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Анотації
Найпоширенішою у гетерогенній групі клінічних, генетичних і біохімічних розладів, які мають 

спільні м’язові клінічні та дистрофічні характеристики, є м’язова дистрофія Дюшена (МДД). 
Незважаючи на те, що в Україні застосовують світові тенденції терапії МДД, нам не вдалося зна-
йти досліджень щодо застосування гідрокінезотерапії (ГКТ) при даній патології. Також ми провели 
пошук публікацій у базах науково-методичної літератури, які приділяли увагу застосуванню гідро-
кінезотерапії для дітей з м’язовою дистрофією Дюшена за останні 10 років з використанням таких 
ключових слів як гідрокінезотерапія, вправи у воді, фізична терапія у воді, акватерапія. Мета дослі-
дження – виявити наявність наукової літератури щодо застосування гідрокінезотерапії, як складової 
фізичної терапії, в осіб з м’язовою дистрофією.

Вивчаючи дану літературу, ми виявили, що застосування ГКТ йшло в таких основних напрямках, 
як: порівняння рухової функції на суші та у воді; оцінка клінічної ефективності ГКТ; визначення, чи 
є ГКТ ефективною з точки зору функціональної мобільності; перевірка впливу ГКТ на швидкість 
і витрати енергії під час пересування сидячи на рівній поверхні та функціональну мобільність в осіб 
із МДД; опис динаміки зміни тривалості часу занурення у пацієнтів із МДД; оцінка респіраторних 
змін і функціональних результатів у пацієнтів із МДД. Висновки: кількість публікацій, які вивчають 
питання гідрокінезотерапії при МДД за останні п’ять років не суттєво збільшилася, проте є досить 
обмеженою. Ми погоджуємося з даними попередніх дослідників, що не існує єдиної думки щодо 
того, які саме вправи необхідно застосовувати при МДД, але важливою умовою є те, що не можна 
доводити пацієнта до втоми. В подальшому необхідно проаналізувати особливості методик гідро-
кінезотерапі при МДД та їх ефективність.

Ключові слова: гідрокінезотерапія, м’язова дистрофія Дюшена, діти, вправи у воді. 

Duchenne muscular dystrophy (DMD) is the most common of a heterogeneous group of clinical, genet-
ic, and biochemical disorders that share muscular clinical and dystrophic features. Despite the fact that 
global trends in the treatment of DMD are used in Ukraine, we were unable to find studies on the use of 
hydrokinesitherapy (HKT) in this pathology. We also conducted a search for publications in the databases 
of scientific and methodical literature that paid attention to the use of hydrokinesiotherapy for children with 
Duchenne muscular dystrophy over the past 10 years, using such keywords as hydrokinesiotherapy, water 
exercises, physical therapy in water, aquatherapy. The purpose of the study is to identify the availability of 
scientific literature on the use of hydrokinesitherapy as a component of physical therapy in persons with 
muscular dystrophy. Studying this literature, we found that the application of HKT went in such main 
directions as: comparison of motor function on land and in water; evaluation of the clinical effectiveness 
of HKT; determining whether HKT is effective from the point of view of functional mobility; examination 
of the effect of HKT on the speed and energy expenditure during locomotion while sitting on a flat surface 
and functional access in persons with DMD; description of the evolution of the end of immersion time in 
patients with DMD; assessment of respiratory changes and functional outcomes in DMD patients. Conclu-
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sions: the number of publications studying the issue of hydrokinesitherapy in DMD has not significantly 
increased over the past five years, but it is quite limited. We agree with previous researchers that there is no 
consensus on which exercises should be used in DMD, but an important condition is that the patient should 
not be fatigued. In the future, it is necessary to analyze the peculiarities of hydrokinesotherapy methods 
for DMD and their effectiveness.

Key words: hydrokinesitherapy, Duchenne muscular dystrophy, children, water exercises.

Вступ. М’язові дистрофії (МД) – це гете-
рогенна група клінічних, генетичних і біо-
хімічних розладів, які мають спільні м’язові 
клінічні та дистрофічні характеристики. Най-
поширенішою є м’язова дистрофія Дюшена 
(МДД). У міру прогресування захворювання 
з’являються постуральні зміни, контрактури 
суглобів і втрата функціональної здатності, 
що водночас ставить під загрозу діяльність 
серцево-судинної та дихальної систем та 
функції опорно-рухового апарату [1, 13, 15]. 
Фізична терапія при ММД, як правило, спря-
мована на розширення функціональних мож-
ливостей та затримку деформацій, підтримку 
функціональності, щоб забезпечувати кращу 
якість життя цих людей. Для досягнення 
цілей фізичної терапії застосовуються різні 
засоби, включаючи, зокрема, і гідрокінезоте-
рапію (ГКТ) [2, 3, 6, 16]. Асоціація м’язової 
дистрофії Великобританії наголошує на тому, 
що можливість отримати доступ до гідрокі-
незіотерапії не повинна залежати від того, де 
людина проживає, чи кількості грошей, які 
вони можуть витратити на лікування ГКТ. 
Вони наголошують на тому, що доступ до 
лікування гідрокінезотерапією може бути 
життєво важливим для багатьох людей, які 
страждають м’язовими дистрофіями. Це 
допомагає їм керувати своїм станом та покра-
щувати якість життя, зменшуючи біль і збіль-
шуючи рухливість [10].

Мета дослідження – виявити наявність 
наукової літератури щодо застосування гідро-
кінезотерапії, як складової фізичної терапії, 
в осіб з м’язовою дистрофією.

Матеріал і методи. Незважаючи на те, 
що в Україні застосовують світові тенденції 
терапії м’язової дистрофії Дюшена [1], нам 
не вдалося знайти досліджень щодо засто-
сування гідрокінезотерапії при ММД. Також 
ми провели пошук публікацій, які приділяли 
увагу застосуванню гідрокінезотерапії для 

дітей з м’язовою дистрофією Дюшена у базах 
науково-методичної літератури (Medline 
(PubMed), PEDro, Scopus, Web of Science 
і Google Scholar) за останні 10 років з вико-
ристанням таких ключових слів як гідрокі-
незотерапія, вправи у воді, фізична терапія 
у воді, акватерапія.

Нам вдалося знайти 14 наукових публіка-
цій, у яких були системний аналіз досліджень 
за попередні роки чи аналіз впливу ГКТ на 
різні функції систем організму та функціо-
нальну мобільність. Загалом, ми побачили, 
що за останні п’ять років кількість таких 
публікацій дещо збільшилася, що вказує на 
актуалізацію теми.

Результати дослідження. Вивчаючи дану 
літературу, ми виявили, що застосування ГКТ 
йшло в таких основних напрямках, як:

1. Порівняння рухової функції на суші та 
у воді [5, 11, 15, 17].

2. Оцінка клінічної ефективності ГКТ 
[3, 4, 8, 9, 17].

3. Визначення, чи є ГКТ ефективною 
з точки зору функціональної мобільності 
[8, 9, 11].

4. Перевірка впливу ГКТ на швидкість 
і витрати енергії під час пересування сидячи 
на рівній поверхні та функціональну мобіль-
ність в осіб із МДД [11, 14].

5. Опис динаміки зміни тривалості часу 
занурення у пацієнтів із МДД [16].

6. Оцінка респіраторних змін і функці-
ональних результатів у пацієнтів із МДД 
[2, 10, 13].

7. Аналіз впливу занурення на вентиля-
ційні параметри респіраторної системи [12].

У ході аналізу ми виявили, що дослід-
ницький відділ клінічних випробувань Шеф-
філдського університету з метою порівняння 
впливу різних засобів фізичної терапії на стан 
дітей з МД Дюшена запустив пілотний проєкт 
з метою вивчення можливості використання 
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ГКТ для дітей з ММД. Було розроблено про-
токоли для занять у воді та на суші, які пере-
віряли на практиці. Так, для дітей, що будуть 
займатися у підігрітій воді (34-36° С), пропо-
нують виконувати вправи з допомогою або 
пасивний розтяг, які мають бути спрямовані 
на ключові уражені м’язові групи. А також їм 
пропонують виконувати імітаційні або функ-
ціональні вправи (напр., із сидячого поло-
ження встати, стрибки, підскоки, вистрибу-
вання) у субмаксимальному режимі. Заняття 
на суші включали звичайні фізіотерапевтичні 
втручання, з урахуванням віку та функціо-
нальних можливостей пацієнта. При цьому 
наголошується на тому, щоб уникати перена-
вантажування атрофічних м’язів, оскільки це 
може призвести до негативного впливу вна-
слідок дії фізичних вправ, особливо діяль-
ності, якій сприяє ексцентрична робота [11].

За даними de Lima AAR at al. (2020), у біль-
шості досліджень, науковці вивчали стан 
легеневої системи, постуральний контроль 
або функціональні здібності, у поодиноких 
дослідженнях також оцінювали стан серцево-
судинної системи після занять ГКТ [4].

Дискусія. На думку Winter D, Nocetti PM. 
(2017), гідротерапію розглядають як додат-
ковий метод фізичної терапії завдяки своїм 
фізичним властивостям, які допомагають 
пацієнтові виконувати вправи, які важко 
робити на суші через масу тіла, м’язову слаб-
кість та обмеженнями внаслідок наявності 
скорочень, м’язових контрактур та деформа-
цій [17]. У своїх дослідженнях вони виявили, 
що прийняття компенсаторної пози у осіб 
з ПДД відбувається як компроміс переважно 
антигравітаційної мускулатури, змінюючи 
статичні та динамічні баланси, які порушу-
ються, через м’язову слабкість. У водному 
середовищі зміна і підтримка пози сприяє 
плавучості, силі, яка протидіє силі тяжіння, 
забезпечуючи більш високе вирівнювання 
тулуба [17].

Silva K.M. at. al. (2012) до інших переваг 
застосування вправ у воді відносять збіль-
шення ступеня руху суглобів за рахунок 
ефекту коливання, яке сприяє руху; підтри-
мання та покращення сили м’язів, коли влас-

тивості води можуть допомагати, підтриму-
ючи чи здійснюючи опір руху; покращення 
циркуляції крові за рахунок впливу гідроста-
тичного тиску, вертикального положення та 
глибини, що сприяють поліпшенню циркуля-
ції крові в нижніх кінцівках; підтримки ходи 
шляхом зменшення маси тіла, більшої під-
тримки та безпеки пацієнта при переміщенні 
у воді; покращення дихання, а також психо-
логічного та емоційного стану за рахунок 
виконання рухів у воді, які на суші виконати 
складно, а то й неможливо [15].

Ferreira AVS at al (2015) пропонують при 
ГКТ застосовувати вправи на рівновагу 
сидячи і стоячи, вправи для покращення 
функції рук, ніг і тулуба, а також обертання 
хребта методом Halliwick, тренування ходи, 
плавання на спині та розслаблення із застосу-
ванням поплавків [5].

Водні види діяльності надають можли-
вості для соціальної взаємодії та рекреацій-
них заходів, що може сприяти розвитку спіл-
кування та покращувати самосприйняття [3]. 
Winter D, Nocetti PM. у своїх дослідженнях 
виявили, що одними із основних методів гід-
рокінезіотерапії для дітей з ПМД є методи 
Hallivik та Bad Ragaz [17].

Концепція Hallivik першочергово була 
розроблена як метод незалежності пацієнтів 
з фізичними вадами. Даний метод в осно-
вному полягає у досягненні рівноваги та 
постурального контролю за допомогою 
прогресивних дестабілізацій, які фізичний 
терапевт забезпечує пацієнту, орієнтуючись 
на серії рухів, які потребують більшого 
обертального контролю, щоб навчити конт-
ролювати рух. Він складається з трифазної 
програми та 10 бальною шкалою прогресу-
вання [7]. 

Метод Bad Ragaz в основному базується на 
концепції пропріоцептивної нервово-м'язової 
фасилітації (PNF) і складається з пасивного 
або активного методу гідрокінезітерапії, при 
якому фізіотерапевт забезпечує фіксовану 
точку, з якої працює пацієнт, одночасно керу-
ючи та контролюючи всі параметри вико-
нання вправи. Він заснований на русі протидії 
моделей рухів у положенні лежачи з допоміж-
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ними засобами для плавучості в ділянці шиї, 
тазу та щиколоток, залежно від мети вико-
нання конкретної вправи. Загалом це є інди-
відуальне втручання, під час якого терапевт 
створює опори, адаптовані до пацієнта, проти 
яких він повинен рухатися [6]. 

Фізичні властивості води та її температури 
використовуються для полегшення реабіліта-
ції в програмі вправ на релаксацію, стабіліза-
цію та прогресивний опір. Загалом за резуль-
татами свого дослідження Winter D. та Nocetti 
PM. дійшли висновку, що застосування гідро-
терапії у фізичній терапії при МДД є спри-
ятливим засобом для затримки та мінімізації 
фізичної, функціональної, емоційної та соці-
альної шкоди внаслідок природного дегене-
ративного процесу захворювання [17].

На думку Hind D. et al. (2017) тепла вода 
дозволяє дітям із МДД виконувати цільові 
вправи для розтягу м’язів, а також вправи, 
рухи та ігри, які прогресивно втрачаються для 
них на суходолі. Басейн з ГКТ може бути єди-
ним місцем, в якому ці діти можуть вчитися 
новим навичкам чи положенням для підтри-
мання рухової активності, не пошкоджуючи 
при цьому суглоби. Проте, виходячи з еко-
номічної точки зору, автори наголошують 
на відсутності базової інформації про ефек-
тивність, вибір пріоритетності, дозування та 
практичність дійсних протоколів терапії для 
розтяжок/вправ у людей з МДД [8].

Ogonowska-Slodownik A. at al. (2022), 
вивчали всю доступну наукову літературу, 
у якій говорилося про застосування ГКТ при 
МДД до 2020 року. У своєму дослідженні 
вони звернули увагу на те, що хоча втома 
є одним із найбільш актуальних симптомів 
МДД, дослідники рідко аналізували вплив 
занять ГКТ на неї [13]. 

Atamturk H, Atamturk A (2018), пропонують 
індивідуальний підбір вправ за результатами 
реабілітаційного обстеження різних систем 
організму при занятті ГКТ (спрямовані на 
м’язи спини, рук, ніг і грудей, на поліпшення 
роботи дихальної системи в цілому та дихаль-
них м’язів зокрема) [3].

Adams, S at al. (2016) пропонують викорис-
товувати вправи на зміцнення та збільшення 

діапазону рухів і легеневої функції на різних 
глибинах води, підбираючи їх індивідуально, 
відповідно до потреб дитини [2].

Nicolini RD, at al. (2012) виявили, що при 
зануренні у водне середовище до рівня C7, 
діти з м’язовою дистрофією Дюшена, які 
не здатні самостійно ходити, демонструють 
фізіологічну поведінку, відмінну від назем-
ного середовища зниженням показників фор-
сованої життєвої ємності легень, на відміну 
від практично здорових дітей, у яких при 
ідентичному зануренні у водне середовище, 
зменшується пікова швидкість видиху й час-
тота дихання та збільшується життєва ємність 
легень, що необхідно приймати до уваги при 
заняттях ГКТ [12].

Voos M.C at al. (2020) у своїх дослідженнях 
подавали еволюцію розподіленого видиху під 
час занурення. У своїй роботі вони наголо-
шували на використанні вправ для контролю 
тулуба, верхніх і нижніх кінцівок, дихальних 
вправ, вправ на метання та ловлю м’яча. За 
необхідності, можна використовувати вправи 
на розтяг та мобілізацію суглобів із застосу-
ванням поплавків або опорних пристроїв [16].

З метою покращення мобільності у візку 
Silva K.M. at. al. рекомендують застосовують 
пасивну мобілізацію та вправи для поліп-
шення гнучкості у суглобах кінцівок і тулуба, 
активні вправи для рук та ніг з використанням 
тільки опору води, а потім дихальні вправи. 
Доцільними є вправи спрямовані на сприт-
ність в кріслі колісному всередині басейну 
з рівнем занурення по мечоподібний відрос-
ток [15].

Huguet-Rodríguez M. at al. (2020) застосо-
вували заняття ГКТ для дітей з МДД з метою 
покращення респіраторної функції та діяль-
ності організму в цілому [10].

Загалом аналіз кожної із опрацьованих 
статей, базуються на попередніх досліджен-
нях. В жодній із проаналізованих статей не 
було припущення, що гідротерапія може 
завдати шкоди або посилити прогресування 
хвороби, що підсилює наш інтерес у продо-
вженні досліджень.

Висновки. Кількість публікацій, які 
вивчають питання гідрокінезотерапії при 
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МДД за останні п’ять років не суттєво збіль-
шилася, проте є досить обмеженою. Ми пого-
джуємося з даними попередніх дослідників, 
що не існує єдиної думки щодо того, які саме 
вправи необхідно застосовувати при МДД, 

але важливою умовою є те, що не можна 
доводити пацієнта до втоми. В подальшому 
необхідно проаналізувати особливості мето-
дик гідрокінезотерапі при МДД та їх ефек-
тивність.
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