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Резюме. Епілепсія характеризується як група довготривалих неврологічних розладів хро-
нічного характеру. Оскільки це системне захворювання, то її прояви можна спостерігати 
не лише у сфері психологічних порушень, а ще й у різних симптоматичних комплексах, 
пов’язаних із порушеннями правильної роботи скелетно-м’язового апарату та нервової 
чутливості. Мета. Критичний аналіз ефективності сучасних підходів до фізичної терапії при 
епілепсії та супутніх неврологічних захворюваннях. Методи. Аналіз та оцінювання сучасної 
науково-методичної літератури на тему практичної реалізації вибору найбільш ефективних 
методів та засобів фізичної терапії пацієнтів з епілепсією та супутніми неврологічними по-
рушеннями. Результати. Під час аналізу наявної літератури з питань ефективності фізичної 
терапії пацієнтів з епілепсією та супутніми неврологічними порушеннями було виявлено 
недостатню кількість досліджень з питань залежності ефективності проведеного втручання 
від обраних методів та засобів реабілітації. Встановлено, що процес фізичної терапії паці-
єнтів з епілепсією чинить безпосередній позитивний вплив на функціональні особливості 
стану пацієнтів незалежно від різниці в часі проведення інтенсивних втручань та віку паці-
єнтів, терапія є ефективною в контексті відновлення рухових навичок пацієнта. Аналізуючи 
дослідження ефективності терапії, слід констатувати факт наявності багатьох дискусійних та 
недостатньо досліджених питань, зокрема, тих, які стосуються термінів та обсягів терапії. 
Ключові слова: епілепсія, атаксія, дистонія, гіпертонус, порушення центральної та перифе-
ричної нервової системи.
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Abstract. Epilepsy is referred as a group of longterm chronic neurological disorders. Since it 
is a systemic disease, its manifestations can be observed not only in the field of psychological 
disorders, but also in various symptomatic complexes associated with disorders of the proper 
functioning of the musculoskeletal system and nerve sensitivity. Objective. To critically analyze 
the effectiveness of modern approaches to physical therapy in patients with epilepsy and related 
neurological diseases. Methods. Analysis and evaluation of modern scientific and methodological 
literature on the practical implementation of the choice of the most effective methods and means 
of physical therapy for patients with epilepsy and concomitant neurological disorders. Results. 
During the analysis of the available literature on the effectiveness of physical therapy for patients 
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Постановка проблеми. Епілепсія вважаєть-
ся одним із найпоширеніших неврологічних по-
рушень у світі, за різними підрахунками, цей нев
рологічний синдром ставлять на друге та третє 
місце серед усіх порушень нервової системи. 

У попередніх дослідженнях було проведено 
епідеміологічний аналіз даних та виявлено, що 
на сьогодні офіційний діагноз мають щонаймен-
ше 65 млн пацієнтів, що становить 1 % всієї сві-
тової популяції [6]. 

Крім цього, за результатами статистичного 
аналізу було досліджено відсоткову імовірність 
отримання судомного нападу у кожної людини 
віком до 80 років та зазначено, що можливість 
отримання першого судомного нападу становить 
5 %, проте вірогідність другого судомного на-
паду – 40–50 % з тенденцією до розвитку хро-
нічних епілептичних неврологічних порушень [7]. 

Було достовірно встановлено наявність різни-
ці епідеміологічного розподілу за віковими кате-
горіями, оскільки в розвинутих країнах більшість 
хворих – це немовлята та особи похилого віку, 
тоді як у країнах, що розвиваються, більшість 
клінічних випадків припадає на населення пра-
цездатного віку, що створює збільшену потре-
бу до побудови комплексної програми фізичної 
терапії для пацієнтів з епілепсією та супутніми 
неврологічними порушеннями [19]. Найчастіше 
можна спостерігати різноманітні порушення по-
стави та ходьби, підвищення м’язового тонусу, 
втрату м’язового тонусу з можливим формува-
нням парезу, наявність спастичності, а також різ-
них гіпокінезій та парестезій. 

Основні вчення про епілепсію стверджують, 
що напади виникають із кори головного мозку, 
приховуючи інфратенторіальні структури, такі як 
мозочок, які, як вважають, модулюють, а не по-
роджують напади [16].

Атаксія може бути наслідком атрофії мозоч-
ка, яка є відносно частою знахідкою у пацієнтів 
з епілепсією [15]. 

Деякі дослідники спостерігали значно менші 
об’єми білої речовини мозочка у пацієнтів із не-
щодавно діагностованою епілепсією порівняно 
зі здоровими контрольними особами. Навпаки, 
деякі експерти стверджують, що пошкодження 

мозочка не є фактором схильності до епілепсії, 
скоріше це наслідки епілептичних нападів або 
протисудомних препаратів у пацієнтів з важкою 
та/або тривалою епілепсією [16]. 

Окремо досліджується зв’язок дистонії та 
дистонічної постави внаслідок дифузних пору-
шень біоелектричної активності кори головного 
мозку у вигляді загальної десинхронізації ритмів.

На сьогодні взаємодія дистонії та судомних 
нападів є комплексним завданням для вивчення 
епілептологами та неврологами. Václav Marcián 
стверджує, що дистонічна постава може виника-
ти під час різних видів судомних нападів уна-
слідок надлишкових мускульних контракцій, 
які вражають кінцівки, тулуб або шийний відділ 
хребта [17].

У відновному лікуванні та реабілітації пацієн-
тів із захворюваннями нервової системи широко 
використовується фізична терапія [1, 2, 5, 23], 
як і при патологіях інших систем [3, 4, 12, 23]. 
Багато учених, які досліджували процес фізичної 
терапії пацієнтів з епілепсією, стверджують, що 
незалежно від різниці в часі проведення інтен-
сивних втручань та віку пацієнтів, терапія є ефек-
тивною в контексті відновлення рухових навичок 
пацієнта [9, 20]. Враховуючи це, актуальною є 
необхідність подальших досліджень за згада-
ною тематикою.

Роботу виконано відповідно до плану науко-
во-дослідницької роботи Національного універ-
ситету фізичного виховання і спорту України на 
2022–2026 рр. Напрям наукових досліджень – 
теоретико-методологічні та практичні основи 
фізичної реабілітації і спортивної медицини за 
темою: 4.2 «Відновлення функціональних мож-
ливостей, діяльності та участі осіб різних но-
зологічних, професійних та вікових груп засо-
бами фізичної терапії» (номер держреєстрації 
0121U107926). 

Мета дослідження – критичний аналіз ефек-
тивності сучасних підходів до фізичної терапії 
при епілепсії та супутніх неврологічних захворю-
ваннях.

Методи дослідження: аналіз та оцінювання 
сучасної науково-методичної літератури на тему 
практичної реалізації вибору найбільш ефектив-

with epilepsy and concomitant neurological disorders, an insufficient number of studies on the 
dependence of the effectiveness of the intervention on the selected methods and means of 
rehabilitation was revealed. It was found that the process of physical therapy for patients with 
epilepsy has a direct positive effect on the functional characteristics of the patients' condition, 
regardless of the difference in the time of intensive interventions and the age of the patients, 
and the therapy is effective in the context of restoring the patient's motor skills. Analyzing the 
studies of the effectiveness of therapy, it should be noted that there are many controversial and 
insufficiently researched issues, in particular, those related to the timing and scope of therapy. 
Keywords: epilepsy, ataxia, dystonia, hypertonus, central and peripheral nervous system disorders.
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них методів та засобів фізичної терапії для їх 
безпосереднього включення у процес відновлен-
ня функціональних здібностей пацієнта.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Проблема фізичної терапії пацієнтів з епі-
лепсією та викликаними нею неврологічними 
наслідками визначається локомоторними пору-
шеннями, що обмежують людину в пересуванні, 
можливості до самообслуговування, порушенні 
постави та, як наслідок, вираженим обмеженням 
життєдіяльності.

Поява інноваційних засобів у фізичній реабі-
літації привела до застосування нових методів, 
що забезпечують більш ефективне відновлення 
пацієнтів. 

César Augusto Häfele et al. стверджують, що 
ефективність відновлення рухових навичок, по-
шкоджених внаслідок судомних нападів, корелює 
з початком процесу фізичної терапії, спрямованої 
на зазначені неврологічні порушення [14].

Rombaldi  AJ. et al. під час аналізу наявної 
літератури з питань ефективності фізичної те-
рапії пацієнтів з епілепсією та супутніми невро-
логічними порушеннями відзначили недостатню 
кількість досліджень із питань залежності ефек-
тивності проведеного втручання залежно від об-
раних методів та засобів реабілітації [15].

Anastasios Kottaras наголошує на відсутнос-
ті чіткої моделі мультидисциплінарного підходу 
до комплексної терапії пацієнтів з епілепсією та 
супутніми неврологічними порушеннями з ураху-
ванням повноцінного контакту команди епілепто-
лога, невролога, психолога та фізичного терапев-
та [16]. Ним було запропоновано такий механізм 
побудови занять: розминка буде виконуватися в 
перші 5 хв, заняття з використанням легкої ак-
тивності (ходьба на біговій доріжці), після роз-
минки почнеться аеробне тренування на біговій 
доріжці з інтенсивністю, контрольованою оцін-
кою сприйманого навантаження (RPE) за шкалою 
Борга з цільовою інтенсивністю від 14 до 17 [16].

Силові тренування будуть зосереджені на 
основних групах м’язів з використанням силових 
тренажерів і вільних обтяжень. Протягом остан-
ніх 5 хв кожного заняття активне розтягування 
(плечі, підколінні сухожилля, квадрицепси, гру-
ди, трицепси, поперек і шия) будуть виконувати-
ся у три підходи по 10 с у кожній вправі.

Хоча повідомлялося, що аеробні вправи ви-
кликають судоми, це не мало значного впливу, 
оскільки самі пацієнти незабаром можуть роз-
пізнати асоціацію між різними видами фізичного 
навантаження і їх відповідного впливу. 

Попередніми дослідженнями встановлено, 
що гіпервентиляція в спокої може провокувати 

виникнення судомного нападу. Однак під час фі-
зичних вправ вона є фізіологічною відповіддю на 
підвищений метаболічний попит, тобто компен-
саторною реакцією організму для запобігання 
гіперкапнії. З іншого боку, гіпервентиляція в спо-
кої призводить до гіпокапнії та вазоконстрикції. 
Крім того, гіпервентиляція, спричинена фізичним 
навантаженням, як адаптаційна реакція на аци-
доз може навіть викликати пригнічення епілеп-
тичної активності в головному мозку. Тому мож-
на ствержувати, що під час виконання фізичних 
вправ вона може знижувати ризик появи судом 
не тільки під час заняття, а і в цілому.

У невеликому дослідженні були представле-
ні пацієнти із скроневою та лобною епілепсія-
ми, що займались у межах субмаксимального та 
максимального фізичного навантаження. Було 
виявлено, що ніхто не відчував судом під час або 
після фізичних вправ [21].

Норвезьке дослідження було розроблене для 
порівняння звичок фізичних вправ у вибірці з 
204 амбулаторних пацієнтів з епілепсією (краще 
контрольована епілепсія, ніж у стаціонарних) із 
відповідними за віком і статтю в загальній попу-
ляції та для вивчення фізичних вправ як приско-
рювач судом і ризик розвитку судом, пов’язаних 
з ними травм під час виконання вправ [18].

Результати, знайдені в дослідженнях про фі-
зичну терапію пацієнтів з епілепсією та супутні-
ми неврологічними порушеннями, показують, що 
будь-яка фізична активність, яка базується на 
принципах систематичності та безперервності за-
нять, має фундаментально позитивний вплив на 
особливості клінічного стану пацієнта [10, 11].

Фізична терапія атаксії у пацієнтів з епілеп-
сією полягає в покращенні ходьби, рівноваги та 
постурального контролю для людей з атаксією, 
а також може зменшити обмеження життєвої ак-
тивності.

Важливо враховувати профілактику падінь 
у пацієнтів із прогресуючою атаксією, зважаю-
чи на їх високу частоту та поширеність травм, 
пов’язаних із падінням. 

Для людей із мозочковою дисфункцією ди-
намічне виконання завдань, які ставлять під сум-
нів стабільність, досліджує межі стабільності та 
має на меті зменшити навантаження на верхні 
кінцівки, здається важливим втручанням для по-
кращення ходи та рівноваги. 

Цілеспрямоване тренування координації та 
ходи протягом чотиритижневого періоду привело 
до покращення у людей з мозочковою атаксією 
за шкалою оцінки та рейтингу атаксії (SARA), 
яке зберігалося через один рік. Щоденні трену-
вання покращили результат. Цей конкретний тре-
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нінг продемонстрував більш стійке покращення у 
людей з мозочковою дисфункцією порівняно з 
людьми з аферентною атаксією [8].

Фізична терапія відіграє життєво важливу 
роль у навчанні пацієнтів та осіб, які догляда-
ють за ними, правильної постави, використання 
м’язів та уникнення тригерів спастичності, таких 
як біль та інфекції.

Розтягування м’язів для підтримання та покра-
щення діапазону рухів і запобігання утворенню 
контрактур, наприклад, фізичні вправи, які проти-
діють гіперактивним спастичним м’язам, а також 
покращують силу м’язів; пасивне розтягування 
терапевтом або опікуном; або методи фізичного 
позиціонування. Активні вправи зазвичай ефек-
тивніші за пасивні, якщо пацієнт на це здатний; 
підвищення фізичної форми також може зменши-
ти втому та дозволити подальші вправи [8].

Попередні дані про вплив фізичних вправ на 
людей з епілепсією вказують на те, що заняття 
можуть сприяти покращенню якості життя, ней
рокогнітивним і психоемоційним результатам, а 
також рівню фізичної підготовки [22].

У сучасній науковій літературі описується під-
бір якомога більшої кількості методів та засобів 
фізичного втручання з метою найбільш швидшо-
го відновлення мобілізаційних функцій. 

З огляду на результати представлених до-
сліджень, можемо говорити про фізичну терапію 
пацієнтів з епілепсією та супутніми неврологічни-
ми порушеннями як про недостатньо досліджену 
тему.

Висновки. Враховуючи недостатню кількість 
інформації про вплив фізичної терапії пацієнтів з 
епілепсією, а також кількість підходів до фізич-
ної терапії супутніх неврологічних порушень, що 
використовуються в контексті відновлення мобі-

лізаційних функцій таких пацієнтів, можна від-
значити необхідність додаткових досліджень із 
зіставленням модифікацій і пошуку оптимальних 
алгоритмів. 

Фізична терапія пацієнтів з епілепсією безу-
мовно створює позитивну динаміку функціональ-
них та психологічних особливостей стану пацієн-
та. При цьому основний процес реабілітації має 
бути спрямований на усунення можливих нега-
тивних неврологічних порушень, що виникають 
внаслідок судомних нападів. 

Основними функціональними та неврологіч-
ними порушеннями, що виникають після судом, 
є парастезії, гіпертонус, атаксія, дистонія. Було 
виявлено, що зосередження процесу фізичної 
терапії на усуненні даних симптоматичних комп-
лексів призводить до максимально ефективного 
відновлення функціональних показників та рухо-
вих навичок пацієнтів з епілепсією та супутніми 
неврологічними захворюваннями.

Проблема вивчення ефективності фізичної 
терапії пацієнтів з епілепсією та супутніми не-
врологічними порушеннями полягає в кількості 
модифікацій терапії за різними критеріями та в 
недостатній кількості досліджень з їх зіставлен-
ням та порівнянням ефективності. 

Наявність широкого спектра розбіжностей у 
підходах до фізичної терапії неврологічних на-
слідків епілептичної активності ускладнює мож-
ливість їх об’єктивної оцінки та порівняння.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у проведенні порівняння оцінювання ефек-
тивності модифікацій фізичної терапії пацієнтів 
з епілепсією та супутніми неврологічними по-
рушеннями і розробці оптимальної модифікації 
залежно від особливостей клінічного стану па-
цієнта.
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