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Резюме. Мета: оцінити ефективність впливу засобів фізичної терапії на рівень кінезіофобії, соматичні 

маркери саркопенії та показники ризику падіння у пацієнтів похилого віку з хворобою Паркінсона.  
Методи. Обстежено 57 осіб похилого віку з діагностованою хворобою Паркінсона у поєднанні із сар-

копенією. Їх було поділено на дві групи: 1 (займались згідно з принципами поліклінічної реабілітації) та 2 
(займались за розробленою програмою фізичної терапії, що була створена з точки зору пацієнтоцентричної 
моделі реабілітації з врахуванням специфіки кожного коморбідного стану із застосуванням функціонального 
тренування на платформі «Prosedos», терапевтичних вправ, масажу, ерготерапії, корекції харчування, навчання 
пацієнта). Контрольну групу склали 24 особи без ознак саркопенії та хвороби Паркінсона. Ефективність про-
грами оцінювали за динамікою шкал Tampa Kinesiophobia Scale, Fall efficacy scale, китичною динамометрією, 
The Short Physical Performance Battery, Timed Up and Go test, Berg Balance Scale. 

Результати. У пацієнтів похилого віку з хворобою Паркінсона та саркопенією виявлений високий рі-
вень кінезіофобії, м’язову слабкість, порушення показників статичної та динамічної рівноваги і, як наслідок, 
високий ризик падіння. Розроблена програма фізичної терапії спричинила статистично значуще кращий вплив 
на стан кінезіофобії, маркери саркопенії та ризику падіння порівняно із загальною поліклінічною програмою за 
усіма досліджуваними показниками (р<0,05).  

Висновки. Пацієнти похилого віку із комобідністю хвороби Паркінсона та саркопенії потребують роз-
робки програм фізичної терапії з урахуванням та корекцією специфіки кожного захворювання, наявності кіне-
зіофобії та високого ризику падіння, що підвищить загальну ефективність відновних процесів. 
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Вступ. Хвороба Паркінсона (ХП) – друге за 

частотою нейродегенеративне захворювання після 
хвороби Альцгеймера. У світі налічується понад 6 
млн. осіб з ХП. Це патологія значно зростає у стар-
ших вікових групах: після 60 років цим захворюван-
ням страждає 1% населення, а після 75 років – 3-4% 
[1]. В останні роки в усьому світі спостерігається 
тенденція до «омолодження» хвороби, що прийнято 
пов'язувати з генетикою, зміною стилю життя, не-
сприятливою екологією. Клінічними критеріями ХП 
є наявність брадикінезії (у поєднанні не менше ніж з 
одним з наступних симптомів: м'язова ригідність; 
тремор спокою; постуральна нестійкість), асиметри-
чний початок, висока ефективність дофамінергічних 
засобів (леводопи) [1, 2]. 

З віком також збільшується ймовірність ви-
никнення нових або прогресування вже існуючих 
захворювань, які, нашаровуючись, спричиняють 
розвиток асоційованих із віком станів – геріатричних 
синдромів. Серед них провідне місце займає стареча 
астенія (англ. – Frailty), основою якої вважається 
втрата м’язової маси – саркопенія [3]. Вона характе-
ризується зниженням маси скелетної мускулатури та 
її сили з ризиком розвитку ускладнень по типу по-
рушення рухливості, падіння, зниження якості життя 

та смерті [4]. Вважається, що 15% осіб старших 65 
років та більше 50% людей старших 80 років мають 
саркопенію [5]. Через низьку фізичну активність, 
збільшення тривалості життя та поліморбідність 
серед населення розвинених країн саркопенія стає 
серйозною самостійною проблемою для здоров'я. 

Обґрунтування дослідження. Постуральні 
порушення у пацієнтів з ХП зумовлені гіпокінезією 
та ригідністю: уповільнена ініціація ходи, зниження її 
швидкості та зменшення величини кроку (мікроба-
зія). Порушення пози виникає у результаті постійної 
флексії шийного відділу хребта та формування «згор-
бленої» установки тулуба з кіфозом. При ходьбі ту-
луб може ще більше нахилятися вперед, і, щоб збере-
гти рівновагу та уникнути падіння, хворі намагаються 
«наздогнати» центр ваги свого тіла і змушені посту-
пово прискорюватися (пропульсія). У частини хворих 
спостерігається ретропульсія та латеропульсія. До-
сить часто при ХП зустрічається феномен «застиган-
ня» під час ходи (freezing-феномен). Роль постураль-
ної нестійкості особливо значна на пізній стадії за-
хворювання, коли змішення центру ваги хворого не 
викликає компенсаторних рухів тулуба і кінцівок, що 
веде до падінь [1, 6].  
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Падіння можуть привести до серйозних нас-
лідків, включаючи травми різного ступеня тяжкості 
та переломи кісток, больового синдрому, порушення 
функціональної активності, зменшення впевненості у 
повсякденній діяльності, втрати незалежності й авто-
номії, і навіть смерті [6, 7]. Для пацієнта з ХП падіння 
загрожує катастрофічними наслідками відносно мож-
ливості здійснення побутової та професійної діяльно-
сті, здатності до самостійного пересування, високої 
ймовірності інвалідизації.  

Обмеження або неможливість реалізації од-
нієї з основних потреб організму, руху, значно зни-
жує загальний рівень функціонування та працездат-
ність, позбавляє людину похилого віку можливості 
справлятися зі звичними повсякденними завданнями, 
супроводжується почуттями безсилля і безпорадності 
[8]. Одним із найбільш значних обмежувачів рухової 
активності є кінезіофобія – надмірний, ірраціональ-
ний, такий, що послабляє особистість, страх руху, 
обумовлений почуттям власної крихкості та вразли-
вості, а також схильності до травматизації [9, 10]. 
Кінезіофобія пов'язана не стільки з болем або диско-
мфортом, скільки зі страхом нанести собі ушкоджен-
ня та спровокувати загострення / погіршення перебігу 
хвороби.  

З огляду на вищесказане, доцільним є розро-
бити програму фізичної терапії для осіб з ХП похило-
го віку з геріатричним синдромом саркопенії та оці-
нити її ефективність з позицій впливу на рівень кіне-
зіофобії, функціонування м’язової тканини та факто-
ри ризику падіння. 

Мета дослідження: оцінити ефективність 
впливу засобів фізичної терапії на рівень кінезіофобії, 
соматичні маркери саркопенії та показники ризику 
падіння у пацієнтів похилого віку з хворобою Паркі-
нсона. 

Матеріали і методи. Контрольну групу 
склали 24 особи (10 чоловіків, 14 жінок) похилого 
віку (67,1±1,3 роки), у яких не було виявлено ознак 
старечої астенії / саркопенії та не була діагностована 
ХП.  

Основну групу склали 57 осіб похилого віку з 
діагностованою ХП та саркопенією (як провідного 
компоненту старечої астенії), які були поділені на дві 
групи методом простої рандомізації. Основну групу 1 
(ОГ1) склали 29 осіб (18 чоловіків, 11 жінок) віком 
65,7±3,2 років, які проходили реабілітацію у поліклі-
нічних умовах згідно з принципами Клінічного про-
токолу надання медичної допомоги хворим на ХП 
[11]. Основну групу 2 (ОГ2) склали 28 осіб (18 чоло-
віків, 10 жінок) віком 68,12±1,1, які проходили про-
граму фізичної терапії (ФТ), апробованої у цьому 
дослідженні.  

Критерії включення у дослідження: похилий 
вік (60-75 років згідно з класифікацією Всесвітньої 
організації охорони здоров’я); стадія ХП 2,0, 2,5, 3.0 
за Hoehn та Yahr, корегована індивідуальною схемою 
медикаментозних препаратів згідно з Клінічним про-
токолом надання медичної допомоги хворим на ХП 
[11] (для осіб ОГ); наявність старечої астенії та сар-
копенії, діагностованих за критеріями Короткої бата-
реї тестів фізичної активності, китичної динамомет-
рії, тесту «Встань та йди», результати корекції яких 

представлені у цьому дослідженні [3]; згода на акти-
вну участь у виконанні рекомендованих відновних 
втручань. Критерії виключення з групи дослідження: 
наявність екстрапірамідних порушень судинного 
генезу (для осіб ОГ); гострої або загострення хроніч-
ної соматичної патології на момент первинного об-
стеження; наявність деменції середнього або важкого 
ступеня.  

Розроблена програма ФТ тривала 6 місяців; 
заняття проводили тричі на тиждень. ЇЇ метою було 
зменшення рівня кінезіофобії та підвищення ком-
плаєнтності пацієнтів щодо виконання активних ме-
тодів ФТ (кінезітерапія) і, таким чином, підтримка 
загальної рухової активності; підвищення сили та 
гнучкості м'язів; полегшення ініціації рухів; покра-
щення рухливості суглобів; підтримка правильної 
постави; покращення ходьби та підтримки рівноваги; 
профілактика больових синдромів та контрактур; 
профілактика дихальних порушень; пристосування до 
змінених умов щоденної активності. У програмі за-
стосовували методи кінезітерапії, ерготерапії, масаж, 
модифікацію харчування, навчання пацієнтів. 

Особливістю створеної програми ФТ було 
виконання терапевтичних вправ за допомогою плат-
форм для функціонального тренінгу «Рrosedos» [12]. 
Перевагою їх використання у хворих з ХП є наявність 
розмітки з чітко фіксованими кутами та відстанями, 
що дозволяло поступово збільшувати навантаження 
та оцінювати ефективність розробленої програми. 
Різнокольорова розмітка є візуальним стимулом, що 
полегшувала самоконтроль та виконання рухів, по-
рушених при ХП, надавала інформацію щодо зворот-
ного зв’язку. Застосування платформ дозволяє дина-
мічно оцінювати та корегувати порушення у всіх 
площинах; розмітка платформи на підлозі дозволяє 
виконувати рухи, пов’язані із рівновагою, ходою; 
застосування настінної платформи полегшує віднов-
лення координації, стійкості та рівноваги тулуба, 
корегуючи порушення ініціації рухів, зменшуючи 
«застигання» Ще однією перевагою платформ 
«Рrosedos» є можливість виконання вправ у ігровій 
або танцювальній формі під музику (аудіальний сти-
мул), що одночасно покращує психоемоційний стан. 
Орієнтуючись на сітку платформи, пацієнти викону-
вали активні вправи з опором та обтяженням, вправи 
на розтягнення м'язів, направлених на підвищення 
сили і гнучкості м'язів, покращення координації та 
рівноваги з різних вихідних положень. Особливу 
увагу приділяли активному тренуванню м'язів-
розгиначів та розтягненню м'язів-згиначів для проти-
дії формуванню згинальній пози. Зменшенню проявів 
крамп та дистонії сприяло застосування вправ, спря-
мованих на релаксацію м'язів. Крім функціонального 
тренування, проводили дихальні терапевтичні вправи 
та вправи для м’язів обличчя, аеробні тренування 
(хода, теренкур). Всі рухи виконували в безпечних 
умовах, з підстраховкою, контролем та поступовим 
збільшенням рівня навантаження після адаптації 
після попереднього. Рухові тренування напряму 
впливали на етіопатогенетичні аспекти виникнення та 
прогресування саркопенії та зменшували ризик па-
діння. 
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Засоби ерготерапії застосовували для вироб-
лення навиків полегшення стратегій повсякденної 
активності та зниження рівня кінезіофобії – оптимі-
зації виконання побутових рухів, зменшення ризику 
падіння (зокрема, із застосуванням допоміжних засо-
бів пересування), навчання особливих технік вико-
нання звичних рухів, змінених внаслідок порушень 
рухового стереотипу. 

У програмі фізичної терапії проводили курс 
лікувального масажу, спрямований на покращення 
кровопостачання м’язів, зменшення дискомфортних 
відчуттів у тілі, покращення психоемоційного стану. 

Модифікація харчування була спрямована на 
забезпечення повноцінності харчування, покращення 
стану м’язової тканини, порушених внаслідок сарко-
пенічних змін та порушення всмоктування на фоні 
вікових та пов’язаних із ХП (зокрема, дисфагією) 
змін. 

Навчання (освіта) пацієнтів була спрямована 
на покращення усвідомленого контролю рухів; поле-
гшення керування рухами та підвищення їх безпеки 
під час дистонії, нападів «замерзання»; засвоєння 
елементів розслаблення; інформування щодо ство-
рення безпечного середовища з точки зору високого 
ризику падіння і, таки чином, подолання страху перед 
рухами. 

У процесі ФТ послідовно досягали індивіду-
альних коротко- та довготермінових цілей реабіліта-
ції у форматі SMART у рамках пацієнтоцентричної 
моделі реабілітації. Це підвищувало комплаєнтність 
та допомагало обрати такі елементи функціонального 
тренування, які дозволяли індивідуально корегувати 
найбільш порушені рухи у кожного пацієнта, що 
заважали нормальному функціонуванню. 

Рівень кінезіофобії визначали за шкалою Та-
мпа – Tampa Kinesiophobia Scale (TKS) – опитуваль-
ника, що складається з 17 запитань, присвячених 
фізичній та психічній складовим кінезіофобії [9], 
згідно з адаптацією [10], що є валідною для потреб 
людей з ХП. 

Визначення страху падіння проводили за 
шкалою ефективності падінь – Fall efficacy scale 
(FES), що оцінює за 100-бальною шкалою ступінь 
страху, який відчуває пацієнт під час виконання по-
бутових рухів [13]. 

Діагностику старечої астенії, саркопенії здій-
снювали за методами, рекомендованими European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 
(EWGSOP) з відповідними критеріями оцінювання 
[3]: Коротка батарея тестів фізичної активності, кити-
чна динамометрія, тест «Встань та йди». 

Коротка батарея тестів фізичної активності – 
The Short Physical Performance Battery (SPPB) є мар-
кером саркопенії та, одночасно, характеризує  рівно-
вагу та моторний контроль. Вона включає три тести: 
оцінку рівноваги, швидкості ходи на відстань 4 м та 
п’ятикратне вставання зі стільця без допомоги рук 
[14]. 

Результати виконання особами похилого віку 
китичної динамометрії (сила китичного захвату) є 
скринінговим маркером саркопенії. Її оцінювали як 

усереднений після трьох спроб результат сильнішої 
руки [3].  

Для оцінки мобільності та повноцінності фу-
нкціонування м’язової тканини пацієнта застосовува-
ли тест «Встань та йди» (Timed Up and Go test, TUG), 
згідно з правилами якого пацієнт повинен встати зі 
стільця, пройти відстань 3 м у своєму звичному тем-
пі, розвернутися, повернутися до стільця та сісти на 
нього [3]. 

Визначення рівноваги проводили за Шкалою 
балансу Берг (Berg Balance Scale), що є індикатором 
ризику падіння нестабільних старших людей [15] та 
показником ефективності фізіотерапевтичного втру-
чання з точки зору його впливу на баланс. Шкала 
представляє собою 56 пунктів тесту по 14 досліджу-
ваним характеристикам, які прогресивно ускладню-
ються. Кожну характеристику оцінювали за п'ятиба-
льною шкалою. 

Обстеження пацієнтів проводилося двічі – 
перед та після відновних заходів (з інтервалом 6 міс). 

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвітньої меди-
чної асоціації «Етичні принципи медичних дослі-
джень за участю людини в якості об'єкта досліджен-
ня». У всіх включених у дослідження осіб було отри-
мано інформовану згоду на участь у ньому. Протокол 
дослідження було обговорено та затверджено на засі-
данні комісії з біоетики Прикарпатського національ-
ного університету імені Василя Стефаника, рішенням 
якої воно було схвалено. 

Із метою досягнення цілей та завдань, поста-
влених у дослідженні, всі отримані у результаті об-
стеження пацієнтів дані були підсумовані й оброблені 
статистичними методами дослідження. Це дозволило 
систематизувати, узагальнити, а також інтерпретува-
ти отримані результати. Обробка даних (розрахунок 
середнього арифметичного значення ( x ) та серед-
нього квадратичного відхилення (S); оцінка достовір-
ності отриманих показників за критерієм Стьюдента) 
проводилася за допомогою пакету статистичних про-
грам Microsoft Exсel 6.0. Критичний рівень значимос-
ті при перевірці статистичних гіпотез у цьому дослі-
дженні приймали рівним 0,05. 

Результати дослідження. Первинне обсте-
ження пацієнтів похилого віку з ХП та саркопенією 
виявило у них значний рівень кінезіофобії, м’язову 
слабкість, порушення координації та рівноваги, висо-
кий ризик падіння.  

При опитуванні за TKS виявлено, що всі обс-
тежені особи похилого віку проявили ознаки кінезіо-
фобії (рис. 1). У осіб КГ її рівень був невисоким, оче-
видно, пов'язаним із наявністю хронічної асоційова-
ної із віком патології  та погіршенням фізичних якос-
тей. У осіб ОГ рівень кінезіофобії був майже на 90% 
вищим порівняно із КГ (р<0,05). Наявність страху, 
пов’язаного із рухами, збільшує ризик падіння вна-
слідок детренованості, негативно впливає на фізичні 
якості та стан м’язової тканини у осіб старших віко-
вих груп, особливо на фоні постуральних порушень.  
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Рис. 1. Зміни рівня кінезіофобії за TKS (бали) у осіб похилого віку з ХП та саркопенією під впли-
вом ФТ (* – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ; ° – р<0,05 – 
статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному обстежен-
нях; ● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2). 

 

Виражена кінезіофобія на фоні моторних по-
рушень внаслідок екстрапірамідної патології сполу-
чалася із страхом ризику падіння, що визначено за 
результатами FES (рис. 2). Особи КГ виявляли окремі 

ознаки страху падіння, які, проте, не досягали клініч-
но значущого рівня (70 балів). У пацієнтів ОГ рівень 
страху падіння за FES був значним, у середньому на 
63% більшим у порівняно з КГ (р<0,05). 

 

 
 

Рис. 2. Зміни рівня страху падіння за FES (бали) у осіб похилого віку з ХП та саркопенією під 
впливом ФТ (* – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ; ° – 
р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному 
обстеженнях; ● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2). 
 

Фізична працездатність визначається як фун-
кція всього тіла, пов'язана з рухом, яку можна об'єк-
тивно виміряти. Це багатовимірна концепція, яка 
враховує не тільки м'язи, але також функції центра-
льної і периферичної нервової системи, включаючи 
рівновагу [3, 8]. Фізичну працездатність можна ви-
значити, зокрема, за допомогою коротких фізичних 
навантажень SPPB та тесту TUG. 

Тест SPPB для пацієнтів з ХП та саркопенією 
має подвійне діагностичне значення, оскільки харак-
теризує не тільки повноцінність функціонування 
м’язової тканини [3], але й стан рівноваги, поруше-
ний внаслідок екстрапірамідних розладів. Особи ОГ у 
середньому відставали від представників КГ за шка-
лою рівноваги на 60,3%, швидкості ходи – на 21,5%, 
вставання зі стільця – 55,1%, за загальним балом – 
42,5% (табл. 1). 

 
 
  

30,2

56,4*
48,3*

59,6*

40,1*°●

0

10

20

30

40

50

60

70

КГ ОГ1 перше 
обстеження

ОГ1 повторне 
обстеження

ОГ2 до ФТ ОГ2 після ФТ



 

54  

 

2 (18) квітень-червень, 2021 
 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»     

Таблиця 1 
Динаміка результатів виконання тестів SPPB особами похилого віку з ХП та саркопенією під впливом 

програми ФТ ( x ± S) 
Тест SPPB (бали) КГ (n=24) ОГ1 (n=29) ОГ2  (n=28) 

Перше обсте-
ження 

Повторне об-
стеження 

До ФТ Після ФТ 

Рівноваги  3,44±0,25 1,41±0,15* 1,63±0,19°* 1,32±0,12* 2,25±0,15*°● 
Швидкості ходи 3,68±0,16 2,85±0,13* 2,92±0,08* 2,93±0,10* 3,35±0,13*°● 
Вставання зі стільця 3,52±0,19 1,63±0,09* 1,75±0,12* 1,53±0,16* 2,56±0,17*°● 
Загальний бал 10,14±0,22 5,89±0,16* 6,30±0,18* 5,78±0,14* 8,04±0,12*°● 
 

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ;  
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному обс-
теженнях;  
● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2. 
 

Китична динамометрія є простим скринінго-
вим методом виявлення саркопенії у осіб похилого 
віку; на відміну від інших функціональних тестів 
дослідження, які характеризують втрату м’язової 
маси, і на які впливають зміни рухових патернів вна-
слідок ХП, на неї не діють екстрапірамідні розлади, 
отже, напряму визначається м’язова слабкість. При 
первинному обстеженні виявлено, що чоловіки та 
жінки обох ОГ характеризувались зниженою силою 
китичного захвату: їх значення були менше рефе-

ренсних (27 кг у чоловіків та 16 кг у жінок [3]), та 
нижчими відповідних показників у осіб КГ на 38% та 
37% (р<0,05) (табл. 2).  

На результати TUG-тесту, який характеризує 
фізичне функціонування, у обстежуваного континге-
нту хворих впливали не тільки саркопенія, але й мо-
торні порушення ХП. Результати його виконання 
особами ОГ1 та ОГ2 були майже вдвічі гіршими по-
рівняно з особами КГ (р<0,05) (рис. 3). 

Таблиця 2 
Динаміка результатів китичної динамометрії у осіб похилого віку з ХП та саркопенією під впливом  

програми ФТ ( x ± S) 
Сила китиці, кг КГ (n=24) ОГ1 (n=29) ОГ2 (n=28) 

Перше обсте-
ження 

Повторне об-
стеження 

До ФТ Після ФТ 

Чоловіки  28,31±1,06 17,84±1,15* 18,82±0,98* 17,07±1,24* 21,46±0,78*°● 
Жінки  18,08±0,75 11,54±1,12* 12,68±1,16* 11,21±0,86* 14,98±0,95*°● 
 

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ;  
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному обс-
теженнях;  
● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2. 
 

 
Рис. 3. Зміни результатів TUG-тесту (с) у осіб похилого віку з ХП та саркопенією під впливом ФТ 

(* – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ; ° – р<0,05 – статис-
тично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному обстеженнях; ● – 
р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2). 
 

Низькі результати за SPPB та TUG-тестом 
доповнюють та обґрунтовують результати Berg 
Balance Scale, яка характеризує статичну і динамічну 
рівновагу та ризик падіння внаслідок їх порушення. 

Абсолютні цифрові значення отриманих показників 
КГ свідчили про низький ризик падіння, обох основ-
них груп – про високий (показник ОГ в середньому 
був на 65% нижчий параметрів КГ, р<0,05) (рис. 4). 
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Рис. 4. Зміни результатів Berg Balance Scale (бали) у осіб похилого віку з ХП та саркопенією під 
впливом ФТ (* – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ; ° – 
р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному 
обстеженнях; ● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2). 
 

За результатами первинного обстеження 
представники ОГ1 та ОГ2 були співставимими, оскі-
льки їх результати статистично не відрізнялись між 
собою (р>0,05). Це дало можливість проводити на-
ступне дослідження, спрямоване на корекцію виявле-
них патологічних ознак. 

Повторне обстеження пацієнтів з ХП після 
впровадження відновних заходів показало наступний 
результат. Покращення моторного контролю та фізи-
чних якостей, впевненості у власних силах, навчання 
принципам безпечної рухової активності призвело до 
зменшення відчуття страху під час рухів: у осіб ОГ1 
зменшення рівня кінезіофобії за TKS становило 
14,4% порівняно з вихідними параметрами, у пред-
ставників ОГ2 – 37,2% (рис. 1); зменшення страху 
падіння за FES – відповідно 6,3% та 26,1% (рис. 2), 
що засвідчує переваги розробленої програми ФТ. 

При повторному обстеженні за тестами SPPB 
особи ОГ1 виявили статично значущий приріст пока-
зників тільки за субшкалою рівноваги, та за загаль-
ним балом залишилися на рівні астенії. Особам ОГ2 
вдалося статистично значуще покращити вихідний 
результат, вийти за абсолютним цифровим показни-
ком з рівня астенії на нижній рівень преастеннії, що 
стверджує ефективність функціональних тренувань 
та рухового навчання, покращення фізичних якостей, 
але свідчить про необхідність довготривалої програ-
ми корекції. Порівняно з вихідними даними результа-
ти субшкали рівноваги покращились у осіб ОГ1 на 
15,6%, ОГ2 – на 70,5%, швидкості ходи – відповідно 
на 2,5% та 14,3%, вставання зі стільця – на 7,4% та 
67,3%, загального результату – на 7% та 39% (табл. 
1). 

Результати китичної динамометрії покращи-
лись від вихідного результату в обох основних гру-
пах, але не досягнули цифрових значень норми. В 
ОГ1 вони збільшились на 1-2 кг, але не досягнули 
статистично значущого покращення, на відміну від 
представників ОГ2. Порівняно із вихідними даними 
приріст сили китиці становив 5,5% у чоловіків ОГ1, 

25,7% – у чоловіків ОГ2. Відповідний приріст у жінок 
відповідно становив 9,9% та 33,6% (табл. 2). 

Результати виконання TUG-тесту покращи-
лися у осіб ОГ1 на 12,5%, ОГ2 – на 34,1% (рис. 3).  

Зменшення страху рухів, інтенсивності сар-
копенії, покращення моторного контролю рухів та 
фізичних якостей призвело до зменшення ризику 
падіння: за Berg Balance Scale покращення показників 
рівноваги у осіб ОГ1 становило 20,7% (залишившись 
на цифровому рівні високого ризику падіння), у пред-
ставників ОГ2 – на 63,1% (перейшовши на середній 
рівень ризику падіння) (рис. 4).  

У загальному підсумку, особи ОГ1 виявили 
статистично значуще покращення свого повторного 
результату за параметрами субшкали рівноваги SPPB, 
TUG-тесту, Berg Balance Scale (р<0,05), не досягнув-
ши відповідних рівнів КГ (р>0,05). За усіма дослі-
джуваними показниками при повторному обстеженні 
особи ОГ2 показали статистично значуще покращен-
ня відносно вихідного показника (р<0,05) та повтор-
них параметрів ОГ1 (р<0,05), також не досягнувши за 
жодним рівня КГ (р>0,05).  

Обговорення результатів. Загальновизна-
ним фактом є висока гетерогенність клінічних про-
явів, темпів прогресування та відповіді на лікування 
серед пацієнтів з ХП. Це пояснюється як особливос-
тями самого захворювання, так й індивідуальними 
характеристиками пацієнта, зокрема, його генетич-
ними факторами, фізичним статусом тощо [1, 10]. 
Така мінливість обґрунтовує переваги розробки інди-
відуальних і персоналізованих стратегій лікувального 
та реабілітаційного контролю за перебігом захворю-
вання [1, 2]. 

Пацієнти похилого віку з ХП мають високий 
ризик розвитку геріатричних синдромів та виникнен-
ня поліморбідності. З одного боку, інволюційні зміни 
серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату 
та інших систем не дозволяють їм виконувати інтен-
сивні та технічно складні фізичні вправи, що можуть 
викликати перенапруження організму та стати по-
штовхом до негативних змін в ньому. Це викликає 
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кінезіофобію, зменшує і так низьку активність паціє-
нтів, збільшує ризик саркопенії та старечої астенії [3, 
5]. З іншого боку, порушення рухового стереотипу 
внаслідок екстапірамідних порушень теж викликає 
страх рухів та падіння, обмежує фізичну активність 
та спричиняє втрату м’язової тканини та саркопенію. 
Вважаємо, що вплинути на ці взаємопов’язані елеме-
нти можна за допомогою активних засобів фізичної 
терапії, які з доведеною ефективністю зменшують 
саркопенію [3], покращують руховий контроль при 
ХП [1], можуть застосовуватись при  полімобідній 
патології [8] з метою покращення здійснення якості 
та активностей щоденного життя. 

Враховуючи отриманні у нашому дослі-
дженні результати можна зазначити, що оцінювання 
рівня кінезіофобії та її подолання є важливою ланкою 
програми ФТ для пацієнтів з ХП та поліморбідністю, 
оскільки страх руху, що зберігається у віддаленому 
періоді захворювання, істотно знижує ефективність 
реабілітаційних програм і якість життя пацієнтів. 
Така поведінка, якщо вона триває тривалий час, веде 
в свою чергу до послаблення м'язів від бездіяльності 
та саркопенії. Кінезіофобія досить часто з'являється 
після декількох невдалих спроб здійснювати доступні 
до моменту захворювання рухи в їх повному обсязі – 
хворий стає пасивний, відмовляється від будь-яких 
дій, перестає вірити в свої сили, починає уникати або 
саботувати лікування [9, 10]. 

У зв'язку з тим, що сучасна геріатрія засно-
вана на синдромальному підході [3, 5], важливим 
елементом ФТ осіб похилого віку вважаємо вивчення 
асоціації провідного захворювання, з приводу якого 
звернувся пацієнт (у нашому дослідженні – ХП) з 
геріатричними синдромами (у нашому дослідженні – 
саркопенією), що дає можливість проводити ефекти-
вну профілактику їх розвитку і прогресування. З точ-
ки зору патогенетичних взаємозв'язків [3, 6] доціль-
ним є виявити та скорегувати взаємозалежності сар-
копенії та синдрому падінь, порушення балансу (ходи 
і стояння). 

Отже, довготерміновою метою ФТ, яка бага-
то в чому окреслює її тактику, є забезпечення опти-
мального рівня повсякденної активності та професій-
них здатностей (за необхідності) хворого похилого 
віку з коморбідною патологією впродовж якомога 
тривалішого періоду часу. Відповідно формування 
правильного рухового стереотипу у хворих з ХП є 
одним з основних завдань реабілітації [1, 6]. У цьому 
аспекті ФТ сприяє компенсації втрачених функцій, 
поліпшенню стану опорно-рухового апарату, покра-
щенню повсякденної активності, зменшенню посту-
ральної нестійкості, скороченню «застигання» під час 
ходьби [3, 7]. Крім поліпшення рухових функцій, 
позитивний ефект фізичних занять проявляється в 
зміні психологічного стану – підвищення задоволено-
сті станом свого здоров'я та якістю життя, зменшення 
кінезіофобії на фоні покращення комплаєнтності 
щодо виконання терапевтичних вправ [1, 2, 10].  

Висновки: 
1. У пацієнтів похилого віку з хворобою Пар-

кінсона та саркопенією виявлений високий рівень 
кінезіофобії (за Tampa Kinesiophobia Scale, Fall 
efficacy scale), м’язова слабкість (за китичною дина-

мометрією), порушення показників статичної та ди-
намічної рівноваги (за The Short Physical Performance 
Battery, Timed Up and Go test) і, як наслідок, високий 
ризик падіння (за Berg Balance Scale).  

2. Розроблена програма фізичної терапії, 
створена з точки зору пацієнтоцентричної моделі 
реабілітації із застосуванням функціонального трену-
вання на платформі «PROSEDOS», терапевтичних 
вправ, масажу, ерготерапії, корекції харчування, нав-
чання пацієнтів, виявила статистично значуще кра-
щий вплив на показники кінезіофобії, маркери сарко-
пенії та ризику падіння порівняно із загальною полік-
лінічною програмою за усіма досліджуваними показ-
никами (р<0,05).  

3. Пацієнти похилого віку із комобідністю 
хвороби Паркінсона та саркопенії потребують розро-
бки програм фізичної терапії з урахуванням та корек-
цією специфіки кожного захворювання, наявності 
кінезіофобії та високого ризику падіння, що підви-
щить загальну ефективність відновних процесів. 
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Резюме. Цель: оценить эффективность воз-

действия средств физической терапии на уровень 
кинезиофобии, соматические маркеры саркопении и 
показатели риска падения у пожилых пациентов с 
болезнью Паркинсона.  

Методы. Обследовано 57 пожилых людей с 
диагностированной болезнью Паркинсона в сочета-
нии с саркопенией. Они были разделены на две груп-
пы: 1 (занимались согласно принципам поликлиниче-
ской реабилитации) и 2 (занимались по разработан-
ной программе физической терапии, которая была 
создана с точки зрения пациентоцентричной модели 
реабилитации с учетом специфики каждого комор-
бидного состояния с применением функциональной 
тренировки на платформе «Prosedos», терапевтиче-
ских упражнений, массажа, эрготерапии, коррекции 

питания, обучения пациента). Контрольную группу 
составили 24 человека без признаков саркопении и 
болезни Паркинсона. Эффективность программы 
оценивали по динамике шкал Tampa Kinesiophobia 
Scale, Fall efficacy scale, кистевой динамометрии, The 
Short Physical Performance Battery, Timed Up and Go 
test, Berg Balance Scale.  

Результаты. У пациентов пожилого возраста 
с болезнью Паркинсона и саркопенией обнаружен 
высокий уровень кинезиофобии, мышечная слабость, 
нарушение показателей статического и динамическо-
го равновесия и, как следствие, высокий риск паде-
ния. Разработанная программа физической терапии 
вызвала статистически значимо лучшее влияние на 
состояние кинезиофобии, маркеры саркопении и 
риска падения по сравнению с общей поликлиниче-
ской программой по всем исследуемым показателям 
(р<0,05). 

Выводы. Пациенты пожилого возраста с ко-
мобидностью болезни Паркинсона и саркопении 
требуют разработки программ физической терапии с 
учетом и коррекцией специфики каждого заболева-
ния, наличия кинезиофобии и высокого риска паде-
ния, что повысит общую эффективность восстанови-
тельных процессов. 

 
Ключевые слова: физическая терапия, стар-

ческая астения, болезнь Паркинсона, пожилой воз-
раст, риск падения. 
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Abstract. Objective: to assess the effectiveness 
of the impact of physical therapy on the level of kinesio-
phobia, somatic markers of sarcopenia and indicators of 
the of fall risk in elderly people with Parkinson's disease.  

Methods. The study involved 57 elderly people 
diagnosed with Parkinson's disease in combination with 
sarcopenia. They were divided into two groups: 1 (they 
were engaged according to the principles of polyclinic 
rehabilitation) and 2 (they were engaged according to the 
developed program of physical therapy for 6 months, 
rehabilitation training was carried out three times a 
week). 

The aim of the program was to decrease the lev-
el of kinesiophobia and increase the compliance of pa-
tients with the implementation of active methods of phys-
ical therapy (kinesitherapy) and, thus, to maintain general 



 

58  

 

2 (18) квітень-червень, 2021 
 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»     

physical activity; increasing muscle strength and flexibil-
ity; facilitating the initiation of movements; improving 
joint mobility; maintaining correct posture; improving 
walking and maintaining balance; prevention of pain 
syndromes and contractures; prevention of respiratory 
disorders; adaptation to the changed conditions of daily 
activity. The physical therapy program was created taking 
into account the specifics of each comorbid condition 
using functional training on the Prosedos platform, thera-
peutic exercises, massage, elements of occupational ther-
apy, nutrition correction, patient education. We consist-
ently achieved individual short- and long-term goals of 
rehabilitation in the SMART-format within the patient-
centered rehabilitation model. This increased compliance 
and helped to select such elements of functional training, 
which made it possible to individually adjust the most 
affected movements in each patient, and interfere with 
normal functioning. The control group consisted of 24 
people without signs of sarcopenia and Parkinson's dis-
ease. The effectiveness of the program was assessed by 
the dynamics of the Tampa Kinesiophobia Scale, Fall 
efficacy scale, grip strength, The Short Physical Perfor-
mance Battery, Timed Up and Go test, Berg Balance 
Scale. Patients were examined twice - before and after 
rehabilitation measures (with an interval of 6 months). 

Results. Elderly patients with Parkinson's dis-
ease and sarcopenia were found to have a high level of 

kinesiophobia, muscle weakness, impaired static and 
dynamic balance and, as a consequence, a high fall risk. 
The developed program of physical therapy caused a 
statistically significant better effect on the state of kinesi-
ophobia, markers of sarcopenia and the fall risk in com-
parison with the general outpatient program for all the 
studied parameters (p <0.05). Persons of group 1 found a 
statistically significant improvement in their repeated 
results on the parameters of the balance subscale SPPB, 
TUG-test, Berg Balance Scale (p <0.05), without reach-
ing the corresponding levels of the control group (p> 
0.05). For all the studied parameters, during the repeated 
examination, the persons of group 2 showed a statistically 
significant improvement relative to the initial indicator (p 
<0.05) and repeated parameters of the OG1 (p <0.05), 
without reaching any level of the control group (p> 0.05). 

Conclusions. Elderly patients with comorbidity 
Parkinson's disease and sarcopenia require the develop-
ment of physical therapy programs taking into account 
and correcting the specificity of each disease, the pres-
ence of kinesiophobia and a high fall risk, which will 
increase the overall efficiency of recovery processes. 

 
Keywords: physical therapy, senile asthenia, 

Parkinson's disease, old age, fall risk. 
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