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PHYSICAL THERAPY OF PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS: EVIDENCE-
BASED RECOMMENDATIONS

The article presents the analysis results of systematic reviews of physical therapy
interventions for patients with multiple sclerosis. It has been proven that physical activity is
an important rehabilitation component of patients with multiple sclerosis, and properly
organized physical therapy classes are a safe and effective way to maintain and improve
physical activity, and improve the life quality of patients with this nosology.
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PISUYHA TEPAMIA MNALUIEHTIB 3 PO3CIAHUM CKITEPO30M:
PEKOMEHOALIT 3ACHOBAHI HA IOKA3AX

Y cmammi euceimneHo pesynbmamu aHanidy cucmemamu4Hux oessdie w000
empydaHb 3 Qi3u4HOI mepanii 015 nauieHmie 3 PO3CISHUM CKriepo3oMm. [JogedeHo, w0
idu4Ha aKmueHicmb € B8aXX/lueor ckradosot peabinimauii nauieHmie 3 PO3CISHUM
CKI1ep0o30M, a MpasusibHO op2aHi308aHi 3aHamms 3 i3u4HOI mepanii — 6e3nedyHul ma
epekmusHuUl crnocié nidmMpPUMKU ma MOKpaWeHHs Pyxoe0i akmueHoCcmi, Mid8UUW,EeHHS
SKocmi xumms nauieHmie uiei Ho3ornoei.

Knroyoei cnoea: poscidHull  cknepos,  nauieHmu,  ¢isud4Ha  mepariis,
cucmemamu4Hul o2riso.

NMoctaHoBKa npo6nemu. PosacisHun cknepo3 (PC) — ue XpOHiYHe nporpecytove
3ananbHe-gereHepaTMBHE 3axXBOPKOBAHHA LIEHTPanbHOIT HEPBOBOI CUCTEMMU, SIKE KNiHIYHO
NPOSIBNAETLCA PO3CIAHO OPraHiYHOK HEBPOSIONYHOK CUMMITOMATUKOLO.

PC € opHieto 3 Hambinbll YacTUX NPUYUH HETpaBMaTU4YHOI iHBanigHOCTI B OcCi6
MONo4oro BiKy, i, 3@ CTAaTUCTUYHMMKU OAHUMM, HA HbOFO CTpaXgawTb NpubnmsHo 1-2,5
MinbnoHa oci6 y Bcbomy cBiTi. (A. Compston, A. Coles, 2002; O. Kantarci, D. Wingerchuk,
2006). Hanyacrtiwe PC BusBngaetbes y Biui Big 20 go 40 pokis, i 4epe3 10—-15 pokiB Big
novatky 3axsoptoBaHHA 50 % Takux NauieHTiB Big3Ha4alTb TPYOHOLL B MOBCSKAEHHOMY
XWUTTi, NoOB’A3aHi, Hacamneped, i3 xoabbow, a TakoXk npobnemmn 3i 30epexeHHAM
npaues3aaTHOCTI Ta BUKOHAHHAM NpodeciiHmMX 060B’A3KiIB.

YHacnigok noniMmopdgHOro ypaxeHHs LeHTpanbHOI HePBOBOI CUCTEMWN, MHOXUHHOCTI
Ta BapiabenbHOCTi KMiHIYHMX NPOSBIB, CXWNBbHOCTI A0 MNporpecyw4oro nepeodiry
3axBOPIOBAHHSA Taki nauieHTU noTpebyloTb KOMMMEKCHOro i BOAHOYAC iHAMBIAyanbHO-
AndepeHuinosaHoro nigxogy 0o peabinitauii. Baxnmeoro 3HayeHHa Aonsa nauienTis 3 PC
HabyBae niaTpMMKa iX PyxOBOI aKTUBHOCTI, WO 3abe3nevyeTbcs cCUCTEMATUYHUMM Ta
PErynapHUMM 3aHATTAMM 3 i3n4HOI Tepanii. 3a3HavyeHe OOYyMOBIIOE aKTyanbHICTb
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nowyky eeKkTMBHUX i 6e3nedHnx peabinitayinHMX BTpy4aHb, Oi€BICTb SKUX NiATBEPOKEHO
AKICHUMUW OOCHIAKEHHSIMMN.

MeTta cTaTTi — BUCBITIMTM pe3ynbTatM aHanidzy cuctemMaTUdHMxX ornsagis
AocniakKeHb, NPUCBAYEHNX Npobnemi gi3nyHol Tepanii NauieHTiB 3 PO3CiTHUM CKITepO30M.

O6’ekm OocridxeHHs1 — peabiniTauis ocid 3 po3CIAHUM CKNepo3oM.

lNpedmem OocridxeHHsT — di3ndHa Tepanisi NauieHTIB 3 PO3CiTHUM CKIIEPO30M.

BuknageHHsa ocHoBHoro martepiany. [lokasoBa meguumHa (evidence-based
medicine) i gokasoBa npaktuka (evidence-based practice) — nigxig A0 NpakTUKK, nNpu
AKOMY PilLEHHSA NPO 3aCTOCYBaHHA NPOMINakTUYHMX, OiarHOCTUYHMX Ta TepaneBTUYHUX
3axoAiB NpUNMalrTbCH, BUXOASYN 3 HAadBHNX A0Ka3iB 1X e(peKTUBHOCTI Ta 6e3neku.

3 MeTo BU3HAYeHHA edeKTMBHOCTI Ta ©e3neyHoCTi BTpyyaHb doi3nyHOl Tepanil
Ans naudieHtiB 3 PC 34iNcHeHO aHania cucteMatuvyHUX ornsagiB, NPUCBAYEHUX O3HAYEHIN
npobnemi. Ha cborogHi ony6nikoBaHO kinbka KoKpenHiBCbKMX ornagis 3  aHanisy
edeKTMBHOCTI i Ge3nedHocTi pisHMX nigxodis Oo peabinitauil nauieHTtiB 3 PC. [llpoTte
ony6nikoBaHi ornsaaM po3pi3HAKTLCS 3a 06CAroOM i METOAOSONED, a TaKoXX BMCHOBKaMU
Npo eeKTNBHICTb OUiHIOBaHOro BTpydaHHA. OgHak, Aedki pesynbTaTu ornsagiB 4acTkoBO
30iratoTbCsl 3 TOUKM 30pY BTPYYaHb i MOPIBHSAHb.

3okpema, aHaniam cucteMaTUdHUX OrnsdiB 3acsiguumnu, wo disnyHa Tepanid, a
came TepaneBTUYHI BMpaBW MOKpaLLylOTb M'A30BY Cuny, NiABULLYIOTb TOSNEPaHTHICTb A0
i3NYHNX HaBaHTaXeHb i AiANbHICTb, NoB’a3aHy 3 MobinbHicTio (Campbell, 2016 [5];
Haselkorn, 2015 [12]; Heine, 2015 [13]), a nporpamu, 3aCHOBaHi Ha TepaneBTUYHUX
BrnpaBax, 3HWXYITb BTOMY, sika crnocTepiraetbcs y nauieHtiB 3 PC (Asano, 2014 [2];
Heine, 2015 [13]).

[HWi noTeHuinHi nepeBarn, noB’A3aHi 3 QI3NYHOK aKTUBHICTIO, BKMOYalOTb
NMOKpPAaLLEHHA CUNKU | M’A30BOI aKTMBHOCTI, MNiABULLEHHS (OYHKLIOHaNbHUX MOXIIMBOCTEN
(BKMOYaouM kapaiopecnipaTopHy BUTPMBaniCTb), MOMIMWEHHSA KOTHITUBHUX (PYHKLUIA i
remoanHamiyHol aktuBHocCTi (Cruickshank, 2015 [6]), a Takox HeMpobionoriYyHMX NPoLECiB,
AKIi - MOXYTb CMNPUATM HEWpo3axucTy | HeuponsiaCTUYHOCTI MO3KY, LWO [403BOSIUTb
nogoBXMUTU TepMiH 36epexeHHs npaues3gaTHoCcTi nauieHTiB 3 PC Ta BigcTtpounTu
iHBanigHicte (White, 2008 [22]). TepaneBTu4Hi BNpaBu BNAMBaOTb HA MHOXMWHHI
CEHCOMOTOPHI  npouecn  (30poBi, BECTMOYNAPHiI, NPOMpPIOLENTUBHI), FEHepyrYn
CKOOPOWHOBaHI pyxu, siki NiATPMMYIOTb LIEHTP Baru nauieHta 3 PC B mexax ctabinbHoCTI,
nokpatuytoum rnoro 6anaHc i mogeni xoau (Paltamaa, 2012 [17]).

M. Heine et al. (2015) [13] ouiHunu epeKkTnBHICTL | 6e3neky Brnpae di3nyHOI Tepanii
npu ctomntoBaHocTi B nauieHTiB 3 PC. ABTopu Bkntounnum 45 cuctematmyHux ornaais (N =
2250 y4yacCHuKIiB), B sIKMX OLiHIOBanNuM 69 pisHMX BnpaB: TPEHyBaHHS Ha BUTpuBanictb (23
BTPYYaHHS), CUNOBI TPEHyBaHHA M’'s3iB (9 BTpyYaHb), uinecnpsimoBaHi TpeHyBaHHA (5
BTPYYaHb), 3MilLaHi TpeHyBaHHSA (15 BTpyyaHb), abo iHwe (Hanpuknaa, nora (17 3aHaTtb). 3
Hux 36 BMNpobyBaHb, B sikuMX B3snm yyactb 1603 ocobu 3 PC, Haganu AoctaTtHbO AaHUX
Ana Meta aHanisy BTOMW. ABTOPUM CUCTEMATUYHOrO Ornsay MosigoOMUNM Npo 3HAYHWUN
BNAMB Ha BTOoMy B naudieHtiB 3 PC Ha kopucTe BnpaB i3nyHOI  Tepanil
(kapaiopecnipaTOpHOro TpeHyBaHHSA) NOPIBHAHO 3 KOHTporieMm 6e3 Bnpas. 3a JaHUMM BCiX
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AocnigXeHb, Bnpasun He 6ynun nos’s3aHi 3i 3Ha4HUM pusnkom peunausy PC abo nobivHmmm
edekTamn. ABTOPU MPUALLAN OO0 BUCHOBKY, WO crieuianbHi TpeHyBaHHA (TpeHyBaHHS Ha
BUTPMBAriCTb, 3MilLaHi abo iHWWIi TpeHyBaHHA) MOXYTb 3HU3UTN BTOMY B nauieHTiB 3 PC Ta
€ JOCTaTHbO 6e3nevyHnMm ons X 34opos’si.

M.B. Rietberg (2005) [19] BMBYMNN edeKTUBHICTb BNMMBY TepaneBTUYHUX BNpaB Ha
noBcAkaeHHY akTuBHICTb (ADL) i AkicTb XuUTTS, NoB’A3aHy 3i 3gopos’am y nauieHTie 3 PC (9
AOoCniMKeHb). Y WecTu AOCHILKEHHAX NOpiBHIOBaNnN egeKTUBHICTb idnyHOol Tepanii 3 1i
BiACYTHICTIO, @ B TPbOX BUNPOBYBaHHSX MOPIBHIOBANM ABa Pi3HUX TUNWU TepaneBTUYHUX
BrnpaB. ICHYIOTb MEepeKOHNUBI AoKasn TOro, Wo peabiniTauis Ha OCHOBI Pi3UYHUX BNpas
noKpaLlye M’A30BY CUIYy, TONEPaHTHICTb A0 (Di3UYHUX HaBaHTaXeHb | PyXOBY aKTUBHICTb B
nauieHTiB 3 PC; noMipHi Joka3su TOro, Lo ue NOKpaLLmno NCUXOEMOLINHUI CTaH (30kpema,
HacCTpin); BIACYTHICTb AOKa3iB WOAO BNIMBY HA BTOMY, dKa XapakTepHa Ans nauieHTiB uiel
Hozonoril. byno BcTtaHoBneHo, wWo disn4yHa Tepanis, 3acHoBaHa Ha TepaneBTUYHUX
BnpaBax, 6e3neyvyHa i He BUKNMKAE NOBIYHMX edoekTiB. ABTOpW ornggy MnoBigOMUIMU, LWO
BiACYTHIi [OKasu LWOAO0 ONTMMAaribHOro TuMy, TPWBAnoCTi, IHTEHCMBHOCTI abo 4vactoTu
TPeHyBaHb Yepes3 PiI3HOMAHITHICTb BKITHOYEHUX AocnigpKkeHb. ABTOPU OiNWIIM BUCHOBKY, LLO
gisnyHa Tepanis Moxe B6yTn kKopucHoto Ans nauieHTiB 3 PC, no3a ga3oto 3arocTpeHHs.

B. Amatya, F. Khan, M. Galea (2019) [1] 3AINCHEHO cuUCTEMATUYHUN OrNNAg
KokpenHiBCbKMX ornsagie, B SKMX OUiHOBanacb eekTUBHICTb OpraHi3auii peabinitauinHmnx
BTpyYaHb npu PC. OCHOBHI BUCHOBKM LibOro Ornsay 3acHoBaHi Ha pesynbTaTax BignoBigHo
Ao ctpyktypu MK®, saki gudepeHuinoBaHo Ha kaTeropiax (OyHKLUii, aKTUBHICTb, y4YacTb.
MK® 3abesnevye rnobanbHy KOHUENTyanbHYy OCHOBY ASI KaTeropuaauii MOXNMBOCTEN i
npob6nem ngen 3 pisHMMM CTaHaMM 300POB’A B pamMKax CTaH4apTHOI CUCTEMM.

KaTeropia dyHkuia 3a MK® Bkrntoyana Ttaki gokasu:

« [lokasn cepedHbOl  SIKOCTi, WO  cTauioHapHi abo  ambynaTopHi
MynbTUAMCUMNAIHAPHI Nporpamu peabinitauii nokpawyTb QYHKUIOHaNbHY akTUBHICTb Ta
aKTUBHICTb, MOB’A3aHy 3 CE4YOBMM MiXypPOM.

« [lokasn cepeaHbOl SAKOCTI Npo Te, WO disioTepaneBTUYHI mMeToan (Bnpasw,
di3nvHa aKTMBHICTb) NOKpaLLytoTb (OYHKUiOHaNbHI pe3ynbtaTti (pyXnmBIiCTb, M’I30BY CUNYy).

» [lokasn HM3bKOT AKOCTI, L0 (hidnyHa Tepaniss MoXe nokpawmnTn 6anaHc.

« [loka3n HU3bKOI AKOCTI, WO Bibpauia BCbOro Tina Moxe noninwutn Oyab-ski
dyHKUiOHanbHi peaynbtatn (banaHc, xoay, Npaue3aaTHIiCTb M’s13iB) abo sKiCTb XUTTS.

» [lokaanm HM3bLKOI AKOCTI, WO Tenepeabinitauis MOXe 3HU3UTU KOPOTKOYACHY
Henpaues3gaTHICTb | NoNINWNTY OYHKLiIOHaNbHY aKTUBHICTb.

KaTteropia aktnsHicTb 3a MK® Bkntoyana Taki oKasu:

* [loka3un cepeaHbOI SIKOCTI Npo Te, Wo didioTepaneBTUYHIi meToau (BNpaBu, i3nyHi
HaBaHTaXXEHHS) 3HWXYIOTb BTOMY NaUEHTIB.

* [1oka3n HU3bKOI SKOCTI Npo Te, WO MynbTUAMCUMNAIHAPHI nporpamu peabinitauii
(ambynaTtopHi i Ha 4OMY) MOXyYTb 3a6e3ne4YnTn KOPOTKOCTPOKOBE 3MEHLLEHHSA CUMMTOMIB.

» [loka3n HU3bKOI SIKOCTI, WO cneundiyHi TepaneBTUYHI nNporpamu, CripsiMoBaHi Ha
CMAaCTUYHICTb, NoB’A3aHy 3 PC, MOXYTb 3HU3UTUN CNACTUYHICTb.
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» [lokasn HU3bKOI SAKOCTI, AKi CBigYaTb Npo Te, Wo Tenepeabinitauia (Komnnekc
peabiniTauinH1X 3axoAiB i HaBYarbHUX Nporpam, SKi HagaTbCA NauieHTy ANCTaHUINHO 3a
AOMOMOrOK  TENEKOMYHIKaUiMHUX | KOMMIOTEPHUX TEeXHOSorn Ana  CcaMOCTIMHOrO
BUKOHAHHS) MOXE 3MEHLUUTN CUMNTOMM Taki, 9K BTOMa, Oifib, 6€3CoHH4A [1].

KaTteropis yyacTtb 3a MK® Bkritoyana Taki gokasu:

« [lokasn cepegHbOI SKOCTIi NpO Te, WO cTauioHapHi abo ambynaTopHi
MynNbTUAMCUMNAIHAPHI Nporpamu peabiniTauil NokpalwyTe pesynbTaTh yyacTi (Taki sk
AKICTb XUTTSA) 0o 12 micauis.

» [lokasn cepegHbOl SKOCTI, SKi cBig4YaTb Npo Te, WO HagaHHA iHdopmauil
PO3LUMPIOE 3HAHHA NaujieHTa.

 [lokasn cepedHbOIl AKOCTI, WO di3nyHa Tepanisi NoKpaLlye NCUXonoriyHi CMMNToMu
(Hanpuknag, HacTpin) i AKICTb XUTTS.

« [lokasan HU3bKOI SKOCTIi MNpO Te, WO HEMWPOMNCUXOSOriYHi BTPYYaHHA MOXYTb
niasmwmnTn obecar nam’aTi, poboyy nam’aTb i yBary.

+ [lokasn HM3bKOT AKOCTI NPO Te, WO KOrHITUBHO-NOBEAIHKOBA Teparnis MoXe YCYHYTU
Aenpecito, NoKpalmMTK aganTadito i 3gaTHiCTb cnpasnsTucs 3 PC.

* [lokasn HU3bKOI SAKOCTI TOro, WO MporpamMu BIiAHOBMNEHHS MNaM’aATi MOXYTb
NOKpaLLUMTN KOPOTKOTPUBAIy Nam’aTb i B JOBFOCTPOKOBI NEPCNEKTUBI.

* [loka3n HM3bKOI SIKOCTI, WO Bibpauis BCbOro Tina mMoxe NoninwnTy SKiCTb XXNTTS.

» [lokasn HU3bKOT SAKOCTI, AKi CBigYaTb Npo Te, Wo npodecinHa peabinitTauis moxe
NiABULLNTA KOHKYPEHTOCNPOMOXHY 3alHATICTb, 36epexeHHs pobounx Micub, 3MiHU B
3aNHATOCTI, TEMNU NOBEPHEHHSA Ha PUHOK NpaLi; Npaue3faTHICTb 3a paxyHOK MiABULLLEHHS
BMNEBHEHOCTI y4aCHMKIB Yy NPOLECi 3anuTy Ha NpauesnawTyBaHHA abo nowwyk poboTu.

» Jlokasn HU3bKOI SAKOCTI, WO TenepeabinitTauia MoXe NOKpaLWUTU SKICTb KUTTS
nauieHTa i ncMxonorivyHi pesynstatu [1].

TakMm 4YnMHOM, BuULLEe3a3HAYeHi JOKasn 3acBigunnu, Lo, xo4a ana Tepanil nauieHTis
3 PC pocTtynHuin WIMpOKMIA cnekTp peabiniTauinHMx nocnyr, Ha CbOroAdHi He O0CTaTHbO
[0Ka3iB BUCOKOT SAKOCTI, SKi NiATBEPIAXKYOTb €(PEeKTUBHICTb PI3HUX METOLIB.

MopyweHHsa y nauieHTiB 3 PC, Taki 9k cnacTtnyHicTb abo napes, B nepluy 4epry €
HacnigkoM nporpecyBaHHs 3axXBOPHOBAHHA (MOPAOMOriYHMX 3MiH), OOHAaK MOXYTb
nocunoBaTUCA BHACNILOK 3HWKEHHA idnyHOI akTMBHOCTI. [lokasaHo, WO Brpasu
NnoKpallyTb pi3Hi acnektn cisionoriyHoro npocpinto nauieHTiB 3 PC; 30kpema,
NOPYLLEHHS, NOB’A3aHi 3 rinoguHaMie0, MOXXHa 3MEHLUUTK 3a AonomMoroto Brpas [11].

M. Etoom et al. (2018) [9] 3giNCHEHO cCUCTEMATMYHMIA Ornsag Ta MeTa aHanis
BTPyYaHb QQi3N4HOI Tepanii Ha cnacTuyHicTb y nauieHTiB 3 PC. BkntoyeHi BTpyYaHHs
disnyHOl Tepanii nignaganu nig HacTynHi N'ATb KaTeropin: TepaneBTUYHI BMNpasu,
enekTpocTUMynsauis, BibpauiiHa Tepanis, 6anaHc-Tepanis i pagianbHa yaapHO-XBUIbOBa
Tepania. Bknio4veHi BTpy4YyaHHs i3MYHOT Tepanil NpoaeMOHCTPyBanu pPi3Hi  gokasu
NO3UTMBHOIO | HEraTUBHOIO BMNIMBY Ha pe3yribTaTu cnacTUYHOCTI. Ha niactasi 4OTUPBLOX
pocnigkeHb HedapMakonoriyHMx BTpyvaHb Oyno BMSABMEHO HM3bKY SKICTb [JOKasiB
edeKTMBHOCTI NporpamM TepaneBTUYHUX BMNpaBs i BIACYTHICTb JOKa3iB WOA0 ePeKTUBHOCTI
BNNMBY Bibpauii BCboro Tina Ha cnactnyHicte npu PPPC. BTpyyaHHsa disndHoi Tepanii
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nokasanu geski nepesaru Woao pesynbTaTtiB cnactn4HocTi B nauieHTiB 3 PPPC y nepiog
3arocTpeHHd. Hesaxatoum Ha HM3bKY SKICTb AOKasiB, 3a pesyfbTataMy CUCTEMATUYHOIO
ornagy asToOpM LiAWNAWM BUCHOBKY, WO BTPyYaHHS i3nYHOI Tepanil MOXyTb OyTu
0e3nevyHnM i KOPUCHUM BapiaHTOM Mpu cnacTuyHocTi B nauieHTiB 3 PPPC. Bnpasu 6e3
HaBaHTAXXEHHS, NACKMBHI PyXW i NO3ULIOHYBaHHA MOKa3anu MO3NTUBHWA BNMIMB Ha
pesynbTaTu cnacTUYHOCTI. [Ona 3MeHLWeHHA CcnacTUYHOCTI (isvyHMM TepaneBTam
AOUINbHO pO3nNoYMHaTN TPEHYBAHHSA 3 SIerkMx Brnpas. Y OBOX BKIOYEHUX CTATTAX Nig vyac
CTPETHUMHTY NpU CnacTUYHOCTI B nauieHTiB 3 PC BMKOpUCTOBYBannMcs KOPOTKi nay3un ong
3anobiraHHA KOHTpakTyp. 3as3Havanocs, WO CTPETYMHI BWUCOKOI IHTEHCUMBHOCTI MOXe
NOCUNUTM CNAcTUYHICTb. biomexaHiyHnin aHania BUSBMB, WO pPO3TAryBaHHA M A3iB-
3rMHadYiB nraHTaTtopa B MOJSIOXKEHHAX 3 HaBaHTaXEHHsM npuBoaunu Ao 36inbleHHs
akTuBauil M'A3iB i MNOCTypanbHOI aKTMBHOCTI B MOPIBHSAHHI 3 MOMOXeHHAMM 6e3
HaBaHTaXeHHA B nauieHTiB 3 PPPC.

A. Doring et al. (2011) [8] npoBeaeHO cucTemMaTUYHUIA OMNAg WoA0 ePeKTUBHOCTI Ta
0e3neyvyHoCTi TepaneBTUYHUX BnpaB Ta TpeHyBaHb npu PC. ABTOp Bifg3Havae, WO
He3BaXalw4M Ha 4YaCTo HeOOCTaTHIO MeTOLOSOrYHY SKICTb AOCNiIKeHb | HeaoCTaTHbO
onucaHi pexmmmn TpeHyBaHb, BINbLUICTb PO3rMSAHYTUX AOCHIKEHb BKMHOYAOTb Mporpamu
BNpaB 3 OOTSXKEHHAMW (Hanpwuknag, BnpaBuM 3 MNPOrPECUBHUM OBOTSHXKEHHSAM, MeXxaHika
xoabbu), Ha BUTpUBAniCTb (HanNpuknag, BENOEpPromMeTpisi, eproMeTpist pykm abo pyku + Horu,
Brnpasun y BoAi, xoabba Ha 6iroBin JopiXkui), a TakoXX KOMBIHOBaHI TPEHYBaHHSA, SiKi 4OBENN
KopucTb BnpaB ans nauieHTiB 3 PC. Yci TpeHyBanbHi nporpamu € 6e3neyHnmmn i gobpe
nepeHocaTeca nauieHtamn. Mamke 100% cTauioHapHux naudieHTiB i 59-96% y4acHukiB
AOMaLLHiX BUNpobyBaHb 3aBepLUnIv SOCNIAKEHHS 6€3 BUHUKHEHHSI HEDBaXXaHUX SBULL,.

Ha cborogHi icHyl0Tb JOKasu, Lo NOMipHe TpeHyBaHHSA Ha BUTpUBanicTb NPUBOANUTL
A0 30inbLUEeHHA M’I30BOI CUMM SIK HUDKHIX, TaK i BEPXHIiX KiHUIBOK Ta MOKpaLlEHHS OesKnX
YHKLUIOHaNbHMX NOKa3HMKIB, TaKMX AK LUBUAKICTb X0O4bOW, BTOMA i SKICTb XUTTS NauieHTIB
3 PC [7; 15; 23]. OgHak pe3ynbTaTu 3a3HayeHux AOChiAKeHb LoAO0 BMAAMBY Ha pisHi
NOKa3HUKN € CynepeYsinBuMun.

Bigomo, wWo TpeHyBaHHA 3 OOTSHKEHHAMM 30inblUyOTb M’A30BY CUNY Y 340POBUX
nogen. Ha cborogHi € aaxi, wo ceigyaTb NpPo MOKpaLLEHHA M’SI30BOI CUNM Yy NaLUIEHTIB 3
PC B npoueci cunosux TpeHyBaHb [4; 21]. Kpim Toro, y nauieHtiB 3 PC 6yno onucaHo
NO3UTUBHUIA BMNAMB CUMOBMX TPeHyBaHb Ha WBWUAOKICTb Ta MNOKPALLEHHA Xxoabbwu,
BUTPUBAnICTb, NiANOM MO CxOA4aX, CAaMOOLHKY iHBanigHOCTI i CamMoCnpuUiHATTS BTOMK [4].
ICHytOTb pi3Hi popmn TpeHyBaHb 3 OOTshkeHHAMU. OgHa 3 dopM, Hanpuknag, sBnsie
cobol NporpecuBHi BNpaBu 3 0OTsHKEHHAMM, AKi, BignosigHO o Taylor et al. Bknoyae
HacTynHi TpuU nNpuHUMNU: «1. BUKOHaAWTE HEBENWUKY KiNbKiCTb MOBTOPEHb 3 BIOHOCHO
BUCOKMMW HaBaHTAXEHHAMM [O TuUX nNip, NokM He Oyae [ocsArHyTa M’si3oBa BTOMA,
2. 3abe3neyte AOOCTaTHIN BIANOYMHOK MiXK BApaBamMu ANsS BiAHOBMEHHS, 3. 36iNblMTb
HaBaHTaXeHHs, Wob 3abe3neynTn po3BMTOK M’I30BOT cunn» [21].

3acTtocyBaHHsA isnyHoi Tepanii npu PC mae neBHi 0cobnmnBOCTI, WO HacaMmnepes,
BU3HAYalOTbCA 4YacCTOK HECTabINbHICTIO CUMNTOMIB Mig 4Yac (i34HOr0 HaBaHTAXKEHHS,
30KkpemMa, nos’si3aHo 3 TennosBum paktopom. Y 1890 poui Himeubkun odTanbmonor
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Binbrensm Y1txodpd (1853—1927) Bnepwe onucaB noriplieHHs 3opy i napes, LWo
BUHUKaOTb Micnga isndHOl akTMBHOCTI B nauieHTiB 3 PC. Ockinbkun Temnepartypa Tina
nauieHTiB He peecTpyBanacs, YTxodd npunycTmB, WO OnMcaHi CUMATOMU Bynn BUKIMKaHI
camMol0 (Pi3MYHOK aKTMBHICTIO, @ He NiABULLEHHAM TemnepaTypu Tina nig vac qisn4Hoi
akTuBHocTi [8]. Omxe, nauieHTam 3 PC pekomeHayBanuM He 3avmaTtuca QisU4HUMU
BnpaBamu. daktnyHo, 60-80% nauieHTiB 3 PC BigvyBawTb 3BOPOTHE (MOBTOPHE)
BUHUKHEHHS1 abo 3aroCTpeHHs HEeBPOSOMYHUX CUMMMNTOMIB B CUTyauisX 3 MiABULLEHOO
TemnepaTypol Tifa, Hanpuknag, fnpyv BUCOKIN DIBUYHIN aKTUBHOCTI, NuMxoMaHui abo
rapsdin BaHHi [7]. Ak nocunaHHa Ha nepwuin onuc 6yB  3anpOMOHOBAHWUA - EMOHIM
«peHomeH YTxodpda». OCHOBHOW MNPUYMHOK (eHoMeHy YTxodda BBaXKaeTbCH
NOpYyLLEHHS perynsuii TemnepaTtypu 4Yepes3 OM3aBTOHOMIO 3 MojasnbluMM 3anexHuMm Big
TemMnepaTypu NOpyLIEeHHSAM LWBUAKOCTI NPOBIOHOCTI YaCTKOBO AeMIENiHI30BaHNX aKCOHIB.
MoripweHHs cumnToMiB nicnsa gisnYHMX 3aHATb € TUMYacoBUM i perpecye npoTtsirom 30 xB.
nicnsa NPUNUHEHHA 3aHATb Y BinbocTi (85%) nauienTis. [na 4yTnvMBux 4O Tenna nauieHTis
I TUX, Y KOro perynspHo po3BUBAETLCA (PpeHOMeH YTxodda, pekoMeHOOoBaHO NMpoBOAUTHU
TpeHyBaHHS BpaHui abo B Boai npu Temnepatypi 27-28 C, ockinbkn Temnepatypa Tina
di3ioNoriYyHO HKXXYa Ha no4vaTKy OHA, a Tenno, Wo BUAINAETLCA NpU GPi3NYHIA aKTUBHOCTI,
LUBUOKO PO3CIKOETbCA B BOAi. B sKOCTI anbTepHaTMBU MOXIMBE OXONOMPKEHHS nepen
TpeHyBaHHAM i / abo nig Yac (Pi3MYHOI aKTMBHOCTI, HaNpMKnag, 3a A0ONOMOrOK XONOAHUX
KOMnpeciB, WO MOXe gonomortu 3anobirtn ¢eHomeHy YTxodda. Kpim Toro, angd
YyTAMBUX OO0 Tenna nauieHTiB MOXIMBO 3aMiHUTK KapgiopecnipaTopHi TpeHyBaHHA (Ha
BUTPUBASICTb) Ha CUIOBI TPEHYBaHHS (3 OBTSXKEHHAM) [7].

[HWKM  HecnpuATNMBMM (aKTOPOM, WO CYyTTEBO OOMEXYyE PyXOBY aKTUBHICTb
nauieHtiB 3 PC € BTOMa, dka Baxko niggaetbcs Tepanii. MMpubnuaHo 75-90% Bcix
nauieHTiB 3 PC BigyyBaloTb CTOMMIOBAHICTb Nif Yac nporpecyBaHHs 3axBoptoBaHHSA [10], a
Aeski nauieHTn 3 PC noTpannsaoTb y BagHe KOmo: Yyepe3 BaxaHHA 3HU3UTU BTOMY BOHM
3HWXKYIOTb (Pi3UYHY aKTUBHICTb, LLIO 3 YAaCOM 3HWXYE BUTPUBANICTb, M'A30BY CUIY i SIKICTb
XUTTA Ta MOXE MNOCUMUTU BTOMY, LLO, B CBOK 4epry, we Oinblwe obmexye isnyHy
aKTMBHICTb i couianbHe xutTa [14; 18]. KpiM OXONOaKeHHS, NO3UTUBHO BMSIMBAKOTL Ha
BTOMYy npu PC BnpaBn NOMipHOT iIHTEHCMBHOCTI, 0COBNMBO aepobHi TpeHyBaHHs, [10; 54].
Ockinbkn BTOMa 4acTo 36inbLlUYyETLCS NPOTArOM HS, TPEHYBAHHS CNig NPOBOAUTU BpaHLi i
He nepeHanpyxysaTtu nauieHta [20].

OaHuM i3 KNOYOBUX KOMMOHEHTIB peabiniTauinHmx nporpam gnga nauieHtis 3 PC €
NoKpalleHHs yHKUiT xoabbu. TpaguuinHO nepeHaBYaHHA MNpU MNOPYLUEHHI Xoabbu
NPOBOAMTLCA 3 BUKOPUCTAHHAM pPi3HOI Aonomorn / nigTPUMKM Mpu CTOSIHHI | Xxo4b0i.
30Kpema, BUKOPUCTaHHA OpTe3iB nonerwye xoabby, npote nogibHa cTpaTerias Moxe
OOMEXMUTM BIOHOBMEHHS MOPYLWEHUX YHKUIn. [Onsa nonerweHHa i noninweHHs
BiAHOBIEHHS NOKOMOTOPHOI (OYHKLiT MPY Pi3HNUX HEBPOSIOTYHNX 3aXBOPHOBAHHAX MPOTAroM
OCTaHHIX OBOX OeCcATUNiTb PO3BMBAKTbLCH HOBI TepaneBTUYHI cTpaTteril. [JocnigkeHHs
cBig4aTh NpO edEeKTUBHICTb TPEHIHTY B acnekTi noninweHHs yHKUiT xoapebn y xogaumx
nauieHTiB 3 PC abo y nauieHTiB, ki MOrnun xoauTtu B nonepeaHi 12 TmxHie [3].
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lMopyweHHss KOHTpOmM piBHOBarM — 4acti cuMmnTomMm y nadieHtiB 3 PC, 4ki
0OMEXYIOTb IXHIO MOBCAKAEHHY aKTUBHICTb i NiABULLYIOTL PU3UK NagiHb. Baxknuei onsi ouiHKK
HaBWMYKN piBHOBAru, Taki sik CTOSIHHA i xoabba, a TakoX CNPUAHATTS NauieHTOM BracHOro
6anaHcy [12]. Cngaya nosa npu BeNOTPeHYBaHHI € OOUINBHOK ANS HECTIMKUX NauieHTIB.

3a pesynbTatamm cuctematnyHoro ornagy Dalgas U. et al. [7] po3po6sieHO OCHOBHI
pekomMeHauil Woao 3acTtocyBaHHA hisnyHol Tepanil / disnyHux Bnpas anga ocié 3 PC (3
6anom 3a wkanotw EDSS <7,0): 1) yyacTb B NpaBUibHO OpraHi3oBaHUX gi3UYHNX 3aHATTAX
OesneyHa i KopucHa anga nauieHTis 3 PC; 2) 3a3Ha4veHi pekomeHaauii € 6azoBumMu; nporpama
isan4HMX BNpaB MoBMHHA OyTW cCnnaHoBaHa Ha iHOMBIOQyarbHIN OCHOBI, 3 ypaxyBaHHAM
MOXIUBOCTEN | PYXOBUX MOPYLUEHb KOHKPETHOro MauieHTa, a TakoX ocobnuBocTen
OTOuYyHUMX (pakTopiB; 3) nepen noYyaTkoOM HOBOI MporpamMy Brnpas NauieHTU MOBWUHHI ByTK
NPOKOHCYNbTOBaHI ekcnepTamn B obnacTi peabinitauii (eprotepaneBT, qi3nyHUA TepanesT
abo IHCTPYKTOp 3 niKyBamnbHOI i3KynbTypKu, WO cneuianiayloTbCs Ha peabinitauii);
4) peKOMEeHOYETLCA OOTPMMYBATUCA TPEHYBarnbHOI MporpaMn, sika BKOYAE | CUIOBI
BMNpaBu, i BMNpaBM Ha BUTpPMBanICTb (KOMOIHOBaHMM TPEHIHT), TOMY IO Mae Micue $K
3HWXEHHS M’I30BOI CUIK, TaK i NOpPYLUEHHA 3 BOKYy cepueBO-CyAMHHOT CUCTEMU; 5) MOXNUBI
noripLweHHs1, iHQyKoBaHi BNpaBaMn, — Le TMM4YacoBe sIBULLE; NPWU BUHUKHEHHI 3aroCTPEHHS
nporpaMa TpeHyBaHHA MOBWHHA OyTW 3MiHEHa i, AKWO MOXMWBO, MPOAOBXeHa, ane 3
MEHLUMMN HaBaHTaXeHHAMM, abo X TMMYAcoBO NMPUNMHeHa; 6) dakTopu, WO BMAAMBaKTb Ha
Temnepartypy Tina, NoBWMHHI ByTM MiHIMI30BaHi 3 MeTOK 3abe3neyeHHs MakcumaribHOro
KOMpopTy ANA TEPMOYYTNUBUX NALEHTIB.

Ha cboroaHi 3aranbHONPUHATUMM € Taki NONOXEHHSA Woa0 isnyHoiI Tepanii ocib 3
PC: isnyHa akTMBHICTb € BaXnMBOK HedapMaKOsoriYHoK CKnagoBot peabiniTauii npu
PC; npaBunbHO OpraHi3oBaHi 3aHATTA — 6e3nedyHun Ta edekTuBHMIA cnocib idnyHOro
nokpawleHHs npu PC, wo Takox Moxe NigBUWMTK i SKICTb XUTTS naudieHTiB. Kpim Toro,
disaMyYHa aKTUBHICTb PO3rnNAgaeTbCA SK NepCcnekTUBHa cTpaTterisd BNAMBY Ha Pi3Hi acnekTu
XntteqisneHocTi npy PC, Bknovawunm i MOXNMBOCTI NoOKpaweHHs xoabbu. Kpim
NigBULLEHHA SIKOCTI XUTTA | 3HWKEHHA BTOMW [0OBEeAEHO MNO3UTUBHUIA BNAMB (Qi3UYHOI
aKTUBHOCTI Ha M’S130BY CUIy, KapgiopecnipaTopHi napameTpu, a TakoX Ha 3MEHLUEHHS
CTYNEHS1 BUPAXXEHOCTI TakMX CUMMTOMIB, K TPUBOXHICTb i Aenpecisa [15—-16].

TakMm 4MHOM, aHanisa cucTeMaTUyHUX Orns4iB  3acsBiguMB  edeKTUMBHICTb Ta
6e3neyHicTb isnyHOI Tepanii (BNpaB i TpeHyBaHb) Ans nauieHTiB 3 PC Ta BaxnuBIiCTb
rnmbokoi iHaMBigyanisauil TpeHyBanbHUX Nporpam.
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ICF-BASED PHYSICAL THERAPY FOR POST-STROKE PATIENTS IN THE
EARLY RECOVERY PERIODS

The article presents an algorithm of physical therapy of post-stroke patients in an
early recovery periods. The content of the ICF-based physical therapy program for post-
stroke patients at the early recovery periods is substantiated and covered. The results of
research efficiency of the physical therapy experimental program for post-stroke patients
are presented.

Key words: stroke, post-stroke patients, physical therapy, rehabilitation, physical
therapy algorithm, physical therapy program, International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF).

®ISUYHA TEPAMIA HA OCHOBI MK® ANA NOCTIHCYNbTHUX NAUIEHTIB Y
PAHHIW BIQHOBNIOBANbHUW NEPION,

Y cmammi npedcmaeneHo anzopumm hisu4HOI mepanii  MoCMIHCYIbMHUX
nauieHmie y paHHil eidHosmeanbHUl nepiod. ObrpyHmosaHO ma eucgimrieHo 3micm
npozpamu ¢hidu4Hoi meparnii Ha ocHogi MK® 0Ornisi nocmiHCYynbMHUX nayieHmig y paHHIU
giOHoesoeanbHUli  nepiod. HaesedeHO pe3ynbmamu OOC/IOXEHHS eghekmueHocmi
eKcriepumeHmaribHOI rpozpamu i3u4HOI meparnii MocmiHCynbMmMHUX nauieHmis.
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	Потім фізичний терапевт акцентував увагу пацієнта на те, що він повинен, кожні 1,5–2 години, самостійно виконувати динамічні дихальні вправи і пояснював пацієнту, що фізичні вправи прискорюють відновлення фізіології дихальної системи.
	Кожні 20–40 хвилин хворий виконував 3–4 дихання по грудному типу. Дана методика кінезотерапії проводилася 3–4 рази на день по 5–7 хвилин індивідуальним методом. Через 14–16 годин після операції хворим дозволялося сідати (3–5 разів на день). У цьому по...
	У суворому ліжковому руховому режимі проводилися статичні та дренажні дихальні вправи та відновлювали акт дихання після введення знеболюючих препаратів, застосовувались кожну год. (якщо пацієнт не спав) з метою профілактики та полегшення нудоти у разі...
	Проводили кінезотерапію – по 3–8 хв, що проводилась індивідуальним методом; заняття складалось з 5–6 терапевтичних вправ для малих м’язових груп та суглобів, кількість повторень вправ 3–5 рази у повільному темпі з неповною амплітудою рухів. До структу...
	З призначенням полегшеного рухового режиму пацієнту надають в.п. стоячи, тривалістю 30–40 с задля уникнення статичної реакції. Навантаження збільшується перебуванням у даному в.п. до 3–5 хв, додаючи ходьбу по палаті та сходами.
	Кінезотерапію проводили у формі ранкової гігієнічної гімнастики по 5–7 хв., терапевтичні вправи по 8–15 хв. 1–2 рази/день, лікувальної ходьби у повільному темпі – 500 м/день.
	Завдання кінезотерапії у ранньому післяопераційному періоді: поліпшення життєво важливих функцій організму (кровообігу, дихання, травлення); стимуляція процесів регенерації в ділянці втручання виникнення еластичного, рухомого рубця, профілактика спайк...
	Під час занять кінезотерапією застосовувались 6–8 загальнорозвивальних вправ активних полегшених, активних вільних терапевтичних вправ для дрібних та середніх м’язових груп і суглобів, кількість повторень – 6–8 разів. Комплекс кінезотерапії складався ...
	У комплекс дихальних вправ з 3–4 доби додавались вправи на діафрагмальне дихання. Дихальні вправи доповнювались вправами звукової гімнастики. Пацієнти проговорювали звукосполучення «брух», «врух», «грух», «прух» впродовж 1–2 хв. по 5–7 р/день.
	Застосовували вправи з імітацією крокування по сходах за допомогою степ-платформи. Тривалість крокування визначалась мінімальною кількістю сходинок, щоб пацієнт самостійно міг дістатися до поверха, на якому розташоване житло.
	Проводились статичні та динамічні дихальні вправи з переважанням грудного типу, без затримки дихання кожні 30–35 хв. Наприкінці даного рухового режиму виконували дихальні вправи з подоланням опору, що здійснювався накладанням рук фізичного терапевта н...
	Лікувальний масаж застосовували як засіб поліпшення перистальтики кишечника, масажуючи живіт і оминаючи ділянку післяопераційної рани. За даного рухового режиму масаж проводився самостійно та за допомогою фахівця з фізичної терапії. У фовлеровському в...
	Фізіотерапія. Фізіотерапевтичні процедури застосовували для пацієнтів в ранньому післяопераційному періоді досить широко, так як вони мають знеболювальний, розсмоктувальний й імуностимулюючий ефект шляхом посилення кровообігу і посилення окисно-віднов...
	УФО (апарат «Промінь») ПЧС проводилось через день по 3–5 хв. Апарат встановлювався на відстані 40–50 см від поверхні тіла. На очі одягались захисні окуляри.

	Дарсонвалізація післяопераційної рани проводилась за лабільною безконтактною методикою через повязку, впродовж 2–3 хв. Магніто-ІК-лазеротерапія проводилась чрезшкірно на ділянку рани, щодня впродовж 10 хв. Курс тривав 7–8 сеансів, потужністю у 20мВТ, ...
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності впливу запропонованих засобів та методів фізичної терапії на функціональний стан пацієнтів після апендиктомії.
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності розробленої програми фізичної терапії жінок після кесаревого розтину на амбулаторному етапі реабілітації експериментальним шляхом.
	Прийом міорелаксантів призначали жінкам з чітко вираженим синдромом тривоги та депресії, що проявлялося у порушенні сну, зниженні концентрації уваги, відчутті передобморочного стану, знижені апетиту, втрати ваги, занепокоєнні та ін.
	За Міжнародною класифікацією хвороб 10-го перегляду спектр аутистичних розладів поміщений в клас «Психічні розлади і розлади поведінки», блок «Розлади психологічного розвитку». За даними МКБ-10 в розлад аутистичного спектру входять: дитячий аутизм (F8...
	Напрями корекційної роботи на початковому етапі:
	І. Установлення контакту з дитиною:
	З дітьми 1 групи:
	- спочатку дитина повинна звикнути до присутності психолога, уникати зорового контакту, не звертатися до дитини ані словом, ані жестом;
	- встановлення тактильного контакту (діти полюбляють лазити по меблях, можна їх обережно підтримувати, згодом переносити через перешкоди, тихо говорити про навколишні предмети, не звертаючись при цьому до дитини; якщо дитина напружується відпустити ї...
	- поступово встановлювати зоровий контакт – спочатку погляд і посмішка повинні бути секундними, якщо погляди зустрічаються психолог, повинен перший його відвести; поступово дитина розслабляється на руках, наближається обличчям до його обличчя, дивить...
	- наступний етап встановлення афективного контакту з довкіллям: ознайомлення з предметами довкілля, спочатку вербально, далі пасивно-активно за допомогою рук педагога; уся робота суворо дозована – такі діти швидко насичуються емоціями.
	З дітьми 2 групи:
	- будь-які контакти діти сприймають як катастрофу, у відповідь можуть скрикнути, співати, стукати та ін., тривалий час дитині потрібний щоб звикнути до присутності психолога, який не повинен спочатку виявляти активність, робити різкі рухи, говорити з ...
	- наступний крок – встановлення зорового контакту (погляд, посмішка), а лише потім тактильний контакт;
	- далі залучення психолога до афективної поведінки дитини: сумісні маніпуляції з водою, іграшками, піском, а також підключення до ритму емоційних дій дитини (сумісні співи, вистукування, стрибки, розхитування в такт), що дозволяє дитині зрозуміти, що ...
	- спочатку контакт в ігровій формі – найкраще гра в піжмурки, а також ігри заборонного характеру (розплескування води – «шторм», розкидання кубиків та ін.); далі – вербальне коментування дій дитини і використання сюжетних ігор, поступово ускладнюючи ї...
	З дітьми 3 групи:
	- ці діти менш аніж діти 2 групи чутливо реагують на тактильні і зорові контакти, менш залежні від матері, зазвичай байдужі до близьких, або навпаки потяг до чужих людей, інколи потребують емоційного контакту; провокують у оточуючих афективні реакції ...
	- перший етап встановлення контакту – зняття негативного відношення до психолога, однак встановлення тактильного і зорового контакту не достатньо;
	- наступний ефективний прийом – вникнення у фантазії дитини (спочатку лише слухати з інтересом, далі коментування фантазій без їх оцінки, поступово втручатися у фантазії, ускладнюючи лінію сюжету, викликаючи нові емоції від позитивних вчинків (уявити ...
	- поступово навчати дитину діалогічного мовлення.
	З дітьми 4 групи:
	- діти зазвичай ласкаві, уразливі, однак сильна залежність від близьких, від яких постійно вимагають позитивної оцінки, схвалення, заважає вступати в контакт з іншими людьми;
	- чутливі до тактильного і зорового контакту; емоційно бажають контакту, але швидко втомлюються під час них; труднощі розподілу уваги, знижене сприймання інструкцій;
	- вступає у контакт, якщо від людини отримує позитивні емоції (ласкавий погляд, дотик, слово); при появі тривожності – знизити активність контакту; при правильному підході дитина майже відразу активно спілкується, дивиться на психолога, кличе погратися;
	- наступний крок – розвиток у дитини розуміння емоційного смислу всього, що відбувається навколо, коментування різних життєвих ситуацій, а також моделювання (кубики, пластилін) і програвання можливих ситуацій [4].
	Активність дітей з розладом аутистичного спектру на заняттях передбачала обстеження предметів, що вивчались, оперування предметами, картинками, участь в різних іграх (дидактичних, сюжетно-рольових), виконання різних вправ, практичних робіт (малювання,...
	Однією з причин проблем з розвитком навичок самообслуговування у дітей з аутизмом є те, що у них відсутні навички наслідування і імітації дій дорослих.
	Висновки. За результатами досліджень видно, що запропонована нами комплексна програма фізичної реабілітації хворих на шийний остеохондроз дала змогу досягти більш високих позитивних результатів у хворих основної групи порівняно з контрольною групою. З...
	Методи дослідження: Медико-педагогічне дослідження пацієнтів проводилося ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності» МОЗ України.
	У дослідженні взяли участь 30 пацієнтів віком від 28 до 61 року (44,5 ±2,04), які шляхом випадкової вибірки були розподілені на дві групи: контрольну групу (КГ), віком 46,2±3,08 років, та основну групу (ОГ), віком 46,5±4,7 по 15 чоловік (4 чоловіка і ...
	Опитувальник Освестрі – одна з найпопулярніших в світі анкет, за допомогою яких визначають якість життя пацієнта з болями в попереку, що складається з 10 розділів, кожен з яких відображує певну сферу життя: інтенсивність болю, самообслуговування, підн...
	Примітки: 1. 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; 2. t1– порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; 3. t2– порівняння показників між початковим та заключним етапом у...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01), 3 – (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним ...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2– (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у основн...





