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Вступ. 

Комплексне консервативне ліку- 

вання включає в себе лікувальну фізкуль- 

туру, фізіотерапію, масаж, мануальну те- 

рапію, витяжіння (тракція) хребта, реф- 

лексотерапію, медикаментозну терапію 

[1,8,10,12,14]. 

ЛФК – стандартний і один з ефек- 

тивних засобів медичної реабілітації в 

кардіології, ревматології, неврології, тра- 

вматології [5]. Є основним методом кон- 

сервативного лікування захворювань 

опорно-рухового апарату, полягає в ство- 

ренні дозованих навантажень, спрямова- 

них на декомпресію нервових корінців, 

корекцію та зміцнення м'язового корсету, 

збільшення обсягу та вироблення певного 

стереотипу рухів і правильної постави, 

надання зв'язково-м'язовому апарату не- 

обхідної гнучкості, а також на профілак- 

тику ускладнень [3,4,13]. Це досягається 

регулярними заняттями на реабіліта- 

ційному обладнанні і суглобової гімна- 

стикою. В результаті виконання вправ 

поліпшується кровообіг, нормалізується 

обмін речовин і живлення міжхребцевих 

дисків, збільшується межпозвонковое 

простір, формується м'язовий корсет і 

зменшується навантаження на хребет 

[1,8,15]. 

 
© Жерновенков А.О., Макєєва М.А., Горшенін В.О., 
Мороз А.В., 2016 

 
Мета дослідження: розглянути ва- 

ріанти сполучення методу лікувальної 

фізкультури з іншими засобами реабілі- 

тації в комплексної терапії хворих. 

Фізіотерапія – метод лікування, в 

якому використовуються фізичні факто- 

ри: струми низької частоти, магнітні по- 

ля, ультразвук, лазер і ін Застосовується 

для зняття больового синдрому, запаль- 

них процесів, реабілітації після травм і 

операцій. При використанні методів фізі- 

отерапії скорочуються терміни лікування 

багатьох захворювань, підвищується ефе- 

ктивність застосування медикаментів і 

зниження їх дозування, відсутні побічні 

ефекти, властиві медикаментозному ліку- 

ванню. 

Грамотне поєднання засобів фізіо- 

терапії та ЛФК здатне істотно потенцію- 

вати досягнення необхідного ефекту. З 

останньої ЛФК поєднується органічно і 

може істотно підвищувати ефективність 

лікувального комплексу. 

Варто так само відзначити, що ігно- 

рування можливостей фізіотерапії може 

суттєво затягнути, а то й пошкодити по- 

зитивному результату захворювання або 

травми. 

Анотація: вивчено варіанти поєднання методу лікувальної фізкультурі з іншими методами аль- 

тернативної терапії. Раціональне спільне застосування лікувальної фізкультурі з тепловіми процедура- 

ми, масажем, рефлексотерапією та іншими методами – потенціює і пролонгує лікувальний єффект, до- 

зволяє зменшити дозу медікаментозних препаратів, надає єффектівну загальнозміцнюючу дію на весь 

організм. 

Ключові слова: лікувальна фізкультура, фізіотерапія, теплові процедури, масаж, медикаментоз- 

на терапія. 
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Так, застосування фізичних наван- 

тажень на запальному або дистрофічному 

ділянці м'язово-зв'язкового апарату без 

попереднього зняття спазму, поліпшення 

мікроциркуляції може сприяти микротра- 

вматизации, дрібним крововиливів і ще 

більшого склерозированию сполучної 

тканини. Актуально використання коштів 

не тільки клінічної, але й домашньої 

фізіотерапії при поверненні хворого в 

свою життєву середу. 

Засоби фізіотерапевтичної реабілі- 

тації, що полегшують і прискорюють на- 

лежні ефекти кінезотерапії та ЛФК, на- 

ступні: 

Перед ЛФК призначаються теплові 

процедури (озокерит, парафін, солюкс,  

ел. грілка і пр.), розігріваючий масаж 

ураженої зони відповідної станом інтен- 

сивності, масаж може поєднуватися з те- 

пловим або вібраційним впливом. 

Після ЛФК – використовуються 

розсмоктуючі процедури – тепло, а так 

само магніт, лазер, ультразвук. Електро- 

процедури з різною характеристикою ім- 

пульсу – міостимуляція, діадинамоте- 

рапія, ампліпульс штучно імітують по- 

тенціали нервово-м'язової передачі. Як 

струмопровідну основу можна викори- 

стовувати препарати бішофіту з протиза- 

пальною і спазмолітичною ефектом. 

Бішофіт має спазмолітичну, мікро- 

циркуляторне, розсмоктуючу та протиза- 

пальну дію, тому універсально викорис- 

товується з масажем перед ЛФК під озо- 

керит, парафін, солюкс, а після ЛФК - для 

досягнення розсмоктуючої і регенерацій- 

ного ефекту - з масажем, електротерапі- 

єю, ультразвуком і магнітом. 

Лікувальну гімнастику в один день 

можна застосовувати практично з усіма 

видами фізичної терапії – з гальванізація  

і лікарський електрофорез, електрости- 

муляція, високочастотної та імпульсної 

терапією, теплолікування та бальнеоте- 

рапією. У лікувальній практиці найбіль- 

ше часто в комплекс включають тріаду 

фізичних впливів: фізіотерапію, ЛФК та 

масаж. Найбільш раціональні у більшості 

хворих два типи комбінування зазначе- 

них лікарських засобів: а) спочатку про- 

водиться ЛФК, потім – масаж і через 30- 

90 хв. - фізіотерапевтична процедура, б) 

першої призначається фізіоте-рапевтична 

процедура, через 2-3 год. – ЛФК і потім – 

масаж. Скорочення зазначених тимчасо- 

вих інтервалів може викликати переван- 

таження організму і несприятливі реакції, 

тому порушувати їх не слід. 

Дещо по-іншому ці лікувальні фак- 

тори комбінують лише при деяких захво- 

рюваннях. При контрактурах м'язів ліку- 

вальна гімнастика проводиться після теп- 

лових процедур і масажу. Якщо вираже- 

ний больовий синдром, з метою його 

зменшення масаж доцільно призначати 

після ЛФК. У хворих з серцево- 

судинними захворюваннями оптималь- 

ним варіантом вважається наступна 

послідовність призначення процедур: ма- 

саж, через 30-60 хв. – лікувальна гімна- 

стика, через 60-90 хв. – бальнеофизиоте- 

рапевтическая процедура (найчас-тіше 

лікувальні ванни). 

При обмеженні рухливості в сугло- 

бах хороший лікувальний ефект дає 

поєднання теплових процедур (парафін, 

бруду) зі спеціальними фізичними впра- 

вами, особливо коли вони безпосередньо 

випливають за тепловими процедурами. 

Однак необхідно враховувати, що бруд і 

парафін роблять значний дію на серцево- 

судинну систему, тому навантаження при 

виконанні фізичних вправ повинна бути 

невеликою. Хороший ефект досягають і 

при заняттях лікувальною фізичною 

культурою після фізіотерапевтичних 

процедур, що зменшують біль. 

При паралітичних захворюваннях у 

дітей і підлітків рекомендується викорис- 

товувати ЛФК в комплексі з імпульсною 

терапією та теплолікування. ЛФК зазви- 

чай проводять через 10-15 хв після ліку- 

вання імпульсними струмами за методи- 

кою К.А. Семенової. При комбінуванні з 

теплолікування ЛФК проводять до і після 

грязелікування,  а  светолечебние   проце- 
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дури призначають до і після лікувальної 

гімнастики. 

Механотерапія підвищує ефектив- 

ність занять лікувальною гімнастикою в 

тих випадках, коли необхідно отримати 

виражену місцеву дію, наприклад збіль- 

шити рухливість в суглобі або зміцнити 

якусь групу м'язів. Роботою на спеціаль- 

них апаратах досягається посилене 

місцеве вплив, а на заняттях лікувальною 

гімнастикою можна більше часу відводи- 

ти для вирішення інших завдань. Меха- 

нотерапія може проводитися у вигляді 

окремої процедури або включатися в 

лікувальну гімнастику (зазвичай в кінці 

основної частини заняття). 

Масаж – це сукупність прийомів 

механічної дозованої дії у вигляді тертя, 

тиску, вібрації, проведених безпосеред- 

ньо на поверхні тіла людини руками 

[2,9,17]. Ефективно знімає м'язову напру- 

гу, м'язові болі, покращує кровообіг, має 

загальнозміцнюючу дію [6,7,11]. 

Гімнастичні вправи часто комбіну- 

ються з масажем. При цьому гімнастичні 

вправи звичайно виконуються у формі 

активних рухів, тобто самим  пацієнтом 

по команді масажиста. Активні рухи 

можна застосовувати до, в процесі і після 

масажу. Найчастіше вони виконуються в 

процесі масажу, а при малорухомісті су- 

глобів – після нього. Одночасне застосу- 

вання масажу і активних рухів підвищує 

працездатність м'язової тканини, приско- 

рює зрощення переломів і попереджає 

м'язові атрофії [12,16,18]. 

Мануальна терапія – індивідуально 

підібране мануальне вплив на кістково- 

м'язову систему для зняття гострих і хро- 

нічних болів в хребті і суглобах, а також 

збільшення обсягу рухів і корекції поста- 

ви. Одним з напрямків мануальної терапії 

є Вісцеральні мануальна терапія, яка 

сприяє відновленню нормальної рухливо- 

сті органів, покращує кровопостачання, 

лімфоціркуляцію, нормалізує обмін речо- 

вин, відновлює імунітет, запобігає загос- 

трення хронічних захворювань. 

Витягування (тракція) хребта – ефе- 

ктивний метод лікування больових синд- 

ромів у хребті, і суглобах з використан- 

ням індивідуально підібраною наванта- 

ження з використанням спеціального об- 

ладнання. Процедура спрямована на 

збільшення міжхребцевого простору, 

зняття болю і відновлення анатомічно 

правильної форми хребта. 

Рефлексотерапія – різні лікувальні 

прийоми і методи впливу на рефлексо- 

генні зони тіла людини і акупунктурні 

точки. Застосування рефлексотерапії в 

поєднанні з іншими лікувальними мето- 

дами, істотно збільшує їх ефективність. 

Найбільш часто рефлексотерапію засто- 

совують при остеохондрозі, супроводжу- 

ваному больовим синдромом, захворю- 

ваннях нервової системи, порушеннях 

сну, психічної неврівноваженості, а та- 

кож при надмірній вазі і табакокурінні. 

Впливаючи на певні точки можна наво- 

дити організм в гармонію і лікувати бага- 

то захворювань. 

Медикаментозна терапія показана в 

період загострення захворювання, спря- 

мована на купірування больового синд- 

рому, зняття запального процесу і поси- 

лення обмінних процесів шляхом прийо- 

му або введення лікарських засобів за до- 

помогою внутрішньом'язових або внут- 

рішньовенних ін'єкцій. 

Завдання реабілітації роблять також 

необхідним поєднання лікувальної фізку- 

льтури з психотерапією. 

Хоча кожен з вище перерахованих 

методів є високоефективним, все-таки 

стійкий терапевтичний ефект можна 

отримати тільки при поєднанні їх із за- 

няттями на реабілітаційному обладнанні, 

тобто при створенні повноцінного м'язо- 

вого корсету. 

Висновки. 

Поєднання різних лікувальних за- 

собів вимагає призначення раціональних 

часу їх проведення і послідовності. Ран- 

кова гігієнічна гімнастика проводиться 

після сну. Час між сніданком і обідом 

найбільш  сприятливо  для  занять лікува- 
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льною гімнастикою, а  друга  половина 

дня - для інших форм лікувальної фізич- 

ної культури (дозованої ходьби, спортив- 

них вправ та ігор). Заняття лікувальною 

фізичною культурою не повинні прово- 

дитися відразу ж після прийому їжі і та- 

ких фізіотерапевтичних процедур, які ви- 

кликають значні зрушення в організмі. 

Треба особливо відзначити важли- 

вість послідовності застосування проце- 

дур: правильніше застосовувати, напри- 

клад, спочатку грязьову аплікацію, потім, 

через деякий час – масаж і далі гімнасти- 

ку (ЛФК). При лікуванні контрактур спо- 

чатку використовується теплова дія, 

потім масаж і далі гімнастика (ЛФК). 

Дослідження раціонального сполу- 

чення ЛФК з іншими засобами немеди- 

каментозної терапії у хворих з різномані- 

тною патологією є перспективою пода- 

льшого пошуку в напрямку визначення 

адаптаційних механізмів організму. 
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