орієнтації 
у пацієнтів, які перенесли черепно-мозкову травму. Дослідження проводили на базі Київської обласної клі-
нічної лікарні № 1. Було обстежено 56 осіб з травматичним ураженням мозку, які знаходились на пізньому 
відновному періоді. Для оцінювання рівня когнітивних функцій використовували сучасні науково обґрун-
товані методи дослідження відповідних функцій у вигляді шкали Rancho Los Amigos, яка відстежує рівень 
когнітивного відновлення, та шкали Mini-mental State Examination, що досліджує етап орієнтації, сприйнят-
тя, уваги, рахування, мовлення, пам’яті, читання. З метою визначення рівня топографічного орієнтування 
було проведено Walking Corsi Tapping Тest у вигляді візуально-просторового завдання для пацієнтів з трав-
матичним ураженням мозку. Результати проведеного дослідження свідчать про незаперечну доцільність 
впровадження у відновлювальний процес осіб з травматичним ураженням мозку кардіореспіраторного 
тренування, яке дозволяє підвищити когнітивний стан та рівень топографічного орієнтування, відповідно 
покращити виконання індивідуальних щоденних завдань та підвищити рівень суб’єктивного благополуччя 

пацієнтів.
Ключові слова: кардіореспіраторне тренування, черепно-мозкова травма, когнітивні функції, топографіч-

не орієнтування.

Аbstract. Features of cardiorespiratory training usage for improving cognitive functions and the level of 
topographic orientation of patients with traumatic brain damage in the late recovery period are considered. Objec-
tive. To prove expediency of cardiorespiratory training of patients with craniocerebral trauma. Methods. Analysis 
of scientific literature, scales for determining the cognitive status of the level of topographic orientation, methods 
of mathematical statistics. Results. The study was based on existing data that suggest that the use of aerobic 
exercises improves cognition of function, level, attention and cognitive flexibility, the time of choice reaction dur-
ing organic lesions of the central nervous system. Taking into account the similarity of clinical manifestations 
between traumatic and organic brain damage, it was proposed to introduce cardiorespiratory training in the 
process of physical rehabilitation and to investigate the dynamics of changes in cognitive status and the level of 
visual-spatial orientation in patients after craniocerebral injury. The research was conducted on the basis of the 
Kyiv Regional Clinical Hospital № 1. 56 patients with traumatic brain damage at the late recovery period were ex-
amined. To assess the level of cognitive function, modern scientifically based methods for investigating relevant 
functions in the form of the Rancho Los Amigos scale, which monitors the level of cognitive recovery, and the 
Mini-mental State Examination scale, which examines the stage of orientation, perception, attention, counting, 
speech, memory, reading were used. The Walking Corsi Tapping Test was conducted in the form of visual-spatial 
task for patients with traumatic brain damage to determine the level of topographic orientation. The results of 
the conducted research indicate obvious expediency of introducing cardiorespiratory training of patients with 
traumatic lesion of the brain in the recovery process, which allows to increase the cognitive status and level of 
topographic orientation, as well as to improve the performance of individual daily tasks and increase the level of 

subjective well-being of patients.
Кeywords: cardiorespiratory training, craniocerebral injury, cognitive functions, topographic orientation.
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Вступ. На сьогодні черепно-мозкова травма 
(ЧМТ) є однією з основних причин смертності та 
інвалідизації працездатного населення в індуст-
ріально розвинених країнах. За даними ВООЗ, 
щорічно реєструють близько 1,4 млн черепно-моз-
кових травм. Серед осіб, які вижили при даному 
виді патології, тільки 10 % можуть повернутися до 
попередньої діяльності і лише 2 % задоволені якіс-
тю життя [4]. 

Перебіг травматичної хвороби мозку має дина-
мічний характер, але про кінцеві наслідки можна 
говорити через рік після перенесеної ЧМТ, тому 
що в подальшому будь-яких суттєвих змін у ста-
ні хворого не спостерігається [8]. У Міжнарод-
ній класифікації хвороб 10-го перегляду стани, що 
виникають після ЧМТ, визначені терміном «по-
сткомоційний синдром», що вказує на наявність, 
крім рухових, когнітивних, емоційних та поведін-
кових порушень. Наслідки відновного лікування 
постраждалих з ЧМТ на сьогодні не можна вва-
жати задовільними. Тому пошук шляхів для ство-
рення реабілітаційних інтервенцій після перенесе-
ної ЧМТ на основі сучасних знань про феномен 
нейропластичності (здатності реорганізовуватися 
та адаптуватися протягом життя, включаючи пост-
травматичні адаптаційні здібності нервової систе-
ми) є доцільним [4, 8]. 

Виходячи зі сказаного, можна стверджувати, 
що реабілітація осіб з травматичним ураженням 
мозку – важливе завдання сучасної клінічної меди-
цини. Результат успішного лікування та відновлен-
ня після даного захворювання залежить, по-перше, 
від вчасного надання медичної допомоги та якості 
лікування, по-друге, від адекватності проведених 
реабілітаційних заходів [3]. Для підвищення ефек-
тивності відновлення та соціальної адаптації кож-
ному хворому необхідний індивідуальний підхід у 
проведенні реабілітаційних заходів [1, 2]. Актив-
на участь пацієнта у реабілітації більш корисна, 
ніж пасивна, тому що виконання ним конкретного 
завдання сприяє активації нейропластичності [2]. 

Результати окремих досліджень показують, що 
аеробні вправи поліпшують пізнання у людей з де-
менцією, покращують увагу і когнітивну гнучкість 
у осіб з хворобою Паркінсона, час реакції вибо-
ру в осіб з розсіяним склерозом і посилюють здат-
ність до рухового навчання в осіб з хронічним ін-
сультом [6, 7, 10]. 

Деякими ученими визначено вплив кардіорес-
піраторних вправ на загальну когнітивну функцію 
та експліцитне навчання [7]. Менш відомо те, як 
ці вправи впливають на імпліцитне навчання та 
засвоєння рухової навички і чи сприятимуть вони 
покращенню топографічного орієнтування осіб з 
наслідками травматичного ураження мозку.

Зовсім не вивчено вплив аеробних вправ на 
покращення когнітивних функцій у комплексних 

програмах фізичної реабілітації осіб з перенесе-
ною черепно-мозковою травмою. Виходячи з цьо-
го, вважаємо за необхідне включати кардіореспі-
раторне тренування в комплексну програму фізич-
ної реабілітації осіб з травматичним ураженням 
головного мозку для корекції рухового дефіциту 
та відновлення рухових навичок, які є критични-
ми для повсякденного життя.

Вивчення питання узгоджено із науково-до-
слідною роботою кафедри фізичної терапії та ер-
готерапії НУФВСУ «Організаційні та теоретико-
методичні основи фізичної реабілітації осіб різних 
нозологічних, професійних та вікових груп» (но-
мер держреєстрації 0116U001609). 

Мета дослідження – вивчити доцільність ви-
користання кардіореспіраторного тренування хво-
рих із черепномозковою травмою з метою покра-
щення когнітивних функцій та рівня топографіч-
ного орієнтування.

Методи дослідження: шкали для визначення 
когнітивного стану Ранчо Лос Амігос та MMSE та 
рівня топографічного орієнтування Walking Corsi 
Tapping Тest, методи математичної статистики.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Дослідження проводили на базі відділення реабі-
літації неврологічних хворих Київської обласної 
клінічної лікарні № 1. Було обстежено 56 пацієн-
тів, які перенесли черепно-мозкову травму 6–7 мі-
сяців тому. Курс фізичної реабілітації тривав 84 
дні, обстеження проводили чотири рази: на почат-
ку курсу та через кожні чотири тижні. Пацієнти 
мали такі когнітивні розлади: порушення пам’яті, 
мовлення, уваги та інтелекту [1].

Пацієнтів було розподілено на дві групи. 
Контрольна група (КГ) займалася за стандартною 
методикою лікувального закладу, основна (ОГ) 
отримувала комплекс фізичної реабілітації, удо-
сконалений кардіореспіраторним тренуванням.

Хворих включали в обстеження методом випад-
кової вибірки. Основними причинами виникнен-
ня черепно-мозкової травми були дорожньо-тран-
спортні пригоди та травми на виробництві [1].

Відомо, що навіть поодинокі кардіореспіратор-
ні вправи можуть привести до негайних покра-
щень в експліцитному навчанні та пам’яті, а по-
мірні фізичні навантаження впливають на набут-
тя нових рухових навичок, тому подібні вправи 
повинні бути включені у реабілітаційні програми 
для поліпшення результатів у відновному лікуван-
ні [7].

У ході дослідження ми використовували фі-
зичні вправи аеробного характеру на кардіотре-
нажерах з навантаженням 30–80 % максимального 
залежно від етапу реабілітації. Для підтримання 
оптимальної аеробної здатності аеробну активність 
здійснювали три–шість днів на тиждень [3]. Ре-
комендували додати будь-яку фізичну активність, 
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починаючи з короткого терміну фізичної актив-
ності у вигляді таких процедур: іти на прогулян-
ку, ходити по парку, танцювати тощо. Тренуван-
ня починали з 10 хв аеробної діяльності протягом 
кількох тижнів, поступово збільшуючи на 5 хв, 
поки тренування не буде тривати 30–45 хв [6, 9]. 

Покращення когнітивних функцій в моделі 
Міжнародної моделі функціонування має рівень 
функції тіла та структури, але, враховуючи те що 
зазначені функції тренувались нами з метою по-
кращення топографічного орієнтування та підви-
щення активності повсякденного життя, розгляда-
лося втручання на рівні активності та участі [10].

Вправи для покращення когнітивних функцій 
дозволяють не тільки розвивати розумові проце-
си до більш високого рівня, а й служать для зміц-
нення соціальних і емоційних відносин, допомага-
ють підвищити самооцінку пацієнта і впевненість 
у собі, розширяють межі його особистої автоно-
мії [5, 11]. 

Для того щоб зрозуміти відновлювальні меха-
нізми, необхідно розглянути поняття нейропла-
стичності. Його відкриття привело до бурхливо-
го зростання кількості досліджень у цій сфері, у 
ході яких було виявлено позитивний вплив фізич-
них вправ для розвитку нейропластичності, до-
ведено їх ефективність для продовження терміну 
активного життя, поліпшення його якості (рис. 1) 
[10]. Крім того, було встановлено, що нейроплас-
тичність є одним із факторів, завдяки якому орга-
нізм проявляє високу опірність різного роду хво-
робам.

Для розвитку когнітивних функцій в комплек-
сну програму фізичної реабілітації було впрова-
джено використання інтерактивного способу у ви-
гляді тренажерів розвиваючого блоку Бітрейнікі.

Незважаючи на гадану простоту, вони фактич-
но являють собою наукові прилади, в основі яких 
лежать розроблені методики покращення когнітив-
них функцій, оформлені як ігровий сюжет і адап-
товані до можливостей сучасних комп’ютерів. Ко-

жен тренажер спроектований таким чином, що під 
час занять пацієнт використовує одну здатність ін-
тенсивніше, ніж інші. 

Іншою важливою особливістю тренажерів Бі-
трейнікі є те, що вони самі підлаштовуються під 
кожну конкретну людину, пропонуючи той рівень 
складності завдань, який, з одного боку, є для неї 
переборним, а з іншого – потребує докладання до-
статніх зусиль для того, щоб забезпечити розви-
ток відповідної здатності. І, нарешті, тренажери 
не тільки розвивають, а й дозволяють оцінити рі-
вень тих чи інших здібностей. Аналізуючи їхні по-
казники, пацієнт бачить свої сильні і слабкі сторо-
ни і, можливо, зрозуміє причини багатьох невдач, 
які переслідують його в житті. 

Найважливішим є те, що результати комп’ю-
терних досягнень пацієнти дуже швидко почина-
ють відчувати в повсякденному житті. Вони по-
чинаються з малого: хтось зауважив, як його ро-
зум «стає яснішим», дехто несподівано виявляє, 
що тепер сміливо береться за ті завдання, перед 
якими раніше пасував, багато знайдуть в собі здат-
ність мобілізуватися у вирішальний момент, тоді 
як раніше це у них не виходило.

Нами було визначено вихідний рівень когні-
тивного стану пацієнтів обох груп за допомогою 
шкал Ранчо Лос Амігос та MMSE. Перша шкала 
дає змогу простим способом описати пошкоджен-
ня мозку та рівень діяльності особи. Рівні вигля-
дають простими та ієрархічними, а це говорить 
про те, що пацієнти після перенесеної ЧМТ бу-
дуть проходити всі стадії відновлення [7]. 

Як бачимо із таблиці 1, показники рівня ког-
нітивного стану нижчі у пацієнтів ОГ – 5,46 ± 
± 0,64 (–x ± S), ніж в осіб КГ – 5,54 ± 0,58 (–x ± S) 
з відсутністю достовірних відмінностей (р > 0,05). 
Так, вони достовірно покращились як у пацієнтів 
ОГ, так і КГ, але показники когнітивних функцій 
у пацієнтів ОГ вищі – 6,46 ± 0,64 (–x ± S), ніж в 
пацієнтів КГ – 5,89 ± 0,57 (–x± S). 

Пацієнти обох груп під час першого обстежен-
ня знаходились переважно на п’ятому рівні, який 
характеризує їхній стан як недоречно збентеже-
ний/не збуджений. Результати заключного обсте-
ження свідчать, що пацієнти ОГ перейшли на шос-
тий рівень – доречно збентежений, на відміну від 
пацієнтів КГ, які залишились на п’ятому рівні.

Для оцінки психічного стану за шкалою MMSE 
хворим було запропоновано відповісти на 11 запи-
тань, які було розподілено на такі групи: оцінка 
орієнтації, короткочасна пам’ять, увага, довготри-
вала пам’ять та функція мовлення.

Дані, представлені у таблиці 2, свідчать, що рі-
вень орієнтації уваги та пам’яті у пацієнтів, які 
перенесли черепно-мозкову травму, досить низь-
кий: ОГ – 19,4 ± 0,93 (–x ± S) та КГ – 18,75 ± 
± 0,75 (–x ± S) з відсутністю достовірних відмін-

Рисунок 1 – Перспективи, які відкриваються завдяки 
нейропластичності
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ностей (р > 0,05) між ними. У ході проведення 
заключного обстеження було визначено, що рі-
вень когнітивних функцій в ОГ кращий – 27,14 ±  
± 0,93 (–x ± S), ніж у КГ – 23,14 ± 0,80 (–x ± S) з 
достовірними відмінностями (р < 0,05). 

Для визначення рівня топографічного орієн-
тування нами було використано Walking Corsi 
Tapping Тest, який є модифікованим тестом Corsi 
Block-Tapping, котрий використовують як візуаль-
но-просторову версію [11]. Пацієнт бачить плоскі 
квадратні блоки в кількості дев’ять штук, які зна-
ходяться на підлозі в визначеному порядку, а фі-
зичний терапевт вказує на надруковану карту, в 
якій є певна їх послідовність, яку необхідно від-
творити. 

Під час визначення топографічного орієнту-
вання пацієнтів із травматичним ураженням моз-
ку на етапі попередніх досліджень було встанов-
лено, що рівень візуально-просторової орієнтації в 

ОГ дещо вищий –72,25 ± 1,46 (–x ± S), ніж у КГ – 
70,04 ± 1,07 (–x ± S). У ході заключного обстежен-
ня в ОГ він становив 142,71 ± 1,46 (–x ± S), а в 
КГ – 100,18 ± 1,66 (–x ± S) з достовірними відмін-
ностями (р < 0,05), що свідчить про значне покра-
щення цього рівня (табл. 3).

Отримані після курсу фізичної реабілітації да-
ні можна інтерпретувати як високий рівень топо-
графічного орієнтування, що покращує виконання 
індивідуальних щоденних завдань та підвищує рі-
вень суб’єктивного благополуччя пацієнтів.

Висновки. В ході проведенного досліджен-
ня нами було визначено, що показники когнітив-
ного стану та рівня топографічного орієнтування 
на початку проведення реабілітаційних втручань 
знаходились майже на одному рівні в обох гру-
пах. Результати заключного обстеження свідчать, 
що проведення кардіореспіраторного тренування в 
основній групі перед виконанням вправ для по-
кращення когнітивних функцій та топографічного 
орієнтування сприяло досягненню кращих резуль-
татів, ніж у пацієнтів контрольної групи.

Для досягнення поставлених цілей визначено 
перспективи, які відкриваються завдяки нейро-
пластичності, а саме: підвищення якості життя, 
збільшення строків активного життя, відновлення 
після ЧМТ, підвищення інтелектуальних можли-
востей.

Перспективи подальших досліджень вбачає-
мо у дослідженнях впливу кардіореспіраторного 
тренування на вдосконалення процесу відновлен-
ня осіб із органічними захворюваннями нервової 
системи.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що від-
сутній будь-який конфлікт інтересів.

Таблиця 1 – Оцінка рівня когнітивного стану пацієнтів 
за шкалою Rancho Los Amigos до та після курсу фізичної 
реабілітації, n = 28

Група Статистичні 
показники

Рівень когнітивного стану 
пацієнтів

до початку 
курсу 

після 
курсу 

Основна –x 5,46* 6,46**
S 0,64 0,64
m 0,12 0,12

Контрольна –x 5,54 5,89
S 0,58 0,57
m 0,11 0,11

Примітки: * – р > 0,05; ** – р < 0,05.

Таблиця 2 – Оцінка орієнтації, уваги, пам’яті за шкалою 
MMSE до та після курсу фізичної реабілітації, n = 28

Група Статистичні 
показники

Оцінка орієнтації, уваги, 
пам’яті 

до початку курсу після 
курсу

Основна –x 19,4* 27,14**
S 0,93 0,93
m 0,17 0,17

Контрольна –x 18,75 23,14
S 0,75 0,80
m 0,14 0,15

Примітки: * – р > 0,05; ** – р < 0,05.

Таблиця 3 – Результати тесту Walking Corsi Tapping до та 
після курсу фізичної реабілітації, n = 28

Група Статистичні 
показники

Рівень топографічного 
орієнтування 

до початку 
курсу

 після  
курсу

Основна –x 72,25* 142,71**
S 1,46 1,46
m 0,2 0,28

Контрольна –x 70,04 100,18
S 1,07 1,66
m 0,2 0,31

Примітки: * – р > 0,0); ** – р < 0,05.
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