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Розсіяний склероз (далі – РС) – поширене хронічне захворювання центральної нервової системи (далі – ЦНС). 
Порушення рівноваги є одним з найбільш розповсюджених наслідків РС, що призводить до порушення мобільності, 
збільшення ризику падінь та погіршення якості життя осіб із цим захворюванням. Тренування рівноваги є важливою 
частиною реабілітаційних програм при РС, проте оптимальні методи та параметри таких тренувань на сьогодні 
не визначені. Мета дослідження – оцінити вплив різних методів тренування рівноваги на показники функціональної 
мобільності та якості життя пацієнтів із РС. Дизайн дослідження – рандомізоване клінічне незасліплене досліджен-
ня, в якому порівнювали ефективність програм фізичної терапії із використанням різних методів тренування рівнова-
ги для осіб із РС. У дослідженні взяли участь 57 пацієнтів із РС, яких було випадковим чином розподілено на дві групи: 
групу втручання та групу порівняння. У групі втручання було реалізовано програму фізичної терапії із застосуванням 
методу нейром’язової активації Neurac, у групі порівняння використовували програму фізичної терапії із використан-
ням загальноприйнятих вправ для розвитку балансу та координації. Для оцінки показників результату було викорис-
тано індекс мобільності Рівермід та короткий опитувальник оцінки якості життя Всесвітньої організації охорони 
здоров’я. Повторне оцінювання проводили через 21 день від початку реабілітаційних втручань. Оцінка ефективності 
програми фізичної терапії із застосуванням методу Neurac терапії для осіб із РС продемонструвала статистично 
значущий більший розмір ефекту для показників функціональної мобільності та якості життя у групі втручання 
порівняно з групою, в якій застосовували загальноприйняті вправи для розвитку балансу. Програма фізичної терапії із 
застосуванням методики Neurac-терапії сприяла клінічно значущим змінам у показниках функціональної мобільнос-
ті та якості життя для пацієнтів із РС, тоді як у групі втручання клінічно значущі зміни спостерігали тільки для 
показника функціональної мобільності. Отримані результати відкривають перспективи для подальших досліджень 
довгострокової ефективності методики Neurac у пацієнтів із РС. 

Ключові слова: розсіяний склероз, функціональна мобільність, якість життя, фізична терапія, тренування 
рівноваги. 

Mariia Balazh, Oleksandr Hordashevskyi. The effect of balance training on functional mobility and 
quality of life in patients with multiple sclerosis 

Multiple sclerosis (MS) is a common chronic disease of the central nervous system (CNS). Balance impairment is one of the 
most common consequences of MS, leading to impaired mobility, increased risk of falls, and a poorer quality of life for people with 
the disease. Balance training is an important part of rehabilitation programs for MS, but the optimal methods and parameters of 
such training have not been determined. The aim of the study is to evaluate the effect of different methods of balance training on 
functional mobility and quality of life in patients with MS. The study design was a randomized clinical non-blinded trial comparing 
the effectiveness of physical therapy programs using different methods of balance training for people with MS. The study involved 
57 patients with MS who were randomly assigned to two groups – an intervention group and a comparison group. In the intervention 
group, a physical therapy program using the Neurac neuromuscular activation method was implemented, and in the comparison 
group, a physical therapy program using conventional exercises to develop balance and coordination was used. The Rivermead 
Mobility Index and the World Health Organization Short Form Quality of Life Questionnaire were used to assess outcome measures. 
Reassessment was conducted 21 days after the start of rehabilitation interventions. Evaluation of the effectiveness of the Neurac 
therapy physical therapy program for people with MS demonstrated a statistically significant effect size for functional mobility 
and quality of life in the intervention group compared to the group that used conventional balance exercises. A physical therapy 
program using the Neurac therapy method contributed to clinically significant changes in functional mobility and quality of life for 
patients with MS, while in the intervention group clinically significant changes were observed only for functional mobility. These 
results open up prospects for further studies of the long-term efficacy of the Neurac technique in patients with MS. 

Key words: multiple sclerosis, functional mobility, quality of life, physical therapy, balance training.
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Вступ. Розсіяний склероз (РС) – хронічне 
запальне нейродегенеративне захворювання цен-
тральної нервової системи (ЦНС) [1]. У міру 
прогресування захворювання призводить до 
широкого спектра порушень, включаючи пору-
шення ходи та рівноваги, які спричиняють погір-
шення мобільності та збільшення ризику падінь 
у 50–80% осіб із РС [2]. Обмеження рухової 
активності внаслідок порушень балансу, своєю 
чергою, є однією з основних причин обмеження 
соціальної участі та погіршення якості життя при 
РС [3; 4].

Контроль рівноваги – це складна рухова нави-
чка, зумовлена взаємодією багатьох підсистем, 
яка включає компоненти рухової, сенсорної та 
когнітивної рівноваги [5]. Порушення рівноваги 
визначаються як труднощі у підтримці верти-
кального положення під час статичних, складних 
і реактивних станів постурального контролю [6].

Нейродегенеративні ураження, спричинені РС, 
призводять до змін інтеграції сенсорних вхідних 
сигналів, впливають на когнітивну обробку сен-
сорних даних [5] та перешкоджають виконанню 
швидкої, адекватної рухової активності,. що при-
зводить до дефіциту контролю рівноваги [7]. 

Розповсюдженість порушень рівноваги та 
падінь в осіб із РС підкреслюють важливість 
застосування заходів для відновлення рівноваги 
у цієї категорії пацієнтів [8]. 

Тренування рівноваги визначається як вправи, 
зосереджені на контролі центру маси стосовно 
площі опори під час різноманітних складних дій. 
В основу уявлень про ефекти тренування рівно-
ваги під час РС покладено концепцію нейро-
пластичності, яка визначається як «здатність 
центральної нервової системи адаптуватися у від-
повідь на зміни в навколишньому середовищі або 
пошкодження» [9]. Прагнення до покращення 
якості роботи під час виконання складного рухо-
вого завдання сприяє реорганізації нейронних 
мереж [10], що сприяє покращенню балансу [6]. 

Впродовж останніх десятиліть було розро-
блено кілька реабілітаційних підходів до трену-
вання рівноваги у разі РС [5; 11]. Проте опти-
мальні параметри тренувань балансу в осіб із РС, 
а також переваги одних методів та стратегій перед 
іншими до цих пір не визначені, що вказує на 
необхідність проведення подальших досліджень 
у цьому напрямі.

Мета дослідження – оцінити вплив різних 
методів тренування рівноваги на показники функ-
ціональної мобільності та якості життя пацієнтів 
із РС. 

Матеріал і методи дослідження. Дизайн 
дослідження – рандомізоване клінічне незаслі-
плене дослідження, в якому порівнювали ефек-
тивність програм фізичної терапії із використан-
ням різних методів тренування рівноваги для осіб 
із РС. Учасники дослідження – пацієнти із РС, 
які проходили лікування на базі реабілітаційного 
центру клініки сучасної неврології «Аксімед» (м. 
Київ). Критерії включення: діагноз «розсіяний 
склероз», оцінка за розширеною шкалою оцінки 
ступеня інвалідизації при розсіяному склерозі 
Expanded Disability Status Scale (EDSS) від 1,0 до 
6,5 бала, стабільний неврологічний стан та від-
сутність супутніх захворювань, які можуть впли-
вати на здатність до виконання програми фізичної 
терапії. Критерії виключення: оцінка за шкалою 
EDSS більше 6,5 бала, лихоманка та інші гострі 
стани, психічні розлади, тяжкі порушення когні-
тивної функції (< 19 балів згідно з Монреальським 
когнітивним тестом MOCA) наявність супутніх 
патологій, які можуть спотворити результати тес-
тування або впливати на здатність до виконання 
програми фізичної терапії. Учасники надали 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 
Протокол дослідження був схвалений комісією 
з біомедичної етики Національного університету 
фізичного виховання і спорту України; проце-
дури дослідження були проведені з дотриманням 
Гельсінської декларації Світової медичної асоціа-
ції [12] та Закону України «Основи українського 
законодавства про охорону здоров’я» про етичні 
норми і правила проведення медичних дослі-
джень за участю людини [13]. 

95 пацієнтів було оцінено на відповідність 
критеріям включення, з яких 57 пацієнтів (14 
чоловіків та 43 жінки) були відібрані для участі 
у дослідженні. 

Випадковим чином пацієнтів розподілили 
на 2 групи: групу втручання (29 осіб) та групу 
порівняння (28 осіб), в яких застосовували різні 
методи тренування рівноваги у комплексі заходів 
фізичної терапії: у групі втручання програма тре-
нування рівноваги була представлена методикою 
нейром’язової активації Neurac-терапії, тоді як 
пацієнти групи порівняння виконували програму 
фізичної терапії із застосуванням загальноприй-
нятих вправ для розвитку баланcу. Всі інші заходи 
фізичної терапії, а також інші реабілітаційні втру-
чання були однаковими в обох групах. 

Учасників дослідження обстежували два рази: 
вперше – перед початком застосування захо-
дів фізичної терапії, вдруге – через 21 день від 
початку втручання. 
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Для оцінки показників результату було вико-
ристано індекс мобільності Рівермід (Rivermead 
Mobility Index) та короткий опитувальник Всес-
вітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) 
«The World Health Organization Quality of Life» 
(WHOQOL-BREF)). Індекс мобільності Рівер-
мід використовували для оцінки функціональної 
мобільності. Такий метод є надійним та валідним 
для пацієнтів із РС [14], а також є одним із най-
більш чутливих показників результату для вияв-
лення покращення мобільності у пацієнтів із РС 
[15]. Коротку версію опитувальника ВООЗ [16] 
було використано для оцінки якості життя паці-
єнтів із РС. 

Статистична обробка даних. В дослідженні 
використовували методи описових та варіаційних 
статистик. Відповідність розподілу кількісних 
даних закону нормального розподілу перевіряли 
за допомогою критерію Шапіро-Уілка (W). Для 
кількісних показників із розподілом, відмінним 
від нормального, та якісних порядкових показ-
ників визначали медіану (Me), верхній і нижній 
квартилі (25%; 75%). Для номінальних показни-
ків проводили розрахунок частот. Для оцінки зна-
чущості різниці між двома групами незв’язаних 
кількісних та якісних порядкових даних вико-
ристовували U-критерій Мана-Уітні, а для біно-
мінальних показників – точний критерій Фішера. 
Для оцінки значущості різниці між двома гру-
пами зв’язаних кількісних та порядкових якісних 
даних використовували Т-критерій Вілкоксона. 
Значущість відмінностей оцінювали за рівнем 
асимптоматичної значущості (p). У разі статис-
тичної обробки приймали надійність Р=95%. Для 
статистичної обробки даних використовували 
прикладну програму IBM SPSS Statistics 27.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Згідно з результатами первинного обстеження, 
група втручання та група порівняння не відрізня-
лись за основними вихідними характеристиками 
(вік, стать, оцінка інвалідності, функціональна 
мобільність та якість життя) (табл. 1). 

Програми фізичної терапії для обох груп учас-
ників дослідження ґрунтувались на поточних реко-
мендаціях Національного товариства розсіяного 
склерозу [17] щодо призначення фізичних трену-
вань при РС та включали тренування функціональ-
ної мобільності, аеробний компонент (тренування 
ходьби), силовий компонент (вправи з опором та 
обтяженням) та тренування на рівновагу. 

У групі втручання програма тренування рівно-
ваги була представлена методикою нейром’язової 
активації Neurac [18]. Ця методика передбачає 
виконання вправ, спрямованих на покращення 
постурального контролю у підвішеному поло-
женні, за допомогою спеціального обладнання 
Redcord®.

У групі порівняння такий компонент програми 
фізичної терапії був представлений загально-
прийнятими вправами для тренування балансу та 
координації. 

Частота, тривалість та інтенсивність трену-
вань була однаковою в обох групах (табл. 2).

Аналіз змін показників результату під впли-
вом програми фізичної терапії із застосуванням 
методики Neurac виявив статистично значущі  
(р = 0,012) позитивні зміни функціональної 
мобільності в групі втручання: показник індексу 
мобільності Рівермід (Me (25%;75%)) збільшився 
з 10 (7; 12) балів до 13 (8; 14) балів (табл. 3). 

У дослідженнях F.M. Collen et al. [19] та 
S.E. Lord et al. [20] мінімальну клінічно значущу 
зміну для індексу Рівермід при РС було визначено 
на рівні 2 балів. Відповідно, отримані дані свід-
чать про суттєве клінічне покращення функціо-
нальної мобільності у пацієнтів із РС під впливом 
програми фізичної терапії із застосуванням мето-
дики Neurac.

Покращення функціональної мобільності 
супроводжувалося статистично значущим (р = 
0,001) покращенням якості життя пацієнтів групи 
втручання: з 56 (36; 68,5) балів до 70 (46,75; 82,25) 
балів. Попередньо, згідно з формулою M. de Mol 
et al. [21], було розраховано величину мінімаль-

Таблиця 1
Базові характеристики учасників груп дослідження під час первинного обстеження

Показник
Значення показника Статистична 

значущість різниці 
між групами

Група втручання,
n=29

Група порівняння,
n=28

Вік, Me (25; 75) 29 (23,5; 33) 30 (24,25; 35,75) p = 0,420
Кількість чоловіків, n (%) 8 (28) 6 (21) p = 0,672

Оцінка інвалідності за шкалою EDSS, 
Me (25; 75) 3,5 (2; 4,75) 3,25 (2; 4,5) p =0,785

Індекс мобільності Рівермід, Me (25; 75) 10 (7; 12) 10 (7; 12) p = 0,866
Загальний показник якості життя, Me (25; 75) 56 (36; 68,5) 51,5 (35,75; 68,75) p = 0,823
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ної клінічно значущої різниці загального показ-
ника якості життя, що дорівнювала 10,7 бала для 
учасників дослідження. Таким чином, отримані 
результати засвідчили клінічно значуще покра-
щення якості життя у пацієнтів групи втручання.

У пацієнтів групи порівняння під впли-
вом програми фізичної терапії із застосуван-
ням загальноприйнятих тренувань балансу та 
рівноваги спостерігали статистично значуще  
(р = 0,001) та клінічно значуще покращення 
індексу мобільності Рівермід: з 10 (7;12) до  
12 (8;13) балів. Щодо оцінки якості життя ана-

ліз змін виявив статистично значуще (р = 0,001) 
покращення загального показника якості життя, 
яке, однак, не досягло рівня значного клінічного 
покращення (табл. 4). 

Таким чином, заходи фізичної терапії сприяли 
статистично значущому покращенню функціо-
нальної мобільності та якості життя в обох групах 
пацієнтів із РС, проте клінічно значуще покра-
щення якості життя спостерігали тільки в групі 
втручання. 

Порівняльний аналіз розмірів ефекту виявив 
статистично значущу різницю між групою втру-

Таблиця 2
Компоненти та параметри програм фізичної терапії для груп дослідження

Група втручання Група порівняння
Функціональне тренування
Тренування навичок переміщень та мобільності.
Тривалість заняття: до 30 хвилин
Частота занять: 3 заняття на тиждень
Аеробний компонент
Тренування ходьби
Тривалість заняття: до 30 хв
Частота занять: 3–5 занять на тиждень 
Інтенсивність: від низької до помірної (40–70% від максимальної ЧСС), залежно від ступеня інвалідності
Силовий компонент
Динамічні вправи для основних м’язових груп, з вагою власного тіла, додатковим обтяженням, супротивом (еластичними 
стрічками).
Тривалість заняття: 20–30 хв
Частота занять: 2–3 заняття на тиждень
Інтенсивність: у діапазоні від 40% до 60% від одного повторного максимуму
Кількість повторень: 1–3 підходи для кожної вправи, 8–15 повторень у підході, 5–10 вправ у занятті. Між підходами та 
вправами перерви на відпочинок від 2 до 4 хв
Тренування на рівновагу
NEURAC-терапія з використанням обладнання Redcord®.
Вправи у петлях Redcord®: пасивні та активні динамічні 
вправи для кінцівок і тулуба; вправи для розвитку балансу 
на нестабільних платформах з використанням вібраційної 
стимуляції Redcord Stimula®
Тривалість заняття: 15–30 хвилин на день
Частота занять: 5–6 разів на тиждень

Вправи для балансу та координації
Вправи, під час виконання яких пацієнт повинен зміщувати 
центр ваги і реагувати на зовнішні сигнали: стійки на одній 
нозі з опорою або без, вправи на балансувальній подушці чи 
нестабільній поверхні, перехресна ходьба задом наперед або 
боком, вправи з м’ячем тощо
Тривалість заняття: 15–30 хвилин на день
Частота занять: 5–6 разів на тиждень

Таблиця 3
Динаміка функціональної мобільності та якості життя пацієнтів групи втручання

Показник
Значення показника

Значущість 
різниціДо втручання Після втручання

Me 25%;75% Me 25%;75%
Індекс мобільності Рівермід, бали 10 7; 12 13 8; 14 р = 0,012

Якість життя, бали 56 36; 68,5 70 46,75; 82,25 р = 0,001

Таблиця 4
Динаміка функціональної мобільності та якості життя пацієнтів групи порівняння

Показник
Значення показника

Значущість 
різниціДо втручання Після втручання

Me 25 %;75 % Me 25 %;75 %
Індекс мобільності Рівермід, бали 10 7;12 12 8;13 р = 0,001

Якість життя, бали 51,5 35,75; 68,75 61 43;77 р = 0,001
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чання та групою порівняння за показниками 
функціональної мобільності (p = 0,012) та якості 
життя (p = 0,001) на користь групи втручання 
(табл. 5).

Ці результати вказують на більшу ефектив-
ність програми фізичної терапії із застосуванням 
тренування рівноваги на основі методики Neurac, 
порівняно з використанням загальноприйнятих 
вправ для тренування балансу та координації. 

Отримані дані узгоджуються з даними попе-
редніх досліджень щодо ефективності Neurac-
терапії, які продемонстрували ефективність цієї 
методики для покращення постурального контр-
олю, мобільності та якості життя у пацієнтів, які 
мають порушення рухової функції [22; 23]. 

Водночас слід зазначити, що попередні дослі-
дження із використанням методу Neurac були 
проведені за участю пацієнтів, які перенесли 
мозковий інсульт [22] та пацієнтів ортопедичного 
профілю [23; 24]. 

Оцінку ефективності застосування Neurac-
терапії для пацієнтів із РС у цьому дослідженні 
було проведено вперше. 

Таким чином, отримані результати, незважа-
ючи на обмеження дослідження (невелика вибірка 
та мала тривалість спостереження), дають обґрун-
тування для впровадження методу Neurac-терапії 

у практику реабілітації осіб із РС та відкривають 
перспективи для подальших досліджень щодо 
оцінки ефективності цього методу.

Висновки
1. Актуальні наукові дані свідчать, що трену-

вання балансу є важливою частиною програм 
фізичної терапії для осіб із РС, проте оптимальні 
параметри такого типу тренувань ще остаточно не 
визначені та потребують наукового обґрунтування. 

2. Оцінка ефективності програми фізичної 
терапії із застосуванням методу Neurac-терапії 
для осіб із РС продемонструвала статистично 
значущий більший розмір ефекту для показни-
ків функціональної мобільності та якості життя 
у групі втручання порівняно з групою, в якій 
застосовували загальноприйняті вправи для роз-
витку балансу. 

3. Програма фізичної терапії із застосуванням 
методики Neurac-терапії сприяла клінічно значу-
щим змінам у показниках функціональної мобіль-
ності та якості життя для пацієнтів із РС, тоді як 
у групі втручання клінічно значущі зміни спо-
стерігали тільки для показника функціональної 
мобільності.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють в оцінці віддалених результатів застосування 
методики Neurac для пацієнтів із РС.

Таблиця 5
Розмір ефекту для показників функціональної мобільності та якості життя  

у пацієнтів групи втручання та групи порівняння

Показник
Розмір ефекту, % Значущість 

різниці між 
групами

Група втручання Група порівняння
Me 25 % 25 % Me 25 % 25 %

Індекс мобільності 
Рівермід, бали 16,7 12,6 18,6 9,1 8,3 14,3 p = 0,012

Якість життя, бали 12,4 11,9 13,6 10,8 10 11,5 p = 0,001
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