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Introduction. 
The problem of therapy of manifestations of Park-

eson’s disease as a neurodegenerative disorder charac-
terized by motor and non-motor symptoms with chronic 
progressive course, which are difficult to correct by the 
prescription of drug therapy [1-5]. This is especially true 
for disorders that are largely associated with nondo-
faminergic lesions – cognitive deficits, impaired posture 
control, gait function [6]. It is known that medical and 
surgical intervention does not stop the development of 
symptoms, which leads to a decrease in the quality of 
life, the development of psychological disorders, a de-
crease in the socialization of these patients and their 
close environment [7-9].

Thus, people with Parkinson’s disease who 
receive optimal medical therapy have limitations in 
independence in everyday life and communication in 
the environment [10].

The aim of the study.
To analyze modern information data on the impact 

of physical rehabilitation methods in complex therapy on 
the functional state of patients with Parkinson’s disease. 

Object and research methods. 
Analysis of modern scientific clinical studies on 

the use of methods for assessing violations of motor 
and non-motor functions in persons with Parkinson’s 
disease and rehabilitation interventions in a compre-
hensive treatment plan. During the literary review, 
such databases as Scopus, Web of Science, PubMed, 
MEDLINE, Google Schoolar were studied.

Main part. 
Among the violations of motor functions in persons 

with this disease: mobility, balance, fall and stagnation 
of gait, which lead to psychological problems associated 
with fear of falling and a decrease in the quality of life. 
Non-motor disorders that appear already in the early 
stages of the disease: depression, cognitive impairment, 
apathy, visual impairment, fatigue, sleep disorders, often 
manifesting to motor manifestations and complicating 
the patient’s adaptation to functioning in the conditions 
of the development of the disease, impair daily activities 
and quality of life [10, 11].

A systematic review showed that regular physical 
activity helps suppress the motor symptoms of the dis-
ease, contributes to slowing its development. According 
to the European guidelines on physical therapy for pa-
tients with Parkinson’s disease, the rehabilitation of gait 
and balance is recommended for all patients, regardless 
of the severity of the disease [12, 13].

The most important treatment strategies used by the 
physical therapist are physical exercises and compensa-

The variety of clinical manifestations of Parkinson's disease requires a comprehensive approach to therapy, tak-
ing into account the individual needs of patients.

The analysis of modern information data on the impact of physical rehabilitation methods in the complex therapy 
of persons with Parkinson's disease showed that regular physical activity promotes to suppress the motor symptoms 
of the disease, helps to slow down its development. The use of compensatory strategies of the occupational therapist 
in everyday activities contributes to reducing the progression of non-motor disorders that appear already in the early 
stages of the disease: depression, cognitive impairment, apathy, visual impairment, fatigue, sleep disorders, which 
often appear to motor manifestations and complicate the patient's adaptation to functioning in the conditions of the 
development of the disease, worsen daily activities and quality of life.

The problem of swallowing or salivation, speech, communication disorders need interventions therapist speech 
and speech - according to the modern approach. Implementation of the strategy of using auxiliary communication 
equipment can expand communication skills as the disease progresses (oral and written communication adapted 
individually).

As people with Parkinson's disease may have impaired cognitive function, increased communication problems or 
depression, there is a need to provide counseling with other specialists multidisciplinary team – a psychologist and 
a psychotherapist.

Systematic reviews data demonstrate the effectiveness of a patient-centric approach that takes into account syn-
dromic features at different phases of the development of Parkinson's disease in the patient. Drawing up an individu-
al plan of interventions by a physical therapist and ergotherapist on the basis of data from the assessment of patient 
dysfunction using evidence-based assessment tools, in combination with a list of interventions by other specialists, 
contributes to the activation of movement, motivation for physical activity and motivation for social interaction.

Key words: Parkinson's disease, rehabilitation, physical therapy, ergotherapy.
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tory strategy training: hints for complex motor sequenc-
es [14, 15].

A recent meta-analysis of physiotherapeutic inter-
ventions provided evidence of the important benefits of 
using physical therapy and ergotherapy in the complex 
treatment of patients with Parkinson’s disease. Activities 
such as walking, cycling, swimming reduce motor symp-
toms and increase the emotional background and moti-
vation to communicate and socialize in the early phases, 
and contribute to the preservation of the functions of 
balance, gait, prevention of joint contractures – in fur-
ther stages [16, 17].

Therefore, according to experts, patients at an early 
stage should be referred by a neurologist to a physical 
therapist and ergotherapist to assess functional im-
pairment and provide advice on vomiting of motor and 
non-motor symptoms as part of a patient-oriented ap-
proach [18, 19].

To assess specific parameters, the evidence-based 
and most common diagnostic tools in physical rehabili-
tation are tests for balance (fall rate, Berg balance scale, 
dynamic gait index, mini-equilibrium assessment sys-
tem test), gait speed, gait distance – “Gait solidification” 
questionnaire; mobility tests (Timed Up and Go test, 
Parkinson’s activity scale); drop efficiency scale, activity 
balance confidence scale. The patient’s physical perfor-
mance can be assessed by planned physical activity and 
daily activity questionnaires: Functional Independence 
Measure, Assessment of Motor and Process Skills, Ca-
nadian Occupational Performance Measure [20, 21, 22].

To assess the problems of functioning of a patient 
with Parkinson’s disease, skill tests are established, 
of which the most famous are: Purdue Pegboard test, 
Peg test with nine holes, Jebsen and Taylor test, hand 
test. Among the motor scales, the most popular are: 
Fugl-Meier Motor Sphere Assessment Scale and Sedring 
Motor Sphere Assessment, Determination of Equilibri-
um (Stand and Go Test, Berg Equilibrium Scale, Sitting 
Balance Score and Standing Balance and Coordination: 
Tinetti balance scale, tests for 6-minute and 10-meter 
walking, gait), Mini-BESTest, Dynamic gait index [23, 24, 
25]

The Montreal Cognitive Assessment Scale is widely 
used to assess higher cortical functions.

The choice of therapeutic exercises is determined 
depending on the syndromic features of parkinsonism: 
relaxation exercises are recommended with pronounced 
rigidity, and with hypokinesia – those exercises that 
mobilize joints and activate motility. Methods: proprio-
ceptive neuromuscular facilitation increases movement 
control. People with Parkinson’s disease are directed to 
participate in regular aerobic exercise classes aimed at 
strengthening, flexibility, as well as balance, agility and 
multitasking. Given the progressive nature of the dis-
ease and the associated decrease in physical function, 
the list of exercises may be changed. Lengthening the 
intervention time due to home classes with relatives on 
the task of a specialist – a physical therapist contributes 
to the greater effectiveness of interventions [26, 27].

More opportunities for treating individuals with 
Parkinson’s disease are provided by a collaborative ap-
proach between members of a multidisciplinary team 
who focus on different aspects of functional impairment 
in the patient – both in assessment and interventions.

Patients with problems of swallowing or salivation, 
speech disorders and communication are recommend-
ed a referral to a speech and speech therapist. Effective 
is the implementation of the strategy of using auxiliary 
communication equipment, which can expand commu-
nication skills as the disease progresses (oral and written 
communication adapted individually) [27, 28].

As in people with Parkinson’s disease, cognitive func-
tions can deteriorate, increase communication problems 
or depression, there is a need to provide counseling with 
other specialists of multidisciplinary team – psychologist 
and psychotherapist. Psychological interventions are ef-
fective for controlling anxiety and transforming life goals 
through psychotherapeutic interventions in individual 
and family therapy, in physical rehabilitation groups, and 
for promoting socialization [29, 30].

The strategies of the occupational therapist also 
include compensatory strategies in everyday activities 
(cognitive strategies and planning of movement and ev-
eryday actions, adaptation of the physical environment, 
training of social workers).

The occupational therapist’s application of prompt 
strategies reduces the need for internal planning and 
movement preparation, reducing cognitive load. com-
pensating for the hypoactive additional motor zone of 
the basal ganglia. For example, sensory stimuli such as 
marks on tracks act as external cues to facilitate walking 
[30, 31].

Complex motor sequence strategies (formerly 
known as cognitive motor strategies) are recommended 
to improve performance of complex movements such 
as movement and manual activity. With this approach, 
complex, purposeful movements that can no longer be 
performed automatically are divided (reorganized) into 
simple components of the movement.

Compensatory cognitive strategies in daily tasks 
alone or with the help of relatives. can prompt you to 
start and remember activities. To facilitate the adapta-
tion to the implementation of routine actions can the 
ergto-therapist’s advice on auxiliary means of dressing, 
cooking and creating a barrier-free space at home.

Conclusions.
1. Thus, Parkinson’s disease therapy requires team 

decision-making regarding therapy goals and types 
of interventions, a holistic approach that combines 
different therapeutic strategies to make treatment plans.

2. Drawing up an individual plan of interventions by 
a physical therapist, taking into account the syndromic 
features of Prakinson’s disease in the patient, conducting 
classes by an individual and group method contributes 
to the activation of movement and motivation for social 
interaction.

3. The use of compensatory strategies of the 
occupational therapist in everyday activities contributes 
to the implementation of routine actions, adaptation 
to the external environment, motivation for action and 
communication.

Prospects for further research. 
The introduction of a holistic approach in the 

rehabilitation of persons with Parkinson’s disease at all 
levels of medical care – at the inpatient and outpatient 
stages will facilitate social and household adaptation 
and improve the quality of life of patients.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота виконана на кафедрі фізичної реабілітації, 
спортивної медицини та валеології Дніпровського 
державного медичного університету та є фрагмен-
том науково-дослідної теми «Медичне, фізіотера-
певтичне та ерготерапевтичне забезпечення спор-
тивних, оздоровчих та реабілітаційних тренувань» 
(номер державної реєcтрації 0121U114435).

Вступ. 
Проблема терапії проявів хвороби Паркінсона, 

як нейродегенеративного розладу, що характери-
зується руховими та немоторними симптомами з 
хронічним прогресуючим перебігом, які важко ко-
регуються призначенням медикаментозної терапії 
[1-5]. Особливо це стосується порушень, які значною 
мірою пов’язані з недофамінергічними ураженнями 
– когнітивний дефіцит, порушення контролю поста-
ви, функції ходи [6]. Відомо, що медикаментозне та 
хірургічне втручання не зупиняє розвиток симпто-
мів, що приводить до зниження якості життя, роз-
витку психологічних розладів, зниженню соціалізації 
цих пацієнтів та їх близького оточення [7-9].

Таким чином, люди з хворобою Паркінсона, що 
отримають оптимальну медикаментозну терапію 
мають обмеження в незалежності в повсякденному 
житті та спілкуванні в оточуючому середовищі [10].

Мета дослідження.
Провести аналіз сучасних інформаційних даних 

про вплив методів фізичної реабілітації в комплек-

сній терапії на функціональний стан пацієнтів з хво-
робою Паркінсона. 

Об’єкт і методи дослідження. 
Здійснено аналіз сучасних наукових клінічних 

досліджень щодо застосування методів оцінювання 
порушень моторних та немоторних функцій у осіб з 
хворобою Паркінсона та реабілітаційних втручань в 
комплексному плані лікування. Під час проведення 
літературного огляду були вивчені такі бази даних 
як Scopus, Web of Science, PubMed, MEDLINE, Google 
Schoolar.

Основна частина. 
Серед порушень рухових функцій у осіб з цим за-

хворюванням: рухливість, рівновага, падіння та за-
стигання ходи, які приводять до психологічних про-
блем, пов’язаних з страхом падіння та зниженням 
якості життя. Немоторні порушення, які з’являються 
вже на ранніх стадіях захворювання: депресія, когні-
тивні порушення, апатія, порушення зору, підвищена 
втомлюванність, розлади сну, що часто маніфесту-
ють до моторних проявів та ускладнюють адапта-
цію пацієнта до функціонування в умовах розвитку 
хвороби, погіршують повсякденну діяльність і якість 
життя [10, 11].

Систематичний огляд показав, регулярна фізична 
активність сприяє пригніченню моторних симптомів 
захворювання, сприяє уповільненню його розвитку. 
За даними Європейських рекомендацій з фізичної 
терапії для пацієнтів із хворобою Паркінсона, реа-
білітація ходи та рівноваги рекомендована всім па-

Різноманітність клінічних проявів хвороби Паркінсона вимагає комплексного підходу в терапії з 
урахуванням індивідуальних запитів пацієнтів.

Проведений аналіз сучасних інформаційних даних про вплив методів фізичної реабілітації в комплексній 
терапії осіб з хворобою Паркінсона показав, що регулярна фізична активність сприяє пригніченню моторних 
симптомів захворювання, сприяє уповільненню його розвитку. Застосування компенсаторних стратегій 
ерготерапевта у повсякденній діяльності сприяє зменшенню прогресування немоторних порушень, які 
з’являються вже на ранніх стадіях захворювання: депресія, когнітивні порушення, апатія, порушення зору, 
підвищена втомлюванність, розлади сну, які часто з’являються до моторних проявів та ускладнюють 
адаптацію пацієнта до функціонування в умовах розвитку хвороби, погіршують повсякденну діяльність і 
якість життя. 

Проблема ковтання або слиновиділення, мовлення, порушень комунікації диктує необхідність втручань 
терапевта мови та мовлення - згідно сучасного підходу. Реалізація стратегії використання допоміжного 
комунікаційного обладнання, може розширити навички спілкування в міру прогресування хвороби (усне та 
письмове спілкування, адаптоване індивідуально).

Оскільки у осіб з хворобою Паркінсона можуть погіршуватись когнітивні функції, наростати 
проблеми з комунікацією чи депресія, існує необхідність забезпечення консультування з іншими фахівцями 
мультидисциплінарної команди – психолога та психотерапевта.

Дані систематичних оглядів демонструють ефективність пацієнт-центричного підходу, що 
враховує синдромальні особливості на різних фазах розвитку хвороби Паркінсона у пацієнта. Складання 
індивідуального плану втручань фізичним терапевтом та ерготерапевтом на основі даних оцінки 
порушень функцій пацієнта за допомогою доказових інструментів оцінювання, в комплексі з переліком 
втручань інших спеціалістів сприяє активації руху, спонуканню до фізичної активності  та мотивації до 
соціальної взаємодії.

Kлючові слова: хвороба Паркінсона, реабілітація, фізична терапія, ерготерапія.
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цієнтам, незалежно від тяжкості захворювання [12, 
13].

Найважливішими лікувальними стратегіями, які 
використовує фізичний терапевт, є фізичні вправи та 
тренування з компенсаторної стратегії: підказки для 
складних рухових послідовностей [14, 15].

Недавній мета-аналіз фізіотерапевтичних втру-
чань надав докази важливих переваг застосування 
фізичної терапії та ерготерапії в комплексі лікування 
пацієнтів з хворобою Паркінсона. Такі звичні рухи, 
як прогулянка пішки, їзда на велосипеді, плавання 
зменшують моторні симптоми захворювання та під-
вищують емоційний фон і  мотивацію до спілкування 
та соціалізацію на ранніх фазах, сприяючи збережен-
ню функцій рівноваги, ходи, профілактиці контрак-
тур суглобів – на подальших стадіях [16, 17].

Тому, на думку експертів, пацієнти на ранньому 
етапі мають бути скерованими лікарем неврологом 
до фізичного терапевта та ерготерапевта для оціню-
вання порушень функцій та надання консультацій з 
врахуванням моторних та немоторних симптомів в 
рамках пацієнт-орієнтованого підходу [18, 19]. 

Для оцінки конкретних параметрів доказовими 
та найрозповсюдженими  діагностичними інстру-
ментами у фізичній терапії є тести  на баланс (часто-
та падінь, шкала балансу Берга, динамічний індекс 
ходи, тест системи оцінки міні-рівноваги), на швид-
кість ходи, дистанцію ходи – опитувальник «Засти-
гання ходи»; тести на рухливість (тест Timed Up and 
Go, шкала активності Паркінсона); шкала ефектив-
ності падіння, шкала впевненості балансу діяльності. 
Фізичну працездатність пацієнта можна оцінити за 
плановою фізичною активністю та опитувальниками 
повсякденної діяльності: Functional Independence 
Measure, Assessment of Motor and Process Skills, Ca-
nadian Occupational Performance Measure [20, 21, 22]. 

Для оцінки проблем функціонування пацієнта з 
хворобою Паркінсона, ерготерапевтом застосовують 
тести на велику та дрібну моторику рук, з яких найві-
домішими є: тест Пердью Пегборд, тест із дев’ятьма 
лунками та кілочками, тест Джебсена і Тейлора, тест 
дослідження рук Коробка і кубики. Серед шкал мото-
рики найбільш популярними є: шкала оцінки рухової 
сфери Фугля-Мейєра та оцінка моторики Седрінга. 
Фізичним терапевтом оцінюють: визначення рівно-
ваги (тест «Встань та йди», шкала рівноваги Берга, 
шкала утримання пози сидячи (Sitting Balance Score) 
та стоячи (Standing Balance) та координації: шкала 
балансу Тінетті, тести на 6-хвилинну та 10-метрову 
ходьбу, ходи), Mini-BESTest, Індекс динамічної ходи 
[23, 24, 25].

Для оцінки вищих коркових функцій широко за-
стосовується Монреальська шкала оцінювання когні-
тивних функцій.

Вибір терапевтичних вправ визначається залеж-
но від синдромальних особливостей паркінсонізму: 
вправи на розслаблення рекомендовано при вира-
женій ригідності, а при гіпокінезії – ті вправи, що 
мобілізують суглоби і активують моторику. Методи: 
пропріоцептивна нервово-м’язова фасилітація збіль-
шують контроль рухів. Люди з хворобою Паркінсона 
спрямовуються на участь у регулярних заняттях ае-
робними вправами, націлених на зміцнення, гнуч-
кість, а також баланс, спритність і багатозадачність. 
Враховуючи прогресуючий характер захворювання 

та пов’язане з ним зниження фізичних функцій, пе-
релік вправ може бути змінений. Подовження часу 
втручання за рахунок домашніх занять з родичами 
по завданню спеціаліста – фізичного терапевта спри-
яє більшій ефективності втручань [26, 27]. 

Більше можливостей для лікування осіб з хво-
робою Паркінсона дає спільний підхід між членами 
мультидисциплінарної команди, які сконцентровані 
на різних аспектах порушень функцій у хворого – як 
в оцінці, так і втручаннях.

Пацієнтам з проблемами ковтанням або слино-
виділенням, мовними порушеннями та комуніка-
ційними показане скерування до терапевта мови та 
мовлення. Ефективною є реалізація стратегії вико-
ристання допоміжного комунікаційного обладнан-
ня, що може розширити навички спілкування в міру 
прогресування хвороби (усне та письмове спілкуван-
ня, адаптоване індивідуально) [27, 28].

Оскільки у осіб з хворобою Паркінсона можуть 
погіршуватись когнітивні функції, наростати пробле-
ми з комунікацією чи депресія, існує необхідність 
забезпечення консультування з іншими фахівцями 
мультидисциплінарної команди – психолога та пси-
хотерапевта. Втручання психолога ефективні для 
контролю тривожності та трансформації життєвих 
цілей через психотерапевтичні інтервенції в індиві-
дуальній та сімейній терапії, в групах фізичної реабі-
літації, для сприяння соціалізації [29, 30].

До стратегій ерготерапевта також належать ком-
пенсаторні стратегії у повсякденній діяльності (ког-
нітивні стратегії та планування руху і побутових дій, 
адаптація фізичного середовища, навчання соціаль-
них працівників). 

Застосування ерготерапевтом стратегій підказки 
зменшує потребу у внутрішньому плануванні та під-
готовці рухів, зменшуючи когнітивне навантаження, 
що компенсує гіпоактивну додаткову моторну зону 
базальних гангліїв. Наприклад, сенсорні стимули, 
такі як позначки на доріжках, в гімнастичному залі, 
діють як зовнішні підказки для полегшення прогу-
лянки [30, 31].  

Стратегії складних рухових послідовностей (ра-
ніше відомі як когнітивні рухові стратегії) рекомен-
довані для покращення виконання складних рухів, 
таких як переміщення та ручна діяльність. При тако-
му підході складні, цілеспрямовані рухи, які вже не 
можуть виконуватися автоматично, розбиваються 
(реорганізовуються) на прості складові руху.

Компенсаторні когнітивні стратегії у щоденних 
завданнях самостійно або за допомогою родичів. 
можуть спонукати починати та запам’ятовувати ді-
яльність. Полегшити адаптацію до виконання ру-
тинних дій можуть поради ерготерапевта по допо-
міжним засобам одягання, приготування їжі та по 
створенню безбар’єрного простору вдома.

Висновки. 
1. Таким чином, терапія хвороби Паркінсона ви-

магає командного прийняття рішень щодо цілей те-
рапії та типів втручань, цілісного підходу, який поєд-
нує різні терапевтичні стратегії для складання планів 
лікування.

2. Складання індивідуального плану втручань фі-
зичним терапевтом, з врахуванням синдромальних 
особливостей хвороби Паркінсона у пацієнта, прове-
дення занять індивідуальним та груповим методом 
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АСПЕКТИ ЦІЛІСНОГО ПІДХОДУ В ТЕРАПІЇ ПАЦІЄНТІВ З ХВОРОБОЮ ПАРКІНСОНА
Гришуніна Н. Ю., Тоцька А. В., Крапива Д. М., Олексенко І. М., Манін М. В.
Резюме. Проблема терапії проявів хвороби Паркінсона, як нейродегенеративного розладу, що характери-

зується руховими та немоторними симптомами з хронічним прогресуючим перебігом, які важко корегуються 
призначенням медикаментозної терапії. Особливо це стосується порушень, які значною мірою пов’язані з 

сприяє активації руху та мотивації до соціальної вза-
ємодії.

3. Застосування компенсаторних стратегій ерго-
терапевта у повсякденній діяльності сприяє вико-
нанню рутинних дій, адаптації до зовнішнього се-
редовиша, мотивації до дій і спілкування.

Перспективи подальших досліджень. 
Впровадження цілісного підходу в реабілітації 

осіб з хворобою Паркінсона на всіх ланках надання 
медичної допомоги – на стаціонарному і амбулатор-
ному етапі спрятиме соціальній та побутовій адапта-
ції та покращенню якості життя пацієнтів.
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недофамінергічними ураженнями: когнітивний дефіцит, порушення контролю постави, функції ходи. Відо-
мо, що медикаментозне та хірургічне втручання не зупиняє розвиток симптомів, що приводить до зниження 
якості життя, розвитку психологочних розладів, зниженню соціалізації цих пацієнтів та їх близького оточення.

Таким чином, люди з хворобою Паркінсона, що отримають оптимальну медикаментозну терапію мають 
обмеження в незалежності в повсякденному житті та спілкуванні в оточуючому середовищі.

З аналізом літературними джерел сучасне забезпечення якісної діагностики та ефективного лікування 
хвороби Паркінсона, можливо в  парадигмі мультидисциплінарного підходу, який включає роботу з лікаря-
ми-неврологами, фізіотерапевтами, ерготерапевтами, психологами та іншими фахівцями.

Проведений аналіз сучасних інформаційних даних про вплив методів фізичної реабілітації в комплексній 
терапії осіб з хворобою Паркінсона показав, що регулярна фізична активність сприяє подавленню моторних 
симптомів захворювання, сприяє уповільненню його розвитку. Застосування  компенсаторних стратегій ерго-
терапевта у повсякденній діяльності сприяє зменшенню прогресування немоторних порушень, які зявляють-
ся вже на ранніх стадіях захворювання: депресія, когнітивні порушення, апатія, порушення зору, підвищена 
втомлюваність, розлади сну, що часто маніфестують до моторних проявів та ускладнюють адаптацію пацієнта 
до функціонування в умовах розвитку хвороби, погіршують повсякденну діяльність і якість життя. 

Проблема ковтання або слиновиділення, мовлення, порушень комунікації  необхідність втручань терапе-
вта мови та мовлення – згідно сучасного підходу. Реалізація стратегії використання допоміжного комуніка-
ційного обладнання, може розширити навички спілкування в міру прогресування хвороби (усне та письмове 
спілкування, адаптоване індивідуально).

Оскільки у осіб з хворобою Паркінсона можуть погіршуватись когнітивні функції, наростати проблеми з 
комунікацією чи депресія, існує необхідність забезпечення консультування з іншими фахівцями мультидис-
циплінарної команди – психолога та психотерапевта.

Дані систематичних оглядів демонструють ефективність пацієнт-центричного підходу, що враховує син-
дромальні особливості на різних фазах розвитку хвороби Паркінсона у пацієнта. Складання індивідуального 
плану втручань фізичним терапевтом та ерготерапевтом на основі даних оцінки порушень функцій пацієнта 
за допомогою доказових інструментів оцінювання, в комплексі з переліком втручань інших спеціалістів спри-
яе активації руху, спонуканню до фізичної активності  та мотивації до соціальної взаємодії.

Ключові слова: хвороба Паркінсона, реабілітація , фізична терапія, ерготерапія.

ASPECTS OF A HOLISTIC APPROACH IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH PARKINSON’S DISEASE
Hryshunina N. Y., Totska A. V., Krapyva D. M., Oleksenko I. M., Manin M. V. 
Abstract. The problem of treating Parkinson’s disease as a neurodegenerative disorder characterized by 

motor and non-motor symptoms with a chronic progressive course, which are difficult to correct by prescribing 
drug therapy. This especially applies to disorders that are largely associated with dopaminergic lesions: cognitive 
deficits, impaired postural control, gait function. It is known that drug and surgical intervention does not stop 
the development of symptoms, which leads to a decrease in the quality of life, the development of psychological 
disorders, and a decrease in the socialization of these patients and their close environment.

Thus, people with Parkinson’s disease who receive optimal drug therapy have limitations in independence in 
everyday life and communication in the surrounding environment.

With the analysis of literary sources, modern provision of high-quality diagnostics and effective treatment of 
Parkinson’s disease is possible in the paradigm of a multidisciplinary approach, which includes work with neurologists, 
physiotherapists, occupational therapists, psychologists and other specialists.

The analysis of modern information data on the influence of physical rehabilitation methods in the complex 
therapy of people with Parkinson’s disease showed that regular physical activity helps suppress motor symptoms 
of the disease, helps slow down its development. The use of compensatory strategies of an occupational therapist 
in everyday activities helps reduce the progression of non-motor disorders that appear in the early stages of the 
disease: depression, cognitive disorders, apathy, visual impairment, increased fatigue, sleep disorders, which often 
manifest before motor manifestations and complicate the patient’s adaptation to functioning in conditions of 
disease development, worsen everyday activities and quality of life.

Swallowing or salivation problems, speech, communication disorders require intervention by a speech and 
language therapist – according to the modern approach. Implementing a strategy for using assistive communication 
equipment can expand communication skills as the disease progresses (oral and written communication, adapted 
individually).

Since people with Parkinson’s disease may experience worsening cognitive functions, increasing communication 
problems or depression, there is a need to ensure consultation with other specialists of the multidisciplinary team 
– a psychologist and a psychotherapist.

Data from systematic reviews demonstrate the effectiveness of a patient-centered approach that takes into 
account syndromic features at different phases of the development of Parkinson’s disease in the patient. Drawing 
up an individual intervention plan by a physical therapist and an occupational therapist based on data from the 
assessment of the patient’s functional disorders using evidence-based assessment tools, in combination with a 
list of interventions by other specialists, promotes movement activation, encouragement for physical activity and 
motivation for social interaction.

Key words: Parkinson’s disease, rehabilitation, physical therapy, occupational therapy.

ORCID and contributionship / ORCID автора та його внесок до статті:



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2024 – Вип. 4 (175) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2024 – Issue 4 (175)18

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ / LITERATURE REVIEWS

Hryshunina N. Y.: https://orcid.org/0000-0001-6159-1551 АСDF

Totska A. V.: https://orcid.org/0009-0001-7169-3022 BDE

Krapyva D. M.: https://orcid.org/0009-0005-7896-4792 ADF

Oleksenko I. M.: https://orcid.org/0000-0002-8926-6344 BEF

Manin M. V.: https://orcid.org/0000-0002-2620-1631 BDF

Conflict of interest / Конфлікт інтересів: 
The authors declare no conflict of interest / Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
________________________________________________________________
Corresponding author / Адреса для кореспонденції
Hryshunina Nataliia Yuriivna / Гришуніна Наталія Юріївна
Dnipro State Medical University / Дніпровський державний медичний університет
Ukraine, 49000, Dnipro, 9 Vernadskoho str. / Адреса: Україна, 49000, м. Дніпро, вул. Вернадського 9
Tel.: +380963790236 / Тел.: +380963790236
E-mail: nat.gridma@gmail.com 
________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collection and analysis, C – Responsibility for statistical analysis, D – Writing the article, E – Critical review, 
F – Final approval of the article / A – концепція роботи та дизайн, В – збір та аналіз даних, С – відповідальність за статичний аналіз, D – на-
писання статті, Е – критичний огляд, F – остаточне затвердження статті.

Received 29.07.2024 / Стаття надійшла 29.07.2024 року
Accepted 21.11.2024 / Стаття прийнята до друку 21.11.2024 року

DOI 10.29254/2077-4214-2024-4-175-18-32
UDC 616-084-053.9
Zhdan V. M, Babanina M. Yu., Kitura Ye. M., Tkachenko M. V.,  
Kyrian O. A., Volchenko G. V., Slipchenko L. B.

CURRENT ISSUES OF PREVENTIVE MEDICINE IN ELDERLY PATIENTS
Poltava State Medical University (Poltava, Ukraine)

maryna.babanina@gmail.com

Connection of the publication with planned re-
search works. 

The work is a fragment of the research work “Multi-
disciplinary personalized approach to the management 
of patients with comorbidities and mental health disor-
ders”, state registration no: 0124U000097.

Introduction. 
Ensuring an adequate level of public health is a pri-

ority for any state and its healthcare system, as stated 
in strategic documents at the international and national 
levels. The goals and objectives of the modern health-
care system of Ukraine are aimed at preserving and pro-
moting health, providing the population with affordable 
and high-quality medical care in accordance with the 
level of financial capabilities and technological develop-

ment, real needs and in compliance with the principles 
of equality and justice [1, 2].

Preventive care to improve public health is becoming 
increasingly important worldwide. The implementation 
of national programs for the prevention of non-commu-
nicable diseases in developed countries confirms the 
possibility of influencing risk factors and reducing the 
incidence of cardiovascular, bronchopulmonary, gastro-
enterological, hepatobiliary, and renal pathology [2, 3]. 
It is medical prevention as a type of preventive activity in 
health care that should influence health indicators and 
optimize the body’s resources. And here, family doctors 
have a key role to play: they should initiate and facilitate 
the attraction of resources for the development of pre-
vention as a vital type of professional activity. Health-
care professionals should be motivated to study preven-

Prevention is the most important principle of family medicine. Predicting the risk of developing diseases in the 
elderly, early diagnosis, timely informing patients, and taking preventive measures are the most important elements 
of a family doctor's daily work. Prediction and early detection of diseases are understood to mean detection of the 
early stages of diseases and developmental abnormalities that can be prevented and treated. The organization of a 
general practitioner's work should include preventive work based on the time spent. The success of preventive inter-
ventions depends on many factors, including the availability of preventive technologies with proven effectiveness, a 
conscious attitude of everyone to their own health and, as a result, the desire to follow the prescriptions and advice 
of a family doctor. The purpose of our study was to analyze and highlight current data on disease prevention in the 
elderly and the role of the family doctor in preventing the onset and progression of diseases.

Prevention in medicine is a set of medical, sanitary, hygienic, educational, social and economic measures aimed 
at preventing diseases and eliminating risk factors. In a broad sense, prevention also includes the comprehensive 
development of a person. The basis of preventive medicine is an individual holistic approach to treatment. Telemed-
icine consultations, medical chatbots, medical applications on smartphones - sensors built into fitness bracelets, 
watches, or clothing - allow monitoring important indicators of the human body. Medical prevention is a key area of 
healthcare reform in Ukraine.
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