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The article deals with the causes, criteria of diagnosis, methods of treatment and 
the main forms of Alzheimer’s disease. The value and influence of individual means of 
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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ОСІБ ПОВАЖНОГО ВІКУ З ХВОРОБОЮ 
АЛЬЦГЕЙМЕРА 

 

У статті розглянуто причини, критерії діагностики, способи лікування та 
основні форми прояву хвороби Альцгеймера. Обґрунтовано значення та вплив 
окремих засобів фізичної терапії на стан осіб поважного віку з хворобою 
Альцгеймера.  

Ключові слова: хвороба Альцгеймера, особи поважного віку, фізична терапія. 
 
Постановка проблеми. Захворювання, що виникають унаслідок ураження 

головного мозку, різноманітні з точки зору їх ґенезу, клінічних проявів та характеру 
перебігу, є економічно обтяжливими для суспільства та системи охорони здоров’я. 
Викликають вони значні труднощі і у самих пацієнтів та їхнього близького 
оточення [3]. Розвиваючись на фоні нейродегенеративних захворювань, судинних 
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захворювань головного мозку, а також їх поєднання; рідше – при дисметаболічних 
енцефалопатіях, нейроінфекціях, демієлінізуючих захворюваннях, ЧМТ, пухлинах 
ГМ, ліквородинамічних порушеннях, ці захворювання проявляються розладами в 
двох або більше когнітивних сферах.  

Одним із найпоширеніших таких захворювань є хвороба Альцгеймера (ХА), яка 
становить близько 70% усіх випадків деменції. Провідним нейрохімічним механізмом 
розвитку ХА є виражена дегенерація холінергічних нейронів і, відповідно, значне 
зниження вмісту ацетилхоліну в корі і підкіркових структурах мозку. Основними 
клінічними ознаками ХА є порушення пам’яті (неможливість запам’ятовувати нову 
інформацію чи відтворювати вже вивчену) та наростаюче погіршення хоча б однієї з 
когнітивних сфер (наприклад у вигляді афазії, апраксії та агнозії) у мірі, в якій вони 
викликають порушення соціальної та професійної діяльності. Досить поширеними є 
порушення у сфері мовлення, особистості та суджень, сенсорномоторних функцій 
разом з втратою пам’яті [5]. Для людей середнього та поважного віку факторами 
ризику деменції є судинна патологія та такі керовані фактори, як куріння, надмірне 
споживання алкоголю, ожиріння, гіподинамія, стреси, депресія, а також цукровий 
діабет, артеріальна гіпертензія та дисліпідемія. 

У 2014 році, згідно звіту Alzheimer’s Disease International, у світі вже проживало 
44 мільйони осіб, хворих на деменцію, і ця кількість, на їх думку до 2030 року може 
зрости вдвічі, а до 2050 року – втричі [3]. У 2013 році в Україні, за даними Міністерства 
охорони здоров’я України, офіційно було зареєстровано 51 612 осіб з деменцією [3]. У 
2017 році у Сумській області паліативної медицини потребувало 48 осіб з хворобою 
Альцгеймера, які мали 6 та 7 стадії (із загальних 7) зниження когнітивних функцій за 
шкалою глобального погіршення когнітивних функцій (ШГПКФ – Global Deterioration 
Scale, GDS) [2, с. 27, с. 51]. Ця хвороба, не зважаючи на значні досягнення у медичній 
галузі, все ще залишається невиліковною і потребує адекватного лікування та 
комплексної психосоціальної та фізіотерапевтичної допомоги. 

Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих 
результатів. Виходячи з вище зазначеного, лікування ХА, повинно бути спрямоване 

на поліпшення загального стану здоров’я пацієнта, в першу чергу, на відновлення 
його фізичних і когнітивних функцій, а також підвищення можливості участі у 
діяльності, обмеженій через розлади, що виникли внаслідок ураження головного 
мозку [3]. Для встановлення достовірного діагнозу ХА, її клінічні ознаки повинні бути 
наявними у хворого впродовж 6 місяців. Для оцінки стану пацієнта з деменцією 
використовують наступні тести та шкали: когнітивного стану – The MMSE; амплітуди 
рухів – гоніометрію; сили м’язів – MMT та кистьову динамометрію; ступеню болю – 
DS-DAT; рівноваги – тест на утримування рівноваги на одній нозі The Berg Balance 
Test (визначення ризику виникнення падінь) та The Tinetti Assessment Tool (рівновага 
та хода під час виконання нормальної повсякденної активності) ат інші [3]. 

Стаціонарне лікування осіб з ХА не є тривалим і застосовується лише при 
розвитку станів сплутаності, гострих психотичних розладів та виразних порушень 
поведінки [4]. Відразу після встановлення діагнозу потрібні фізичні вправи, 
працетерапія і дієта. Терапія хворих повинна проводитися постійно [1]. 

Психосоціальна і фізична терапія осіб з ХА повинна включати в себе 
патогенетично обумовлені варіанти фізіо-, кінезіо-, ерготерапії, нейрокогнітивну 
реабілітацію, індивідуальне психотерапевтичне втручання, відновлення навичок 
самообслуговування, а також, обов’язково психологічну та просвітительську роботу з 
членами родин хворого. Комплексне застосування психосоціальної і фізичної терапії, 
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на думку Г. Я. Пилягіної, буде ефективним лише за умов дотримання наступних 
принципів: своєчасного, постійного, комплексного та раннього початку процесу 
терапії; втілення її, виходячи з концепції «ризик – користь втручання» зі зменшенням 
ризику розвитку ускладнень чи побічних дій. Підбір форм і методів 
фізіотерапевтичної допомоги повинен відбуватися з урахуванням особливостей 
процесу перебігу хвороби та процесів відновлення психофізичного стану пацієнта [4]. 

Реалізація програми комплексної фізичної терапії осіб з ХА можлива лише за 
умови тісною співпраці медичного персоналу, фізичного терапевта та сім’ї пацієнта. 
Складаючи програму фізичної терапії осіб поважного віку з ХА, фізичний терапевт 
обов’язково повинен ураховувати ступінь залежності хворого від допомоги інших людей.  

Одним з основних методів фізичної терапії при ХА є лікувальна фізична 
культура. Вона спрямована на підтримку загальної рухової активності, підвищення 
сили й еластичності м’язів, полегшення ініціації рухів, поліпшення рухливості 
суглобів, підтримку правильної осанки, поліпшення ходьби і підтримку рівноваги, 
профілактику больових синдромів і контрактур, профілактику дихальних порушень. 

Через ризик падіння особи поважного віку з хворобою Альцгеймера мало 
рухаються, що в результаті призводить до ослаблення м’язів, зниження аеробної 
здатності, зниження толерантності до фізичного навантаження. Це може спричинити 
кіфоз грудного відділу хребта, нездатність самостійно вставати з ліжка, крісла, 
втрати навички самообслуговування.  

Для навчання хворого безпечному пересуванню в межах власного дому, 
особливо в кухні, туалеті, коридорі, на сходах, важливим є тренування рівноваги, 
координації та м’язової сили. Для тренування рівноваги застосовуються вправи з 
перенесенням ваги тіла з однієї кінцівки на іншу, вправи зі зменшеною площею 
опори, обертальні та інші [3]. Так, щоб навчити хворого повертатися швидше, 
потрібно під час поворотів використовувати більшу площу обертання, а якщо 
обертання здійснюється на малій площі, то застосовувати метод уявного годинника. 
Наприклад, якщо потрібно здійснити обертання на 180 градусів, рух починають з 
правої ноги до 12, 3, та 6 години. Особлива увага приділяється висоті піднімання 
стопи для запобігання шаркання по підлозі [1].  

Для поліпшення дрібної моторики рекомендовано застосовувати працетерапію, 
а саме: активні вправи пальцями, малювання, складання пазлів, вирізання фігур з 
паперу, перекладання дрібних предметів та вправи з еластичною резинкою.  

Оскільки деменція дуже часто супроводжується перезбудженням, в програму 
фізичної терапії важливо включати вправи на розслаблення. При легкому та 
середньому ступенях деменції рекомендовано застосовувати лікувальну дозовану 
ходьбу по прямій та похилій поверхнях, по сходах, а також на тренажері, починаючи з 
3 хв і поступово переходячи до 30 хвилин; при важкому ступені – ходьбу на короткі 
дистанції. Різні варіації ходьби, такі як схресним кроком, по «коридору», що 
звужується, хода вперед та назад, по прямій лінії застосовують для покращення 
координації та рівноваги [3]. Для сповільнення прогресування рухових дисфункцій, 
пов’язаних із порушенням координації і ходьби в пацієнтів з ХА, ефективно 
використовувати комплекси фізичних вправ китайської гімнастики «Тай-Чі» у 
поєднання з системою фізичних вправ «Пілатес».  

Оскільки в патогенезі ХА певна роль належить оксидативному стресу, 
патогенетично виправданим є проведення антиоксидантної терапії у вигляді 
озонотерапії. Її необхідно проводити один раз на рік протягом 15-20 днів за 
загальноприйнятою методикою у вигляді щоденного ректального введення 



 

Проблеми здоров’я, фізичної терапії, реабілітації та ерготерапії 
(м. Суми, 3 грудня 2018 р.) 

 

 

 64 

озонокисневої суміші. Також рекомендовані ароматерапія, мультисенсорна 
стимуляція, терапевтичне застосування музики та/або танців, анімалотерапія, масаж.  

Паралельно з фізичною, важливо проводити когнітивну терапію, яка 
спрямована на покращення уваги, пам’яті, мовлення та виконавчих функцій.  

Застосування засобів психосоціальної і фізичної терапії осіб з ХА, на думку 
Г. Я. Пилягіної [4], можна вважати ефективним при явних ознаках компенсації 
нейрокогнітивного дефіциту чи уповільнення прогресування слабоумства, пом’якшення 
змін особистості, поліпшення якості життя хворого та осіб, що доглядають за ним, що 
фіксуються через 3–6 місяців після початку реабілітаційних заходів.  

Висновки. Точний діагноз та ранній початок процесу терапії осіб поважного 
віку з ХА сприяє відновленню достатнього рівня компенсації психофізичних порушень 
і психосоціальної активності та запобігає прогресуванню нейрокогнітивного дефіциту. 
Комплексний підхід у лікуванні та терапії пацієнтів з деменцією, дозволяє 
забезпечити максимально можливу якість життя і суттєво знизити психологічний і 
соціально-економічний тягар, який супроводжує цей розлад для хворої особи, її 
оточення та суспільства в цілому.  
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	Виклад основного матеріалу. Поняття «ерготерапія» або «occupational therapy» з’явилось ще на початку ХХ століття, а перша школа з підготовки фахівців у цій галузі з’явилась у 1908 році в Чикаго, а в 1917 році у США вперше створено Національне товарист...
	Найважливіше завдання ерготерапії – допомога у вирішені конкретних проблем, які виникають у пацієнта при виконанні нормальних повсякденних справ, для цього він повинен виконувати різні вправи, наприклад, відкривання дверей, малювання якоїсь фігури (ко...
	Список використаної літератури:
	Фізичні вправи, включені до програми комплексної фізичної терапії дітей з ХСН можуть бути представлені у формі ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), фізкультхвилинок та вправ вечірньої гігієнічної гімнастики (ВГГ). Також ...
	Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, надавають впевненості в соб...
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ерготерапія як реабілітаційна технологія привертає увагу науковців і практиків. Зокрема роботи Остапенко Г. О., Панчишної О. К., Циганок О. В. присвячені дослідженню використання ерготерапії в комплексній реабі...
	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
	Робота виконана за планом НДР Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка.
	Виклад основного матеріалу. На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час стресової події, а пізніше – через місяць, або декілька після виходу людини зі стресової ситуації. Особливістю «бойового стресу» є те, що на війні людина є не...
	ПТСР має дві особливості: психогенну природу розладу та нестерпну для пересічної людини тяжкість психогенії.
	Реабілітація військовослужбовців – це система медичних, психологічних і професійних заходів, спрямованих на попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до втрати працездатності, а також ефективне і раннє повернення військовослужбовців ...
	Лікувальна фізкультура (ЛФК) - метод лікування, що використовує засоби фізичної культури з лікувально-профілактичною метою для відновлення здоров’я та працездатності хворого, попередження ускладнень і наслідків патологічного процесу [3].
	В основі впливу фізичних вправ лежить процес тренування. Тренування удосконалює регулюючий і координуючий вплив ЦНС на функції різних органів і систем організму. Результатом тренування є підвищення функціональної здатності всього організму і посилення...
	Список використаної літератури: (2)
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