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ВПЛИВ ІНСПІРАТОРНИХ М’ЯЗОВИХ ТРЕНУВАНЬ НА ПОКАЗНИКИ 
ТЕРАПЕВТИЧНОГО АЛЬЯНСУ У РАМКАХ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ 
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Анотація: мета  оцінити вплив включення тренувань інспіраторних м’язів на формування 
терапевтичного альянсу у рамках стаціонарної програми фізичної терапії після кардіохірур-
гічних втручань. У опитуванні взяли участь 88 пацієнтів, котрим проводилося кардіохірургіч-
не втручання з стернотомією та штучним кровообігом. Пацієнтів випадковим чином розпо-
ділили у співвідношенні 1:1 на контрольну групу (КГ, n=44) та групу тренувань інспіраторних 
м’язів (ІМТ, n = 44). З усіма пацієнтами перед операцією проводилася коротка консультація 
фізичного терапевта щодо цілей та змісту програми фізичної терапії, алгоритму активізації 
після операції. Післяопераційний протокол фізичної терапії передбачав ранню мобілізацію, 
лікувальну гімнастику. Після операції респіраторна фізична терапія у КГ обмежувалася каш-
лем, а у групі ІМТ додатково використовувався дихальний тренажер Respironics Threshold 
IMT і відповідно навчання пацієнтів щодо особливостей його використання. Таким чином, 
для пацієнтів групи ІМТ було характерним додаткове формування та досягнення специфіч-
них цілей та завдань при роботі з дихальними тренажерами, додаткова співпраця пацієнта 
з фізичним терапевтом, котра реалізовувалася у формі пояснень особливостей і алгоритму 
роботи, контролю практичної реалізації дихальних вправ, контролю формування правильної 
навички, своєчасної корекції помилок для покращення техніки, мотивування та підвищення 
старанності пацієнта при виконанні дихальних вправ з тренажерами. З метою оцінки рівня 
формування терапевтичного альянсу застосовувався опитувальник Оцінка робочого альянсу. 
Порівняння результатів груп за пунктами опитувальника не встановило достовірних відмін-
ностей між вибірками у жодному пункті анкети. Порівняння результатів доменів також 
не встановило достовірних відмінностей між групами пацієнтів. Результати домену «ціль» 
склали 18 (15; 19,75) балів у КГ та 19 (15,25; 20) балів у ІМТ (р=0,259). У домені «завдання» 
статистичні показники КГ склали 17 (14; 18) балів, а у ІМТ  16,5 (14; 19) балів (р=0,680). По-
рівняння показників домену «взаємовідносини» не встановило преваг жодної з вибірок: КГ  16 
(13,25; 18) балів, а ІМТ – 17 (13,25; 18) балів (р=0,681). Загальний показник у групах також не 
відрізнявся у КГ та ІМТ: 51 (43,25; 54,75) бал проти 52 (42,25; 56) бала (р=0,437). Додаткове 
визначення, узгодження та процес досягнення специфічних для роботи з дихальними трена-
жерами цілей та завдань не покращили результати терапевтичного альянсу незважаючи на 
те, що вправи з дихальними тренажерами були додатковою співпрацею між фізичними тера-
певтами та пацієнтами у групі тренувань інспіраторних м’язів.

Ключові слова: кардіореабілітація, робочий союз, терапевтичні вправи, фізична терапія, 
дихальні вправи.

Вступ. Актуальною та важливою части-
ною систем охорони здоров’я є фізична тера-
пія (ФТ) пацієнтів кардіологічного та кардіо-
хірургічного профілю (Vitomskiy et al., 2018; 
Balazh et al., 2020). Водночас становлення 

біопсихологічного підходу у ФТ та інших 
напрямках охорони здоров’я є актуальними 
напрямками наукових досліджень (Kinney 
et al., 2020; Fedorenko et al., 2020). Однією зі 
сторін біопсихологічної моделі є терапевтич-
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ний альянс, котрий досліджується й у галузі 
ФТ (Hall et al., 2010; Taccolini Manzoni, et al., 
2018; Kinney et al., 2020). Вивчається вплив 
терапевтичного альянсу на результати ФТ та 
рівень задоволеності пацієнта (Ferreira et al., 
2013; Taccolini Manzoni et al., 2018; Lawford 
et al., 2020). Проте, досліджень не вистачає 
в літературі з реабілітації та ФТ, а також на-
явні суперечливі результати (Babatunde et al., 
2017). Терапевтичний альянс включає такі ха-
рактеристики, як колаборативний характер, 
узгодженість мети та завдань, афективний 
зв’язок (Martin et al., 2000), емпатія (Mercer et 
al., 2004) та довіра (Hall et al., 2002). 

У сфері кардіохірургії пацієнти планово 
отримують ФТ, котра спрямована на ранню 
мобілізацію та відновлення функціональ-
них можливостей. У таких умовах вивчен-
ня формування терапевтичного альянсу між 
пацієнтом та фізичним терапевтом є дуже 
цікавим, оскільки передопераційне перебу-
вання у кардіохірургічному відділенні може 
супроводжуватися відчуттями занепокоєння, 
а післяопераційне  тимчасовим зниженням 
незалежності у самообслуговуванні та функ-
ціональних можливостей. Потребує вивчення 
вплив додаткових чи варіативних інтервенцій 
фізичних терапевтів на покращення рівня те-
рапевтичного альянсу. Зокрема використання 
респіраторної ФТ вимагає проведення навчан-
ня щодо використання дихального тренажера, 
формування та досягнення додаткових цілей, 
завдань, що відбувається шляхом додаткової 
співпраці  фізичного терапевта та пацієнта.

Мета: оцінити вплив включення тренувань 
інспіраторних м’язів на формування терапе-
втичного альянсу у рамках стаціонарної про-
грами ФТ після кардіохірургічних втручань.

Матеріали та методи. У опитуванні взяли 
участь 88 пацієнтів (старше 18 років, без ког-
нітивних порушень). Критерії виключення: 
нестабільна стенокардія на момент відбору 
або під час програми, серцева недостатність 
ІІІ, складна шлуночкова та неконтрольована 
аритмія, неконтрольований високий кров’я-
ний тиск, порушення мозкового кровообігу, 
штучна вентиляція легень більше 24 годин. 
Дизайн дослідження – рандомізоване контр-
ольоване дослідження. Усі учасники погоди-

лись взяти участь у дослідженні і самостійно 
заповнювали опитувальники, після короткого 
інструктажу. При заповненні анкет допомога 
консультантів, котра була можливою за по-
треби, не використовувалася. Протокол дослі-
дження був затверджений місцевим комітетом 
з медичної етики ДУ «Науково-практичний 
медичний центр дитячої кардіології та кар-
діохірургії МОЗ України» (протокол №1 від 
21.01.2020). Пацієнтів методом конвертів роз-
поділили у співвідношенні 1:1 на контрольну 
групу (КГ; n = 44) та групу тренувань інспі-
раторних м’язів (IMT; n = 44).

Для оцінки формування терапевтичного 
альянсу використовувалася анкета Working 
Alliance Inventory (WAI, Оцінка робочого 
альянсу). Опитувальник створений з метою 
оцінювання елементів співпраці для усіх 
форм відносин, котрі пов’язані з допомогою 
(Horvath, 1994; Munder et al., 2010). Застосову-
валася форма опитувальника SF Hatcher Client 
(12 питань). Питання анкети розділені на гру-
пи/домени: «ціль»; «завдання»; «взаємовід-
носини». Для оцінки застосовується 5-баль-
на шкала Лікерта, яка варіюється від 1 бала 
(«рідко») до 5 («завжди»). Максимальна оцін-
ка у домені  20 балів; для загального балу – 60 
балів. Мінімальні значення– 4 та 12 балів від-
повідно. Опитувальник заповнювався пацієн-
том на сьомий післяопераційний день (ПОД).

Втручання. З усіма пацієнтами перед хірур-
гічним втручанням проводилася коротка кон-
сультація фізичним терапевтом про цілі і зміст 
програми ФТ, особливостей активізації після 
хірургічного втручання. Післяопераційна про-
грама ФТ передбачала наступний алгоритм 
ранньої активізації: виконання сидіння на ліж-
ку у 1 ПОД (ноги опущені вниз); вставання з 
ліжка за участю і контролем фізичного терапе-
вта (забезпечувалася можливість допомагати 
руками завдяки опорі на медичний ходунок) та 
ходьба на місці у 1 ПОД; у 2 ПОД – виконання 
ходьби на місці, ходьби палатою; у 3 ПОД – ви-
конання ходьби коридором; у 4-5 ПОД – вико-
нання ходьби сходами. Разом з тим, пацієнти 
разом з фізичними терапевтам виконували 
терапевтичні вправи у формі лукувальної гім-
настики. Заняття лікувальною гімнастикою 
проводилися у 1 та 2 ПОД  2 рази на день, у 
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3 ПОД  1-2 рази, з 4 ПОД  1 раз. При необ-
хідності (необхідність мотивації чи контролю, 
стан пацієнта) кількість і тривалість занять лі-
кувальною гімнастикою могла збільшуватися 
відповідно до рішення фізичного терапевта. 
Для самостійного виконання пацієнти отриму-
вали інформацію і завдання щодо невеликого 
комплексу терапевтичних вправ для самостій-
ного виконання і лікувальної ходьби. 

Групи різнились у респіраторній ФТ. У КГ 
респіраторна ФТ обмежувалася кашлем. Па-
цієнти ІМТ додатково виконували дихальні 
вправи за допомогою дихального тренаже-
ра Respironics Threshold IMT (три сети по 10 
сильних, повних вдихів через дихальний тре-
нажер на заняттях лікувальною гімнастикою, 
а також отримували рекомендації виконува-
ти 3 сети з 10 дихальних циклів щогодини). 
Пацієнтам ІМТ пропонувалося починати ви-
конувати робити вдих через тренажер після 
повного видиху. Тренування з дихальним тре-
нажером починалося з 1 ПОД. Усі учасники 
КГ та IMT реєстрували свої щоденні дихаль-
ні тренування у щоденники для покращення 
систематичності.

Таким чином, для пацієнтів групи ІМТ було 
характерним додаткове формування та досяг-
нення специфічних цілей та завдань при роботі 
з дихальними тренажерами, додаткова співп-
раця пацієнта з фізичним терапевтом, котра 
реалізовувалася у формі пояснень особливос-
тей і алгоритму роботи, контролю практичної 
реалізації дихальних вправ, контролю форму-
вання правильної навички, своєчасної корекції 
помилок для покращення техніки, мотивуван-

ня та підвищення старанності пацієнта при ви-
конанні дихальних вправ з тренажерами.

Статистичний аналіз. Результати опра-
цьовувалися методами математичної статис-
тики. Була використана прикладна програ-
мама IBM SPSS Statistics 21. Для показників, 
котрі мали розподіл відповідний закону нор-
мального розподілу, розраховувалися середнє 
арифметичне значення і середньоквадратичне 
відхилення (±S). Для результатів, котрі розпо-
ділялися не відповідно до закону нормального 
розподілу, розраховувалися медіана, верхній 
та нижній квартилі (Me(25%; 75%)). З метою 
оцінки значущості різниці використовувався 
t-критерій Стьюдента (незалежні групи; при 
нормальному розподілі результатів), а для ін-
ших показників застосовували Mann-Whitney 
U-test. Однорідність груп за статтю, ступенем 
гіпертонічної хвороби та функціональним 
класом NYHA перевірялася за критерієм χ².

Результати. До КГ ввійшло 30 чоловіків та 
14 жінок, а до групи ІМТ  28 чоловіків та 16 
жінок. Статистичний аналіз не встановив до-
стовірної відмінності між групами за статтю 
пацієнтів (р=0,653). Значимих відмінностей у 
віці, масі та довжині тіла, тривалості опера-
ції не виявлено (табл. 1). Ступінь гіпертоніч-
ної хвороби та функціональний клас NYHA 
статистично не відрізнявся у групах, а показ-
ники Ме (25%; 75%) становили 2 (0; 3) у КГ 
та 2 (2; 3) у ІМТ (р=0,371), 2 (2; 3) у КГ та 
2,5 (2; 3) у ІМТ (р=0,793).

Порівняння результатів груп за пункта-
ми опитувальника не встановило достовір-
них відмінностей між вибірками у жодному 

Таблиця 1. Загальні характеристики вибірок
Показники КГ (n=44) IMT (n=44) р

Вік, роки 61(52,25;68) 63,5(57;69) 0,270*
Маса тіла, кг 82,78±15,12 79,14±13,17 0,231#

Довжина тіла, см 169,29±9,00 167,61±9,60 0,399#

Індекс маси тіла, кг/м2 28,86±4,82 28,21±4,40 0,508#

Фракція викиду лівого шлуночка, % 53,32±7,59 50,43±9,93 0,129#

Тривалість операції, хв. 382,09±79,93 392,27±96,72 0,592#

Тривалість штучного кровообігу, хв. 178,27±57,15 199,68±66,82 0,110#

Тривалість штучної вентиляції легень, год 7(6;10,5) 8(6;9) 0,631*
Примітка: # - t-критерій Стьюдента; * - U-критерій Манна-Уітні.
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пункті анкети. Порівняння результатів груп 
у доменах та загального балу терапевтично-
го альянсу не встановило достовірної різниці 
між групами (Табл. 2). 

Частотний аналіз відповідей у першому 
пункті опитувальника для пацієнтів («У ре-
зультаті цих сесій я більш чітко розумію, як 
я можу змінитися») виявив, що розподіл від-
повідей «рідко» / «іноді» / «досить часто» / 
«дуже часто» / «завжди» мав вигляд 6,8% / 6,
8% / 25% / 18,2% / 43,2% у КГ, а у ІМТ 2,3% / 
6,8% / 20,5% / 29,5% / 40,9% відсотків. Таким 
чином, у обох вибірках відповідь «завжди» 
отримала найбільшу частку. 

Аналіз відповідей другого пункту опиту-
вальника («Те, що я роблю в терапії, дає мені 
нові способи розгляду моєї проблеми») вста-
новив, що розподіл аналогічних відповідей у 
КГ склав 4,5% / 13,6% / 22,7% / 25% / 34,1%,  
а у групі ІМТ 0% / 20,5% / 29,5% / 15,9% /  
 34,1 %. Відповідно, відповідь «завжди» у цьо-
му пункті отримала дещо менший відсоток, 
але він був найвищим серед інших відповідей.  

Таблиця 2. Показники терапевтичного альянсу у групах пацієнтів, бали

Пункти опитувальника КГ (n=44) IMT 
(n=44) р

1. У результаті цих сесій я більш чітко розумію, як я можу 
змінитися 4 (3; 5) 4 (3; 5) 0,695

2. Те, що я роблю в терапії, дає мені нові способи розгляду 
моєї проблеми 4 (3; 5) 3,5 (3; 5) 0,716

3. Я вважаю, що я подобаюсь ФТ 2,5 (2; 4) 3 (2; 4) 0,456

4. ФТ і я співпрацюю над встановленням цілей для моєї 
терапії 4 (3; 5) 4 (3; 5) 0,493

5. ФТ і я поважаємо один одного 5 (4; 5) 5 (4; 5) 0,712
6. ФТ і я працюємо у напрямку взаємно узгоджених цілей 5 (4; 5) 5 (4,25; 5) 0,267
7. Я відчуваю, що ФТ цінує мене 4,5 (3; 5) 4 (3; 5) 0,455

8. ФТ і я згодні з тим, що для мене важливо працювати (над 
собою) 5 (4; 5) 5 (4; 5) 0,705

9. Я відчуваю, що ФТ піклується про мене, навіть коли я 
роблю те, що ФТ не схвалює 4 (3; 5) 5 (4; 5) 0,072

10. Я відчуваю, що те, що я роблю в терапії, допоможе мені 
виконати ті зміни, які я хочу 4 (3,25; 5) 4,5 (3; 5) 0,704

11. ФТ і я встановили гарне розуміння тих змін, які були б 
корисними для мене 4 (3,25; 5) 5 (4; 5) 0,181

12. Я вважаю, що спосіб роботи з моєю проблемою 
правильний 5 (4; 5) 5 (4,25; 5) 0,180

Примітка: ФТ – фізичний терапевт.

Співпраця у встановленні цілей (4 пункт 
опитувальника) також була досить високо та 
статистично однаково оцінена у вибірках па-
цієнтів, а розподіл відповідей у КГ та ІМТ 
становив відповідно  2,3% / 13,6% / 18,2% / 
27,3% / 38,6% та 4,5% / 2,3% / 25% / 22,7% /  
45,5%. Оцінка праці у напрямку взаємоузго-
джених цілей (6 пункт опитувальника) ста-
тистично не відрізнялася у вибірках, незва-
жаючи, що пацієнти групи ІМТ додатково 
співпрацювали з фізичними терапевтами при 
розучуванні роботи з дихальним тренажером 
та при наступному покращенні навички. Роз-
поділ відповідей у КГ та ІМТ становив від-
повідно  0% / 2,3% / 6,8% / 31,8% / 59,1% та 
0% / 6,8% / 9,1% / 9,1% / 75%. 

Порівняння результатів доменів також не 
встановило достовірних відмінностей між 
групами пацієнтів. Результати домену «ціль» 
склали 18 (15; 19,75) балів у КГ та 19 (15,25; 20) 
балів у ІМТ (р=0,259). У домені «завдання» 
статистичні показники КГ склали 17 (14; 18) 
балів, а у ІМТ  16,5 (14; 19) балів (р=0,680). 
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Порівняння показників домену «взаємовідно-
сини» не встановило преваг жодної з вибірок: 
КГ – 16 (13,25; 18) балів, а ІМТ – 17 (13,25; 18) 
балів (р=0,681). Загальний показник у групах 
також не відрізнявся у КГ та ІМТ: 51 (43,25; 
54,75) бал проти 52 (42,25; 56) бала (р=0,437).

Обговорення. Розглянуті результати не 
підтвердили вплив від додаткової респіра-
торної ФТ у вигляді тренувань інспіраторних 
м’язів з дихальним тренажером Respironics 
Threshold IMT на показники терапевтичного 
альянсу між кардіохірургічними пацієнтами 
та їх фізичними терапевтами. Можна припу-
стити, що рівень формування терапевтичного 
альянсу у рамках стандартної програми ФТ, 
досить важко покращити, якщо програма ре-
алізується якісно і відповідно до зазначених 
ключових особливостей. Формування та до-
сягнення специфічних цілей та завдань при 
роботі з дихальними тренажерами не покра-
щило показники у жодному пункті та домені 
опитувальника, незважаючи на те, що дихаль-
ні вправи з тренажерами являються додатко-
вою співпрацею пацієнта з фізичним терапе-
втом, котра реалізовувалася у формі пояснень 
особливостей і алгоритму роботи, контролю 
практичної реалізації дихальних вправ, контр-
олю формування правильної навички, своєчас-
ної корекції помилок для покращення техніки, 
мотивування та підвищення старанності паці-
єнта при виконанні дихальних вправ з трена-
жерами. Беручи до уваги отримані результати, 
можна зробити припущення, що формування 
та досягнення цілей та завдань при мобілі-
зації пацієнта, при виконанні терапевтичних 
фізичних вправ, при інших аспектах ведення 
пацієнта (відкашлювання, консультації щодо 
рухової активності), а також співпраця впро-
довж відновлення функціональних можливо-
стей є ключовими факторами, котрі формують 
терапевтичний альянс між кардіохірургічним 
пацієнтом та фізичним терапевтом.

Проведений аналіз наукових досліджень 
виявив відсутність досліджень впливу до-
даткових інтервенцій, зокрема додаткової 
респіраторної ФТ,) на формування терапе-
втичного альянсу між кардіохірургічними па-
цієнтами та фізичними терапевтами. Автори 
переважної більшості попередніх наукових 

досліджень вивчали зв›язок між рівнем тера-
певтичного альянсу та результативністю ФТ, 
а також фактори, котрі впливають на виник-
нення та рівень терапевтичного альянсу між 
фізичним терапевтом та пацієнтом. Серед цих 
досліджень терапевтичного альянсу у сфері 
ФТ майже усі проводилися серед пацієнтів з 
порушеннями м’язово-скелетної системи.

Зокрема було встановлено, що терапевтич-
ний альянс має зв›язок з показниками болю, 
функціонування, загальним ефектом від ліку-
вання при ФТ пацієнтів з хронічним болем у 
попереку (Ferreira et al., 2013). Серед пацієн-
тів з м’язово-скелетними порушеннями, котрі 
проходили амбулаторний курс ФТ, встановле-
но вплив ставлення до хвороби на показники 
терапевтичного альянсу. Так, пацієнти з ірра-
ціональним ставленням до хвороби мали до-
стовірно нижчі результати у вісьмох пунктах 
опитувальника WAI порівняно з пацієнтами 
з раціональним ставленням до хвороби, а та-
кож мали нижчі результат у доменах «ціль», 
«завдання» та «взаємовідносини» (Fedorenko 
et al., 2019). Окрім того, у наукових роботах 
відзначають, що комунікаційним навичкам, 
котрі сприяють поліпшенню формуванню те-
рапевтичного альянсу з пацієнтом, можна на-
вчити (Lewin et al., 2001; Moore et al., 2004; 
McGilton et al., 2009). З іншої сторони, літера-
турний огляд показав розбіжність щодо взає-
мозв›язку терапевтичного альянсу та показни-
ками болю у наукових дослідженнях, котрі не 
досліджувати чи не використовували заходи 
стимулювання/поліпшення терапевтичного 
альянсу (Taccolini Manzoni et al., 2018). 

Інший літературний огляд виявив наявність 
прямопропорційних зв’язків між оцінками 
терапевтичного альянсу та критеріями ефек-
тивності ФТ серед осіб з порушеннями м’язо-
во-скелетної системи (Hall et al., 2010). Наявні 
підтвердження впливу рівня терапевтичного 
альянсу на загальний бал оцінки ФТ, динаміку 
показників болю (Zaproudina et al., 2009), а та-
кож рівень задоволеності лікуванням (Beattie 
et al., 2005). Окрім того, повідомлялося, що 
серед пацієнтів з хронічним болем у шиї, котрі 
мали кращу динаміку впродовж програми ФТ, 
відзначалися кращі оцінки у здатності спілку-
ватися та взаємодіяти (Zaproudina et al., 200).
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Раніше повідомлялося, що пацієнти роз-
глядають терапевтичний альянс з точки зору 
співпраці, зобов’язань, впевненого прогресу, 
взаємовідносин, згоди щодо завдань/цілей та 
продуктивної роботи (Bachelor, 2013). Проте 
проведене дослідження та отримані результа-
ти не підтвердили покращення показників те-
рапевтичного альянсу за рахунок включення у 
програму ФТ додаткової респіраторної ФТ у 
формі роботи з дихальним тренажером. Це дає 
змогу стверджувати, що терапевтичний альянс 
формується під час виконання компонентів 
стандартної програми фізичної терапії для па-
цієнтів після кардіохірургічних втручань.

Висновки. Статистичний аналіз не вста-
новив переваг жодної з груп у показниках те-
рапевтичного альянсу. Додаткове визначення, 

узгодження та процес досягнення специфіч-
них для роботи з дихальними тренажерами 
цілей та завдань не покращили результати 
навіть у доменах «ціль» та «завдання», незва-
жаючи на те, що вправи з дихальними трена-
жерами були додатковою співпрацею між фі-
зичними терапевтами та пацієнтами у одній 
з груп пацієнтів. Таким чином, встановлено 
відсутність впливу додаткової респіраторної 
ФТ у формі виконання інспіраторних м’язо-
вих тренувань з дихальним тренажером на 
показники пунктів та доменів опитувальника 
оцінки терапевтичного альянсу, а також на за-
гальний бал. 

Фінансування. Автор не отримав фінансо-
вої підтримки на дослідження, авторство та / 
або публікацію цієї статті.
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ВЛИЯНИЕ ИНСПИРАТОРНЫХ 
МЫШЕЧНЫХ ТРЕНИРОВОК  

НА ПОКАЗАТЕЛИ 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО АЛЬЯНСА  

В РАМКАХ ПРОГРАММЫ 
ФИЗИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 

КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОГО 
ПАЦИЕНТОВ 

Витомский Владимир
Преподаватель, Национальный 
университет физического воспитания и 
спорта Украины, Украина

Аннотация. Цель  оценить влияние вклю-
чения тренировок инспираторных мышц на 
формирование терапевтического альянса в 
рамках стационарной программы физиче-
ской терапии после кардиохирургических 
вмешательств. В опросе приняли участие 88 
пациентов, которым проводилось кардиохи-
рургическое вмешательство с стернотомией и 
искусственным кровообращением. Пациентов 
случайным образом распределили в соотно-
шении 1:1 в контрольную группу (КГ, n=44) 
и группу тренировок инспираторных мышц 
(ИМТ, n=44). Со всеми пациентами перед опе-
рацией проводилась короткая консультация 
физического терапевта относительно целей 
и содержания программы физической тера-
пии, алгоритма активизации после операции. 
Послеоперационный протокол физической 
терапии предусматривал раннюю мобилиза-
цию, лечебную гимнастику. После операции 
респираторная физическая терапия в КГ огра-
ничивалась кашлем, а в группе ИМТ дополни-
тельно использовался дыхательный тренажер 
Respironics Threshold IMT и соответственно 
обучение пациентов касательно особенно-
стях его использования. Таким образом, для 
пациентов группы ИМТ было характерно до-
полнительное формирование и достижение 
специфических целей и задач при работе с 
дыхательными тренажерами, дополнитель-
ное сотрудничество пациента с физическим 
терапевтом, которое реализовывалось в фор-
ме объяснений особенностей и алгоритма 
работы, контроля практической реализации 
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Abstract. The aim of the work was to evaluate 
the impact of the inclusion of inspiratory muscle 
training on the formation of a therapeutic alliance 
within the inpatient physical therapy program af-
ter cardiac surgery. The survey involved 88 pa-
tients who underwent cardiac surgery with ster-
notomy and artificial circulation. Patients were 
randomly assigned in a 1: 1 ratio to the control 
group (CG, n=44) and the inspiratory muscle 
training group (IMТ, n=44). All patients before 
the operation were briefly consulted by a phys-
ical therapist about the goals and content of the 
physical therapy program, the algorithm of acti-
vation after surgery. The postoperative protocol 
of physical therapy provided for early mobiliza-
tion, therapeutic gymnastics. After the operation, 
respiratory physical therapy in CG was limited 
to cough, and in the IMТ group, the Respironics 
Threshold IMT breathing exerciser was addition-
ally used and, accordingly, patients were educat-
ed on the peculiarities of its use. Thus, IMТ pa-
tients were characterized by additional formation 
and achievement of specific goals and objectives 
when working with breathing exerciser, addi-
tional cooperation of the patient with a physical 
therapist, which was implemented in the form 
of explanations of the features and algorithm, 
control of practical implementation of breathing 
exercises, timely correction of errors to improve 
technique, motivation and diligence of the patient 
when performing breathing exercises with exer-
ciser. In order to assess the level of formation of 
the therapeutic alliance, Working Alliance Inven-
tory questionnaire was used. The comparison of 
the results of the groups by questionnaire items 
did not establish significant differences between 
the samples in any of the questionnaire items. 
Comparison of the results of the domains also 
did not establish significant differences between 
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дыхательных упражнений, контроля форми-
рования правильного навыка, своевременной 
коррекции ошибок для улучшения техники, 
мотивирование и повышение исполнительно-
сти пациента при выполнении дыхательных 
упражнений с тренажерами. С целью оцен-
ки уровня формирования терапевтического 
альянса применялся опросник Оценка рабо-
чего альянса. Сравнение результатов групп 
по пунктам опросника не установило досто-
верных различий между выборками ни в од-
ном пункте анкеты. Сравнение результатов 
доменов также не установило достоверных 
различий между группами пациентов. Резуль-
таты домена «цель» составили 18 (15; 19,75) 
баллов в КГ и 19 (15,25, 20) баллов в ИМТ 
(р=0,259). В домене «задачи» статистические 
показатели КГ составили 17 (14, 18) баллов, а 
в ИМТ 16,5 (14; 19) баллов (р=0,680). Сравне-
ние показателей домена «взаимоотношения» 
не установило преимуществ у одной из выбо-
рок КГ 16 (13,25, 18) баллов, а ИМТ  17 (13,25; 
18) баллов (р = 0,681). Общий показатель в 
группах также не отличался в КГ и ИМТ: 51 
(43,25; 54,75) балл против 52 (42,25; 56) бал-
ла (р = 0,437). Дополнительное определение, 
согласование и процесс достижения специфи-
ческих для работы с дыхательными тренаже-
рами целей и задач не улучшили результаты 
терапевтического альянса несмотря на то, что 
упражнения с дыхательными тренажерами 
были дополнительным сотрудничеством меж-
ду физическими терапевтами и пациентами в 
группе тренировок инспираторных мышц.

Ключевые слова: кардиореабилитации, 
рабочий союз, терапевтические упражнения, 
физическая терапия, дыхательные упражне-
ния.

groups of patients. The results of the domain 
«goal items « were 18 (15; 19.75) points in CG 
and 19 (15.25; 20) points in IMТ (p = 0.259). In 
the «task items « domain, the CG statistics were 
17 (14; 18) points, and in the IMТ 16.5 (14; 19) 
points (p = 0.680). Comparison of the indicators 
of the domain «bond items» did not establish the 
advantages of any of the samples: CG 16 (13,25; 
18) points, and IMТ - 17 (13,25; 18) points 
(p = 0,681). The overall score in the groups also 
did not differ in CG and IMТ: 51 (43.25; 54.75) 
points against 52 (42.25; 56) points (p = 0.437). 
The additional definition, coordination and pro-
cess of achieving specific goals and objectives 
for working with respiratory simulators did not 
improve the results of the therapeutic alliance, 
despite the fact that exercises with respiratory 
simulators were additional cooperation between 
physical therapists and patients in the inspiratory 
muscle training group.

Key words: cardiorehabilitation, working 
uni on, therapeutic exercises, physical therapy, 
breathing exercises.


