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4.8. Segmental and reflex massage in the physical rehabilitation of patients   

with cervical osteochondrosis 

 

Сегментарно-рефлекторний масаж у фізичній реабілітації пацієнтів із 

шийним остеохондрозом 

 

Остеохондроз є прогресуючим захворюванням, при якому внаслідок 

дегенеративно-дистрофічних змін у міжхребцевих дисках із реактивними 

змінами тіл суміжних хребців порушується гармонійне співвідношення між 

механічними факторами, що впливають, й можливостями організму до протидії 

їм (МОЗ України, 2010). Причинами виникнення остеохондрозу хребта можуть 

бути ендогенні (внутрішні) та екзогенні (зовнішні) фактори. До ендогенних 

факторів відносять вродженні аномалії розвитку, генетична спадковість, 

гормональні порушення, які викликають дегенерацію хребта, порушення обміну 

речовин в організмі. Серед екзогенних факторів – це надмірні фізичні 

навантаження, піднімання великої ваги, статичне навантаження або 

несиметричні навантаження на хребет, різноманітні травми та викривлення 

хребта, малорухомий спосіб життя, переохолодження, вікові зміни організму. 

В Україні хвороби опорно-рухового апарату (радикулопатії, 

остеохондрози, артрити, артрози) займають друге місце серед професійних 

захворювань і становлять 25,1% (Душко, 2020). Епідеміологічні дослідження 

вказують, що 75-90% хворих на остеохондроз є людьми працездатного віку           

(від 20 до 60 років).  

Розвиток остеохондрозу хребта можна описати таким чином. Найчастіше 

вражаються міжхребцеві диски, які мають найбільше навантаження, 

нижньопоперекові та нижньошийні. Все починається з пульпозного ядра 

міжхребцевого диска, воно втрачає вологу та своє центральне положення, 

зморщується та розпадається на окремі сегменти. Фіброзне кільце 

міжхребцевого диска втрачає форму, блиск та пружність. Воно жовтіє, стає 

нееластичним, сухим, в ньому з’являються тріщини та розриви. При наростанні 
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дистрофічних змін у міжхребцевому диску змінюється його висота. Внаслідок 

втрати пружності та еластичності під впливом фізичного навантаження 

відмічається звуження щілини між двома хребцями. Це є однією з основних 

ознак остеохондрозу. На початкових етапах остеохондроз хребта проявляється 

швидкою втомлюваністю м’язів спини, болем при тривалому статичному 

навантаженні. Розвиток захворювання супроводжують наростаючий місцевий 

біль в ураженому міжхребцевому диску, невралгічні розлади, захисний 

механізм напруження м’язів, що обмежують рухливість хребта. 

Фактори, такі як малорухомий спосіб життя (гіподинамія), тривале 

перебування у незручній статичній позі, тривале статичне навантаження на 

шийний відділ хребта, хронічна втома та перенапруження, часто є причинами 

розвитку шийного остеохондрозу (Зарічнюк, 2022). При ураженні шийного 

відділу хребта у хворих може виникнути ниючий, стискуючий, пекучий біль у 

задній і боковій ділянці шиї, потилиці та плечей. Біль поширюється на руку і 

може викликати біль у серці, що за відчуттями схоже на стенокардію, і дуже 

часто хворі, турбуючись за своє серце, перш за все йдуть до кардіолога            

(Мухін, 2009).  

Біль у шиї при остеохондрозі входить до п’ятірки хронічних болісних 

станів за поширеністю та є четвертою за значимістю причиною інвалідності, з 

річним рівнем поширеності шийного остеохондрозу у світі понад 30%         

(Cohen, 2017).  

Актуальність цієї серйозної проблеми в багатьох країнах світу обумовлена 

поширеністю серед осіб працездатного віку, високим рівнем інвалідизуючих 

наслідків, поліморфністю клінічних проявів та пов’язаними з цим значними 

економічними витратами на лікування. Тому важливо, щоб фізична реабілітація 

сприяла поверненню людини з остеохондрозом хребта, зокрема шийного 

відділу, до повноцінного життя та її включенню до трудового процесу. 

Серед різних відділів хребта найбільш рухливим є шийний відділ. Проте 

протягом останнього століття рухова активність людей значно зменшилася. 

Недостатність м’язових навантажень та заміна динамічних м’язових зусиль 
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статичними у тих ділянках хребта, які природжено рухливі, особливо у 

поперековому та шийному відділах, призвела до послаблення м’язового корсету 

хребта (Очкало, 2012). Хоча на поперековий відділ припадає більше осьового 

навантаження, анатомічні особливості шийного відділу, порівняно з іншими, 

визначають його велику рухливість, що стає причиною додаткових навантажень 

та зношування (Неведомська, 2023). Шийний відділ складається з 7 хребців, які 

розташовані ближче один до одного, ніж у інших відділах. За функціональністю 

шийний відділ поділяється на верхній, середній та нижній шийні відділи. У 

верхньому шийному відділі остеохондроз виключений, оскільки він складається 

всього з двох хребців (атланта та епістрофея), у яких відсутні міжхребцеві 

диски та унковертебральні зчленування. У нижньошийному відділі розташовані 

три хребтово-рухових сегменти, які частіше за все стають об’єктом 

остеохондрозу (Коваленко, 2020). Серед основних клінічних проявів 

остеохондрозу шийного відділу виділяють біль, який локалізується у шиї, 

головний біль, запаморочення, парестезії, болісні відчуття при пальпації, 

анталгічні пози, напруження м’язів, обмеженість рухів, відчуття натягу, 

порушення зору і слуху, неврити, нейропатії. Наслідками шийного 

остеохондрозу можуть бути викривлення хребта, протрузії міжхребцевих 

дисків, ризики виникнення інсульту, порушення рухової координації. У процесі 

прогресування ураження цей процес може охоплювати сегменти хребта, а 

нерідко й у цілому той чи інший відділ, що веде до розвитку інших захворювань 

і загострення стану організму. 

Зі спинного мозку виходить 31 пара змішаних нервів, які розподіляються 

на 31 сегмент (8 шийних, 12 грудних, 5 поперекових, 5 крижових, 1 

куприковий) (Маруненко, 2023). Кожному сегменту спинного мозку відповідає 

конкретна область тіла, з якою пов’язана рухова та чутлива іннервація 

відповідного сегменту. З урахуванням функціональної взаємодії усіх органів та 

систем в організмі людини будь-які патологічні порушення призводять до змін 

у тканинах, які рефлекторно пов’язані з ураженою ділянкою. 
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Аналіз наукових джерел вказує на значне збільшення уваги, що 

приділяється етапному лікуванню та фізичній реабілітації пацієнтів із шийним 

остеохондрозом. Протягом останніх років особливу роль відіграє масаж, який є 

важливою складовою реабілітаційних заходів на різних етапах лікування. 

Лікувальні властивості масажу, спрямовані на зміцнення здоров’я та 

підвищення життєвого тонусу, відомі людству протягом багатьох віків. Масаж 

(від франц. massage, masser − розтирати, від араб. mass − доторкатися) − 

лікувальний метод, що полягає в дозованому механічному і рефлекторному 

впливові на органи й тканини організму, здійснюваному рукою масажиста або 

спеціальним апаратом (Степаненко, 2021). Основним механізмом впливу 

масажу на пацієнтів із остеохондрозом є нервово-рефлекторний механізм. 

Масаж, збуджуючи тканини, викликає подразнення механорецепторів, які 

перетворюють механічне подразнення в активацію нервової системи. Це сприяє 

передачі аферентних імпульсів до центральної нервової системи, де 

відбувається синтез та аналіз отриманої інформації, що призводить до 

різноманітних функціональних змін у людському організмі (Гирина, 2017). 

У шийному відділі виокремлено 8 сегментів спинного мозку (С1-С8). 

Застосовуючи техніки сегментарно-рефлекторного масажу на конкретні ділянки 

(метамери), здійснюється вплив не безпосередньо на уражений орган, але на 

сегмент спинного мозку, який іннервує цю зону. Діє принцип сегментарної 

специфічності: симптоми виникають у сегментах, що іннервують уражену 

область (Гирина, 2017).  

Лікувальний ефект сегментарно-рефлекторного масажу ґрунтується на 

рефлекторних взаємодіях нервової системи, які можуть перервати рефлекторну 

дугу, що підтримує захворювання. Показання для проведення сегментарно-

рефлекторного масажу збігаються з тими, що визначені для класичного масажу, 

але потребують дотримання окремих правил: усі прийоми повинні бути 

плавними та ритмічними, без різких рухів, і тривалість масажу не повинна бути 

менше 20 хвилин. Під час процедури не використовуються креми, мазі або олії, 

оскільки вони можуть зменшити чутливість тканин. Основною метою цього 
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масажу є вивільнення напруги у поверхневих шарах тканин. Поступовий 

перехід до глибинних шарів тканин має бути послідовним, з плавним 

поглибленням у рефлекторно змінені тканини. За відповідної методики 

сегментарно-рефлекторного масажу може виникнути підвищення шкірного 

кровообігу, відчуття тепла та легкості, а також зменшення болю. Покращення 

венозного кровообігу призводить до поліпшення живлення всіх органів та 

фізіологічних систем, полегшення роботи серцевого м’язу і удосконалення 

трофіки тканин (Гирина, 2017). 

Ми провели експериментальне дослідження, що націлене на вивчення 

ефективності сегментарно-рефлекторного масажу в пацієнтів з остеохондрозом 

шийного відділу хребта (Нутріхіна, Неведомська, 2023). Експеримент 

відбувався в Центрі оздоровлення хребта та суглобів (м. Кривий Ріг). Клінічний 

експеримент був проведений серед пацієнтів у віці від 29 до 62 років із 

діагнозом остеохондрозу шийного відділу хребта без загострення або на етапі 

ремісії. Загалом, у дослідженні взяли участь 20 осіб, серед яких                       

було 14 жінок (70%) і 6 чоловіків (30%). Усі пацієнти мали діагноз 

остеохондрозу шийного відділу хребта. Групи були розподілені на 

експериментальну (ЕГ) та контрольну (КГ). Критеріями відбору були стать, вік 

та аналогічні клінічні прояви у пацієнтів. Середній вік пацієнтів у 

експериментальній групі склав (М ± σ) 45,4 (95% довірчий інтервал: 7,35) років. 

У контрольній групі середній вік становив (М ± σ) 46,5 (95% довірчий      

інтервал: 6,22) років. 

Нами використано такі методи дослідження: методи оцінки рівня больових 

відчуттів у області шийного відділу хребта та впливу болю на повсякденне 

життя пацієнтів за україномовною версією Neck Disability Index, методи оцінки 

рухливості хребта та локальні зміни хребта. 

Під час перевірки ефективності застосування сегментарно-рефлекторного 

масажу було проведено порівняння результатів експерименту між обома 

групами (ЕГ і КГ), а також проведений статистичний аналіз отриманих даних. 

Результати опитування пацієнтів та аналіз діагностичних висновків 
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підтвердили, що на етапі загострення усі пацієнти отримували схожий комплекс 

медичних послуг, включаючи медикаментозне та фізіотерапевтичне лікування 

за стандартними протоколами. 

Пацієнтам експериментальної групи (ЕГ) з діагнозом остеохондроз 

шийного відділу хребта було запропоновано розроблену нами програму 

фізичної реабілітації, яка включала сегментарно-рефлекторний масаж у 

комплексі з терапевтичними вправами та заняттями з механотерапії на 

багатофункціональних тренажерах Бубновського, а пацієнти контрольної         

групи (КГ) проходили аналогічний курс реабілітації, але без застосування курсу 

сегментарно-рефлекторного масажу.  

Курс сегментарно-рефлекторного масажу в ЕГ становив 10 сеансів, які 

проводились тричі на тиждень. Тривалість сеансу становила в середньому           

20 хвилин. Положення хворого лежачи на животі, руки вздовж тіла.  

Розкриємо методику сегментарно-рефлекторного масажу в 

експериментальному дослідженні.  

Всі прийоми масажу відзначалися плавністю та ритмічністю, без 

використання різких рухів. Засоби для змащування шкіри не 

використовувалися, оскільки вони могли знизити чутливість тканин та заважати 

правильному захопленню. Слід зазначити, що рефлекторно-сегментарний 

масаж шийно-грудного відділу хребта проводився послідовно, включаючи 

нижню зону грудного відділу хребта, сегменти вище цієї ділянки, підлопаткову 

та навкололопаткову зони, надпліччя, верхній край трапеції, надостьові та 

підостьові м’язи, а також шию та голову.  

У вступній частині сегментарно-рефлекторного масажу використовувалися 

такі прийоми:  

1) погладжування: площинне поверхневе, обхоплювальне погладжування 

бічних поверхонь трапецієподібного м’яза та граблеподібне погладжування 

міжреберних проміжків (кількість повторень по 5-6 рухів);  

2) розтирання: вздовж хребта проводиться основою кисті, область 

надпліччя – ребром долоні, щипцеподібне розтирання трапецієподібних м’язів;  
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3) розминання: щипцеподібне розминання великими або чотирма іншими 

пальцями руки м’язів грудного та шийного відділу хребта; гребенеподібне 

розминання ромбоподібних та паравертебральних м’язів спини; зміщення у 

фронтальній та сагітальній площині м’яких тканин черепа. Після кожного 

прийому застосовувалися погладжування площинне та обхоплювальне 

(Нутріхіна, 2023). 

Прийоми, які ми використовували в основній частині масажу під час 

експерименту, включають: 

1) прийом «свердління»: хребетний стовп розташовується між великим та 

іншими пальцями; вказівним, середнім та підмізинним пальцем з опорою на 

великий палець здійснюються колові, гвинтоподібні рухи зі зміщенням тканин;  

2) прийом «розпилювання»: розтирання валика, утвореного шкірою, 

здійснюється за допомогою рухів, схожих на пиляння, виконуються широко 

розставленими великим та вказівним пальцями; після цього виконуються 

розпилювальні рухи обома руками у протилежному напрямку; пальці мають 

зсувати шкіру, а не ковзати по ній;  

3) прийом «виделка»: здійснюється вплив на тканини подушечками 

вказівного та середнього пальця; відбувається чергування рухів: прямолінійні 

рухи у напрямку до сьомого шийного хребця, штрихувальні рухи, колоподібні 

рухи знизу вгору;  

4) пропрацьовування міжостистих відростків хребта: прийом 

виконується подушечками вказівного та середнього (або вказівного та 

великого) пальців обох рук; виконуються колові рухи у протилежних 

напрямках спочатку нижче від остистого відростка, а потім вище; масажні рухи 

проводяться знизу вгору вздовж хребетного стовпа в напрямку до основи 

черепа;  

5) зсув від себе та до себе: долоні розташовуються праворуч та ліворуч від 

хребетного стовпа; між великим та чотирма іншими пальцями має утворитися 

складка, яка переміщується знизу догори, а потім обома руками одночасно 

здійснюється зсув у протилежні боки; 
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6) розтягування: м’яз треба захопити обома руками на відстані близько      

3 см одна від одної; виконуються розтягувальні рухи у протилежні боки;  

7) натискання: виконуються ритмічні натискання подушечками великих 

пальців або кулаком кисті, яка розташовується вздовж хребта; натискання 

посилюються від верхніх шарів шкіряного покрову до більш глибоких шарів 

м’яких тканин (Нутріхіна, 2023). 

Заключна частина масажу в експериментальному дослідженні включала 

прийоми погладжування та вібрації. При проведенні прийому вібрації кисті рук 

складалися одна на іншу та виконувалися коливальні рухи зі зміною сили 

натиску та напряму (вгору до шийного відділу хребта) (Нутріхіна, 2023). 

Оцінку рівня болю у області шийного відділу хребта та впливу болю на 

повсякденне життя пацієнтів було проведено за допомогою україномовної 

версії Neck Disability Index (Індекс обмеження життєдіяльності через біль у шиї 

(ІОЖЧБУШ)).  

Відповідно до отриманих результатів опитування показники в обох групах 

є статистично значущими, де р (ЕГ) = 0,000685, р (КГ) = 0,000973 (Табл. 1). 

 

Таблиця 1. Динаміка кількісних змін рівня больових відчуттів 

 у області шийного відділу хребта та впливу болю  

на повсякденне життя пацієнтів за україномовною версією  

Neck Disability Index (Індекс обмеження життєдіяльності через біль у шиї) 

Група До впливу 

(бали) 

Після впливу 

(бали) 

Статистична 

значущість (р) 

Експериментальна 9 (10; 6,5) 6 (7,75; 5,25) 0,000685 

Контрольна 7,5 (9,5; 6) 5,5 (6,75; 5) 0,000973 

 

Аналіз результатів опитування відповідно до Індексу обмеження 

життєдіяльності через біль у шиї (ІОЖЧБУШ) доводить, що впровадження 

розробленого нами комплексу фізичної терапії покращило показники щодо 

зменшення больових відчуттів у області шийного відділу хребта та впливу 
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болю на повсякденне життя пацієнтів, як в експериментальній (ЕГ), так і в 

контрольній (КГ) групах.  

Результати проби підборіддя – грудина на згинання шиї під час первинного 

обстеження пацієнтів ЕГ та КГ свідчили про наявність проблем з рухливістю у 

шийному відділі хребта. Так, 60% пацієнтів ЕГ та 50% пацієнтів КГ не могли 

торкнутись підборіддям до грудини при максимальному нахилі голови або 

відчували при цьому напругу м’язів шиї та больові відчуття в шийному відділі 

хребта. Відстань від підборіддя до грудини коливалась в межах від 1 до 3 см. 

Відновлення нормальної амплітуди рухів після комплексу фізичної терапії із 

застосуванням рефлекторно-сегментарного масажу спостерігалося у 4 з 6 осіб 

ЕГ, тобто у 67% випадках та у 1 з 5 осіб КГ, тобто у 20%. У 2-х пацієнтів КГ, які 

мали проблеми зі згинанням шиї при проведенні проби, відстань скоротилася     

з 3 см до 2 см, а у 2-х пацієнтів зміни не відбулись. У 2-х осіб ЕГ, які і після 

проведення експериментального дослідження не змогли виконати пробу, 

відстань скоротилася з 3 см до 1 см та з 2 см до 1 см відповідно. Статистична 

значущість результатів ЕГ (р = 0,00999068) та статистично незначущі 

результати КГ свідчать про позитивний вплив запровадженого нами 

сегментарно-рефлекторного масажу на стан рухливості шийного відділу хребта 

(Табл. 2). Усі пацієнти відзначили зниження больових відчуттів та зменшення 

м’язової напруги при контрольному проведенні проби на згинання шиї.  

 

Таблиця 2. Динаміка показників результатів проби підборіддя-грудина  

на згинання шиї 

 

Група 

 

До впливу 

n = 10 

(см) 

Після впливу 

n = 10 

(см) 

Статистична 

значущість  

(р) 

Експериментальна 1 (2;0) 0 (0;0) 0,00999068 

Контрольна  0,5 (2,75; 0) 0 (1,75;0) 0,10388813 

 

За результатами проби на розгинання шиї було встановлено, що проблеми 

з рухливістю шийного відділу хребта мали 6 осіб з 10 в ЕГ та 4 пацієнта з 10 в 

КГ, результати яких становили < 18,5 см (нижня межа норми). Після 
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впровадження розробленого нами комплексу фізичної терапії такі проблеми 

лишились у 4 пацієнтів ЕГ та у 3 пацієнтів КГ. Таким чином, результати після 

експериментального впливу покращились на 33% в ЕГ та на 25% у КГ.  

Загальний результат зміни рухливості шийного відділу хребта при 

розгинанні є статистично значущим, показник у пацієнтів ЕГ перевищує 

результати у КГ: ЕГ р = 0,00044252, КГ р = 0,02352941 (Табл. 3). 

 

Таблиця 3. Динаміка показників результатів зміни рухливості  

шийного відділу хребта при розгинанні 

 

Група 

 

До впливу 

n = 10 

(см) 

Після впливу 

n = 10 

(см) 

Статистична 

значущість  

(р) 

Експериментальна 17,75 (18,87; 16) 18,6 (19,37; 17,05) 0,00044252 

Контрольна 18,5 (19,5; 17) 18,7 (19,37; 18,12) 0,02352941 

 

Таким чином, наукове дослідження, яке було проведено нами, 

підтверджує, що використання сегментарно-рефлекторного масажу в комплексі 

фізичної терапії для осіб із шийним остеохондрозом є ефективним. 

Результати дослідження свідчать про покращення рухливості шийного 

відділу хребта та зниження больових відчуттів у пацієнтів, які отримували 

сегментарно-рефлекторний масаж порівняно із тими, які отримували лише 

стандартне лікування. 

Аналіз показників за Індексом обмеження життєдіяльності через біль у шиї 

в експериментальній та контрольній групах дозволяє зробити висновок, що 

застосування сегментарно-рефлекторного масажу в експериментальній групі 

відзначалося статистично значущим поліпшенням у зменшенні болю та 

покращенні якості життя порівняно з контрольною групою. Це вказує на те, що 

реабілітаційний підхід із застосуванням сегментарно-рефлекторного масажу 

може бути ефективним у лікуванні хворих на остеохондроз шийного відділу 

хребта. 

Вищезазначене може мати практичне застосування в клінічній практиці 

для розвитку оптимальних підходів до лікування та фізичної реабілітації 
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пацієнтів із шийним остеохондрозом. Переваги використання сегментарно-

рефлекторного масажу можуть полягати у зменшенні болю, покращенні 

рухливості та загальному стані пацієнтів, сприяючи їхньому швидшому 

відновленню та покращенню якості життя. Слід також наголосити, що на 

допомогу фізичному терапевту в 21 столітті може стати застосування штучного 

інтелекту, нейронних мереж та чат-ботів, які мають значний потенціал для 

поліпшення аналізу даних, діагностики та лікування конкретного пацієнта 

(Nevedomsjka, 2023). 
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4.7. Oleksandr Mishchenko, Tetiana Buhaienko, Olena Vaida. Features of physical 
therapy for people with post-traumatic gonarthrosis in the post-acute period              
of rehabilitation. The etiology, pathogenesis and modern approaches to the treatment 
of gonarthrosis are analyzed. An analysis of modern approaches and general 
recommendations for the use of physical therapy in post-traumatic gonarthrosis was 
carried out. 

4.8. Mariya Nutrichina, Jevgenija Nevedomsjka. Segmental and reflex massage                
in the physical rehabilitation of patients with cervical osteochondrosis. The purpose 
of the study was to evaluate the effectiveness of segmental-reflex massage                  
for osteochondrosis of the cervical spine. The experimental study included 20 people, 
including 14 women (70%) and 6 men (30%), diagnosed with osteochondrosis              
of the cervical spine. Patients of the experimental group (EG) with a diagnosis                   
of osteochondrosis of the cervical spine were offered a physical rehabilitation program 
developed by us, which included segmental-reflex massage in a complex with 
therapeutic exercises and mechanotherapy classes on Bubnovsky multifunctional 
simulators, and patients of the control group (CG) underwent a similar course 
rehabilitation, but without the use of a course of segmental-reflex massage. According 
to the results of a scientific study, it was proved that the use of segmental-reflex 
massage in the complex of physical therapy of persons with osteochondrosis                  
of the cervical spine is effective. Positive dynamics of the mobility indicators                     
of the cervical spine during flexion and extension were observed, as well as quantitative 
changes in the level of pain sensations in the cervical spine and the impact of pain               
on the daily life of patients according to the Ukrainian version of the Neck Disability 
Index. 

4.9. Oksana Polianska, Igor Polyanskyi, Olha Hulaha, Inna Moskaliuk. Use of virtual 
technologies in the training of doctors at the post-graduate stage of education.           
The development of innovative technologies makes it possible to improve the training 
of doctors and trainees with the development of a new approach to the rehabilitation             
of patients who experience a decrease in the quality of life after an illness or injury, 
which is expressed by a violation of movement coordination, a decrease in reaction 
speed, and loss of hand control. When conducting practical classes with trainee doctors, 
virtual reality technologies make it possible to create an artificial, fully controlled 
environment that simulates the real conditions of therapeutic exercises. With                     
the simultaneous application of the motion capture and feedback system, it is possible       
to achieve complete immersion of the subject in the created virtual situation, make         
it interactive and correct the patient’s actions in the virtual situation in real time. 

4.10. Anna Rudenko, Oleksandr Zviriaka, Anastasiia Syvachenko. Telerehabilitation     
of patients with acute cerebrovascular accident in the long-term rehabilitation 
period. The article considers the possibilities of implementing alternative methods             
of systematic and controlled recovery of patients with acute cerebrovascular accident 
using telerehabilitation. The organizational and methodological aspects                            
of telerehabilitation of post-stroke patients in the long-term rehabilitation period are 
determined in accordance with the above problems based on the International 
Classification of Functioning, considering its main components at the level of function, 
activity and participation. The structural components of telerehabilitation intervention 
are formed: therapeutic exercises to increase the strength of all muscle groups; 
therapeutic exercises for the development of the vestibular apparatus; therapeutic 
exercises to improve the range of motion in the affected limbs; breathing exercises, 
walking. 
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