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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 аутоімунне демієлінізуюче нейродеге-
неративне захворювання центральної нервової 
системи (ЦНС), яке є провідною причиною не-
травматичної неврологічної інвалідності серед 
осіб молодого віку [22]. Поширеність РС у світі 
становить близько 2,6 млн осіб [24].

В Україні у 2020 р. налічувалось 20 924 осо-
би (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 діагнозу – приблизно 
31–34 роки [1].

Характерною ознакою захворювання та його 
прогресування є нейрональне запалення та руй-
нування мієлінової тканини, що призводить до 
порушення діяльності ЦНС [13].

РС характеризується різноманітними клініч-
ними проявами, що включають (але не обме- 
жуються) фізичні симптоми, такі як м’язова слаб-
кість, зниження мобільності, а також такі пси-
хічні симптоми: втома та погіршення когнітивних 
функцій [13, 21]. 

Унаслідок поєднання фізичних та психічних 
розладів приблизно у 75 % осіб із РС спостері-
гаються порушення рівноваги та ходьби на ран-
ніх і пізніх стадіях захворювання, що підвищує 
ризик падінь і травмування [7]. 

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

За останні 30 років було досягнуто знач-
них успіхів у лікуванні та реабілітації осіб із РС. 
Останні наукові дані та висновки експертів свід-
чать про те, що заходи фізичної терапії можуть 
бути єдиним найефективнішим нефармакологіч-
ним симптоматичним методом лікування РС 
[28]. У ряді систематичних оглядів було проде-
монстровано ефективність фізичної терапії для 
зменшення симптоматики РС та покращення 
якості життя [2, 17, 26], котра широко викорис-
товується як критерій ефективності втручань [15, 
30, 35, 38].

Результати наукових досліджень дають під-
стави наполегливо рекомендувати застосування 
фізичних вправ у комплексному реабілітаційно-
му менеджменті РС на всіх стадіях захворюван-
ня [23], як і при інших захворюваннях нервової 
системи [6, 27, 39]. Різні види терапевтичних 
вправ все частіше використовуються в клінічному 
реабілітаційному менеджменті РС [28], як і при 
патологіях інших систем організму [16, 37].

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

Роботу виконано відповідно до плану НДР 
НУФВСУ на 2021–2025 рр. за темою 4.1. «Від-
новлення функціональних можливостей, діяль-
ності та участі осіб різних нозологічних, профе-
сійних та вікових груп засобами фізичної терапії» 
(номер держреєстрації 0121U107926).

Мета дослідження – за даними джерел спе-
ціальної літератури розглянути сучасні підходи 
до застосування заходів фізичної терапії для від-
новлення постурального контролю в осіб із роз-
сіяним склерозом.

Методи дослідження: аналіз та узагальнен-
ня даних наукової літератури і практичних реко-
мендацій до застосування заходів фізичної те-
рапії для відновлення постурального контролю 
в осіб із РС. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Постуральний контроль є узагальнюючим 
терміном, який стосується здатності тіла попе-
реджати або реагувати на умови, які загрожують 
стабільності, і підтримувати або регулювати по-
ложення тіла, щоб запобігти падінню. Здатність 
підтримувати або змінювати позу є не автоматич-
ною реакцією, а складним процесом, що втілює 
різноманітність сенсомоторних процесів [10]. 

Результати мета-аналізу L. Comber et al. вка-
зують на те, що незалежно від складності завдан-
ня чи сенсорного стану люди з РС демонструють 
значний дефіцит постурального контролю порів-
няно зі здоровими особами [10]. 

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

E. Grazioli et al. вважають втрату рівноваги 
та здатності до самостійної ходьби двома основ-
ними порушеннями внаслідок РС, що призводять 
до підвищеного сприйняття втоми, прогресуван-
ня тяжкості захворювання і втрати пацієнтом не-
залежності у повсякденному житті [19]. 

Подібно до клінічних проявів самого захво-
рювання фактори ризику падінь при РС різно-
манітні. В останні роки увага дослідників при-
кута 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 постурального контролю та профі-
лактики падінь [10].

Користь фізичних вправ для покращення рухо-
вих функцій пацієнтів із РС була продемонстрова-
на у багатьох наукових дослідженнях. Так, зрос-
таюча кількість доказів, отриманих з клінічних 
випробувань, вказує на можливу нейропротектор-
ну роль фізичних вправ при РС [12, 29]. В осіб із 
РС фізичні вправи можуть зменшити нейронний 
апоптоз і нейродегенерацію, а також бути ефек-
тивними для стимуляції нейропластичності [29].

Експериментальні моделі розсіяного склеро-
зу на тваринах вказують на переконливі докази 
індукованих фізичними вправами змін у структурі 
та функції нейронів, однак дослідження на лю-
дях ще не підтвердили цього однозначно [18]. 

Докази, отримані у клінічних дослідженнях, 
вказують на те, що фізичні вправи покращують 
результати, виміряні за допомогою нейронної ві-
зуалізації та мають позитивний вплив на перифе-
ричні біомаркери, пов’язані зі здоров’ям нейро-
нів, а також, що фізичні вправи можуть сприяти 
загальному збереженню клітин мозку [25, 34].

Останні наукові дані вказують на ефектив-
ність застосування фізичних вправ для покра-
щення фізичного та психічного стану пацієнтів із 
РС, а також для балансу та зменшення ризику 
падінь [14, 20, 21, 32]. Так, у систематичному 
огляді L. Andreu-Caravaca et al., до якого уві-
йшли 43 дослідження із загальною вибіркою 
1070 осіб, було продемонстровано позитивний 
ефект аеробних тренувань на швидкість ходьби, 
витривалість під час ходьби та рівновагу в осіб 
із РС [3].

В іншому дослідженні на основі систематич-
ного огляду та мета-аналізу 44 досліджень ді-
йшли висновку, що тривалі (більше 6 тиж.) силові 
тренування високої інтенсивності (понад 80 % 
одного повторного максимуму) із частотою тре-
нувань двічі на тиждень можуть бути ефективни-
ми для збільшення сили, функціональної здат-
ності, покращення рівноваги та зменшення втоми 
у людей з РС [4].

У систематичному огляді та мета-аналізі 
C. García-Muñoz et al., до якого було включе-
но сім досліджень із загальною кількістю 321 
учасник, оцінювали ефективність вестибуляр-
них вправ для терапії порушень рівноваги при 
РС. Згідно з отриманими даними, вестибулярна 
реабілітація була більш ефективною для роз-
витку рівноваги і покращення симптомів запамо-
рочення, порівняно з групою контролю. Щодо 
порівняння ефективності вестибулярних вправ 
із іншими втручаннями, статистичної значущості 
відмінностей між групами не було досягнуто [17].

Метою систематичного огляду та мета-аналі-
зу M. I. Arik et al. було визначення впливу вправ 
пілатесу на рівновагу у людей з РС. На основі 
аналізу восьми релевантних досліджень автори 
зробили висновок, що такі вправи можуть бути 
додатковим методом для покращення рівноваги 
у хворих на РС, проте потрібні подальші ґрунтов-
ні дослідження для оцінки ефективності цього 
методу порівняно з іншими фізіотерапевтичними 
втручаннями [5].

Ефективність тренувань з подвійним завдан-
ням було доведено для різних популяцій паці-
єнтів, які мають порушення рівноваги та ходьби. 
Це стимулювало проведення ряду досліджень з 
оцінювання ефективності тренінгу з подвійними 
завданнями для осіб із РС, результати яких були 
узагальнені в нещодавніх систематичних оглядах 
[31, 33]. 

Результати систематичного огляду N. Morelli 
et al., до якого увійшли п’ять рандомізованих 
контрольованих досліджень (РКД) вказують на 
відсутність достатніх доказів на підтримку ви-
користання втручань із подвійними завданнями 
для покращення клінічних показників рівноваги 
та ходьби при РС [33].

Дані систематичного огляду та мета-аналізу 
A. Martino Cinnera et al., до якого було включено 
13 досліджень за участю 584 пацієнтів, вказують 
на те, що тренування з подвійними завданнями 
є ефективною терапією для покращення дина-
мічної рівноваги та функціональної мобільності 
у пацієнтів із РС. Натомість, обмежена кількість 
досліджень, в яких оцінювали показники ста-
тичної рівноваги, наразі не дозволяють зробити 
висновок про будь-які можливі покращення цієї 
здатності [31]. 

Бурхливий технологічний розвиток сприяв 
збільшенню кількості досліджень, які оцінюють 
ефективність тренувань на основі віртуальної ре-
альності в реабілітації осіб із РС. 

Результати систематичного огляду і мета-ана-
лізу 11 РКД і квазірандомізованих клінічних до-
сліджень M. J. Casuso-Holgado et al. показали, 
що тренування балансу у віртуальній реальності 
є більш ефективним, ніж відсутність втручання 
для покращення постурального контролю в осіб 
із РС, однак не було виявлено значного загаль-
ного ефекту порівняно зі звичайним тренуванням 
[9]. 

До більш пізнього систематичного огляду та 
мета-аналізу I. Cortés-Pérez et al. було включе-
но 19 РКД, у яких порівнювалася ефективність 
тренувань на основі віртуальної реальності з ін-
шими втручаннями. Висновки учених показали, 
що тренування на основі віртуальної реальності 
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є ефективним у покращенні функціонального ба-
лансу, динамічної рівноваги, постурального конт-
ролю і у зменшенні страху падіння. Окрім того, 
вони підкреслюють, що оптимальним дозуванням 
тренувань на основі віртуальної реальності для 
досягнення найбільшого покращення функціо-
нального балансу було 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 якому було використано мережевий мета-
аналіз для порівняння різних програм вправ (гід-
рокінезитерапія, аеробні вправи, йога, пілатес, 
вправи на основі віртуальної реальності, вібра-
ційна терапія та вправи з опором), щоб оцінити 
їх ефективність для покращення рухових функ-
цій осіб із РС. До огляду було включено 31 РКД 
із загальною кількістю 904 пацієнти. На основі 
проведеного мережевого мета-аналізу автори ді-
йшли висновку, що хоча кожен досліджуваний 
тип вправ корисний, проте йога, тренування на 
основі віртуальної реальності та аеробні трену-
вання є найбільш ефективними для покращення 
функціональної рівноваги в осіб із РС, тоді як 
вправи у воді, тренування у віртуальній реаль-
ності та аеробні тренування є найбільш ефектив-
ними для покращення функціональної здатності 
до ходьби [21]. 

Таким чином, незважаючи на те що більшість 
досліджень демонструють позитивні результати 
фізичних вправ для покращення постурального 
контролю у людей з РС, аналіз спеціальної літе-
ратури виявив відсутність єдності думок дослід-
ників та практикуючих фахівців щодо типу, час-
тоти, інтенсивності, тривалості та оптимального 
поєднання різних засобів фізичної терапії.

Така неоднорідність типів/режимів фізіоте-
рапевтичних втручань, що застосовуються при 
РС на даному етапі, так само як неоднорідність 
протоколів РКД ускладнюють впровадження 
стандартизованого підходу до побудови програм 
корекції постурального контролю для тематично-
го контингенту [36] та вказують на необхідність 
проведення подальших досліджень в даному 
напрямі. 

Висновки. Порушення постурального конт-
ролю є поширеним наслідком РС, що призво-
дить до порушень мобільності та незалежності 
пацієнтів. Результати систематичних оглядів та 
мета-аналізів показують, що програми фізичної 
терапії, які включають різні види вправ, є ефек-
тивними для покращення балансу та відновлення 
постурального контролю при РС. Проте залиша-
ється відкритим питання оптимальних параметрів 
вправ та переваг одних програм перед іншими. 

Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають вивчення впливу фізичних вправ на 
відновлення постурального контролю в осіб із РС 
та визначення оптимальних параметрів тренувань. 
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