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Вступ.  

Широкі показання до застосування 

лікувальної фізкультури при захворю- 

ваннях нервової системи визначаються 

механізмом дії фізичних вправ, процес 

вправи залучає до реактивний відповідь 

всі ланки нервової системи від кори го- 

ловного мозку до периферичних рецеп- 

торів [1,2,4,5,6]. 

Систематичне і регулярне застосу- 

вання фізичних вправ сприяє функціона- 

льно-динамічної перебудови нервової си- 

стеми з поліпшенням її діяльності [1,3,7]. 

Так, регулярне застосування ліку- 

вальної фізкультури показано при різних 

захворюваннях, що супроводжуються ро- 

зладом мозкового кровообігу – дифузно- 

му атеросклерозі, при наслідках кровови- 

ливу або тромбозу мозкових артерій, це- 

ребральної формі гіпертонічної хвороби 

[9,12]. 

Лікувальна фізкультура при за- 

хворюваннях нервової системи є також 

найважливішим елементом комплексної 

терапії хворих з інфекційним і токсичним 

ураженням нервової системи не в гострій 

стадії (енцефаліти, хорея, поліомієліт, 

сухотка спинного мозку, міеліти та ін) 

різного і походження. 
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Лікувальна фізкультура з метою 

розвитку функції руху і пристосування 

хворого до різних видів фізичних наван- 

тажень з успіхом застосовується при за- 

хворюваннях периферичних нервів – не- 

вритах і невралгіях не в гострій стадії, 

при попереково-крижових радикулітах, 

поліневритах і полирадикулоневритах та 

ін. [1,2,5,6]. 

Лікувальна фізкультура як метод 

відновної терапії широко показана при 

травматичних ураженнях головного та 

спинного мозку і травмах периферичних 

нервів [3,7,10,11,12]. 

Лікувальна фізкультура має широ- 

ке застосування, при так званих функціо- 

нальних розладах нервової системи 

(неврозах), як психогенно обумовлених, 

так і при різних невротичних станах, що 

розвилися в зв'язку з іншими соматични- 

ми захворюваннями. 

За допомогою фізичних вправ 

можна також впливати на регулювання 

процесів збудження і гальмування в корі 

головного мозку, вирівнювання вегета- 

тивних розладів і надавати позитивний 

вплив на емоційну сферу хворого [3,11]. 

Мета дослідження: висвітлити 

можливості призначення лікувальної фіз- 

Анотація: розглянуто застосування методу лікувальної фізкультурі при деяких захворюваннях 

нервової системи – остеохондрозі хребту, гострому порушенні мозкового кровообігу, травмах і захво- 

рюваннях спинного мозку. Систематичне і регулярне застосування фізичних вправ сприяє функціональ- 

но-динамічної перебудови нервової системи з поліпшенням її діяльності. За допомогою лікувальних 
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культури хворим з остеохондрозом, в го- 

строму і віддаленому періодах інсульту, 

при травмах і захворюваннях спинного 

мозку. 

Остеохондроз хребта 

Для лікування остеохондрозу за- 

стосовують найрізноманітніші способи і 

засоби, включаючи хірургічне втручання. 

Але у всіх випадках обов'язково призна- 

чається лікувальна гімнастика. 

Хворим остеохондроз під час ремі- 

сії рекомендують періодично лікуватися 

на бальнеологічних і грязьових курортах 

(Саки, Євпаторія, Хмельник, Бердянськ, 

Одеса та ін.) з використанням кдіматоте- 

рапевтичних процедур і морських купань. 

Ефективність фізичної реабіліта- 

ції при остеохондрозі визначають, окрім 

загально клінічних показників, за показни- 

ками збільшення амплітуди рухів і 

відновленням функції хребта, сили і 

витривалості м'язів [8]. 

Лікувальну фізичну культуру при- 

значають у період загострення остеохон- 

дрозу і під час підгострого його перебігу. 

Відповідно до цих особливостей захво- 

рювання ЛФК застосовують у два періоди. 

Завдання ЛФК у І період: І  період 

ЛФК провидять у фазі гострого перебігу 

захворювання. В цей час на перший план 

виступає біль і пов'язане з ним безпере- 

станне рефлекторно-захисне напруження 

м'язів спини. Тому завдання ЛФК такі: 

розвантаження ураженої ділянки хребта і 

збільшення відстані між окремими 

хребцями,  розслаблення  м'язів  спини та 

шиї; зменшення тиску на корінці 

спинномозкових нервів і зменшення бо- 

лю; покращання крово- та лімфообігу в 

уражених сегментах, попередження спай- 

кових процесів; підняття загального тону- 

су організму. 

Використовують лікувальну і ран- 

кову гігієнічну гімнастику, самостійні за- 

няття 5-6 разів на день, гідрокінезитера- 

пію. 

Лікувальна гімнастика проводить- 

ся  в  положенні  лежачи  і  сидячи  та скла- 

дається з загальнорозвиваючих, дихальних 

спеціальних вправ. Вправи проводяться у 

повільному темпі і обмежуються ампліту- 

дою, що не викликає появи болю. 

Найкраще фізичні вправи робити в теплій 

воді, що сприяє усуненню спазму і роз- 

слабленню м'язів, ліквідації рефлекторних 

контрактур, зменшенню болю і збільшен- 

ню рухливості. Протягом дня рекоменду- 

ють пасивні зміни зігнутого і розігнутого 

положення, можна робити манжетні ви- 

тягання малим вантажем. Поступово біль 

зменшується і збільшується амплітуда 

рухів в хребті, хворому призначають 

напівпостільний режим і переходять до 

застосування ЛФК за II періодом. 

У II період завдання ЛФК допов- 

нюють. Вони націлені на зменшення 

атрофії м'язів, зміцнення м'язово- 

зв'язкового апарату спини, нормалізації 

його функції або формування постійних 

компенсацій; усунення дефектів постави і 

загальне зміцнення організму. 

В заняттях лікувальною гімнасти- 

кою при локалізації остеохондрозу у 

шийному відділі хребта необхідно до- 

держуватися таких методичних прин- 

ципів: 

1) при патологічній рухливості 

хребцевих сегментів заняття слід проводи 

ти у фіксуючому шийний відділ ватно- 

марлевому комірі типу Шанца; 

2) активні рухи у шийному відді- 

лі хребта в гострий і підгострий періоди 

протипоказані, оскільки вони можуть 

призвести до звуження міжхребцевих 

отворів і компресії нервових та судинних 

утворень; їх вводять у заключний пері од  

і виконують у повільному темпі, без поси- 

лювання та напруження; 

3) усі вправи слід чергувати з 

вправами на розслаблення; 

4) з перших процедур вводять 

вправи для зміцнення м'язів шиї у вигляді 

5-7-секундного опору згинанню голови, 

повороту, утримання її в положенні ле- 

жачи на спині, животі, боці; 

5) для подолання наслідків про- 

тибольової  анталгічної  пози  і больовою 
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синдрому, що зменшували екскурсію гру- 

дної клітки, слід включати дихальні впра- 

ви; 

6) не допускати підсилення 

больових відчуттів під час виконання 

фізичних вправ. 

Комплекси лікувальної гімнас- 

тики складають з вправ для дрібних і 

середніх м'язових груп, на розслаблен- ня 

м'язів плечового пояса і верхніх кін- 

цівок, махових рухів руками. Вправи 

виконують у положенні лежачи й сидя- 

чи. Як затихає больовий синдром вво- 

дять вправи на зміцнення м'язів плечо- 

вого пояса і верхніх кінцівок, які чергу- 

ють з дихальними і вправами на розслаб- 

лення. Використовують вправи на коор- 

динацію, рівновагу. 

Гімнастика в басейні 

При виконанні вправ у воді на ор- 

ганізм людини впливають температурні, 

механічні та хімічні фактори. Тепла вода 

надає болезаспокійливу дію, полегшує 

виконання вправ. 

Гімнастика проводиться з ліку- 

вальною або профілактичною метою. 

Якщо вправи у воді виконуються у поєд- 

нанні з витяжкою, то температура води - 

35-37° С. При виконанні вправ у басейні 

температура води зазвичай 27,5-32° С. 

Широко використовуються вправи 

у воді при остеохондрозі хребта, артри- 

тах, радикулітах та ін. Однак у гострій 

стадії травми або захворювання гімна- 

стичні вправи у воді протипоказані. 

Навантаження повинні бути опти- 

мальними у зв'язку з віком, статтю і 

фізичною підготовленістю. Не можна 

включати в перші заняття складні вправи 

з високою інтенсивністю, великий повто- 

рюваністю і амплітудою руху в суглобах. 

Інсульт. 

Протипоказаннями для активізації 

хворих є ознаки набряку мозку, при- 

гнічення свідомості; темп розширення 

інтенсивності занять може бути обмеже- 

ний у хворих з серцево-легеневими про- 

блемами (недостатністю) і миготливою 

аритмією. 

У реабілітації хворих, що перенес- 

ли інсульт, виділяють 3 етапи: ранній (3 

місяці), пізній (до 1 року) і етап компен- 

сації залишкових порушень рухової 

функції. Лікувальна фізкультура при ін- 

сультах спрямована на зниження пато- 

логічного тонусу, зменшення ступеня па- 

резу (збільшення м'язової сили), усунен- 

ня синкинезий, відтворення і формування 

найважливіших рухових навичок. Ліку- 

вальну гімнастику і масаж призначають 

при стабілізації стану хворого (від- 

сутність наростання симптоматики по- 

рушення серцевої діяльності та дихання). 

Лікування положенням починають з 

першого дня хвороби, пасивно повертаю- 

чи хворого через кожні 1,5-2 год вдень і 

2,5-3 год вночі зі здорового боку на спи- 

ну і на уражену сторону. При постановки 

пацієнта в горизонтальну позицію (лежа- 

чи) слід стежити, щоб кисть ураженої ру- 

ки завжди була в среднефізіологіческом 

фазі, і при цьому нога ні в що не впира- 

лася. Верхню кінцівку відводять на 90 ", 

розгинають у всіх суглобах і ротирують 

кнаружи. При збільшенні тонусу м'язів 

кистьових згиначів на кисть з розігнути- 

ми і розведеними пальцями потрібно на- 

класти лонгет. Вплив тиском поверхні 

кисті і підошви призводить до підвищен- 

ня тонусу м'язів і формуванню порочних 

установок. Допускається трохи підняте 

положення хворого (не більше 30 °) 

узголів'я (при легкому та середньої тяж- 

кості ішемічному інсульті) на 15-30 хв 3 

рази в день вже в 1-у добу захворювання. 

Необхідно намагатися до макси- 

мально ранньої активізації хворого - пе- 

реведенню його в сидяче положення. 

Хворий може бути засаджені на ліжку зі 

спущеними ногами на 3-5-й день від по- 

чатку лікування. Переклад в положення 

сидячи проводиться пасивно, хворому 

забезпечується достатня опора. Три- 

валість знаходження в сидячому поло- 

женні - від 15 хв. до 30-60 хв. і  більше 

при хорошій переносимості. Питання про 

період розширення рухового режиму  при 
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геморагічному інсульті вирішується 

індивідуально. 

Рухова реабілітація при інсультах 

включає ряд послідовних етапів. Перева- 

га віддається вправам функціонального 

характеру. 

Відновлення деяких компонентів 

рухового акту - прийоми активного роз- 

слаблення м'язів, навчання дозованим і 

диференційованим напруженням м'язо- 

вих груп, диференціювання амплітуди 

рухів, навчання мінімального і ізольова- 

ному м'язовому напрузі, тренування та 

оволодіння оптимальною швидкістю 

рухів, збільшення мускулатурной сили. 

Підвищення пропріоцепції - подо- 

лання дозованого опору здійснюваного 

руху, використання рефлекторних ме- 

ханізмів руху (рефлекторні вправи). 

Відновлення простих співдружніх 

рухів - тренування різних варіантів меж- 

суставного взаємодії з візуальним і кине- 

матическим контролюванням. 

Відродження рухових навичок - 

відновлення окремих ланок рухового ак- 

ту (навику), навчання переходам (зв'яз- 

ках) від одного рухового елементу до ін- 

шого, відродження рухового акту цілком, 

автоматизація відновленого рухового ак- 

ту. 

Відновлення порушених рухових 

функцій при центральних парезах відбу- 

вається в певній послідовності: спочатку 

відновлюються рефлекторні рухи і м'язо- 

вий тонус, а потім з'являються співдруж- 

ніх і довільні рухи, які  від-новлюються 

від проксимальних відділів до дисталь- 

ним (від центру до периферії); віднов- 

лення рухової функції згиначів випе- 

реджає відновлення рухів в розгиначах; 

руху руки з'являються пізніше, ніж ноги, 

особливо повільно відновлюються 

спеціалізовані руху кисті (тонка мотори- 

ка). У процесі занять ЛГ з хворим поета- 

пно відпрацьовують навички рухової ак- 

тивності в положенні лежачи (підйом го- 

лови, тазу і корпусу, рухи в кінцівках, 

повороти) і самостійний перехід в поло- 

ження сидячи. При дотриманні  статично- 

го і динамічного балансу (рівноваги) си- 

дячи, пацієнт навчається переходу в по- 

зицію стоячи (в середньому на 7-му добу 

при неускладненому ішемічному ін- 

сульті). Навчання самостійної ходьбі ви- 

магає від хворого здатності самостійно 

вставати і сідати, підтримувати позу сто- 

ячи, переносити вагу тіла і правильно 

ставити опорну ногу. Навчання почина- 

ють з ходьби з підтримкою, однак трива- 

ле використання допоміжних засобів при 

ходьбі гальмує захисні реакції і розвиває 

у хворого страх перед падінням. Тре- 

нування ходьби включає відпрацювання 

напрямку руху (вперед, назад, в сторони і 

т. д.), довжину кроку, ритм і швидкість 

ходьби, а також ходьбу по сходах. Ак- 

тивні та пасивні рухи не повинні викли- 

кати підвищення м'язового тонусу і боль- 

ових відчуттів. 

Заняття ЛГ з хворими інсультом 

проводять індивідуально в зв'язку зі 

значною варіабельністю рухових і сен- 

сорних порушень. Тривалість процедури 

ЛГ - 20-25 хв при постільному режимі і 

30-40 хв - при вільному. В комплекс ЛФК 

при інсультах необхідно включати крім 

спеціальних вправ дихальну гімнастику 

(статичну і динамічну), загально- 

зміцнюючі вправи, вправи з предметами, 

заняття на тренажерах, малорухомі і рух- 

ливі ігри. Як правило, проводять додат- 

кове малогрупових або групове заняття 

тривалістю 15-20 хв. 

Досягнуті функціональні можли- 

вості повинні бути застосовані в діях по 

самообслуговуванню. Тренуються мані- 

пуляції з побутовими предметами, одя- 

гом, навички прийому їжі, особистої 

гігієни, ведення домашнього господар- 

ства, поведінки в місті. Для розвитку 

навичок повсякденної активності повинні 

також проводитися окремі додаткові тре- 

нування з Ерготерапевт тривалістю 30-40 

хв. 

Вибір вправ і планування 

індивідуальних комплексів залежать від 

тяжкості і ступеня порушень рухів, наяв- 

ності супутніх симптомів (спастика,  син- 
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кинезии, афазія) та захворювань, по- 

ведінки хворого, його загального розвит- 

ку і переносимості фізичних наванта- 

жень. 

Травми   і   захворювання спинного 

мозку. 

Головна задача ЛФК при уражен- 

нях спинного мозку полягає в нор- 

малізації рухової активності пацієнта або 

виробленні пристосувальних можливо- 

стей. У комплекс лікувальних заходів 

включають вправи, що стимулюють 

довільні рухи, вправи, спрямовані на 

зміцнення м'язового корсету, ослаблення 

підвищеного тонусу м'язів, навчання 

навичкам самостійного пересування і са- 

мообслуговування. При травмах і захво- 

рюваннях спинного мозку характер рухо- 

вих порушень залежить від локалізації 

ураження. 

Спастичні парези і паралічі супро- 

воджуються підвищеним м'язовим тону- 

сом і гиперрефлексией. Для млявих па- 

резів і паралічів характерні гіпотонія і 

атрофія м'язів, гіпо-або арефлексія. У 

зв'язку з цим при різних формах пору- 

шення рухів комплекси фізичних вправ 

істотно розрізняються. Основне завдання 

ЛГ при млявих паралічах - зміцнення 

м'язів, а при спастичних - відпрацювання 

навичок керування ними. 

Заняття ЛФК починають з 2-3-го 

дня через надходження в стаціонар, до 

цього проводять тільки лікування поло- 

женням. Стартове положення пацієнта - 

лежачи на спині. ЛГ проводять 2-3 рази 

на день від 6-8 хв до 15-20 хв. Форми і 

засоби ЛФК підбираються з урахуванням 

рухових режимів і в залежності від зав- 

дань лікування, використовуються як 

зміцнюючі, так і спеціальні методики ЛГ. 

Вироблення довільних рухів у 

сегментах, збільшення сили м'язів - ак- 

тивні рухи для уражених кінцівок з по- 

легшенням (на підвісах, в горизонтальній 

площині, у воді, після опору анта- 

гоністів), вправи з подоланням опору, 

ізометричні вправи з малою експозицією, 

рефлекторні вправи з використанням 

природних синкинезий , спеціальні мето- 

дики ЛГ (метод проприоцептивного по- 

легшення, метод нейромоторйого пере- 

навчання та ін.). 

Висновки. 

1. Хворим на остеохондроз хребту 
обов'язково призначається лікувальна 

гімнастика. Лікувальну фізичну культуру 

призначають у період загострення остео- 

хондрозу і під час підгострого його пе- 

ребігу. Відповідно до цих особливостей 

захворювання ЛФК застосовують у два 

періоди. 

2. При інсультах необхідно нама- 

гатися до максимально ранньої ак- 

тивізації хворого. Протипоказаннями для 

активізації хворих є ознаки набряку 

мозку, пригнічення свідомості; темп 

розширення інтенсивності занять може 

бути обмежений у хворих з серцево- 

легеневими  проблемами  (недостатністю) 

і миготливою аритмією. 

3. При ураженнях спинного мозку 
головна мета ЛФК –нормалізація рухової 

активності пацієнта або виробленні при- 

стосувальних можливостей. 

Таким чином, застосування ліку- 

вальної фізкультури в комплексній тера- 

пії хворих з центральної та периферичної 

патологією нервової системи в перспек- 

тиві дозволяє прискорити процес реабілі- 

тації, підвищити ефективність лікування і 

якість життя даного контингенту осіб. 
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