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Тема 2: Основи фізичної терапії. Форми і засоби фізичної терапії. Основи 

медичного контролю.  

Лікувальна фізична культура        - це метод лікування, що використовує засоби і 

принципи фізичної культури для лікування захворювань і ушкоджень, попередження 

їх загострень і ускладнень, відновлення здоров'я і працездатності хворих і інвалідів. 

Головним засобом лікувальної фізичної культури є фізичні вправи їх основою є 

м'язова діяльність, біологічна роль якої має надзвичайно велике значення у житті 

людини. 

Головна особливість ЛФК свідома і активна участь хворого у процесі лікування 

фізичними вправами. 

    Хворий, який знає, для чого потрібно застосовувати фізичні вправи (мету), 

свідомо виконує призначені рухи, інколи зусиллям волі змушує себе перебороти 

просто лінощі чи неприємні відчуття,що можуть виникнути в процесі виконання 

вправ. 

Розрізняють чотири основних механізми лікувальної дії фізичних вправ на 

організм хворого:  

тонізуюча,  

трофічна (trophe — живлення) дія,  

формування компенсацій 

нормалізація функцій 

Спеціально дібрані вправи здатні посилювати процеси гальмування чи 

збудження у ЦНС . Тонізуючий вплив фізичних вправ тим більший, чим більше м'язів 

залучається у рухову діяльність: 

виникають позитивні емоції, 

створюється піднесений настрій  

з'являється впевненість у 

швидкому одужанні. 

Фізичні вправи сприяють якнайшвидшому відновленню або заміщенню 

порушеної хворобою функції органа або системи. Формування компенсації зумовлене 

рефлекторними механізмами. Фізичні вправи сприяють збільшенню розмірів сегмента 

тіла або парного органа, підвищуючи їх функції та ураженої системи в цілому. Вони 



залучають до роботи м'язи, які раніше не брали участі у виконанні не властивих для 

них рухів. 

Форми лікувальної фізичної культури: 

ранкова гігієнічна гімнастика, 

    лікувальна гімнастика,  

    самостійні заняття,  

    лікувальна ходьба, 

    теренкур, 

    спортивні вправи та ігри 

    гідрокінезитерапія. 

Основними завданнями ранкової гігієнічної гімнастики є: збудження організму 

після нічного сну, підняття загального тонусу хворого, надання йому бадьорого 

настрою і приведення організму у робочий стан. Комплекси ранкової гігієнічної 

гімнастики складаються із загальнорозвиваючих вправ. 

    Тривалість її від 5 до 20 хв. 

    ЛГ головна форма ЛФК. Вона розв'язує основні завдання лікувальної дії 

фізичних вправ. У комплекс лікувальної гімнастики включають вправи для загального 

розвитку і спеціальні.  

    При навчанні спеціальних вправ реабілітолог має показати, як виконувати 

вправи, і вимагати від хворого точного повторення рухів. 

Заняття  складаються з трьох частин: вступної, основної та заключної. 

 Вступна частина становить 10-20 % часу всього заняття. її мета — підготовка 

організму до виконання вправ основної частини, засобами є елементарні гімнастичні 

вправи для верхніх і нижніх кінцівок,ходьба, дихальні вправи, вправи на увагу. 

Основна частина становить 50-70 % часу заняття лікувальною гімнастикою. У 

ній вирішують головні завдання. 

Вправи для загального розвитку чергують зі спеціальними.  

У санаторно-курортних умовах додатково включають спортивно-прикладні 

вправи. 

Заключна частина заняття з лікувальної гімнастики триває 10-20 % часу. Її 

завданням є зменшення фізичного навантаження і приведення організму до спокійного 



стану. Цього досягають, виконуюючи дихальні вправи, ходьбу, вправи на 

розслаблення. 

Характер вправ, фізіологічне навантаження, дозування і вихідні положення 

мають відповідати загальному стану хворого, віку і ступеню тренованості. 

Фізичні вправи мають впливати на весь організм. 

У занятті слід використовувати вправи для загального розвитку і спеціальні. 

При складанні плану заняття слід дотримуватись принципів поступовості та 

послідовності у підвищенні і зниженні фізичного навантаження, витримуючи 

оптимальну фізіологічну криву навантаження. 

При доборі і виконанні вправ необхідно зберігати черговість роботи м'язових 

груп, що залучаються до їх виконання. 

У лікувальному курсі потрібно щодня частково змінювати і ускладнювати 

вправи, що застосовуються. У заняття лікувальною гімнастикою слід вводити 10—15 

% нових вправ,  

У передостанні 3-4 дні курсу хворих навчають тих гімнастичних вправ, що 

будуть рекомендовані у наступних заняттях у домашніх умовах. 

Обсяг методичного матеріалу, інтенсивність та складність фізичних вправ у 

занятті мають відповідати руховому режиму, що призначений хворому. 

Лікувальна ходьба - застосовується на етапі реабілітації у стаціонарі у на-

півпостільному і вільному рухових режимах, для відновлення ходьби після травм, 

захворювань нервової системи, опорно-рухового апарату, для адаптаціїсерцево-

судинної і дихальної систем до фізичних навантажень; нормалізації моторної і 

секреторної функцій органів травлення; обміну речовин і, загалом, для відновлення 

функціонального стану організму після тривалого постільного режиму. 

Терренкур - дозована ходьба за спеціальними маршрутами. Вона, залежно від 

довжини дистанції та крутизни схилу, поділяється на: 

маршрут № 1 — 500 м, 2-5°; 

маршрут №2— 1000 м, 5-10°; 

маршрут № 3 — 2000 м, 10-15°; 

маршрут № 4 — 3000-5000 м, 15-20. 

Спортивні вправи та Ігри застосовуються в реабілітаційних центрах, санаторіях, 

поліклінічних умовах у спеціальних медичних групах навчальних закладів для 



вдосконалення координації рухів, фізичних якостей, професійних навичок, тренування 

організму; підвищення загальної працездатності і психоемоційного тонусу. 

Масаж це метод механічного дозованого впливу на тканини організму за 

допомогою спеціальних прийомів, які виконують руками масажиста або апаратами з 

лікувально-профілактичною та гігієнічною метою.  

Існує понад 40 видів масажу. Це, зокрема, класичний лікувальний, спортивний, 

гігієнічний, косметичний, сегментарний, шведський, фінський, точковий, лінійний, 

гінекологічний, сексуальний, сполучно-тканинний, самомасаж та інші. 

Найпоширенішими є: 

• класично-лікувальний,  

• гігієнічний,  

• спортивний. 

Залежно від використання апаратів чи пристроїв 

виділяють:  

• вібромасаж,  

• гідромасаж,  

• баромасаж,  

• синокардіальний масаж,  

• вакуумний масаж,  

• банковий масаж,   

• ортомасаж 

Всі  види масажу тісно пов’язані між собою, дуже часто використовують у 

різних комбінаціях та являються активним дійовим засобам зміцнення здоров’я, 

збереження нормальної життєдіяльності організму, запобігання захворювання. 

Анатомо-фізіологічні особливості масажу: 

У загальному складному механізмі дії масажу можна виділити три основні, 

пов'язані між собою ланки:  

1. Вплив через нервово-рефлекторний апарат; 

2. Гуморальний шлях; 

3. Безпосередня механічна дія на тканини та органи 


