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Мета дослідження: за даними літературних 
джерел визначити можливості й ефективність про-
ведення VR-реабілітації у хворих із хворобою Пар-
кінсона порівняно зі звичайним реабілітаційним 
втручанням.

Матеріали і методи: дослідження проведе-
но за результатами вивчення та аналізу існуючих 
світових наукових досліджень із встановленням 
можливостей і ефективності проведення VR-
реабілітації у хворих із хворобою Паркінсона по-
рівняно зі звичайним реабілітаційним втручанням. 
Пошук інформації виконувався з використанням 
вітчизняних та закордонних інтернет-ресурсів ме-
режі Google Scholar, PubMed, Medscape, баз даних 
Scopus і Web of Science, тощо.

Результати та висновки. Лікування при хво-
робі Паркінсона спрямовується на відновлення 
моторних і немоторних проявів, що корегується 
відповідними фармакологічними та хірургічними 
засобами, які без доповнення адекватним реабі-
літаційним втручанням є не повністю ефективни-
ми. Медикаментозна терапія є ефективною лише 
на перших етапах захворювання (деякі розлади 
й взагалі зовсім не реагують на фармакологічні 
засоби); а глибока стимуляція порушеної області 
мозку шляхом імплантування електродів при не-
правильному інтраопераційному їх розташуванні 
або невірних параметрах стимуляції може спро-
вокувати додатково рухові та сенсорні розлади та 
інші побічні реакції. Фізична реабілітація при хво-
робі Паркінсона є ефективним доповненням до 
медикаментозної терапії та хірургічного втручан-
ня, а тривале реабілітаційне втручання ефективно 
покращує рухові здібності та когнітивні можливості 
при даному захворюванні. При хворобі Паркінсона 
реабілітаційні заходи, спрямовані на моторно-ког-
нітивні взаємодії більш корисні на ранніх стадіях, 
що дає змогу покращити моторику та загальну 
повсякденну діяльність хворого в реальному жит-
ті. Однак, із прогресуванням хвороби Паркінсона 
моторно-когнітивні порушення значно обмежують 
здатність до навчання, тому воно спрямовуєть-
ся на змінені підкіркові та кортикальні механізми 
пластичності, що робить хворих особливо залеж-
ними від зовнішніх джерел зворотного зв’язку;  

проблема чого досить добре нівелюється за-
стосуванням VR реабілітаційних механізмів. 
Ефективність реабілітаційної VR-методики при 
хворобі Паркінсона визначається необхідністю 
обов’язкового врахування виниклих сенсорно-мо-
торних і когнітивних порушень, точної оцінки ефек-
тивності реабілітаційних заходів, оптимізованої 
адаптації та безпеки для самого хворого.

При визначенні можливостей VR-реа бі-
літаційних технологій у хворих із хворобою Пар-
кінсона порівняно зі звичайним реабілітаційним 
втручанням було визначено, що дані технології є 
найбільш багатообіцяючими методами лікування 
та реабілітаційного втручання та ефективним ін-
струментом для ревіталізації порушень та мають 
цілу низку переваг у реабілітації порушень ходи 
та рівноваги, когнітивних зрушень, покращенні 
якості життя та повсякденної діяльності хворих, 
нівелюванні нейропсихічної симптоматики, покра-
щуючи пластичність рухових нервів і контроль над 
м’язами.

Ключові слова: хвороба Паркінсона, VR-
реабілітація, реабілітаційне втручання, порушення 
ходи, порушення рівноваги, когнітивні функції.

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами та темами: робота виконана згідно 
плану науково-дослідних робіт кафедри реабілі-
таційної та спортивної медицини Донецького на-
ціонального медичного університету МОЗ України 
«Дослідження медико-соціальних моделей управ-
лінської діяльності у лікувальних закладах в умо-
вах реформування системи охорони здоров’я», 
№ держ. реєстрації 0222U002853.

Вступ. Хвороба Паркінсона (ХП) є значно 
складним і поширеним прогресуючим мультисис-
темним нейродегенеративним захворюванням [1], 
що виникає через дегенеративні зміни у нервовій 
системі хворого [2] та провокує рухові та немотор-
ні порушення, які охоплюють моторну, сенсомо-
торну та сенсорну сфери людини [3] через дис-
функцію базальних гангліїв мозку [4]. Визначають, 
що ХП викликає порушення ініціації та виконання 
довільних рухів через дегенерацію чорної субстан-
ції та смугастого шляху, що призводить до значних 
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труднощів повсякденної діяльності та погіршення 
якості життя хворих.

ХП є значно поширеним захворюванням, 
яке вражає більш ніж 6 млн людей у всьому сві-
ті, кількість яких постійно стрімко зростає [5]. Так, 
наприклад, за проведеними дослідженнями кіль-
кість хворих на ХП у Великій Британії з 145 тис. у 
2018 році за прогнозами до 2025 року зросте до 
168 тис. [6]. Визначається, що ХП уражує від однієї 
до двох осіб на 1000 населення, а її поширеність 
значно зростає з віком [7]. Так, захворюваність на 
ХП у осіб до 60 років складає від 0,13 % до 1,6 %, а 
у віці від 80 до 84 років – сягає 9,0 % [8].

Численні дослідження вказують, що основни-
ми порушеннями при ХП є рухові, які на перших 
етапах захворювання включають брадикінезію, 
ригідність, тремор і постуральну нестабільність; 
до яких з часом доєднуються й інші складні рухові 
розлади (наприклад, завмирання ходи). Визнача-
ється, що ХП порушує автоматизм рухів, ходу та 
рівновагу, що провокує зміну повсякденної мобіль-
ності навіть на ранніх стадіях захворювання [9, 
10], через що при ХП досить часто відзначаються 
часті падіння хворих (в два-три рази частіше на 
відміну від здорових літніх людей) [11], що разом 
із зниженнями когнітивних функцій та іншими не-
моторними розладами (втома, апатія, тривога та 
депресія) створює досить значні проблеми для 
участі самих хворих в реабілітаційному процесі 
[12–14]. Дані проблеми при ХП спровоковані зни-
женнями можливостей моторного навчання через 
порушення функціонування смугастого тіла хворо-
го, яке координує цілу низку когнітивних функцій, 
серед яких першочерговими є рухи та їх коорди-
нація, можливість прийняття рішень, мотивація, 
тощо [15], для компенсації чого хворі з ХП засто-
совують альтернативні нейронні ланцюги, які за-
лучають додаткову увагу, сенсорне та зорове сти-
мулювання [16].

Таким чином, не дивлячись на те, що клініч-
ний діагноз ХП базується на наявності брадикінезії 
та інших рухових розладів, дане захворювання є 
більш ніж простим руховим розладом [17], клініч-
ні ознаки якого варіюють від моторних до сенсор-
них, а основними клінічними проявами є моторні 
(брадикінезія, дистонія, тремор і порушення посту-
ральної рівноваги) та немоторні (зниження когні-
тивних функцій і депресія) [18].

З огляду на основні порушення, що виникають 
при ХП, її лікування спрямовується на відновлен-
ня моторних і немоторних проявів, що корегується 
відповідними фармакологічними та хірургічними 
засобами, які без доповнення адекватним реабілі-
таційним втручанням є не повністю ефективними 
[19]. Визначається, що медикаментозна терапія 
є ефективною лише протягом перших років після 

розвитку ХП (деякі розлади й взагалі зовсім не 
реагують на фармакологічні засоби); а глибока 
стимуляція порушеної області мозку шляхом імп-
лантування електродів в мозок при неправиль-
ному інтраопераційному розташуванні електрода 
або параметрів стимуляції може провокувати до-
датково рухові та сенсорні розлади та інші побічні 
реакції [20].

Тому, багатьма дослідженнями визначаєть-
ся, що фізична реабілітація при ХП є ефектив-
ним доповненням до медикаментозної терапії та 
хірургічного втручання, а тривале реабілітаційне 
втручання ефективно покращує рухові здібності 
та когнітивні можливості при ХП [21], задля чого 
останнім часом все більш частіше додатково за-
стосовується методика віртуальної реальності 
(VR) [22]. Вчені вказують, що реабілітація хворих 
при ХП потребує обов’язкового врахування вини-
клих сенсорно-моторних і когнітивних порушень, 
точної оцінки ефективності реабілітаційних захо-
дів, оптимізованої адаптації та (саме основне) без-
пеки для самого хворого [23].

Для реабілітації використовуються різні меха-
нізми, які включають індивідуальні чи групові впра-
ви, ходьбу на землі та/або на біговій доріжці, тре-
нування компенсаторних рухів, вправи на рівнова-
гу, силові вправи, багатозадачні тренування, тощо 
[24, 25]. Дані багатьох досліджень визначають, 
що ці вправи значно покращують ходу та рівно-
вагу хворих [26, 27], але, є значна варіабельність 
у ефективності даних заходів для окремих людей 
із ХП [28], наприклад, деякі втручання зменшу-
ють кількість падінь у хворих із легким перебігом 
захворювання, при цьому збільшуючи їх кількість 
при тяжкому перебігу [29].

Мета дослідження: за даними літературних 
джерел визначити можливості й ефективність про-
ведення VR-реабілітації у хворих із хворобою Пар-
кінсона порівняно зі звичайним реабілітаційним 
втручанням.

Матеріал та методи: дослідження проведе-
но за результатами вивчення та аналізу існуючих 
світових наукових досліджень із встановленням 
можливостей і ефективності проведення VR-
реабілітації у хворих із хворобою Паркінсона по-
рівняно зі звичайним реабілітаційним втручанням. 
Пошук інформації виконувався з використанням 
вітчизняних та закордонних інтернет-ресурсів ме-
режі Google Scholar, PubMed, Medscape, баз даних 
Scopus і Web of Science, тощо.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Ґрунтуючись на проведених дослідженнях було 
підтверджено, що при ХП реабілітаційні заходи, 
спрямовані на моторно-когнітивні взаємодії більш 
корисні на ранніх стадіях [31], що дає змогу покра-
щити моторику та загальну повсякденну діяльність 
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хворого в реальному житті. Однак, із прогресуван-
ням ХП моторно-когнітивні порушення значно об-
межують здатність до навчання, тому навчання 
спрямовується на змінені підкіркові та кортикальні 
механізми пластичності, що робить хворих осо-
бливо залежними від зовнішніх джерел зворотного 
зв’язку; проблема чого досить добре нівелюється 
застосуванням VR реабілітаційних механізмів.

Ефективність використання VR реабілітації 
обумовлюється ще й тим, що існуючі звичайні під-
ходи до реабілітаційного втручання на сьогодні ще 
дещо обмежені у повноцінному забезпеченні опти-
мального навчання при ХП, а поточний підхід до 
реабілітаційного втручання повністю не спромож-
ний забезпечити оптимальні та ефективні резуль-
тати [32, 33].

Численні дослідження довели, що штучний ін-
телект дає змогу отримати об’єктивні дані при ви-
конанні завдань при ХП [34], через що технологія 
VR останнім часом стала однією з найбільш бага-
тообіцяючих методів лікування та реабілітаційного 
втручання при ХП та ефективним інструментом 
для дослідження ревіталізації порушень, що може 
забезпечити зорові, слухові та соматосенсорні 
стимули. Вказується, що VR спроможне забезпе-
чити хворих із ХП більшою сенсорною стимуляці-
єю зі зворотним зв’язком у реальному часі під час 
конкретних завдань.

Основним завданням VR-реабілітації є ви-
клик та/або тренування мозкових та поведінкових 
реакцій в контрольованій обстановці, що є по-
вним замісником реального світу. Основною пе-
ревагою VR-реабілітації є повне «занурення» (по-
вна інтеграція) хворого у віртуальне середовище 
[35], хоча, ступінь та механізми застосування VR-
реабілітації ще й на сьогодні є джерелом багатьох 
дискусій та досліджень [36, 37]. В світовій літера-
турі визначається, що VR має на увазі «застосу-
вання візуальних симуляцій, створених за допомо-
гою комп’ютерного програмного забезпечення, які 
імітують реальний світ або мислимі середовища, 
об’єкти та події в режимі реального часу та вима-
гають інтерактивності через поточні поведінкові 
реакції користувача».

Технологія VR як терапевтичний інструмент 
останніми роками постає темою багатьох дослі-
джень в нейрореабілітації [2, 34, 38], які в основно-
му стосуються відновлення порушень ходи та рів-
новаги [39–43]. Ця технологія є середовищем, що 
створено комп’ютером, у якому хворий сприймає, 
відчуває й взаємодіє як в реальному середовищі 
завдяки поєднанню стимуляції декількох сенсор-
них каналів (зір, звук і дотик) [44, 45]. Окрім цьо-
го, технологія VR визначає функціональний стан 
хворого до та після реабілітаційного втручання та 

забезпечує постійний миттєвий зворотний зв’язок 
через доповнену реальність, яку вона забезпечує.

Проте VR є досить новою технологією, яка ще 
й на сьогодні в повній мірі не застосовується в клі-
нічній практиці, а технологічні платформи та схе-
ми лікування на основі VR-технології також знахо-
дяться в стадії досліджень [46–49].

Так, Canning C. G. et al. [50] визначили, що VR-
технологія є багатообіцяючим інструментом для 
вивчення та реабілітації порушень ходи та рівно-
ваги при ХП і сформулювали основні моменти за-
стосування VR при ХП:

– VR покращує розуміння поведінкових і нейрон-
них механізмів відновлення ходи та рівноваги.

– Технологією VR можна маніпулювати таким чи-
ном, який неможливий та безпечний в реаль-
ному світі.

– VR-реабілітація значно покращує ходу та рів-
новагу при ХП.

– Застосування VR повинно бути адаптовано 
для надання персоналізованих втручань із за-
лученням не тільки лікарів, а й технологічних 
експертів та самих хворих, що дозволить па-
цієнтам відчути віртуальне середовище із за-
нуренням або без нього [51].

Окрім цього, проведені дослідження підтвер-
дили активну роль VR-технології при ХП та інсуль-
тній патології [52], когнітивних розладах і погір-
шенні якості життя у похилому віці [53], покращу-
ючи функцію рівноваги та повсякденну діяльність 
[54] і стимулюючи покращення автобіографічної 
пам’яті [55]. При цьому, порівняно з традиційною 
реабілітацією VR має перевагу через можливість 
надання більшої індивідуальності реабілітаційного 
навчання.

Таким чином, на основі численних проведе-
них досліджень були сформовані основні перева-
ги [56–61] та недоліки [62] реабілітаційної роботи з 
хворими на ХП із використанням VR.

Так, серед основних клінічних переваг засто-
сування VR при ХП визначаються:

– Сприяння нейропластичності та моторному на-
вчанню.

– Індивідуальність моторно-когнітивних або лім-
бічних завдань, які спрямовані на зорову, слу-
хову або тактильну стимуляцію, що є переду-
мовою більш ефективних результатів.

– Сприяння індивідуалізації втручання.
– Практична реалізація виконання складних за-

вдань у безпечному середовищі.
– Можливість безпечного маніпулювання сен-

сомоторною стратегією тренування із засто-
суванням методики імерсійної VR (технології 
повного або часткового «занурення» у вірту-
альний світ).

– Вбудованість різноманітних варіацій завдань.
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– Забезпеченність мультисенсорного зворотного 
зв’язку в реальному часі.

Переваги практичного застосування:
– Портативність, широка доступність і певною 

мірою простота використання.
– Зменшення витрат і потреб в сторонньому до-

гляді зі сприянням можливостей реабілітацій-
них втручань вдома.

– Значна мотиваційність, задоволеність та при-
йнятність.

Основними клінічними недоліками VR при ХП 
є:

– Можливість провокування надмірної втоми.
– Підвищений ризик падінь або травм (за відсут-

ності нагляду) в домашніх умовах.
– Можливість короткочасного погіршення ходи 

при застосуванні імерсійної VR.
– Зорове перенапруження, короткочасне запа-

морочення та втрата координації.
– Можливість посилення невідповідність страте-

гій рухової активності.
– Надмірність і залежність від зворотнього 

зв’язку, що провокує розвиток невпевненості 
спрямування уваги.

– Труднощі з навчанням користування системою 
VR.

Недоліки практичного застосування:
– Неможливість налаштовування рекреаційної 

системи відповідно до рівня здібностей хво-
рого та її значна когнітивна та/або моторна 
складність.

– Технічні труднощі.
– Значна вартість і важкодоступність складних 

VR реабілітаційних систем.
– Труднощі з пошуком фізичного простору для 

VR реабілітаційних систем вдома.
Обговорення результатів дослідження. 

Отримані результати щодо ефективності та до-
цільності VR-технологій при реабілітаційній роботі 
з хворими на ХП цілковито співпадають з іншими 
проведеними світовими дослідженнями. Так, Ying 
W. et al. [63] відзначили деяку відмінність в ефек-
тивності VR-втручання при ХП через різну ампліту-
ду та ритмічність тремору на різних клінічних ста-
діях (шкала Hoehn-Yahr), а систематичний огляд 
[64, проведений Lei C. et al. визначив, що реабілі-
таційне навчання із застосуванням VR-технологій 
є більш ефективним (порівняно зі звичайним на-
вчанням) у відновленні рухової функції, рівноваги, 
довжини кроку та швидкості руху, якості життя та 
нейропсихічній симптоматиці.

Інший метааналіз [65] визначив, що застосу-
вання VR-технологій в реабілітаційному втручанні 
порівняно зі звичайною реабілітацією призводить 
до більш значного покращення довжини кроку 
(стандартизована середня різниця (SMD) = 1,27 
(95,0 % довірчі інтервали (ДІ) 0,38–2,16), p = 0,005), 

швидкості ходи (SMD = 1,43 (95,0 % ДІ = 0,51–2,34), 
p = 0,002), рівноваги (SMD = 1,02 (95,0 % ДІ 0,38–1,65), 
p = 0,002) та повсякденної діяльності (SMD = 0,96 
(95,0 % ДІ 0,02–1,89), p <0,05) з вірогідним (p <0,05) 
покращенням рухових функцій, координації, ког-
нітивних функцій та психічного здоров’я й якості 
життя.

Shen X. et al. [66] констатували, що VR-
технологія генерує миттєвий зворотний зв’язок 
щодо аудіовізуальних почуттів і пропріоцепції хво-
рого, що покращує відповідність та ефективність 
реабілітаційного втручання, а Rose T. et al. [34] 
зафіксували, що активне виконання VR-завдань 
підвищує пластичність рухових нервів і покращує 
контроль над м’язами.

Вищевказане було підтверджено й численни-
ми іншими дослідженнями щодо ефективності за-
стосування VR-технології при реабілітації хворих 
із ХП. Так, Sampson P. et al. [67] констатували по-
кращення рухової активності рук, а Mahajan H. P. 
et al. [68] та Yelshyna Darya et al. [69] виявили 
ефективність покращення здатності хворих сприй-
мати свою просторову позицію.

Ефективність VR-реаблітації підтверджуєть-
ся й проведеними дослідженнями при інсультній 
патології та хворобі Альцгеймера [70], що вказує 
на ефективність даної реабілітації у напрямку по-
кращення функції рівноваги та інших порушених 
функцій.

Інше дослідження [2] продемонструвало по-
кращення ходи та рівноваги хворих із ХП за оцінкою 
шкали рівноваги Берга (BBS), шкали оцінювання 
часу підйому і ходьби (TUG) та шкали дослідження 
моторики (UPDRS3) і FGA шкали при використан-
ні VR-тренувань і визначило позитивний вплив на 
покращення здатності до самообслуговування.

Дослідження Pazzaglia C. et al. [71] в свою чер-
гу підтвердили, що VR-методика при ХП порівняно 
зі звичайною реабілітацією призводить до збіль-
шення показника BBS до 45,6 (стандартне відхи-
лення (SD) = 7,9) проти 49,2 (SD = 8,1) із серед-
ньою різницею 3,6 і 95,0 % ДІ 1,3–5,9; p = 0,003, 
показнику індексу динамічної ходи (DGI) до 18,7 
(SD = 4,7) проти 20,2 (SD = 4,2), середня різни-
ця 1,6 і 95,0 % ДІ 0,6–2,5; p = 0,003 і розумово-
го стану шкали оцінки якості життя SF-36 до 37,7 
(SD = 11,4) проти 43,5 (SD = 9,2), середня різни-
ця 5,8 і 95,0 % ДІ 0,4–11,3; p = 0,037 та знижен-
ня оцінки функціональних обмежень руки, плеча 
та кисті (DASH) до 29,6 (SD = 17,5) проти 21,6 
(SD = 15,1), середня різниця 7,9 і 95,0 % ДІ 13,7−2,2; 
p =0,009.

Висновки. Таким чином, при визначенні мож-
ливостей VR-реабілітаційних технологій у хво-
рих із ХП порівняно зі звичайним реабілітаційним 
втручанням було визначено, що дані технології є 
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Огляди літератури

найбільш багатообіцяючими методами лікування 
та реабілітаційного втручання та ефективним ін-
струментом для ревіталізації порушень та мають 
цілу низку переваг у реабілітації порушень ходи 
та рівноваги, когнітивних зрушень, покращенні 
якості життя та повсякденної діяльності хворих, 

нівелюванні нейропсихічної симптоматики, покра-
щуючи пластичність рухових нервів і контроль над 
м’язами.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у визначенні інших перспективних механіз-
мів реабілітаційного втручання при ХП.
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Features of VR Rehabilitation in Patients with Parkinson’s Disease
Nazhar Saleh S. Kh., Seleznyova S. V., Kozynskyi O. V., 
Mamedalieva Sevinj Ali-Kyzy, Hira Harpreet Singh
Abstract. The purpose of the study was to determine the possibilities and effectiveness of VR rehabili-

tation in patients with Parkinson’s disease compared to conventional rehabilitation intervention according to 
literature sources.

Materials and methods. The study was carried out based on the results of the research and analysis of ex-
isting global scientific studies with the establishment of the possibilities and effectiveness of VR rehabilitation in 
patients with Parkinson’s disease compared to the usual rehabilitation intervention. The search for information 
was performed using domestic and foreign Internet resources such as Google Scholar, PubMed, Medscape, 
Scopus, Web of Science databases, etc.

Results and discussion. Treatment for Parkinson’s disease is aimed at restoring motor and non-motor 
manifestations, which is corrected by appropriate pharmacological and surgical means, which are not fully 
effective without the addition of adequate rehabilitation interventions. Drug therapy is effective only in the first 
stages of the disease (some disorders do not respond to pharmacological agents at all); and deep stimulation 
of the affected area of the brain by implanting electrodes with their incorrect intraoperative location or incorrect 
stimulation parameters can provoke additional motor and sensory disorders and other adverse reactions. Phys-
ical rehabilitation in Parkinson’s disease is an effective addition to drug therapy and surgery, and a long-term 
rehabilitation intervention effectively improves motor skills and cognitive abilities in this disease. In Parkinson’s 
disease, rehabilitative measures aimed at motor-cognitive interactions are more useful in the early stages, 
which makes it possible to improve motor skills and general daily activities of the patient in real life. However, 
with the progression of Parkinson’s disease, motor-cognitive impairments significantly limit the ability to learn, 
so it is directed at altered subcortical and cortical mechanisms of plasticity, which makes patients especially 
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dependent on external sources of feedback. This problem is quite well leveled by the use of VR rehabilitation 
mechanisms. The effectiveness of rehabilitation with VR methodology in Parkinson’s disease is determined by 
the need to take into account the arising sensory-motor and cognitive disorders, accurate assessment of the 
effectiveness of rehabilitation measures, optimized adaptation and safety for the patient himself.

Conclusion. When determining the possibilities of VR rehabilitation technologies in patients with Parkin-
son’s disease compared to conventional rehabilitation intervention, it was determined that these technologies 
are the most promising methods of treatment and rehabilitation intervention and an effective tool for the revital-
ization of disorders, have a number of advantages in the rehabilitation of gait and balance disorders, cognitive 
shifts, improving the quality of life and daily activities of patients, leveling neuropsychic symptoms, improving 
the plasticity of motor nerves and muscle control.

Keywords: Parkinson’s disease, VR rehabilitation, rehabilitation intervention, gait disorder, balance dis-
order, cognitive functions.
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