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Розсіяний склероз (РС) – хронічне неврологічне 

демієлінізуюче захворювання, що вражає центральну нервову 

систему. Це захворювання є провідною причиною 

нетравматичної неврологічної інвалідності в осіб зрілого віку 

в Європі [1]. За даними Всесвітньої організації охорони 

здоров’я, РС вражає приблизно 1,3 млн осіб у всьому світі; 

глобальний рівень поширеності РС оцінюється як 30 осіб на 

100 000 населення з переважанням розповсюдженості серед 

жінок [2]. Клінічний перебіг РС відрізняється значною 

варіативністю, залежно від тяжкості та локалізації уражень, і 

характеризується складними порушеннями у вигляді 

погіршення рухових, сенсорних, зорових та 

генітосфінктеральних функцій [3]. Ці порушення зазвичай є 

причиною поступового обмеження функціонування в 

повсякденному житті і вимагають довготривалої 

багатопрофільної реабілітації. Щодо рухової сфери, найбільш 

характерними наслідками РС є зменшення сили, порушення 

координації, ходьби, рівноваги, збільшення страху падіння та 

підвищення ризику падінь [4-5]. Згідно із сучасними 

науковими даними, фізичні можливості (рухливість, аеробні 

здібності та 
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м'язова сила) та рівновага можуть бути покращенні в осіб із РС 

за допомогою заходів фізичної терапії. [6, 7]. Вібрація всього 

тіла через передачу механічних подразників є корисним 

терапевтичним інструментом при відновленні неврологічного 

дефіциту [8]. На сьогоднішній день, представлене велике 

різноманіття реабілітаційних пристроїв, вібраційних платформ 

та пристосувань для використання дозованої вібрації на 

організм пацієнта. Прикладом використання можуть бути 

тренажери типу: power plate vibration trainer, vibeplate trainer, 

SRT Zeptor Medical-plus noise trainer.  

Зазвичай тренування проводяться тричі на тиждень протягом 

трьох тижнів. Пацієнти приймають звичайне положення 

стоячи або напівприсіду на віброплатформі. Тренувальні 

заняття складаються із серії вправ по 3 сети по 60 секунд із 

збільшенням амплітуди між заняттями. Визначається значне 

покращення усіх показників у порівнянні з вихідним рівнем 

щодо наступного спостереження ((P<0,001). Тест з 6-

хвилинною ходьбою показав значно більші 

покращення порівняно з вихідним рівнем щодо наступного 

спостереженням, ніж у контрольній групі (P<0,001) 

зазначається у 

дослідженні [9]. Фактори які визначають покращення 

здатності до ходьби у пацієнтів із розсіяним склерозом 

специфічні та найбільше залежать від вібраційних тренувань, 

спрямованих на підвищення постуральної стійкості та силової 

витривалості [9-10]. Отже, враховуючи сучасні, інноваційні 

дослідження у сфері відновлення та реабілітації осіб із 

розсіяним склерозом, можна стверджувати що використання 

вібраційних платформ для відновлення постурального 

контролю та ходьби у пацієнтів із розсіяним склерозом 

показують значну ефективність. Враховуючи поширеність РС 
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 вважається доцільним збільшити вітчизняні дослідження з цієї 

проблематики, зокрема у складі комплексної фізичній терапії 

осіб із розсіяним склерозом.  
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