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Висновок. Фізична терапія сприяє підтримці та покращенню 
фізичного здоров’я дітей з ЦП, сприяє зменшенню спастичності 
м’язів та збільшенню їх сили. Рання діагностика та втручання є 
найбільш ефективними з метою розвитку дитини та для запобігання 
ускладнень. Індивідуально підібрана програма реабілітації дозволяє 
якнайкраще покращити моторні здатності, виходячи з її 
функціональної спроможності. 

Джерела та література 

1. Грейда Н. Фізична терапія та ерготерапія осіб з інвалідністю. Актуальні 
проблеми сучасної освіти та науки в контексті євроінтеграційного 
поступу : матеріали доп. учасн. IX Міжнар. наук.-практ. конф., 
(м.Луцьк, 25 трав. 2023 р.) Луцьк: ЛІРоЛ, 2023. С. 300–303. 

2. National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS): 
https://www.ninds.nih.gov/health-information/disorders/cerebral-palsy. 

3. https://www.physio-pedia.com/Cerebral_Palsy_Introduction 
4. Wiley Online Library: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dmcn.15055?fbclid=IwAR272lg
BUPnwekYRAZRS93xIx542OfWu-z4qvBmDQFSy1wkYb4nxaAK8_H4 
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Застосування віртуальної реальності CAREN в реабілітації 

Постановка проблеми. Віртуальна реальність – це створений 
технічними засобами світ, який передається людині через його 
відчуття: зір, слух, дотик тощо. Віртуальна реальність імітує як 
вплив, так і реакції на вплив. Для створення переконливого 
комплексу відчуттів реальності комп’ютерний синтез властивостей і 
реакцій віртуальної реальності проводиться в реальному часі [1]. У 
                                                 

© Кондак Н. М., 2024 
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тезах ми розглянули особливості віртуальної реальності в 
реабілітації, використвуючи CAREN.   

Дослідження виконано відповідно до пріоритетного тематичного 
напряму «Теоретико-методологічні засади фізичної терапії та 
ерготерапії при органічних та функціональних порушеннях органів та 
систем організму людини в практиці охорони здоров’я», 2021–
2025 рр. (№ державної реєстрації 0121U110141). 

Мета дослідження. Дослідити вплив системи нового покоління 
CAREN на сам процес реабілітації. 

Результати дослідження. Прийнято вважати, що розвиток 
віртуальної реальності почався в 50-і роки минулого століття. Вперше 
поняття штучної реальності було введено Майроном Крюгером в 
кінці 1960 р. У 1961 році компанія Philco Corporation розробила перші 
шоломи віртуальної реальності Headsight для військових цілей, і це 
стало першим застосуванням технології в реальному житті. В 
середині 1980-х роках з’явилися системи, в яких користувач міг 
маніпулювати з тривимірними об’єктами на екрані завдяки їх відгуку 
на рухи руки. А у 1989 році Джарон Ланьер ввів термін «віртуальна 
реальність» [1,6]. 

На сьогоднішній день використання віртуальної реальності (далі 
– ВР) виявляється як одна з найбільш перспективних та впливових 
інновацій у сфері медичної реабілітації. Віртуальна реальність має 
три компоненти: взаємодія, занурення та уява [7]. Люди, які 
страждають від болю та обмежень рухів після серйозних травм, тепер 
мають можливість реабілітуватися за допомогою 3D-системи нового  
покоління  CAREN (Комп’ютерне середовище реабілітації) [3]. Ця, 
справді революційна біомеханічна, система ВР розроблена для  
реабілітації  військовослужбовців і спортсменів, які отримали 
серйозні поранення, щоб допомогти відновити ходьбу, поставу та 
рівновагу, руховий контроль, а також зменшити біль у спині, 
спричинений різними травмами [6]. Окрім об’єктивної 
стандартизованої клінічної оцінки ходи та балансу [4,5]. CAREN 
створює повсякденне функціональне середовище для терапії в 
складних, але безпечних умовах [2,7]. CAREN ефективно лікує 
порушення рівноваги або ходи, спричинені захворюваннями 
неврологічного, ортопедичного чи іншого походження. До таких 
станів належать інсульт, церебральний параліч,  ампутація нижніх 
кінцівок, хвороба Паркінсона, черепно-мозкова травма, травма 
спинного мозку. CAREN є найдосконалішою системою для 
досліджень рухів людини, навчання та  оцінювання завдяки біговій 
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доріжці з подвійним ременем, установленій на рухомій платформі з 
кутом 6-ти ступенів свободи, системі захоплення руху, 
захоплюючому й інтерактивному середовищу та спеціальним пакетам 
програмного забезпечення в режимі реального часу і в автономному 
режимі [2]. Завдяки інтегрованому аналіз руху та здатності повністю 
контролювати динамічне середовище, платформа CAREN забезпечує 
більш реалістичні й складні обставини, що дозволяє досліджувати 
ефективність протезування або мобільних екзоскелетів і оцінити 
поведінку пацієнта за допомогою віртуальних додатків з повним 
зануренням [3,7]. Одним із недоліків ВР є висока вартість апаратного 
та програмного забезпечення, необхідного для досягнення ефекту 
повного занурення у віртуальниий  простір. 

Висновки. Розвиток інноваційних методів дозволяє створити 
індивідуалізовані та мотивуючі програми, що сприяють поліпшенню  
моторних  навичок, рухового контролю і загального фізичного стану 
пацієнтів. Віртуальна реальність створює занурене середовище, що 
допомагає не думати про біль, тим самим забезпечує  більш 
позитивний підхід до реабілітації. 
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Терапевтичні вправи у комплексній реабілітації хворих 

та осіб з інвалідністю  

Постановка проблеми. Реабілітаційний напрямок за останні 

роки зазнав змін у підходах до включення осіб з інвалідністю та 

хворих у процес відновлення. Ранні медичні моделі розглядали 

пацієнта в пасивній формі. Пацієнтам надавалося мало інформації та 

не пояснювалося для чого виконується задане завдання. У зв’язку з 

цим було відсутнє розуміння необхідності рухової активності.  

На сьогоднішній день, завдання фізичного терапевта полягає у 

тому, щоб навчити пацієнта розуміти проблему, пов’язану з його 

хворобою, травмою чи інвалідністю та мотивувати його. Терапевт та 

пацієнт повинні вміти спілкуватися, налагоджувати взаємний контакт 

та чути один одного. Це допомагає визначитися хворому з якою 

метою виконуються певні завдання, та як правильно їх виконувати. 

Сучасний підхід в реабілітаційному напрямку передбачає більшу 

відповідальність, яка лягає на плечі пацієнта, оскільки він повинен 

свідомо підходити до процесу реабілітації та бути відповідальним за 

себе [1, 7].  
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