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Вступ. Хвороба Паркінсона є другим по частоті нейродегенеративним 

захворюванням людини (після хвороби Альцгеймера), загальна поширеність 

хвороби Паркінсона в популяціях світу становить приблизно 200 випадків на 

100 000 населення. Згідно з наявними даними, в 2017 році в світі налічувалося 

понад 6 млн. чоловік з хворобою Паркінсона. [5]. Найчастіше перші симптоми 

захворювання з'являються в 55-60 років. Проте у ряді випадків хвороба може 

розвинутися і у віці до 40 (хвороба Паркінсона з раннім початком) або до 20 

років (ювенільна форма захворювання) [1]. 

Хвороба Паркінсона - хронічне захворювання, викликано прогресуючим 

руйнуванням і загибеллю нейронів чорної субстанції середнього мозку та 

інших відділів центральної нервової системи, що використовують в якості 

нейромедіатора дофамін [2]. Через це порушується регуляція рухів і м'язового 

тонусу, що виявляється характерним тремором(тремтінням), загальною 

скутістю і порушенням пози і рухів. Вперше це захворювання описав 

англійський лікар Джеймс Паркінсон в 1817 році. 

Синдром  паркінсонізму виникає в результаті гострих і хронічних 

інфекцій нервової системи, церебрального атеросклерозу, інсульту, пухлин, 

травм нервової системи, безконтрольного застосування деяких препаратів, 

гострої і хронічної інтоксикації оксидами вуглецю і марганцю. Хвороба 

Паркінсона є спадковим захворюванням. Близько 15% людей з хворобою 

Паркінсона мають сімейний анамнез даного захворювання [4]. 

Мета дослідження – розкрити особливості фізичної терапії при хворобі 

Паркінсона, розробити програму фізичної терапії при хворобі Паркінсона у 

жінок. 

Для досягнення поставлених у ході дослідження задач, був проведений 

детальний аналіз літературних джерел, вивчені й проаналізовані різні методи й 

підходи, застосовувані для лікування і профілактики хвороби Паркінсона із 

застосуванням традиційних методів і сучасних технічних засобів.  
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Результати дослідження. У результаті проведених досліджень була 

розроблена комплексна програма фізичної терапії. Розроблена програма 

фізичної терапії містила в собі вправи загальної й спеціальної спрямованості. 

Основними методам  програми були: ЛФК (лікувальна гімнастика, 

індивідуальні завдання, лікувальна ходьба), сегментарно-рефлекторний масаж, 

дієтотерапія, психокорекція. Фізіотерапія дозволяє активізувати обмінні 

процеси, поліпшити кровообіг. Фізіотерапевтичні методи можуть 

застосовується починаючи з 1 стадії захворювання з метою зниження м'язового 

тонусу, зменшення больового синдрому, поліпшення трофіки тканин. У 

комплексному лікуванні, спільно з фармакотерапією,   фізіотерапевтичні 

методики, такі як магнітотерапія, ультразвук, мінеральні ванни, електросон 

мають позитивний вплив на центральну, периферичну і вегетативну нервову 

систему, м'язово-суглобовий апарат. 

У комплексній програмі фізичної терапії застосовують дієтотерапію, 

ерготерапію, лікувальну фізичну культуру, лікувальний масаж, 

кінезотейпування, використання технічних засобів та використання методів 

фізіотерапії. Серед спеціальних фізичних вправ є вправи з активними рухами, 

вправи на розтягнення м'язів, вправи на протидію. Використання технічних 

засобів дає змогу опрацювати поліпшення координації та балансу хворого, 

поліпшенню м’язового тонусу, нарощуванню сили м’язів, розвитку 

витривалості.  

Висновки. Після завершення реабілітаційного комплексу, результати 

пацієнтів з хворобою Паркінсона значно покращилися. Результати, які 

отримали після експерименту свідчать про те, що під час реабілітації не тільки 

поліпшується загальна рухова активність, а й відзначається зміна показників, 

що характеризують якісні параметри ходьби, навички самообслуговування та 

загальний стан пацієнтів. У пацієнтів групи порівняння покращилась моторика 

рук, змінилась хода,  відчутні зміни, щодо симптомів хвороби Паркінсона. 

Розроблена комплексна програма фізичної терапії сприяла достовірному 

поліпшенню показників фізичного розвитку, загальної фізичної працездатності 

й поліпшенню психосоматичного стану. Застосування розробленої програми 

фізичної терапії полегшить симптоматику або зменшить ймовірність 

виникнення хвороби Паркінсона у жінок. 
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Вступ. В даний час доведено, що короткозорість частіше виникає у осіб з 

відхиленнями в загальному стані здоров'я. Статистика свідчить про невпинний 

ріст порушень зору серед школярів. Так, 3% дітей у перші роки навчання вже 

мають порушення зору. До 3-4-го класу цей показник зростає до 10%, а серед 

старшокласників майже у 20% діагностують короткозорість. 

За даними В.М. Сокуренко [1], серед дітей, які страждаюють 

короткозорістю, число практично здорових в два рази менше ніж серед всієї 

групи обстежених школярів. Зазначається зв'язок короткозорості з 

простудними, хронічними і важкими інфекційними захворюваннями. У 

короткозорих дітей частіше, ніж у здорових, зустрічаються зміни опорно-

рухового апарату — порушення постави, сколіоз, плоскостопість. Порушення 

постави, в свою чергу, погіршує стан внутрішніх органів і систем, особливо 

дихальної і серцево-судинної. Таким чином, існує і пряма, і зворотна 

залежність між фізичною активністю дитини, її здоров'ям, з одного боку, і 

розвитком короткозорості, з другого боку. Якщо дитина з молодшого віку 

багато і різноманітно рухається, добре загартована, у неї рідше виникає 

короткозорість навіть при спадковій схильності, і навпаки, у короткозорих 

дітей, якщо їх не тренувати, не стежити за їх поставою, харчуванням, режимом 

навчання, і відпочинку, можуть виникнути різні захворювання і подальше 

прогресування короткозорості. 

Численними дослідженнями М. М. Тимофєєва, В.А. Епифанова, В.Н. 

Мошкова, Р.И. Антуфьева [2, 3] встановлено, що методично правильно 

організовані заняття з використанням спеціальних засобів сприяють значною 

мірою корекції і компенсації рухових порушень і недоліків фізичного розвитку 

слабозорих дітей. 

Спеціальні дослідження В. М. Сокуренко, Г. С. Тимчик, І.Г. Чиж [1], 

встановили, що зниження загальної рухової активності школярів при 

підвищеному зоровому навантаженні може сприяти розвитку короткозорості. 

Фізичні вправи загальноосвітнього характеру, застосовані в поєднанні із 
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