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Резюме. Мета – визначити динаміку рівня тривожності пацієнтів до та після лапароскопічної холеци-
стектомії в гострому періоді реабілітації під упливом реабілітаційної програми.  

Матеріали та методи. У дослідження залучено 120 пацієнтів. Критерії введення: пацієнти з хронічним 
калькульозним холециститом (ХКХ), яких було прийнято в хірургічне відділення для лапароскопічної холеци-
стектомії. Хворих поділяли за віковими категоріями: група А від 18 до 44 років (n=40), із яких чоловіки (n=7) й 
жінки (n=33); група В – пацієнти від 45 до 59 років (n=40), із яких чоловіки (n=7) та жінки (n=33); група С – 
пацієнти віком від 60 до 74 років (n=40), із яких чоловіки (n=9), жінки (n=31). Дослідження рандомізоване, просте. 
Контрольні групи (А1, В1, С1) та групи, яким проводили реабілітаційне втручання за нашою методикою (А2, В2, 
С2). Методи. Шкала тривожності Спілбергера, котра передбачає Шкалу ситуативної тривожності (СТ) та Шкалу 
особистісної тривожності (ОТ). Методи математичної статистики: t-критерій Стьюдента, рівень значимості 
p<0,05.  

Результати. Статистично достовірної різниці між групами А1-А2, В1-В2, С1-С2 за результатами перед-
операційної (ПТ) встановлено не було (р>0,05). У групах А1-А2 і В1-В2 СТ і ОТ виявлено помірного ступеня, у 

групах С1-С2 – високого. Статистично засвідчено істотне зниження (р 0,05) СТ і ОТ у груп А2, В2, С2. Так, у 
пацієнтів групи А2 молодого віку рівні СТ і ОТ впали до низького ступеня. А у хворих групи С2 похилого віку – 
до помірного. У пацієнтів груп А1, В1, В2 не відбулося вірогідного зниження рівня тривожності (р>0,05). 

Висновки: 1. Післяопераційний рівень СТ і ОТ достовірно знизився (p<0,05) у пацієнтів, які мали про-
граму реабілітації, котра передбачала ознайомлення пацієнтів щодо особливостей методики анестезії та опера-
тивного втручання, передопераційне навчання ранньої мобілізації, дихання та інші вправи. 
2. Програма реабілітації для пацієнтів із хронічним калькульозним холециститом, яким проводили лапаро-
скопічну холецистектомію з введенням передопераційного освітнього навчання, значно зменшила передопе-
раційну тривогу (p<0,05). 
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Вступ. Тривога – емоційний стан, характери-
зується побоюванням і страхом, що постає результа-
том очікування загрозливої події. Тривога серед 
пацієнтів, які очікують на оперативне втручання, є 
найбільш частою психологічною реакцією та коли-
вається від 11 до 80% у дорослих недужих. Підвище-
ний рівень передопераційної тривожності (ПТ) впли-
ває на якість анестезії, обсяг післяопераційного до-
гляду та лікування, реабілітаційний прогноз і на сам 
процес реабілітації. ПТ – це неприємний стан напруги 
або тривоги, який виникає внаслідок сумнівів і страху 
пацієнта перед операцією [1].  

Обґрунтування дослідження. ПТ може приз-
вести до різних проблем психологічного чи фізіологіч-
ного характеру. Доведено: інформація про хірургічне 
втручання знижує хвилювання в передопераційному 
періоді, а пацієнти з високим рівнем тривоги навіть по-
требують консультації анестезіолога. Хворі зі станом 
високої тривоги в передопераційному періоді зачасту 
мають більш високий післяопераційний біль [2].  

Тривога знаходить вияв у компонентах веге-
тативної нервової системи, наприклад: дискомфорт, 
стрес, нервозність тощо. Більшість пацієнтів із 

указаним емоційним станом більш активні, уважні до 
різних подразників і водночас нервові. Неналежне 
лікування тривоги в ранньому післяопераційному 
періоді збільшує ризик післяопераційних ускладнень і 
подовжує процес одужання. Низка науковців, прово-
дячи плацебо-контрольоване рандомізоване до-
слідження, дійшла висновків, що пацієнти, які здобули 
знання про хірургічну команду й середовище опе-
раційної, процес анестезії, переваги лапароскопічної 
хірургії та післяопераційний догляд від реанімації до 
виписки, мають значно нижчий рівень тривожності.  

ПТ є фактором ризику смертності пацієнтів 
після операцій. Оцінка рівня тривоги як рутинний еле-
мент передопераційної допомоги повинна відбуватися 
перед плануванням необхідних освітніх, психо-
логічних, фармакологічних втручань [4].  

Дослідники зазначають: на рівень післяопе-
раційного болю впливають показники тривоги й де-
пресії, рівень освіти, тип хірургічного втручання, три-
валість операції та передопераційний біль. Мо-
дифікація деяких із цих факторів повинна відбуватися 
в передопераційному періоді, тому на них слід звер-
нути особливу увагу [5]. 
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У галузі охорони здоров’я оцінку інтенсивно-
сті ПТ прийнято проводити за допомогою психомет-
ричних шкал. Як зазначають учені, шкала тривожності 
Спілбергера (State-Trait Anxiety Inventory – STAI), яка 
містить Шкалу ситуативної тривожності (СТ) і Шкалу 
особистісної тривожності (ОТ) є «золотим стандар-
том» серед інструментів оцінки рівня тривожності не 
тільки в дослідженнях у галузі клінічної психології та 
психіатрії, але й у лікуванні [6]. 

Шкала тривожного стану дозволяє відстежити 
зміни з точки зору симптомів тривоги навіть через ко-
роткі проміжки часу, тому вона постає корисним ін-
струментом у проспективних дослідженнях і моніто-
рингу психічного здоров’я пацієнтів. Її широко вико-
ристовують для хірургічних недужих [4, 6]. Отож, по-
шук дієвих засобів, скерованих на зниження рівня три-
вожності, є актуальним і важливим.  

Мета дослідження. Визначити динаміку 
рівня тривожності пацієнтів до та після лапароскопіч-
ної холецистектомії в гострому періоді реабілітації під 
упливом реабілітаційної програми. 

Матеріали і методи. Матеріали. У до-
слідження залучено 120 пацієнтів. Критерії введення: 
пацієнти із хронічним калькульозним холециститом 
(ХКХ). Усіх хворих госпіталізували планово для про-
ведення лапароскопічної холецистектомії в хірургічне 
відділення Івано-Франківської центральної міської 
клінічної лікарні в 2019-2020 роках. Пацієнті поділяли 
за віковими категоріями: група А – хворі молодого 
віку від 18 до 44 років (n=40), із яких чоловіки (n=7) та 
жінки (n=33); група В – пацієнти середнього віку від 
45 до 59 років (n=40), із яких чоловіки (n=7), жінки 
(n=33); група С – недужі похилого віку віком від 60 до 
74 років (n=40), із яких чоловіки (n=9) й жінки (n=31). 
Кожна вікова категорія пацієнтів при прийнятті до 
хірургічного відділення за допомогою методу ран-
домізації (простим випадковим способом відбору з же-
ребкуванням) поділялася на контрольні групи (А1, В1, 
С1) та групи, яким проводили реабілітаційне втру-
чання за нашою методикою (А2, В2, С2). Критерії 
відхилення: наявність у хворих нейропсихічної пато-
логії; відмова пацієнтів від участі в дослідженні. За 
клінічними проявами, віком, статтю групи були од-
норідними. 

Методи. Оцінювали рівень тривожності 
пацієнтів за допомогою шкали тривожності Спілбер-
гера (State-Trait Anxiety Inventory – STAI), яка містить 
Шкалу ситуативної тривожності (СТ) і Шкалу осо-
бистісної тривожності (ОТ) за допомогою методу за-
повнення пацієнтом роздрукованих опитувальників. 
Вищевказане (опитування) здійснювали двічі: при 
прийнятті пацієнта у відділення та в день виписки. 
Проводили також засліплення дослідників при 
обробці результатів опитування.  

Методи математичної статистики: використо-
вували t-критерій Стьюдента, рівень значимості 
p<0,05. Реабілітаційне втручання у контрольних гру-
пах (А1, В1, С1) передбачало ранню мобілізацію 
пацієнтів у першу добу після операції. Реабілітаційне 
втручання у групах (А2, В2, С2) відбувалося у декілька 
етапів. Так, перед оперативним (втручанням) пацієнти 
проходили навчання, на якому їм було роз’яснено важ-
ливість збільшення фізичної активності та 

відновлення функції дихання. Крім того, хворим груп 
А2, В2, С2 роздано інформаційні буклети з пояснен-
ням механізмів анестезії та особливостей хірургічної 
тактики при холецистектомії. Зосібна, пацієнтів нав-
чали правильній техніці діафрагмального дихання та 
вправ, які вони будуть виконувати після операції для 
швидшого відновлення, а також техніці переміщення з 
вихідного положення (ВП) лежачи у ВП сидячи та сто-
ячи, техніці правильного відкашлювання. Після опера-
тивного втручання відбувалася рання мобілізація 
пацієнтів. Для недужих похилого віку за наявності 
підвищеного ризику падінь було запропоновано 
спеціальні заходи. Тривалість програми залежала від 
кількості днів перебування пацієнта в лікарні (табл.1).  

Рання мобілізація в усіх групах передбачала 
сидіння на краю ліжка з опущеними вниз ногами, ви-
конання відкашлювання, стояння, ходьбу на місці, 
ходьбу по палаті, ходьбу коридором і сходами. При ви-
конанні ранньої мобілізації брали до уваги вік, стан 
пацієнта, скарги, реакцію на фізичні навантаження 
тощо.  

Дослідження відповідає вимогам Гельсінської 
декларації, тож усі пацієнти надали письмову згоду на 
участь у ньому. Використані методи проведеного 
аналізу затверджені етичною комісією Івано-
Франківського медичного університету (ІФНМУ) при 
плануванні комплексної науково-дослідної роботи, за-
твердженої рішенням Вченої Ради ІФНМУ протокол 
№19 від 20.12.2018 р. на тему: «Розробка й удоскона-
лення організаційно-методичних основ фізичної те-
рапії у хворих із захворюваннями черевної порожнини 
та нервової системи» (державний реєстраційний но-
мер 0119U000448) та наукового дослідження ІФНМУ 
в галузі хорони здоров’я зі спеціальності 227 «Фізична 
терапія, ерготерапія» на тему: «Теоретико-методичні 
основи фізичної терапії хворих після лапароскопічної 
холецистектомії» (державний реєстраційний номер 
01119 U 2951).  

Результати дослідження. Загалом до-
слідники відзначають: використання шкали тривож-
ності Спілбергера (State-Trait Anxiety Inventory – 
STAI) займає багато часу, проте дійшли висновку, що 
в практичній діяльності для миттєвої оцінки рівня три-
воги передопераційної та післяопераційної тривоги 
пацієнта можна використовувати також валідний ін-
струмент – візуальну аналогову шкалу тривоги [7, 8].  

Слід закцентувати: при проведенні нашого до-
слідження всі пацієнти змогли виконати тестування за 
шкалою тривожності Спілбергера в часовому 
проміжку до 5 хвилин, що, власне, при плановій гос-
піталізації є цілком прийнятним. Тож уважаємо: при 
ургентній госпіталізації доцільно використовувати 
візуальну аналогову шкалу тривоги.  

Демографічні показники пацієнтів по групах 
представлені в таблиці 1.  

Статистично достовірної різниці між групами 
А1-А2, В1-В2, С1-С2 за кількістю ліжко-днів і віком 
установлено не було.   

Результати рівня СТ пацієнтів до та після хо-
лецистектомії представлені в таблиці 2.  

Результати рівня ОТ пацієнтів до та після хо-
лецистектомії представлені в таблиці 3.  
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Таблиця 1 

Демографічні показники пацієнтів по групах 

 Кількість 
усього, осіб 

У тому числі 
жінок 

У тому 
числі 

чоловіків 

Вік 
(M±m), 
років 

Кількість  
ліжко-днів, 

днів 

Група А1  20 16 4 35,80 ± 1,41 3,75 ± 0,25 

Група А2 20 17 3 36,30 ± 1,44 3,90 ± 0,20 

Група В1 20 17 3 52,35 ± 0,99 4,65 ± 0,40 

Група В2 20 16 4 52,15 ± 0,94 4,85 ± 0,41 

Група С1 20 16 4 65,75 ± 1,00 6,20 ± 0,58 

Група С2 20 15 5 65,60 ± 0,89 6,10 ± 0,60 

 
Таблиця 2 

Результати рівня СТ пацієнтів до та після холецистектомії (M±m) 

Група СТ 
до (M±m) 

СТ  
після (M±m) 

p 
 

Група А1 42,25 ± 1,05 40,40 ± 1,24 > 0,05 

Група А2 43,50 ± 0,93 39,60 ± 0,78  0,05 

Група В1 44,65 ± 0,79 43,35 ± 0,86 > 0,05 

Група В2 44,15 ± 0,91 39,95 ± 0,81  0,05 

Група С1 45,85 ± 0,97 44,20 ± 1,07 > 0,05 

Група С2 45,35 ± 0,79 42,05 ± 0,77  0,05 

 
Таблиця 3 

Результати рівня ОТ пацієнтів до та після холецистектомії (M±m) 

Група ОТ 
до (M±m) 

ОТ 
після (M±m) 

p 
 

Група А1 43,25 ± 0,83 41,75 ± 0,98 > 0,05 

Група А2 41,90 ± 0,93 37,45 ± 0,67  0,05 

Група В1 44,85 ± 0,77 43,00 ± 1,20 > 0,05 

Група В2 44,70 ± 1,04 40,70 ± 0,79  0,05 

Група С1 46,35 ± 1,01 44,50 ± 1,77 > 0,05 

Група С2 45,25 ± 0,71 42,50 ± 0,67  0,05 
 

Статистично суттєвої різниці між групами А1-
А2, В1-В2, С1-С2 за результатами ПТ встановлено не 
було (р>0,05). Тож аналізуючи результати пацієнтів, 
можемо стверджувати: в групах А1-А2 молодого віку 
та в пацієнтів В1-В2 середніх років СТ і ОТ були 
помірного ступеня, в групах пацієнтів С1-С2 похилого 
віку – високого (ступеня) внаслідок занепокоєння та 
емоційної напруги хвилювань щодо майбутнього опе-
ративного втручання як стресового фактора.  

Власне, порівнюючи результати груп сто-
совно оперативного втручання і в день виписки, зо-
крема, встановлено статистично вірогідне зниження 

(р 0,05) СТ і ОТ у груп А2, В2, С2, які мали програму 
реабілітації, котра передбачала ознайомлення 
пацієнтів щодо особливостей методики анестезії та 
оперативного втручання, передопераційне навчання 
ранньої мобілізації, дихання та інші вправи. У хворих 
групи А2 молодого віку рівні СТ і ОТ впали до низь-
кого ступеня. А в пацієнтів групи С2 похилого віку – 
до помірного. У недужих груп А1, В1, В2 не відбулося 
достовірного зниження рівня тривожності (р>0,05).    

Обговорення результатів. Спілбергер 
поділяє тривогу на стан і рису. Передбачено: стан три-
воги змінюється за інтенсивністю та коливається з ча-
сом залежно від стресів, які впливають на людину. 
Тривожність стану відрізняється від тривоги харак-
теру, яка визначається в термінах індивідуальних 
відмінностей у частоті проявів тривожних станів із ча-
сом [9].  

Результати нашого дослідження збігаються з 
результатами інших науковців, що вказують на пози-
тивний уплив навчання на рівень тривожності.  

Дослідниками Gürler H., Yılmaz M., & Türk K. 
E. встановлено, що хірургічні пацієнти жіночої статі, 
пацієнти з низьким рівнем освіти та які перебули 
серйозну операцію та загальну анестезію, і ті, що не 
мають знань про хірургічну процедуру та хірургічні 
ускладнення, мають вищу ПТ [10]. 

Науковці вважають недоцільним поділ 
пацієнтів на хворих із високим і низьким рівнями три-
вожності та зазначають необхідність застосування 
індивідуального підходу в модифікації чинників пре-
дикторів тривожності [11].  

Установлено, що психо-освітні програми є ко-
рисними й ефективними для зменшення тривоги 
пацієнтів хірургічного профілю та можуть бути ефек-
тивною стратегією втручання задля зниження рівня 
тривоги [12].   

Дослідники Casarin, J., Cromi A., Sgobbi B., Di 
Siena A., Serati M., Bolis M. E. & Ghezzi F. зазначають, 
що музична терапія може бути додатковим методом, 
здатним до зменшення передопераційної тривожності 
в жінок, яким виконують оперативні втручання сто-
совно доброякісних гінекологічних захворювань, але 
вона не приводить до зменшення рівня післяопе-
раційного болю [13]. Науковці довели: прослухо-
вування улюбленої музики пацієнтом перед операцією 
зменшує тривогу, регулює параметри гемодинаміки та 
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покращує післяопераційну задоволеність хворих; але 
також констатують, що зниження тривожності не було 
пов’язане зі зменшенням болю [14].  

За результатами дослідження Lakhe G., 
Shrestha B. B., & Subedi A., передопераційна тривога 
більш поширена в жінок, молодих пацієнтів і хворих 
без попереднього досвіду хірургічного втручання та 
анестезії [15].  

Так, мета-аналіз упливу точкового масажу на 
зменшення ПТ хірургічних пацієнтів не дійшов до пе-
реконливих доказів ефективності вказаного методу че-
рез значну неоднорідність досліджень. У двох ро-
звідках повідомляли про побічні ефекти, пов’язані з 
акупресурою [16].  

Результати нашого дослідження збігаються із 
рандомізованим клінічним дослідженням Toğaç H. K., 
& Yılmaz E. (2021), яке передбачало скерування на 
визначення впливу передопераційної індивідуальної 
аудіовізуальної освіти для пацієнтів із лапароскопіч-
ною холецистектомією щодо післяопераційної три-
воги й комфорту (біль, нудота та блювання). Тож уста-
новили: хоча оцінки болю та нудоти за передопе-
раційною візуальною аналоговою шкалою (ВАШ) у 
пацієнтів обох груп були подібними, післяопераційні 
рівні болю та нудоти за ВАШ у групі втручання значно 
нижчі, ніж у контрольній (р <0,05). Крім того, до-
слідження показало, що передопераційна 
індивідуалізована аудіовізуальна освіта була ефектив-
ною для зменшення тривоги та покращення комфорту 
пацієнта. Науковці стверджують: передопераційна 
індивідуальна аудіовізуальна освіта має вирішальне 
значення для клінічної допомоги та може бути інтегро-
вана для інших хворих через її позитивний уплив на 
результати післяопераційного відновлення [17]. 

Учені дійшли висновку стосовно ефектив-
ності застосування програм попередньої реабілітації 
(фізичні вправи, харчування та зниження тривоги), 
особливо у формі групових занять, оскільки це має 
вирішальне значення при розробці більш ефективних 
терапевтичних стратегій, адаптованих до конкретних 
потреб пацієнтів [18].  

Проведений систематичний огляд і мета-
аналіз показали, що «керовані образи», візуалізація, 
або аудіо, орієнтовані на розум, починаючи від 
візуалізації та прямого навіювання на основі образів 
через метафори й оповідання в групі або на індивіду-
альних сесіях, приводять до зниження тривоги, що 
пов’язано зі зменшенням гострого післяопераційного 
болю. Проте автори не змогли знайти жодного систе-
матичного огляду, який аналізував би вплив керованих 
образів на полегшення передопераційної тривоги [9].  

Систематичний огляд Ayyadhah Alanazi A., 
який було проведено, щоб проаналізувати ефек-
тивність різних передопераційних освітніх втручань у 
зниженні передопераційної тривожності, в котрий 
було залучено 14 інтервенційних досліджень (12 ран-
домізованих контрольованих і два дослідження до та 
після тестування), в яких узяли участь загалом 
1752 учасники. Вісім із 14 продемонстрували, що пе-
редопераційне освітнє втручання значно зменшило пе-
редопераційну тривогу (p<0,05). Авторка робить вис-
новок: передопераційні навчальні втручання є пер-
спективними задля зменшення передопераційної три-
воги в пацієнтів, яким заплановано хірургічне втру-
чання [19]. Отже, зниження рівнів СТ і ОТ у групах, 

котрі отримали реабілітаційне втручання із залучен-
ням передопераційного освітнього навчання для 
пацієнтів із хронічним калькульозним холециститом, 
яким проводили планову лапароскопічну холецистек-
томію, дозволяє впроваджувати освітній компонент у 
програму реабілітації. Перспективою подальших до-
сліджень убачаємо аналіз впливу реабілітаційної про-
грами на рівень тривожності пацієнтів після холеци-
стектомії на довготривалому етапі реабілітації. 

Висновки: 

1. Доопераційний рівень СТ і ОТ у групах 
пацієнтів молодого та середнього віку був помірного 
ступеня. У групах пацієнтів С1-С2 похилого віку – 
високого. 

2. Післяопераційний рівень СТ і ОТ істотно 
знизився (p<0,05) у пацієнтів, які мали програму 
реабілітації, котра охоплювала ознайомлення 
пацієнтів щодо особливостей методики анестезії та 
оперативного втручання, передопераційного навчання 
ранньої мобілізації, дихання та інших вправ. 

3. Програма реабілітації для пацієнтів із 
хронічним калькульозним холециститом, яким 
проводили лапароскопічну холецистектомію із 
залученням передопераційного освітнього навчання, 
значно зменшила передопераційну тривогу (p<0,05). 
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Abstract. The aim to determine the dynamics of 
the anxiety level of patients before and after laparoscopic 
cholecystectomy in the acute period of rehabilitation under 
the influence of the rehabilitation program. 

Materials and Methods. 120 patients were in-
cluded in the study. Inclusion criteria: patients with 
chronic calculous cholecystitis (CCC) admitted to the sur-
gical department for laparoscopic cholecystectomy. Pa-
tients were divided by age categories: group A – young 
patients aged 18 to 44 (n=40), of whom men (n=7) and 
women (n=33); group B – patients of average age from 45 
to 59 years (n=40), of whom men (n=7) and women 
(n=33); group C - elderly patients aged 60 to 74 years 
(n=40), of whom men (n=9) and women (n=31). Each age 
category of patients upon admission to the surgical depart-
ment was divided into control groups (A1, B1, C1) and 
groups that underwent rehabilitation intervention accord-
ing to our method (A2, B2, C2) by the method of random-
ization using a simple random selection method with lots. 
Exclusion criteria: presence of neuropsychological pathol-
ogy in patients; refusal of patients to participate in the 
study. The anxiety level of the patients was assessed using 
the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), 
which includes the Situational Anxiety Scale (ST) and the 
Personal Anxiety Scale (OT) by filling out printed ques-
tionnaires by the patient. Mathematical statistics methods: 
Student's t-test was used, significance level p<0.05.  

Results. Rehabilitation intervention in control 
groups (A1, B1, C1) included early mobilization of pa-
tients on the first day after surgery. Rehabilitation inter-
vention in groups (A2, B2, C2) took place in several 
stages. Before surgery, patients underwent training in 
which they were explained the importance of increasing 
physical activity and restoring respiratory function. Also, 
patients of groups A2, B2, C2 were given information 
booklets explaining the mechanisms of anesthesia and the 
peculiarities of surgical tactics during cholecystectomy.  

There was no statistically significant difference 
between groups A1-A2, B1-B2, C1-C2 according to the 
results of the preoperative examination (p>0.05). In groups 
A1-A2 of young age and in patients B1-B2 of middle age, 
ST and OT were of a moderate degree, in groups of C1-C2 
elderly patients - of a high degree due to anxiety and emo-
tional tension of the upcoming surgical intervention as a 
stress factor.  
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Comparing the results of the groups before sur-
gery and on the day of discharge, a statistically significant 
decrease (р<0.05) of ST and OT was found in groups A2, 
B2, C2, which had a rehabilitation program, which in-
cluded familiarizing patients with the peculiarities of the 
anesthesia technique and surgery , preoperative training in 
early mobilization, breathing, etc. exercises In group A2 
patients of young age, the levels of ST and OT decreased 
to a low degree. And in patients of the C2 group, they are 
elderly to a moderate degree. In patients of groups A1, B1, 
B2, there was no significant decrease in the level of anxi-
ety (p>0.05). 

 
 

Conclusions. 

1. The postoperative level of ST and OT signifi-
cantly decreased (p<0.05) in patients who had a rehabili-
tation program, which included familiarization of patients 
with the peculiarities of the technique of anesthesia and 
surgical intervention, preoperative training in early mobi-
lization, breathing, etc. exercises 

2. A rehabilitation program for patients with 
chronic calculous cholecystitis who underwent laparo-
scopic cholecystectomy, including preoperative educa-
tional training, significantly reduced preoperative anxiety 
(p<0.05). 

Keywords: level of anxiety, cholecystectomy, re-
habilitation, physical therapy. 
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