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Резюме. Заходи фізичної терапії мають потенційний позитивний вплив на різні чинни-
ки порушень постурального контролю при розсіяному склерозі. Мета. За даними джерел 
спеціальної літератури розглянути сучасні підходи до застосування заходів фізичної терапії 
для відновлення постурального контролю в осіб із розсіяним склерозом. Методи. Аналіз та 
узагальнення даних наукової літератури і практичних рекомендацій до застосування заходів 
фізичної терапії для відновлення постурального контролю в осіб із розсіяним склерозом. 
Результати. У ряді досліджень було продемонстровано ефективність аеробних та силових 
вправ, гідрокінезитерапії, йоги та тренувань на основі віртуальної реальності на показники 
балансу та постурального контролю в осіб із розсіяним склерозом. Порушення постураль-
ного контролю є поширеним наслідком розсіяного склерозу, що призводить до порушень 
мобільності та незалежності пацієнтів. Результати систематичних оглядів та мета-аналізів 
показують, що програми фізичної терапії, які включають різні види вправ, є ефективними 
для покращення балансу та відновлення постурального контролю при розсіяному склеро-
зі. Проте залишається відкритим питання оптимальних параметрів вправ та переваг одних 
програм перед іншими. 
Ключові слова: розсіяний склероз, реабілітація, фізична терапія, терапевтичні вправи, ба-
ланс, постуральний контроль.
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Постановка проблеми. Розсіяний склероз 
(РС) – це аóтоімóнне демієлінізóюче нейродеге-
неративне захворювання центральної нервової 
системи (ЦНС), яке є провідною причиною не-
травматичної неврологічної інвалідності серед 
осіá молодого вікó [22]. Поширеність РС ó світі 
становить áлизько 2,6 млн осіá [24].

В Україні ó 2020 р. налічóвалось 20 924 осо-
áи (з них 67 % жінок та 33 % чоловіків), хво-
рих на РС. Кількість нових випадків РС на рік в 
Україні становить 3,7 на 100 тис. населення, а 
середній вік встановлення діагнозó – приáлизно 
31–34 роки [1].

Характерною ознакою захворювання та його 
прогресóвання є нейрональне запалення та рóй-
нóвання мієлінової тканини, що призводить до 
порóшення діяльності ЦНС [13].

РС характеризóється різноманітними клініч-
ними проявами, що включають (але не оáме- 
жóються) фізичні симптоми, такі як м’язова слаá-
кість, зниження моáільності, а також такі пси-
хічні симптоми: втома та погіршення когнітивних 
фóнкцій [13, 21]. 

Унаслідок поєднання фізичних та психічних 
розладів приáлизно ó 75 % осіá із РС спостері-
гаються порóшення рівноваги та ходьáи на ран-
ніх і пізніх стадіях захворювання, що підвищóє 
ризик падінь і травмóвання [7]. 

Фізичні травми та психологічні страхи, 
пов’язані з падінням, можóть додатково вплинó-
ти на фізичний стан і психічне здоров’я пацієнтів, 
óтворюючи так зване «порочне коло», що має 
ще áільш негативний вплив на якість життя паці-
єнтів та зниження їхньої соціальної óчасті [8, 21].

За останні 30 років áóло досягнóто знач-
них óспіхів ó лікóванні та реаáілітації осіá із РС. 
Останні наóкові дані та висновки експертів свід-
чать про те, що заходи фізичної терапії можóть 
áóти єдиним найефективнішим нефармакологіч-
ним симптоматичним методом лікóвання РС 
[28]. У ряді систематичних оглядів áóло проде-
монстровано ефективність фізичної терапії для 
зменшення симптоматики РС та покращення 
якості життя [2, 17, 26], котра широко викорис-
товóється як критерій ефективності втрóчань [15, 
30, 35, 38].

Резóльтати наóкових досліджень дають під-
стави наполегливо рекомендóвати застосóвання 
фізичних вправ ó комплексномó реаáілітаційно-
мó менеджменті РС на всіх стадіях захворюван-
ня [23], як і при інших захворюваннях нервової 
системи [6, 27, 39]. Різні види терапевтичних 
вправ все частіше використовóються в клінічномó 
реаáілітаційномó менеджменті РС [28], як і при 
патологіях інших систем організмó [16, 37].

Проте поточні рекомендації з фізичної терапії 
при РС мають здеáільшого загальний характер, 
залишаючи відкритим питання визначення чіт-
ких параметрів фізичних вправ, ефективних для 
корекції постóрального контролю та зменшення 
ризикó падінь. 

Роáотó виконано відповідно до планó НДР 
НУФВСУ на 2021–2025 рр. за темою 4.1. «Від-
новлення фóнкціональних можливостей, діяль-
ності та óчасті осіá різних нозологічних, профе-
сійних та вікових грóп засоáами фізичної терапії» 
(номер держреєстрації 0121U107926).

Мета дослідження – за даними джерел спе-
ціальної літератóри розглянóти сóчасні підходи 
до застосóвання заходів фізичної терапії для від-
новлення постóрального контролю в осіá із роз-
сіяним склерозом.

Методи дослідження: аналіз та óзагальнен-
ня даних наóкової літератóри і практичних реко-
мендацій до застосóвання заходів фізичної те-
рапії для відновлення постóрального контролю 
в осіá із РС. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Постóральний контроль є óзагальнюючим 
терміном, який стосóється здатності тіла попе-
реджати аáо реагóвати на óмови, які загрожóють 
стаáільності, і підтримóвати аáо регóлювати по-
ложення тіла, щоá запоáігти падінню. Здатність 
підтримóвати аáо змінювати позó є не автоматич-
ною реакцією, а складним процесом, що втілює 
різноманітність сенсомоторних процесів [10]. 

Резóльтати мета-аналізó L. Comber et al. вка-
зóють на те, що незалежно від складності завдан-
ня чи сенсорного станó люди з РС демонстрóють 
значний дефіцит постóрального контролю порів-
няно зі здоровими осоáами [10]. 

Згідно з даними M. H. Cameron et al., пере-
важна áільшість осіá із РС мають порóшення по-
стóрального контролю та ходьáи навіть на ранніх 
стадіях захворювання. Повідомляється, що 50–
80 % людей з РС мають порóшення рівноваги 
та ходьáи, а понад 50 % пацієнтів переносять 
падіння принаймні один раз на рік [7]. 

E. Grazioli et al. вважають втратó рівноваги 
та здатності до самостійної ходьáи двома основ-
ними порóшеннями внаслідок РС, що призводять 
до підвищеного сприйняття втоми, прогресóван-
ня тяжкості захворювання і втрати пацієнтом не-
залежності ó повсякденномó житті [19]. 

Подіáно до клінічних проявів самого захво-
рювання фактори ризикó падінь при РС різно-
манітні. В останні роки óвага дослідників при-
кóта до вивчення ролі фізичних, психологічних і 
соціальних чинників, пов’язаних з падіннями при 
РС, та ефективності заходів фізичної терапії для 
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відновлення постóрального контролю та профі-
лактики падінь [10].

Користь фізичних вправ для покращення рóхо-
вих фóнкцій пацієнтів із РС áóла продемонстрова-
на ó áагатьох наóкових дослідженнях. Так, зрос-
таюча кількість доказів, отриманих з клінічних 
випроáóвань, вказóє на можливó нейропротектор-
нó роль фізичних вправ при РС [12, 29]. В осіá із 
РС фізичні вправи можóть зменшити нейронний 
апоптоз і нейродегенерацію, а також áóти ефек-
тивними для стимóляції нейропластичності [29].

Експериментальні моделі розсіяного склеро-
зó на тваринах вказóють на переконливі докази 
індóкованих фізичними вправами змін ó стрóктóрі 
та фóнкції нейронів, однак дослідження на лю-
дях ще не підтвердили цього однозначно [18]. 

Докази, отримані ó клінічних дослідженнях, 
вказóють на те, що фізичні вправи покращóють 
резóльтати, виміряні за допомогою нейронної ві-
зóалізації та мають позитивний вплив на перифе-
ричні áіомаркери, пов’язані зі здоров’ям нейро-
нів, а також, що фізичні вправи можóть сприяти 
загальномó зáереженню клітин мозкó [25, 34].

Останні наóкові дані вказóють на ефектив-
ність застосóвання фізичних вправ для покра-
щення фізичного та психічного станó пацієнтів із 
РС, а також для áалансó та зменшення ризикó 
падінь [14, 20, 21, 32]. Так, ó систематичномó 
огляді L. Andreu-Caravaca et al., до якого óві-
йшли 43 дослідження із загальною виáіркою 
1070 осіá, áóло продемонстровано позитивний 
ефект аероáних тренóвань на швидкість ходьáи, 
витривалість під час ходьáи та рівновагó в осіá 
із РС [3].

В іншомó дослідженні на основі систематич-
ного оглядó та мета-аналізó 44 досліджень ді-
йшли висновкó, що тривалі (áільше 6 тиж.) силові 
тренóвання високої інтенсивності (понад 80 % 
одного повторного максимóмó) із частотою тре-
нóвань двічі на тиждень можóть áóти ефективни-
ми для зáільшення сили, фóнкціональної здат-
ності, покращення рівноваги та зменшення втоми 
ó людей з РС [4].

У систематичномó огляді та мета-аналізі 
C. Garc нa-Muсoz et al., до якого áóло включе-
но сім досліджень із загальною кількістю 321 
óчасник, оцінювали ефективність вестиáóляр-
них вправ для терапії порóшень рівноваги при 
РС. Згідно з отриманими даними, вестиáóлярна 
реаáілітація áóла áільш ефективною для роз-
виткó рівноваги і покращення симптомів запамо-
рочення, порівняно з грóпою контролю. Щодо 
порівняння ефективності вестиáóлярних вправ 
із іншими втрóчаннями, статистичної значóщості 
відмінностей між грóпами не áóло досягнóто [17].

Метою систематичного оглядó та мета-аналі-
зó M. I. Arik et al. áóло визначення впливó вправ 
пілатесó на рівновагó ó людей з РС. На основі 
аналізó восьми релевантних досліджень автори 
зроáили висновок, що такі вправи можóть áóти 
додатковим методом для покращення рівноваги 
ó хворих на РС, проте потріáні подальші ґрóнтов-
ні дослідження для оцінки ефективності цього 
методó порівняно з іншими фізіотерапевтичними 
втрóчаннями [5].

Ефективність тренóвань з подвійним завдан-
ням áóло доведено для різних попóляцій паці-
єнтів, які мають порóшення рівноваги та ходьáи. 
Це стимóлювало проведення рядó досліджень з 
оцінювання ефективності тренінгó з подвійними 
завданнями для осіá із РС, резóльтати яких áóли 
óзагальнені в нещодавніх систематичних оглядах 
[31, 33]. 

Резóльтати систематичного оглядó N. Morelli 
et al., до якого óвійшли п’ять рандомізованих 
контрольованих досліджень (РКД) вказóють на 
відсóтність достатніх доказів на підтримкó ви-
користання втрóчань із подвійними завданнями 
для покращення клінічних показників рівноваги 
та ходьáи при РС [33].

Дані систематичного оглядó та мета-аналізó 
A. Martino Cinnera et al., до якого áóло включено 
13 досліджень за óчастю 584 пацієнтів, вказóють 
на те, що тренóвання з подвійними завданнями 
є ефективною терапією для покращення дина-
мічної рівноваги та фóнкціональної моáільності 
ó пацієнтів із РС. Натомість, оáмежена кількість 
досліджень, в яких оцінювали показники ста-
тичної рівноваги, наразі не дозволяють зроáити 
висновок про áóдь-які можливі покращення цієї 
здатності [31]. 

Бóрхливий технологічний розвиток сприяв 
зáільшенню кількості досліджень, які оцінюють 
ефективність тренóвань на основі віртóальної ре-
альності в реаáілітації осіá із РС. 

Резóльтати систематичного оглядó і мета-ана-
лізó 11 РКД і квазірандомізованих клінічних до-
сліджень M. J. Casuso-Holgado et al. показали, 
що тренóвання áалансó ó віртóальній реальності 
є áільш ефективним, ніж відсóтність втрóчання 
для покращення постóрального контролю в осіá 
із РС, однак не áóло виявлено значного загаль-
ного ефектó порівняно зі звичайним тренóванням 
[9]. 

До áільш пізнього систематичного оглядó та 
мета-аналізó I. Cortйs-Pйrez et al. áóло включе-
но 19 РКД, ó яких порівнювалася ефективність 
тренóвань на основі віртóальної реальності з ін-
шими втрóчаннями. Висновки óчених показали, 
що тренóвання на основі віртóальної реальності 
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є ефективним ó покращенні фóнкціонального áа-
лансó, динамічної рівноваги, постóрального конт-
ролю і ó зменшенні страхó падіння. Окрім того, 
вони підкреслюють, що оптимальним дозóванням 
тренóвань на основі віртóальної реальності для 
досягнення найáільшого покращення фóнкціо-
нального áалансó áóло щонайменше 40 сеансів 
з частотою занять п’ять сеансів на тиждень і 
тривалістю одного заняття 40–45 хв; а для ди-
намічної рівноваги – програма тривалістю від 8 
до 19 тиж. з частотою занять двічі на тиждень, 
20–30 хв на один сеанс [11]. 

Представляє інтерес дослідження Z. Hao 
et al, в якомó áóло використано мережевий мета-
аналіз для порівняння різних програм вправ (гід-
рокінезитерапія, аероáні вправи, йога, пілатес, 
вправи на основі віртóальної реальності, віáра-
ційна терапія та вправи з опором), щоá оцінити 
їх ефективність для покращення рóхових фóнк-
цій осіá із РС. До оглядó áóло включено 31 РКД 
із загальною кількістю 904 пацієнти. На основі 
проведеного мережевого мета-аналізó автори ді-
йшли висновкó, що хоча кожен досліджóваний 
тип вправ корисний, проте йога, тренóвання на 
основі віртóальної реальності та аероáні тренó-
вання є найáільш ефективними для покращення 
фóнкціональної рівноваги в осіá із РС, тоді як 
вправи ó воді, тренóвання ó віртóальній реаль-
ності та аероáні тренóвання є найáільш ефектив-
ними для покращення фóнкціональної здатності 
до ходьáи [21]. 

Таким чином, незважаючи на те що áільшість 
досліджень демонстрóють позитивні резóльтати 
фізичних вправ для покращення постóрального 
контролю ó людей з РС, аналіз спеціальної літе-
ратóри виявив відсóтність єдності дóмок дослід-
ників та практикóючих фахівців щодо типó, час-
тоти, інтенсивності, тривалості та оптимального 
поєднання різних засоáів фізичної терапії.

Така неоднорідність типів/режимів фізіоте-
рапевтичних втрóчань, що застосовóються при 
РС на даномó етапі, так само як неоднорідність 
протоколів РКД óскладнюють впровадження 
стандартизованого підходó до поáóдови програм 
корекції постóрального контролю для тематично-
го контингентó [36] та вказóють на неоáхідність 
проведення подальших досліджень в даномó 
напрямі. 

Висновки. Порóшення постóрального конт-
ролю є поширеним наслідком РС, що призво-
дить до порóшень моáільності та незалежності 
пацієнтів. Резóльтати систематичних оглядів та 
мета-аналізів показóють, що програми фізичної 
терапії, які включають різні види вправ, є ефек-
тивними для покращення áалансó та відновлення 
постóрального контролю при РС. Проте залиша-
ється відкритим питання оптимальних параметрів 
вправ та переваг одних програм перед іншими. 

Перспективи подальших досліджень пе-
редáачають вивчення впливó фізичних вправ на 
відновлення постóрального контролю в осіá із РС 
та визначення оптимальних параметрів тренóвань. 
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