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Резюме. Мозковий інсульт залишається другою провідною причиною смерті та третім найвагомішим 

чинником інвалідності у світі. Інсульт – це раптове виникнення вогнищевих або генералізованих порушень 

мозкової функції.  
Мета – проаналізувати та систематизувати застосування комп’ютеризованих технологій у реабілітації 

пацієнтів з наслідками інсульту.  

Методи. Для досягнення цілей дослідження були проведені аналіз наукової літератури та систематизація 

інформації з використанням електронних баз даних таких як PubMed, Google Scholar та інших. 

Результати дослідження. На сьогодні особливої уваги у реабілітації пацієнтів з наслідками інсульту 

заслуговують комп’ютеризовані технології: роботизовані системи, спеціально розроблені відеоігри та VR,  теле-

реабілітація.  Роботизовані системи – це пристрої, що автоматизують різні завдання і процеси. У реабілітації такі 

системи допомагають відновлювати рухові функції, підтримують фізичну активність та сприяють відновленню 

після травм або захворювань, у тому числі таких, як інсульт. Відеоігри та технології VR є прикладами захоплю-

ючої та веселої реабілітації пацієнтів з наслідками інсульту. Терапевти помічають, що відеоігри є більш приваб-

ливими та легкими для включення в схему лікування в домашніх умовах. Телереабілітація після інсульту – це 

форма дистанційної медичної допомоги, яка дозволяє пацієнтам отримувати реабілітаційні послуги через інтер-

нет або інші телекомунікаційні технології.  

Висновки. Комп’ютеризовані технології значно покращують реабілітацію пацієнтів з наслідками ін-

сульту. Роботизовані системи забезпечують точність та контроль під час виконання рухів, регулярність тре-

нувань, мають вбудовані сенсори, що дозволяють відстежувати прогрес пацієнта. Застосування відеоігор та VR 

пропонує численні переваги, включаючи підвищення мотивації, покращення рухових і когнітивних функцій, пси-

хологічну підтримку та соціальну взаємодію. Телереабілітація забезпечує доступ до реабілітаційних послуг не-

залежно від місця проживання. 

Ключові слова: інсульт, реабілітація, комп’ютеризовані технології, роботизовані системи, відеоігри, 

віртуальна реальність, телереабілітація, пацієнти з наслідками інсульту. 

 
Вступ. Мозковий інсульт залишається другою 

провідною причиною смерті та третім найвагомішим 

чинником інвалідності у світі. Інсульт – це  раптове  

виникнення вогнищевих або генералізованих пору-

шень мозкової функції, що обумовлені лише судин-

ними причинами, які пов’язані з мозковим кровотоком 

і тривають понад 24 години. За патогенетичним 

механізмом та етіологією інсульти поділяють на: 

• ішемічні  інсульти(близько  80%),  що  ви-

никають  в  результаті  оклюзії артерії з обмеженням 

кровопостачання у головний мозок; 

• геморагічні інсульти, які спричинені внут-

рішньомозковим (близько 15 %) або  субарахноїдаль-

ним  (біля  5%)  крововиливом  внаслідок  розриву вну-

трішньомозкових судин, аневризм чи інших судинних 

вад; 

• венозні інсульти (менше 1%), що пов'язані 

з тромбозом вен головного мозку або венозних синусів 

твердої оболонки [1]. 

Обґрунтування дослідження. За останні 30 

років абсолютна кількість випадків цього захво-

рювання зросла на 70 %, поширеність – на 85 % із 

збільшенням показників смертності на 43 %. Згідно з 

останнім аналізом Глобального тягаря захворювань 

(GBD – Global Burden of Disease), у 2019 році у світі 

було зареєстровано близько 12,2 млн випадків ін-

сульту, 143 млн втрачених років життя з поправкою на 

непрацездатність і 6,6 млн смертей, 86 % з яких при-

падає на мешканців країн з низьким або нижче від се-

реднього рівнем доходу. З огляду на це мозковий ін-

сульт становить надзвичайно важливу проблему для 

урядів і систем охорони здоров’я в усьому світі, яку 
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необхідно терміново вирішувати [2]. 

Мета дослідження проаналізувати та систе-

матизувати застосування комп’ютеризованих техно-

логій у реабілітації пацієнтів з наслідками інсульту. 

Методи дослідження для досягнення цілей 

дослідження були проведені аналіз наукової літера-

тури та систематизація інформації з використанням 

електронних баз даних таких як PubMed, Google 

Scholar та інших. 

Результати дослідження. Виділяють кілька 

основних напрямів роботи з пацієнтами, які перенесли 

гостре порушення мозкового кровообігу:  

1. Відновлення моторики та рухових функцій. 

Хворим рекомендують заняття з ерго- та кінезіотера-

певтами, активно застосовуються різні сучасні мето-

дики у поєднанні з фізіотерапією та масажем  

2. Відновлення повноцінного мовлення. За-

звичай призначаються індивідуальні та групові за-

няття з логопедом, тренування із застосуванням 

спеціального апарату, що дозволяє розробити м'язи 

гортані.  

3. Відновлення чіткого зору та функції повік 

(при їх опущенні). Реабілітація проводиться з викори-

станням комплексу вправ, які виконуються під керів-

ництвом офтальмолога, кінезіотерапевта та фізіотера-

певта.  

4. Відновлення пам'яті. У цьому напрямку з 

пацієнтом працюють неврологи, ерготерапевти та 

нейропсихологи. За потреби призначаються лікарські 

препарати, які стимулюють нервову діяльність  

5. Відновлення побутових навичок. Пацієнт 

адаптується до раніше звичним йому умовам, віднов-

лює повсякденні звички, навички управління побуто-

вої технікою, роботи з комп'ютером та інших [3]. 

Традиційними напрямками реабілітації після  

інсульту є:  

• лікувальна фізична культура, що включає 

в себе пасивні та активні вправи, ізометричні та ізото-

нічні вправи, дихальні вправи, вправи на координацію 

та рівновагу;  

• масаж задля покращення кровообігу, 

зняття м'язової напруги; зменшення спастичності;  

• ерготерапія – навчання повсякденним на-

вичкам, адаптація до побутових умов, професійна орі-

єнтація. 

• аутогенне тренування – базується на зосе-

редження уваги на власних тілесних відчуттях та 

сприяє релаксації м'язів та зниженню рівня стресу [4].  

Ці методи довели свою ефективність та ши-

роко застосовуються в практиці реабілітації пацієнтів 

після інсульту. Однак з розвитком науки та технологій 

виникає потреба в пошуку нових підходів до терапії, 

які зможуть забезпечити більш комплексне та 

ефективне лікування даної патології.  

На сьогодні особливої уваги у реабілітації 

пацієнтів після інсульту заслуговують комп’ютеризо-

вані технології, а саме: роботизовані системи, 

спеціально розроблені відеоігри та віртуальна реаль-

ність,  телереабілітація.  

Роботизовані системи – це пристрої, що ав-

томатизують різні завдання і процеси. Вони можуть 

бути запрограмовані для виконання певних функцій з 

високою точністю та повторюваністю (рис. 1). У ре-

абілітації такі системи допомагають відновлювати ру-

хові функції, підтримують фізичну активність та спри-

яють відновленню після травм або захворювань, у 

тому числі таких, як інсульт. 

Застосування роботизованих систем у ре-

абілітації пацієнтів з наслідками інсульту:  

• підтримка рухових функцій – роботизовані 

системи допомагають пацієнтам відновити навички 

руху, забезпечуючи підтримку та допомогу під час ви-

конання рухових вправ. Це особливо важливо для па-

цієнтів з частковим або повним паралічем; 

• відновлення координації та балансу – ро-

ботизовані тренажери та екзоскелети допомагають па-

цієнтам тренувати координацію та баланс, що є крити-

чними для відновлення навичок ходьби та самостій-

ного пересування; 

• покращення м'язової сили та витривалості 

– використання роботизованих систем дозволяє паціє-

нтам тренувати м'язи без перевантаження, поступово 

збільшуючи навантаження для досягнення кращих ре-

зультатів;  

• стимуляція нейропластичності – регулярні 

тренування з використанням роботизованих систем 

сприяють нейропластичності мозку, допомагаючи від-

новлювати пошкоджені нейронні зв'язки та поліпшу-

вати функції руху; 

• моніторинг та зворотній зв'язок – багато 

роботизованих систем мають вбудовані сенсори, що 

дозволяють відстежувати прогрес пацієнта та нада-

вати зворотний зв'язок як пацієнту, так і лікарю. Це до-

помагає коригувати реабілітаційну програму відпо-

відно до потреб пацієнта; 

• персоналізовані реабілітаційні програми – 

роботизовані системи можуть бути налаштовані для 

виконання індивідуальних програм реабілітації, що 

враховують специфічні потреби та стан кожного паці-

єнта [5]. 

Загалом, роботизовані системи значно підви-

щують ефективність реабілітації після інсульту, забез-

печуючи цілеспрямоване, безпечне та адаптивне тре-

нування, яке допомагає пацієнтам швидше відновити 

втрачені функції. 
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Рис. 1. Види роботизованих систем  

 

Відеоігри та технології віртуальної реаль-

ності є прикладами захоплюючої та веселої реабіліта-

ції пацієнтів з наслідками інсульту.  Традиційні варіа-
нти терапії можуть бути складними та нудними для 

повторення, що знижує вірогідність виконання їх па-

цієнтами вдома. Фізичні терапевти помічають, що 
відеоігри є більш привабливими та легкими для вклю-

чення в схему лікування в домашніх умовах.  

Shark Showdown (рис. 2) – інтерактивна відео-
гра, яка дозволяє гравцям керувати анімованим дель-

фіном або акулою. Версія для людей, що перенесли ін-

сульт, включає в себе роботизовані стропи, які 
пацієнти одягають на кінцівки для керування акулою. 

Це моделювання синхронізує рухи кінцівкою та рухи, 
що виконує анімація, одночасно стимулюючи як мо-

зок, так і тіло пацієнта. В цій грі немає правильних і 

неправильних дій, будь-який рух впливає на 

керування дельфіном. Пацієнт не думає про обме-
ження рухливості в ураженій кінцівці, він експеримен-

тує з рухами у багатьох площинах, які важко було б 
виконати під час традиційної фізичної терапії [6].  

Цікавим прикладом сучасних технологій в ерготерпії 

є робоча станція Saebo's ReJoyce (рис.2) - це комп'юте-
ризована навчальна система, орієнтована на вико-

нання завдання, яка включає в себе цілий ряд ігор, що 

тренують активність, швидкість виконання руху, вит-
ривалість, координацію, амплітуду руху, силу та пізна-

вальні здібності пацієнта. Це допомагає пацієнтам ви-

конувати повсякденні рухові і моторні завдання поєд-
нуючи їх з веселою та мотиваційною діяльністю. 

Оскільки ігри індивідуально налаштовуються і вклю-
чають в себе широкий спектр показників що можна ко-

регувати, ця робоча станція корисна для пацієнтів на 

кожному етапі відновлення [7]. 
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Рис. 2. Гра Shark Showdown (а), Станція Saebo's ReJoyce (б) 

 
Технологія віртуальної реальності (VR) 

відкриває нові можливості для реабілітації пацієнтів 

після інсульту, дозволяючи створювати інтерактивні 

та стимулюючі середовища, які сприяють 

відновленню як фізичних, так і когнітивних функцій. 

Застосування VR: 

1. Відновлення моторики: 

• тренування рук і ніг –  пацієнти можуть 

виконувати спеціальні вправи для відновлення рухли-

вості рук і ніг у віртуальному середовищі. Вправи ча-

сто інтегровані в ігрові сценарії, що робить їх більш 

цікавими та мотивуючими; 

• координація та баланс – VR може бути 

використана для тренування координації та балансу 

шляхом симуляції різних сценаріїв ходьби та інших 

рухів у безпечному середовищі. 

2. Когнітивна реабілітація 

• стимуляція когнітивних функцій. VR-

ігри та вправи можуть бути розроблені для покра-

щення пам’яті, уваги, вирішення проблем та інших ко-

гнітивних функцій, які можуть постраждати внаслідок 

інсульту; 

• імітація реальних ситуацій. Віртуальні 

сценарії можуть включати імітації реальних ситуацій, 

таких як перехід вулиці або покупки в магазині, що до-

помагає пацієнтам відновлювати навички, необхідні 

для повсякденного життя. 

3. Мотивація та залученість 

• ігрові елементи. Інтерактивні ігрові сце-

нарії роблять процес реабілітації більш захоплюючим, 

підвищуючи мотивацію пацієнтів до регулярних тре-

нувань; 

• зворотній зв’язок у реальному часі. Паці-

єнти отримують миттєвий зворотний зв’язок про свої 

досягнення, що допомагає їм бачити свій прогрес і за-

лишатися мотивованими. 

4. Психологічна підтримка 

• зниження стресу та тривожності – VR може 

бути використана для створення заспокійливих сере-

довищ, які допомагають знизити рівень стресу та три-

вожності у пацієнтів; 

• симуляція соціальної взаємодії – пацієнти 

можуть практикувати соціальні навички та взаємодію 

з іншими людьми у віртуальних сценаріях, що може 

бути корисним для тих, хто має труднощі зі 

спілкуванням після інсульту [8]. 

Телереабілітація після інсульту – це форма ди-

станційної медичної допомоги, яка дозволяє пацієнтам 

отримувати реабілітаційні послуги через інтернет або 

інші телекомунікаційні технології. Це забезпечує до-

ступ до необхідної терапії незалежно від місця прожи-

вання пацієнта. 

Компоненти телереабілітації: 

• відеоконференції, які забезпечують інте-

рактивні сеанси та зворотній зв'язок. Пацієнти можуть 

спілкуватися з фізіотерапевтами, логопедами, психо-

логами та іншими спеціалістами через відеозв'язок. 

Терапевти можуть спостерігати за виконанням вправ 

пацієнтами в режимі реального часу і давати миттєві 

рекомендації та коригування; 

• віртуальні тренажери та програми. Спе-

ціальні програми можуть бути налаштовані під індиві-

дуальні потреби пацієнта, включаючи фізичні та ког-

нітивні вправи. Дані про виконання вправ можуть ав-

томатично відправлятися терапевту для аналізу та ко-

ригування реабілітаційного плану; 

• мобільні додатки. Мобільні додатки мо-

жуть нагадувати пацієнтам про необхідність вико-

нання вправ, прийом ліків та дотримання рекоменда-

цій. Також додатки можуть включати ігрові елементи 

та інструкції для виконання фізичних і когнітивних 

вправ [9]. 

Обговорення результатів. Застосування ро-

ботизованих систем у реабілітації після інсульту має 

кілька значних переваг, які сприяють більш ефектив-

ному та швидкому відновленню пацієнтів. Ось деякі з 

основних переваг: 

• точність і контроль. Роботизовані сис-

теми забезпечують високу точність та контроль під час 

виконання рухів, що дозволяє уникнути неправиль-

ного виконання вправ і знижує ризик повторних 

травм. 

•  регулярність тренувань. Системи мо-

жуть працювати з пацієнтами регулярно і без перерв, 

що сприяє постійному прогресу в реабілітації. 

• комфорт пацієнтів. Системи можуть бути 

налаштовані відповідно до фізичних можливостей па-

цієнта, забезпечуючи комфорт і безпеку під час вико-

нання вправ. 

Вікторія Горошко, Валерій Жамардій та 
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Оксана Гордієнко провели клінічне  дослідження  у  

період  з  2022  по  2024  роки  на  базі неврологічного  

відділення  Комунального  підприємства  «Полтавська  

обласна  клінічна  лікарня ім.    М.В. Скліфосовського  

Полтавської  обласної  ради».  Усього  в  дослідженні  

взяли  участь 103 людини, з них 44 жінки (42,72%) і 59 

чоловіків (57,28%). Вік загальної групи коливався від 

45 до 64 років із середнім віком. Реабілітація експери-

ментальних груп поєднувала у собі стандартну 

фізичну терапію у поєднанні з комп’ютерною стиму-

ляцією – роботизованою рукавичкою, реабілітація 

контрольних груп обмежувалась стандартним медика-

ментозним лікуванням, без застосування комп’ютер-

ної стимуляції. У результаті дослідження показало, що 

ефективність усунення порушень за допомогою про-

грами комп’ютерної стимуляції підвищувалась у 2,5 

рази порівняно зі стандартним лікуванням. Під час 

відновлення після інсульту використання програми 

комп’ютерної стимуляції може успішно покращити 

когнітивні функції у 54,0% пацієнтів. Це значно 

відрізняється від типового стандартного реабіліта-

ційного відновлення (22,5%) [10].  

Застосування відеоігор та віртуальної реаль-

ності в реабілітації після інсульту пропонує численні 

переваги, включаючи підвищення мотивації, покра-

щення рухових і когнітивних функцій, 

індивідуалізацію реабілітаційних програм, соціальну 

взаємодію та можливість дистанційної реабілітації. Ці 

технології забезпечують інноваційний, ефективний та 

залучаючий підхід до відновлення пацієнтів, спри-

яючи їх швидшому та більш повному одужанню. 

Марією Хосе Кано-Маньяс та іншими було проведено 

рандомізоване контрольоване дослідження. Кон-

трольна група (n =25) отримувала вісім тижнів звичай-

ної реабілітації, що складалася з п’яти щотижневих се-

ансів на основі підходу до рухового тренування, орієн-

тованого на завдання. Експериментальна група (n =23) 

отримувала звичайну реабілітацію + терапію на основі 

відеоігор протягом восьми тижнів із комерційними 

відеоіграми з використанням ігрової консолі Xbox 

360° та пристрою Kinect® з однаковим загальним ча-

сом лікування для обох груп. Використовува-

лись  модифікована шкала Ренкіна, індекс Бартеля, 

шкала Тінетті, тест функціонального охоплення, тест 

Get Up and Go, бароподометрія, EuroQoL 5D (EQ-5D), 

задоволення, прихильність і мотивація використовува-

лися як показники результатів.  Результати 

проведеного дослідження показали користь 

застосування відеоігор у реабілітації пацієнтів з 

наслідками інсульту – у міжгруповому порівнянні 

спостерігалися статистично значущі відмінності в 

модифікованому рейтингу Ренкіна (p < 0,01), індексі 

Бартеля (p = 0,05), оцінці ходи Тінетті (p = 0,02), тесті 

Functional Reach (p < 0,01), тест «Вставай і йди» 

(p =0,05), параметри болю/дискомфорту (p < 0,01) і 

параметри тривоги/депресії (p < 0,01) EQ-5D і VAS 

(візуальна аналогова шкала) (p < 0,01) щодо 

сприйманого стану здоров'я на основі опитувальника 

EQ-5D. Що стосується шкали мотивації, самооцінки та 

прихильності, статистично значущі відмінності були 

досягнуті в мотивації (p <0,01), самооцінці (p <0,01) і 

прихильності (p <0,01). Протокол напівзануреної 

терапії на основі відеоігор у поєднанні з традиційною 

терапією може бути ефективним для покращення 

балансу, функціональності, якості життя та мотивації 

у пацієнтів із підгострим інсультом [11]. 

Echezona Nelson Dominic Ekechukwu та інші 

провели дослідження, у якому систематично 

розглядалися та метасинтезувалися докази 

ефективності віртуальної реальності щодо окремих 

маркерів нейропластичності серед тих, хто переніс 

інсульт. Загалом у мета-аналіз було включено 6 до-

сліджень (за участю 441 особи, яка пережила інсульт). 

Об’єднаний вплив на покращення рухової функції 

(SMD = −1,05; CI = −1,53, −0,56, Z = 4,22, p < 0,0001, 

I2 = 93%) і рівноваги (SMD = −3,06; CI = −3,80, −2,32, 

Z = 8,11, p < 0,0001, I2 = 94%) було значно на користь 

VR. Є докази того, що віртуальна реальність є ефек-

тивним нейроергономічним способом заохочення 

нейропластичності через вплив на рухову функцію, 

рівновагу та м’язову силу людей, які перенесли ін-

сульт [12]. 

Телереабілітація після інсульту представляє 

собою інноваційний підхід до відновлення пацієнтів, 

забезпечуючи доступ до реабілітаційних послуг неза-

лежно від місця проживання. Вона має численні пере-

ваги, включаючи доступність, ефективність, зручність 

та підтримку. Загалом, телереабілітація є перспектив-

ним напрямком у медицині, який може значно покра-

щити якість життя пацієнтів після інсульту. Стівен 

Крамер та інші провели дослідили доцільність за-

стосування телерабілітації для пацієнтів з наслідками 

інсульту. Учасниками були дорослі з парезом руки 

внаслідок інсульту та без обмежувальних когнітивних 

розладів. Пацієнти двічі проходили обстеження в 

клініці Каліфорнійського університету в Ірвайні, після 

чого система телемедицини була доставлена додому. 

Потім пацієнти отримували 12-тижневу терапію TR, 6 

днів на тиждень, з клінічною оцінкою в реальному часі 

наприкінці 6-го та 12-го тижнів. Пацієнти могли 

вільно телефонувати в лабораторію із запитан-

нями. Модифіковані показники Ранкіна покращилися 

у 6/13 пацієнтів, у 3 з яких після інсульту минуло 

більше 3 місяців. Моторні оцінки Фугля-Мейєра 

зросли на 6 (2,5–12,5) балів на руці та на 1 (–0,5–5) 

балів на нозі. Було успішно впроваджено оцінки, що 

охоплюють численні аспекти результатів інсульту; де-

які, включаючи щотижневе вимірювання, яке задоку-

ментувало зниження втоми (p = 0,004).  Домашня си-

стема телемедицини підтримує цілісний підхід до ре-

абілітаційної допомоги, включаючи інтенсивну ре-

абілітаційну терапію та вторинну профілактику ін-

сульту [13]. 

Висновки. Комп’ютеризовані технології 

значно покращують реабілітацію пацієнтів з 

наслідками інсульту. Роботизовані системи забезпечу-

ють високу точність та контроль під час виконання 

рухів, що дозволяє уникнути неправильного вико-

нання вправ і знижує ризик повторних травм, регу-

лярність тренувань, а також комфорт пацієнтів.  

Окрім того, багато роботизованих систем ма-

ють вбудовані сенсори, що дозволяють відстежувати 

прогрес пацієнта та надавати зворотний зв'язок як 

пацієнту, так і лікарю. Це допомагає коригувати ре-

абілітаційну програму відповідно до потреб пацієнта. 

Застосування відеоігор та віртуальної реальності в 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-74614-8_64#auth-Echezona_Nelson_Dominic-Ekechukwu
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реабілітації після інсульту пропонує численні пере-

ваги, включаючи підвищення мотивації, покращення 

рухових і когнітивних функцій, психологічну 

підтримку та соціальну взаємодію. Телереабілітація 

після інсульту представляє собою інноваційний підхід 

до відновлення пацієнтів, забезпечуючи доступ до ре-

абілітаційних послуг незалежно від місця проживання. 
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Abstract. A stroke is a sudden onset of focal or 

generalized impairment of brain function due to vascular 

causes only, which is related to cerebral blood flow and 

lasts for more than 24 hours. Cerebral stroke remains the 

second leading cause of death and the third most signifi-

cant cause of disability in the world. Over the past 30 

years, the absolute number of cases of this disease has in-

creased by 70%, the prevalence by 85%, with a 43% in-

crease in mortality rates. According to the latest Global 

Burden of Disease (GBD) analysis, in 2019, there were 

about 12.2 million stroke cases, 143 million disability-ad-

justed life years and 6.6 million deaths worldwide, 86% of 

which occurred in low- and lower-middle-income coun-

tries. 

Purpose to analyse and systematise the use of 

computerised technologies in the rehabilitation of patients 

with stroke consequences. 

Materials and methods. To achieve the objec-

tives of the research, the researchers analysed scientific lit-

erature and systematised information using electronic da-

tabases such as PubMed, Google Scholar and others. 

Research results. Traditional methods have 

proven their effectiveness and are widely used in the prac-

tice of rehabilitating patients after stroke. However, with 

the development of science and technology, there is a need 

to find new approaches to therapy that can provide a more 

comprehensive and effective treatment of this pathology.  

Today, computerized technologies deserve spe-

cial attention in the rehabilitation of patients after stroke, 

namely robotic systems, specially designed video games 

and virtual reality, and TV rehabilitation.  Robotic systems 

are devices that automate various tasks and processes. 

They can be programmed to perform certain functions with 

high accuracy and repeatability. In rehabilitation, such 

systems help to restore motor functions, support physical 

activity, and facilitate recovery from injuries or illnesses, 

including stroke. Video games and virtual reality technol-

ogies are examples of exciting and fun rehabilitation for 

stroke patients.  Traditional therapies can be complex and 

tedious to repeat, making it less likely that patients will do 

them at home. Physical therapists are finding that video 

games are more engaging and easier to incorporate into 

home treatment regimens. Tele-rehabilitation after stroke 

is a form of remote medical care that allows patients to re-

ceive rehabilitation services via the Internet or other tele-

communication technologies. This provides access to the 

necessary therapy regardless of the patient's place of resi-

dence. 

Conclusions. Computerized technology signifi-

cantly improves the rehabilitation of patients with stroke. 

Robotic systems provide high precision and control during 

movements, which avoids incorrect exercise and reduces 

the risk of re-injury, regularity of training, and patient 

comfort. In addition, many robotic systems have built-in 

sensors that allow you to track the patient's progress and 

provide feedback to both the patient and the doctor. This 

helps to adjust the rehabilitation programme according to 

the patient's needs. The use of video games and virtual re-

ality in stroke rehabilitation offers numerous benefits, in-

cluding increased motivation, improved motor and cogni-

tive function, psychological support, and social interac-

tion. Tele-rehabilitation after stroke is an innovative ap-

proach to patient recovery, providing access to rehabilita-

tion services regardless of where they live. 

Keywords: stroke, rehabilitation, computerised 

technologies, robotic systems, video games, virtual reality, 

TV rehabilitation, patients with stroke consequences. 
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