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Мета роботи – здійснити огляд сучасної фахової літератури щодо актуальності та частоти застосування методів фізичної терапії 
та ерготерапії в паліативно-хоспісній медицині при нейродегенеративних захворюваннях.

Результати. Вивчено роль фізичної терапії та ерготерапії в паліативно-хоспісній медицині при таких нейродегенеративних захво-
рюваннях, як хвороба Паркінсона, когнітивні порушення та/або деменція, хвороба Альцгеймера, бічний аміотрофічний склероз, 
розсіяний склероз. Встановлено, що при всіх цих захворюваннях, незалежно від ступеня тяжкості, в паліативно-хоспісній меди-
цині широко використовують найрізноманітніші методи фізичної терапії та ерготерапії, які сприяють істотному поліпшенню якості 
життя і паліативних пацієнтів, і членів їхніх сімей. Фізичні терапи та ерготерапевти – дуже важлива ланка в мультидисциплінарній 
команді паліативно-хоспісної медицини.

Висновки. Нині фізичній терапії та ерготерапії в пацієнтів із нейродегенеративними захворюваннями, які потребують паліатив-
но-хоспісної допомоги, належить дуже важлива роль. Паліативна фізична терапія та ерготерапія в пацієнтів із нейродегенера-
тивними захворюваннями має чимало переваг, що допомагають підтримувати або покращувати різні функції організму, сприяючи 
поліпшенню якості життя не лише пацієнтів, але і членів сімей, які здійснюють за ними догляд.
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The role of physical and occupational therapy in palliative and hospice medicine of neurodegenerative diseases
О. М. Raznatovska, S. M. Kanyhina, O. S. Shalmin, O. O. Cherepok

The aim of our research is to review modern literature regarding the relevance and frequency of physical and occupational therapy in 
palliative and hospice medicine of neurodegenerative diseases.

Results. The role of physical therapy and occupational therapy in palliative-hospice medicine for such neurodegenerative diseases as 
Parkinson’s disease, cognitive impairment and/or dementia, Alzheimer’s disease, amyotrophic lateral sclerosis, multiple sclerosis has 
been studied. It has been found, a wide variety of physical and occupational therapy is widely used in palliative hospice medicine despite 
the disease’s severity. These methods significantly improve the quality of life of both palliative patients and their families ultimately. Physical 
and occupational therapist specialists are a very important link in the multidisciplinary team of palliative-hospice medicine.

Conclusions. Physical and occupational therapy play a very important role in neurodegenerative diseases patients requiring palliative-
hospice care in today’s world. Palliative physical and occupational therapy of patients with neurodegenerative diseases has many benefits 
that help maintain or improve various bodily functions. This contributes to the quality of life improving for not only patients but also for 
their family members who care for them.
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Нині в світі паліативно-хоспісна медицина впрова-
джена в охорону здоров’я по-різному. Для ефективної 
паліативно-хоспісної допомоги хворим із тяжкими 
невиліковними захворюваннями, а також членам сімей, 
які здійснюють за ними догляд, необхідна мультидис-

циплінарна команда, до якої обов’язково мають бути 
залучені фізичні терапевти й ерготерапевти. В Україні 
система паліативно-хоспісної медицини перебуває на 
стадії становлення, а фізичні терапевти й ерготерапевти 
залучені до цієї системи недостатньо, можливо, через 
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нерозуміння важливості їхньої ролі, але пацієнти з ней-
родегенеративними захворюваннями, які перебувають 
на паліативному лікуванні, мають багато порушень, що 
потребують фізіотерапевтичних втручань.

Тому актуальність цієї роботи полягає в тому, щоб 
шляхом аналізу наукової літетратури показати, наскільки 
важливою є роль фахівців у паліативно-хоспісній меди-
цині при нейродегенеративних захворюваннях.

Мета роботи
Здійснити огляд сучасної фахової літератури щодо 
актуальності та частоти застосування методів фізичної 
терапії та ерготерапії в паліативно-хоспісній медицині 
при нейродегенеративних захворюваннях.

Майже всі пацієнти з хворобою Паркінсона мають 
когнітивні порушення, що впливають на якість і їхнього 
життя, і членів сім’ї, які здійснюють догляд. Порушення 
ходи та рівноваги, біль при хворобі Паркінсона пов’язані 
з підвищеним ризиком падінь, інвалідністю та погіршен-
ням фізичного стану [54]. Фізична терапія при хворобі 
Паркінсона спрямована на максимальне збільшення 
функціональної здатності та мінімізацію вторинних 
ускладнень шляхом рухової реабілітації в контексті нав-
чання та підтримки людини [59]. Тому фізична терапія 
відіграє важливу роль у лікуванні хвороби Паркінсона.

Нині фізичні терапевти використовують широкий 
спектр підходів для лікування хвороби Паркінсона. Так, 
H. G. Seo et al. [67] вивчили використання реабілітацій-
ної терапії в пацієнтів із хворобою Паркінсона в Кореї. 
Автори зробили висновок, що реабілітаційну терапію 
в країні використовують недостатньо, а серед методів 
реабілітації найчастіше застосовують лікувальну фіз-
культуру (35–40 %), ерготерапію (16–19 %) та ковтальну 
терапію (4–6 %). Дослідники встановили також, що з 
використанням реабілітаційної терапії значно пов’язані 
стать і вік пацієнта, дохід, інвалідність та еквівалентна 
доза леводопи. Власне реабілітаційна терапія має дуже 
високу ефективність у пацієнтів із хворобою Паркінсона, 
підвищує якість їхнього життя на етапі паліативної до-
помоги, що доцільно для забезпечення їхньої адекватної 
реабілітації в клінічній практиці.

Вивчаючи когнітивні тренувальні втручання при де-
менції та легких когнітивних порушеннях, що спричи-
нені хворобою Паркінсона, V. Orgeta et al. [14] виявили: 
когнітивне тренування (спрямоване на одну або кілька 
ділянок) протягом 4–8 тижнів у таких пацієнтів асоці-
юється з вищими показниками загальних когнітивних 
функцій наприкінці лікування.

Про ефективність, зокрема й економічну, реабілітації в 
санаторно-курортних умовах для пацієнтів із хворобою 
Паркінсона на ранніх стадіях свідчать результати дослі-
дження M. C. Maccarone et al. [44]. Особливо ефективним 
виявилося термореабілітаційне лікування, яке сприяло 
поліпшенню в пацієнтів рухової функції, рівноваги, 
якості життя та психологічного добробуту.

При хворобі Паркінсона позитивний ефект на ходу та 
рівновагу мають фізичні тренування в віртуальній ре-

альності [20,28]. У пацієнтів спостерігають збільшення 
довжини кроку, поліпшуються показники балансу, рухо-
вої функції та зменшення тяжкості рухових симптомів. 
Фізичні тренування у віртуальній реальності рекоменду-
ють призначати як альтернативну терапію.

Оскільки проблеми з дихальною системою – основна 
причина смерті при хворобі Паркінсона, B. Yamaguchi 
et al. [22] дослідили вплив водних фізичних вправ на 
параметри вентиляції в таких хворих. Встановили, що у 
пацієнтів із хворобою Паркінсона водні фізичні вправи 
ефективні щодо зменшення респіраторних наслідків і 
втомлюваності. Pérez de la Cruz S. [54] дослідив вплив 
програми занять ай-чі у воді на сприйняття болю, збере-
ження рівноваги та функціональну незалежність у паці-
єнтів із хворобою Паркінсона. Виявлено, що програма 
водного ай-чі – ефективний варіант лікування болю, 
поліпшення рівноваги та функціональних можливостей у 
пацієнтів із хворобою Паркінсона незалежно від ступеня 
тяжкості захворювання.

Hao Z. et al. [38] визначили, що в пацієнтів із хворо-
бою Паркінсона танці, йога, тренування у віртуальній 
реальності та тренування з обтяженнями мають більші 
переваги, ніж інші вправи для поліпшення рухової 
функції. За даними Y. Yang et al. [29], найефективніши-
ми методами фізичної терапії при хворобі Паркінсона 
у дорослих є фізкультура, йога, тренування на біговій 
доріжці з підтримкою ваги тіла, танці та тренування з 
обтяженнями. Так, фізкультура та тренування на біговій 
доріжці з підтримкою ваги тіла покращують у пацієнтів 
баланс, швидкість і збільшують дистанцію ходьби. Танці 
показали найкращі результати при лікуванні депресії, 
йога зменшувала симптоми тривоги, а тренування з 
обтяженням сприяють поліпшенню якості сну й ког-
нітивних здібностей. За результатами систематичного 
огляду X. Li et al. [42], тренування з обтяженнями дають 
змогу достовірно покращити у пацієнтів із хворобою 
Паркінсона силу ніг, якість життя, показники ходьби, а 
також здатність зберігати рівновагу.

Karpodini C. C. et al. [69] встановили, що у пацієнтів 
із хворобою Паркінсона навчання ритмічним сигналам 
допомагає збільшити швидкість ходьби, довжину кроку 
та моторні симптоми; танцювальні тренування сприяють 
збільшенню довжини кроку, поліпшенню функції нижніх 
кінцівок і рухових симптомів; тренування з обтяженнями 
покращують функцію нижніх кінцівок, якість життя, 
згинання коліна та жим ногами.

Biebl J. T. et al. [68] вважають, що специфічний позитив-
ний вплив на реабілітацію в пацієнтів із хворобою Пар-
кінсона має інтегративна терапія, що поєднує тренування 
для ходьби або рівноваги з тренуваннями з обтяженнями. 
Позитивний вплив силових тренувань у пацієнтів із 
хворобою Паркінсона показано у роботах R. Gollan et 
al. [35], L. Roeder et al. [72]. Так, силові тренування по-
кращують м’язову силу, зменшують рухові порушення, 
сприяють підвищенню рухливості й рівноваги, якості 
життя, зменшують прояви депресії. Ramazzina I. et al. 
[65] встановили, що силові тренування, які виконують 
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проти зовнішнього опору, пацієнти добре переносять, 
вони є доцільною фізичною активністю для поліпшення і 
фізичних параметрів, і параметрів якості життя пацієнтів 
із хворобою Паркінсона. В огляді C. L. Chung et al. [13] 
показано: тренування з прогресивним опором помірної 
інтенсивності 2–3 рази на тиждень протягом 8–10 тижнів 
можуть сприяти значному збільшенню сили, рівноваги 
та моторних симптомів у людей із хворобою Паркінсона 
від легкого до середнього ступеня тяжкості.

На актуальності використання бігової доріжки для 
фізичної терапії в людей із хворобою Паркінсона 
наголошують багато дослідників [25,56,57,70,71,80]. 
Порівнюючи вплив роботизованого тренування ходьби 
з тренуванням на біговій доріжці рівної інтенсивності 
та традиційної фізичної терапії на здатність ходити в 
пацієнтів із хворобою Паркінсона легкого та середнього 
ступеня тяжкості, A. Picelli et al. [71] встановили: вірогід-
не покращення основних результатів спостерігали в групі 
роботизованого тренування ходьби та групи тренування 
на біговій доріжці порівняно з групою фізичної терапії. 
Усі 3 тренування передбачали дванадцять 45-хвилинних 
сеансів лікування 3 дні на тиждень протягом 4 тижнів 
поспіль. Тренування на роботизованій біговій доріжці 
мають позитивний ефект на функціональну рухливість, 
здатність ходити, рухові симптоми та якість життя в ам-
булаторних пацієнтів із хворобою Паркінсона [25]. При 
цьому тренування на роботизованій біговій доріжці під-
вищують вплив функціональної рухливості та тяжкості 
захворювання на рівень впевненості під час повсякденної 
діяльності, що потребує балансу [70]. Gaßner H. et al. [57] 
встановили, що під час тренування на біговій доріжці в 
пацієнтів із хворобою Паркінсона підвищується рухова 
активність внаслідок поліпшення ходьби та постураль-
ної стабільності. Тому автори вважають, що тренування 
на біговій доріжці можуть бути варіантом додаткової 
терапії в разі порушень ходьби та рівноваги при хворобі 
Паркінсона.

Встановили, що прогресивне високоінтенсивне ло-
комоторне тренування з підтримкою ваги тіла істотно 
покращує клінічний стан, якість життя та здатність хо-
дити в пацієнтів із хворобою Паркінсона, і вони її добре 
переносять [40].

Wu M. et al. [30] рекомендують традиційні китайські 
вправи для поліпшення ходьби та рівноваги як додатко-
ву терапію для пацієнтів із хворобою Паркінсона. Про 
терапевтичні переваги такої фізичної терапії свідчить 
достовірне поліпшення у них таких показників, як баланс, 
час, що потрібний для підйому, результати сліпого тесту 
рівноваги на одній нозі, ходьба, дані тесту 6-хвилинної 
ходьби, довжина кроку і моторні симптоми. Позитивний 
вплив 12-тижневого курсу ходьби з палицями на ходу 
та тяжкість захворювання в людей із хворобою Паркін-
сона легкого та середнього ступеня тяжкості описали 
N. Krishnamurthi et al. [62]. Автори визначили, що завдя-
ки 12-тижневому курсу ходьби з палицями в пацієнтів 
із хворобою Паркінсона суттєво збільшилася довжина 
кроку, швидкість ходьби та варіабельність часу кроку. 

Поліпшення, що виявили, дали підстави припустити: 
регулярна практика ходьби з жердиною може знизити 
ризик падінь і покращити рухливість у пацієнтів із хво-
робою Паркінсона.

У фаховій літературі є відомості, що спортивне скеле-
лазіння є високоефективним і здійсненним у пацієнтів із 
хворобою Паркінсона від легкого до помірного ступеня 
[2]. Для запобігання повторним падінням у людей із 
хворобою Паркінсона A. Ashburn et al. [7] рекомендують 
призначати втручання фізичної терапії, що ґрунтуються 
на вправах і стратегіях.

Chivers Seymour K. et al. [48] описали розроблену фі-
зичними терапевтами програму запобігання падінням для 
людей із хворобою Паркінсона – індивідуально дібрану, 
прогресивну домашню програму для навчання стратегії 
запобігання падінням із вправами на баланс і зміцнення. 
У результаті застосування цієї програми у пацієнтів по-
кращилися баланс і час стояння на стільці, а ймовірність 
падіння зменшилась. Дослідники зазначили, що програма 
профілактики падінь має враховувати потреби кожної 
людини, а пацієнтам із тяжким перебігом хвороби Пар-
кінсона слід призначати інше лікування.

Paul S. S. et al. [53] проаналізували застосування по-
стурального моторного навчання та фізичної терапії для 
запобігання падінням із використанням фізичних вправ 
у пацієнтів із хворобою Паркінсона. Автори встановили, 
що такі хворі можуть покращити постуральний моторний 
контроль за допомогою практики, що дає змогу отри-
мувати користь від вправ, які порушують їхню ходу та 
рівновагу, щоб зменшити падіння. У науковій літературі є 
повідомлення, що в пацієнтів із хворобою Паркінсона ви-
рішальне значення для лікування рухових симптомів має 
тривала фізична терапія [21]. Підтверджено, що тривала 
фізична терапія позитивно впливає не тільки на рухові 
симптоми, але і на дозу протипаркінсонічних препаратів.

Деменція – нейродегенеративний стан, що призво-
дить до погіршення когнітивних і фізичних функцій із 
часом. Так, на ранніх стадіях захворювання погіршення 
фізичного стану може бути повільним, а на пізніших – 
більш вираженим [36].

Пацієнти з деменцією поступово втрачають когнітивні 
та функціональні здібності [1], і це спричиняє високий 
ризик випадкових падінь [33]. Хворим на деменцію 
можливе призначення фізіотерапії з різних причин, як-
от захворювання опорно-рухового апарату або травми 
внаслідок падіння, труднощі з рухливістю [6]. За даними 
фахової літератури [77], регулярна фізична активність у 
пацієнтів із деменцією впливає на роботу мозку, збіль-
шуючи когнітивний резерв.

Питанням фізичної терапії для людей похилого віку 
з когнітивними порушеннями та/або діагнозом демен-
ція присвячена робота K. E. Laver et al. [66]. Автори 
здійснили опитування таких пацієнтів і членів сімей, 
які здійснюють за ними догляд, щодо їхнього досвіду 
догляду після встановлення діагнозу, а також їхніх 
стосунків і переконань щодо реабілітації при деменції. 
Більшість респондентів (92 %) зазначили, що колись чули 
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про реабілітацію при деменції, 49 % із них – зверталися 
за послугами, що мали реабілітаційний характер. Деякі 
учасники дослідження чітко сформулювали необхідність 
втручань фізичної терапії, що максимізують незалежність 
і якість життя: фізичні вправи, ерготерапія, когнітивна 
фізична терапія тощо. Всі учасники дослідження зазна-
чили, що братимуть участь у фізичній терапії, якщо вона 
буде доступна.

Нині опрацьовують протокол рандомізованого конт-
рольованого дослідження вправ, що сприяють актив-
ності, незалежності та стабільності в людей похилого 
віку з легкими когнітивними порушеннями та ранньою 
деменцією [1]. В рамках цього дослідження оцінюють 
клінічну й економічну ефективість програми терапії, що 
спрямована на підвищення активності та незалежності в 
хворих на деменцію. Оцінюють індивідуально розроблені 
програми занять і вправ, що проводять із використанням 
мотиваційної теорії для сприяння дотриманню режиму 
та постійній залученості. Фізичну терапію здійснюють 
навчені фізичні терапевти, ерготерапевти й асистенти 
терапевтів удома в учасників.

Інші дослідники [63] здійснили однобічне сліпе рандо-
мізоване контрольоване дослідження застосування фізич-
ної терапії, ерготерапії та реабілітації в осіб віком 65 років 
і більше з легкою деменцією або легкими когнітивними 
порушеннями. Учасники дослідження за індивідуальни-
ми планами виконували 3 години вправ на тиждень (71 
хвилина) протягом 12 місяців. Пацієнти перебували під 
постійним наглядом ерготерапевтів, фізіотерапевтів і ре-
абілітаційних працівників. Після закінчення дослідження 
оцінювали первинні та вторинні результати. Первинний 
результат ефективності – визначення інвалідності щодо 
деменції через 12 місяців. Вторинні результати перед-
бачали оцінювання фізичної активності, якості життя, 
настрою, когнітивних функцій, сили, рівноваги, частоти 
падінь, слабкості, а також навантаження на осіб, які 
здійснюють догляд. У процесі дослідження автори за-
фіксували 19 небажаних явищ, але жодне з них не було 
складним і не було пов’язане із втручанням. Дослідники 
визначили високу ефективність програми, що підвищує 
якість життя пацієнтів, та рекомендували її до застосу-
вання в осіб ≥65 років із легкою деменцією або легкими 
когнітивними порушеннями.

Hancox J. E. et al. [33] вивчали фактори, що впливають 
на прихильність до домашніх фізичних вправ пацієнтів 
із легкими когнітивними порушеннями або ранньою де-
менцією, а також осіб, котрі здійснюють догляд за ними. 
Прихильність учасників класифікували залежно від того, 
скільки разів на тиждень вони виконували вправи на силу 
та баланс протягом 4 місяців (<3 рази на тиждень – низька 
прихильність; 3–4 – відповідність очікуванням спосте-
реження; >5 – перевищення очікуваного результату). 
Учасники виконували в середньому 98 хвилин домашніх 
вправ на силу та рівновагу на тиждень (у середньому 24 
хвилини на заняття). У 25 % випадків визначили дуже 
високу прихильність (перевищення очікуваного резуль-
тату), у 35 % – нормальну (відповідність очікуванням 

спостереження), у 40 % – низький рівень прихильності. 
Під час аналізу причин низької прихильності до фізичних 
вправ автори визначили когнітивні, психологічні та прак-
тичні фактори: рутина, практична й емоційна підтримка, 
підтримка пам’яті, ціль, попередній досвід спорту та 
вправ, віра в отримання користі. Дослідники рекомен-
дували враховувати результати дослідження в наступній 
роботі з розроблення таких програм для осіб із легкими 
когнітивними порушеннями або ранньою деменцією.

Zhen X. et al. [47] також вивчали фактори, що сприяють 
і перешкоджають виконанню фізичних вправ у пацієнтів 
похилого віку з легкими когнітивними порушеннями або 
деменцією. Встановили, що основна причина зниження 
прихильності до фізичних вправ – низька активність. 
Тому дослідники рекомендували ширше призначати 
індивідуалізовану програму фізичних вправ, зважаючи 
на чинник зниження прихильності.

Lamb S. E. et al. оцінювали клінічну й економічну 
ефективність 4-місячної структурованої програми 
вправ середньої та високої інтенсивності (на додаток 
до звичайного догляду) щодо когнітивних порушень, 
функції та якості життя в пацієнтів із деменцією легко-
го та середнього ступеня тяжкості, а також тягар осіб, 
які здійснюють догляд за ними [3]. Виявили, що таке 
структурування програми вправ не призвело до клінічно 
значущого поліпшення функції або якості життя в хворих 
на деменцію та в осіб, які здійснюють догляд за ними.

Zhao X. et al. [81] здійснили роботу зі встановлення 
того, який тип вправ є найефективнішим для осіб із 
легкими когнітивними порушеннями або деменцією, 
враховуючи чутливість певної області когнітивної функ-
ції до різних типів фізичних вправ. Первинні результати 
передбачали вивчення стану пізнання та пам’яті, вторинні 
– повсякденну активність, нейропсихіатричні симптоми 
і якість життя [15]. Визначили, що вправи з опором, най-
імовірніше, – оптимальний тип вправ для уповільнення 
зниження когнітивних функцій у пацієнтів із когнітивною 
дисфункцією, особливо в хворих на деменцію. Багато-
компонентні вправи найефективніші для захисту гло-
бальних когнітивних і виконавчих функцій у пацієнтів із 
легкими когнітивними порушеннями. Автори вважають, 
що результати їхньої роботи мають бути спрямовані на 
оптимізацію лікувальної фізкультури в осіб із легкими 
когнітивними порушеннями чи деменцією.

У пацієнтів із деменцією, що прогресує, застосування 
фізичної терапії позитивно впливає на поліпшення фі-
зичних результатів [36].

Встановлено, що в хворих на деменцію імовірність пе-
релому шийки стегна втричі вища, ніж в осіб без деменції 
тієї самої статі та віку [79]. Для надання якісної фізичної 
терапії таким пацієнтам має бути хороший доступ до ре-
абілітації в стаціонарі та за місцем проживання, а також 
адаптовані стандартні методи лікування.

Відсутність підходу, що орієнтований на пацієнта з 
деменцією, виявляється як неефективне спілкування, що 
не дає змоги сформувати розуміння ролі та цілей фізич-
ної терапії [6], а застосування орієнтованого на людину 
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догляду допоможе зменшити розчарування і почуття 
незадоволеності від фізіотерапії.

Holthe T. et al. [9] досліджували використання допоміж-
них технологій у повсякденному житті людьми молодого 
віку з деменцією та особами, які здійснюють догляд за 
ними. Автори виявили переваги допоміжних технологій, 
особливо з простою конструкцією, і чим простіші допо-
міжні технології, тим краще. Встановлено, що в пацієнтів 
молодого віку з деменцією допоміжні технології слід при-
значати в «потрібний час», поки когнітивне та адаптивне 
зниження не стало надто значним. Допоміжні технології 
полегшують догляд за пацієнтами та перебіг деменції.

Хвороба Альцгеймера – прогресивне нейродегене-
ративне захворювання з синдромом когнітивного та 
функціонального зниження. У фаховій літературі є відо-
мості про позитивний вплив фізичної активності в таких 
пацієнтів [24,49]. Фізична терапія за допомогою вправ 
може покращити прогресування когнітивних порушень 
у старших осіб із хворобою Альцгеймера [31].

У результаті огляду 26 рандомізованих контрольованих 
випробувань за участю людей похилого віку з легкими 
когнітивними порушеннями та деменцією при хворобі 
Альцгеймера припустили, що значне покращення від-
строченої пам’яті, пов’язане з фізичною активністю в 
таких пацієнтів, опосередковане шляхами поза централь-
ною нервовою системою [34].

У рандомізованому контрольованому дослідженні 
K. E. Devenney et al. [77] вивчали вплив великої програми 
вправ на прогресування легких когнітивних порушень у 
продромальній стадії хвороби Альцгеймера. Одна група 
пацієнтів отримувала протягом року стандартизовані 
великі аеробні вправи (тричі по 45 хвилин на тиждень), 
а хворі другої групи виконували вправи на розтяжку 
й тонус (неаеробні) (тричі по 45 хвилин на тиждень). 
Вищий піковий рівень VO2 встановили при аеробних 
вправах порівняно з групою, що виконувала розтяжку та 
тонізування. Виявили також позитивний вплив фізіотера-
пії на фізичну форму, що може бути важливим фактором 
тривалого прогресування захворювання [49].

López-Ortiz S. et al. [24] у комплексному огляді наукової 
літератури встановили зв’язок між фізичною активністю 
/ вправами та ризиком розвитку хвороби Альцгеймера, 
а також впливом фізичних вправ на прогресування цієї 
патології. Виявлено переконливі докази позитивного 
впливу фізичної активності / вправ на когнітивні функції, 
фізичну працездатність і функціональну незалежність, 
що знижує ризик розвитку хвороби Альцгеймера.

У результаті систематичного огляду J. Vseteckova et 
al. [8] зробили висновок, що ключову роль у сприянні 
дотриманню режиму фізичної терапії пацієнтами з де-
менцією при хворобі Альцгеймера відіграє готовність 
опікунів брати участь у цьому. Підвищенню прихильності 
до фізичних вправ у пацієнтів сприяють групові прогу-
лянкові вправи, правильна організація пішохідних груп 
та індивідуальний підхід, керівниками групових вправ 
рекомендовано обирати добре підготовлених інструкто-
рів або медичних працівників.

Бічний аміотрофічний склероз – нейродегенеративне 
захворювання, що призводить до неухильної прогресив-
ної м’язової слабкості (довільних рухових м’язів, м’язів, 
що відповідають за ковтання, мовлення та дихання) та 
виснаження [16,74]. Такі зміни спричиняють прогресивну 
й кумулятивну фізичну інвалідність у пацієнтів, при-
зводять до смерті через припинення функцій дихальної 
мускулатури [12,50].

Фізична терапія у хворих на бічний аміотрофічний 
склероз призначена для запобігання втомі та контракту-
рам, для поліпшення незалежності й активності, опти-
мізації здатності жити з інвалідністю та максимальної 
якості життя [64]. Фізична терапія – важливий компонент 
міждисциплінарного лікування бічного аміотрофічного 
склерозу, її слід вважати підтримувальним і паліативним 
втручанням, що виходить за межі функціональних пара-
метрів результату [52]. Методи фізичної терапії мають 
бути адаптовані до кожного пацієнта, а допоміжне й 
адаптивне обладнання потрібне для підтримки активності 
хворого в повсякденному житті. Тому в осіб із бічним 
аміотрофічним склерозом комплексна реабілітаційна до-
помога має бути індивідуалізована та сприяти оптимізації 
незалежності, функціонування та безпеки, а отже мінімі-
зації симптоматичного навантаження та максимальному 
поліпшенню якості життя [16].

Soriani M. H. et al. [74] виявили, що залучення служби 
паліативної допомоги пацієнтам із бічним аміотрофічним 
склерозом дає змогу підтримувати передусім рухові по-
рушення та фізичну інвалідність, адаптацію, харчування 
та функції дихання. Фізична терапія дає змогу покращити 
якість життя, продовжити виживання та підтримати па-
цієнтів із бічним аміотрофічним склерозом та їхні сім’ї. 
Oliveira A. S. et al. [50] акцентують на мультидисциплі-
нарному підході до паліативної допомоги в пацієнтів із 
бічним аміотрофічним склерозом, що має обов’язково 
передбачати реабілітацію для підтримки рухової функції.

Результати дослідження A. Chen et al. [12] свідчать 
про актуальність фізичних вправ при бічному аміотро-
фічному склерозі. В роботі М. Lewis et al. [41] показано: 
фізіотерапія та ерготерапія в таких пацієнтів допомагають 
максимізувати мобільність і комфорт шляхом адаптації 
до діяльності, навчання пацієнтів та їхніх сімей, викори-
стання відповідних вправ і методів руху, але необхідно 
брати до уваги індивідуальну м’язову силу, втому та 
спастичність.

Основна мета фізичної терапії – збереження опти-
мальної якості життя протягом усього перебігу бічного 
аміотрофічного склерозу. У роботі P. O. Sancho et al. [73] 
показано, що позитивний вплив на спастичність, якість 
життя та біль при цьому захворюванні мають вправи на 
розтяжку, методи пропріоцептивної нервово-м’язової фа-
силітації та тренування функціональної рухливості. Про 
необхідність застосування фізичних вправ у пацієнтів із 
бічним аміотрофічним склерозом свідчать і результати 
дослідження S. Lisle et al. [43].

Реабілітаційні стратегії, які можна застосовувати для 
максимізації самостійності та функціонування, безпеки 
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та якості життя в пацієнтів із бічним аміотрофічним 
склерозом, мають передбачати на кожній стадії захво-
рювання фіксацію, фізичні вправи, допоміжні пристрої 
та адаптивне обладнання [45].

У систематичному огляді фахової літератури M. Arbes-
manet al. [5] вивчали актуальність застосування ерготе-
рапії для пацієнтів із бічним аміотрофічним склерозом. 
Автори виявили, що домашня програма щоденних вправ 
на розтяжку й опір призводить до покращення функції 
пацієнтів.

Про важливість та актуальність застосування методів 
ерготерапії в пацієнтів із нейродегенеративними захворю-
ваннями (хвороба Паркінсона, розсіяний склероз, бічний 
аміотрофічний склероз) свідчить робота M. Arbesman 
et al. [4].

Розсіяний склероз – хронічне прогресивне демієліні-
зуюче аутоімунне захворювання, що погіршує психоло-
гічне та фізичне здоров’я пацієнтів, спричиняючи низку 
симптомів, які негативно позначаються на повсякденно-
му житті пацієнта та його очікуваннях у майбутньому, 
призводять до інвалідизації [39,51,78].

Heine M. et al. [32] повідомили, що лікувальну фіз-
культуру в пацієнтів із розсіяним склерозом можна при-
значати без шкоди, оскільки вона (особливо тренування 
на витривалість, змішані чи інші тренування) зменшує 
втомлюваність, про яку повідомляли хворі. У пацієнтів з 
інвалідністю легкого та середнього ступеня тяжкості, що 
спричинена розсіяним склерозом, фізичні вправи ефек-
тивні для покращення аеробних можливостей, м’язової 
сили, рухливості, втоми та якості життя [23]. Дорослим із 
розсіяним склерозом і тяжкою руховою недостатністю як 
альтернативний підхід рекомендують фізичні вправи [18].

Plecash A. R. et al. [61] навели позитивні результати 
призначення для реабілітації та фізичних вправ аквате-
рапії в пацієнтів із нейродегенеративними захворюван-
нями (хвороба Паркінсона, розсіяний склероз, бічний 
аміотрофічний склероз, хвороба Гентінгтона), оскільки 
вода є доволі складним, але безпечним середовищем для 
вправ. На ефективність водних вправ як неврологічної 
реабілітації при розсіяному склерозі та геміплегії при 
порушенні рівноваги вказують і P. Methajarunon et al. [75]. 
Зокрема, в таких пацієнтів спостерігали вірогідне поліп-
шення статичного та динамічного балансу, а покращення 
ходи визначили у хворих на розсіяний склероз.

Враховуючи, що в пацієнтів із нейродегенеративним 
захворюванням (хвороба Паркінсона, розсіяний склероз, 
бічний аміотрофічний склероз, хвороба Гентінгтона) ча-
сто виникають порушення сну, що погіршує якість життя 
та прискорює прогресування захворювання, A. A. Memon 
et al. [46] проаналізували вплив фізичних вправ на сон 
у таких хворих. Автори встановили, що вправи можуть 
мати потенціал для покращення порушень сну й осла-
блення нейродегенерації, особливо при хворобах Альц-
геймера та Паркінсона.

У статті S. S. Selph et al. [58] наведено особливості 
застосування комплексної фізичної терапії для підви-
щення фізичної активності при розсіяному склерозі, 

церебральному паралічі та травмах спинного мозку. 
Автори визначили, що у пацієнтів із розсіяним склерозом 
здатність ходити може бути покращена за допомогою 
тренувань на біговій доріжці та мультимодальних режи-
мів вправ (силові тренування); функція – шляхом трену-
вань на біговій доріжці, вправ на рівновагу та рухливих 
ігор; баланс – завдяки вправам на контроль постави та 
водним вправам, роботизованому тренуванню ходьби, 
тренуванню на біговій доріжці, іграм із рухом і мульти-
модальним вправам; повсякденна діяльність – водною 
терапією; сон – за допомогою аеробних вправ; аеробна 
форма – внаслідок виконання мультимодальних вправ; 
жіноча сексуальна функція – завдяки водним вправам. У 
пацієнтів із церебральним паралічем баланс може бути 
покращений за допомогою іпотерапії та рухливих ігор; 
функція – внаслідок їзди на велосипеді, тренувань на 
біговій доріжці та іпотерапії. В пацієнтів із травмою спин-
ного мозку повсякденна діяльність може бути покращена 
завдяки роботизованому тренуванню ходьби.

Binshalan T. et al. [11] встановили, що в пацієнтів із 
тяжким розсіяним склерозом роботизоване тренування 
ходьби покращує результати тесту 6-хвилинної ходьби, 
10-метрової ходьби, дані за шкалами тяжкості втоми та 
балансу Берга.

У результаті систематичного огляду й метааналізу 
Y. Zhang et al. [27] зробили висновок: у пацієнтів із роз-
сіяним склерозом вібраційна терапія може покращити 
функцію рівноваги та витривалість під час ходьби, а на 
результати впливають ступінь інвалідності та тривалість 
фізіотерапії. Yang F. et al. [26] встановили, що вібраційні 
тренування покращують когнітивний дефіцит і якість 
життя хворих на розсіяний склероз. Ґрунтуючись на 
результатах мета аналізу, Z. Hao et al. [37] виявили, що в 
пацієнтів із розсіяним склерозом для поліпшення функції 
рівноваги більш ефективними є йога, навчання в віртуаль-
ній реальності й аеробні тренування, а для покращення 
функціональної здатності ходити – водні вправи, трену-
вання в віртуальній реальності й аеробні тренування.

Проаналізувавши та порівнявши ефективність різних 
типів вправ щодо зниження втоми, пов’язаної з розсіяним 
склерозом, Y. Chen et al. [19] зробили висновок: у паці-
єнтів із розсіяним склерозом найефективнішим методом, 
що застосовують з цією метою, є водні вправи.

У дослідженні T. Zhang et al. [78] наведено перекон-
ливі докази того, що масажна терапія може полегшити 
втому, біль і спазми в пацієнтів із розсіяним склерозом, 
а рефлексотерапія відіграє позитивну роль щодо полег-
шення болю. Тому масажну терапію та рефлексотерапію 
автори рекомендують вважати безпечним, ефективним 
додатковим та альтернативним лікуванням. Heidari Z. et 
al. [39] визначили, що різні підходи до масажу (рефлексо-
терапія, неспецифічний лікувальний, шведський масаж) 
ефективно покращують такі симптоми розсіяного скле-
розу, як втома, біль, тривога, депресія та спастичність.

На ефективність рефлексотерапії при розсіяному 
склерозі вказують також інші автори. Так, A. Ozdelikara 
et al. [51] рекомендують рефлексотерапію як ефективний 
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метод зниження виразності втоми та тривоги в пацієнтів 
із розсіяним склерозом. Dilek Doğan H. et al. [17], визна-
чивши позитивний ефект рефлексотерапії, вказують на 
достовірні зміни спастичності, болю, стомлюваності, 
депресії, рівня кортизолу, тривоги та показників арте-
ріального тиску у хворих на розсіяний склероз після 
рефлексотерапії.

Hvid L. G. et al. [55] показали, що персоналізована 
міждисциплінарна реабілітація в стаціонарі, спрямована 
на фізичну функцію в пацієнтів із розсіяним склерозом, 
сприяє істотному та клінічно значущому поліпшенню 
фізичної функції.

Як процедури фізичної терапії в пацієнтів із нейроде-
генеративними захворюваннями нині рекомендують 
призначати пілатес, який сприяє поліпшенню фізичних 
функцій і зменшенню відчуття втоми у хворих на розсія-
ний склероз [60,82], а також покращенню функції нижніх 
кінцівок, фізичної форми та фізичної функції в пацієнтів 
із хворобою Паркінсона [10]. Втім, пілатес можна безпеч-
но призначати пацієнтам із хворобою Паркінсона тільки 
легкого та середнього ступеня тяжкості перебігу.

Відомості щодо ефективності ароматерапії та рефлек-
сотерапії при нейродегенеративних захворюваннях 
наведено в огляді R. Rawal et al. [76].

Висновки
1. Нині фізичній терапії та ерготерапії в пацієнтів із 

нейродегенеративними захворюваннями, які потребують 
паліативно-хоспісної допомоги, належить дуже важлива 
роль.

2. Паліативна фізична терапія та ерготерапія в пацієнтів 
із нейродегенеративними захворюваннями має чимало 
переваг, що допомагають підтримувати або покращувати 
різні функції організму, сприяючи поліпшенню якості 
життя не лише пацієнтів, але і членів сімей, які здійсню-
ють за ними догляд.

Перспективи подальших досліджень полягають у продов-
женні вивчення ролі фізичної терапії та ерготерапії в па-
ліативно-хоспісній медицині при інших захворюваннях.
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