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особами під час проведення занять для спостереження за станом здоров'я та, при 

необхідності,  термінових внесень корекцій у програму. 
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Прач Вадим, Грицай Оксана 
 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ РЕВМАТИЧНІЙ ПОЛІМІАЛГІЇ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Хвороби ревматичного походження залишаються найбільш 

поширеними патологіями в світі, в Україні зокрема.  

Ревматична поліміалгія – запальне ревматичне захворювання, яке 

характеризується гострим початком і супроводжується вираженим симетричним 

болем в області плечового, тазового поясу і шиї, обмеженням рухів, значним 

підвищенням показників гострої фази запалення і анемією хронічного 

захворювання [2]. 

Не дивлячись на значний прогрес у дослідженні питань етіології,  

патогенезу, ранньої  діагностики  та ефективних засобів лікування пацієнтів 

хворих на РПМ, застосування засобів фізичної терапії в процесі лікування, в 

спеціалізованих закладах України є недостатньо вивченим, що вказує на 

необхідність і важливість розробки й впровадження індивідуальних програм 

фізичної терапії в лікуванні хворих на ревматичну поліміалгію [5]. 

До цього часу лікування хворих, які страждають на ревматичну 

поліміалгію, представляє собою одну із проблем, що до кінця не вирішена, 
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внаслідок чого, близько 45% втрачають працездатність вже через 3 роки після 

початку захворювання [5]. 

У науковій літературі висвітлені окремі питання використання засобів 

фізичної реабілітації при ревматичній поліміалгії. У працях зарубіжних авторів 

розглядаються питання лікування хворих з ревматичною поліміалгією, 

рекомендації щодо менеджменту пацієнтів з РПМ [3; 8]. 

Мета дослідження - обґрунтувати використання комплексу 

індивідуальних  програм фізичної терапії хворих ревматичною  поліміалгією. 

Методи дослідження – аналіз науково-методичної літератури та інтернет 

джерел за темою дослідження, клінічні методи дослідження (контент-аналіз 

історії хвороби, огляд). 

Результати дослідження. Фізичну терапію при ревматичній поліміалгії  

небхідно починати одразу після встановлення діагнозу[1].  

Для кожного хворого індивідуально розробляється програма фізичної 

терапії. 

Мета програми фізичної терапії - поліпшення результатів лікування, 

досягнення тривалої ремісії хворих РПМ, попередження розвитку ускладнень, 

зниження випадків і термінів тимчасової непрацездатності. 

За даними авторів основними засобами фізичної терапії, на всіх її етапах, є 

фізичні вправи та фізіотерапевтичні процедури [1; 5-6].  

Кінезіотерапія – один із найбільш біологічно обґрунтованих методів 

реабілітації, в основі якого: адекватність, універсальність, широкий діапазон 

впливу.  Кінезіотерапія характеризується: багатогранністю механізмів дії, що 

включає усі рівні ЦНС, ендокринні й гуморальні фактори; відсутністю 

негативної побічної дії при правильному дозуванні навантаження і раціональній 

методиці занять; можливістю тривалого застосування, що не має обмежень, 

переходячи з лікувального в профілактичне й загальнооздоровче [3; 6]. 

Засобами кінезіотерапії є фізичні вправи: пасивні, пасивно-активні та 

активні вправи; ідеомоторні вправи; вправи в ізометричному і ізотонічному 

режимі; загально-розвиваючі вправи; дихальні вправи; вправи на розслаблення; 

спеціальні вправи та вправи з обтяженням. Форми кінезіотерапії: заняття 

лікувальною гімнастикою, ранкова гігієнічна гімнастика, самостійні заняття 

фізичними вправами, прогулянки на свіжому повітрі, тренкур. Фізичні вправи 

підвищують загальний тонус і функціональний стан організму, які у хворих 

знижуються не стільки від самого захворювання, скільки від значного 

обмеження своєї рухливості і пов'язаними з гіподинамією функціональними 

змінами в діяльності ЦНС, серцево-судинної, дихальної та інших систем.  

Метою комплексної програми фізичної терапії при ревматичній поліміалгії 

є загальний оздоровчий вплив на організм хворого, збільшення рухливості 

суглобів, поліпшення трофічного впливу на ділянку уражень, попередження 

контрактур, а у подальшому – формування компенсацій та нормалізацію 

функцій. 

 До комплексної програми фізичної терапії входять кінезіотерапія,  масаж, 

фізіотерапія. 
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У комплексах кінезіотерапії застосовуються прості загально-розвиваючі 

вправи, дихальні статичні і динамічні вправи, спеціальні вправи на розслаблення, 

ідеомоторні вправи та вправи в ізометричному і ізотонічному режимі. 

Кінезіотерапія позитивно впливає на психоемоційний стан хворого та підтримує 

надію у сприятливий результат лікування.  

Масаж поліпшує кровопостачання  хворих тканин, стимулює утворення і 

циркуляцію синовіальної рідини, активізує окисно-відновні і обмінні процеси. 

Це сприяє ліквідації набряків, підсиленню процесів регенерації; гальмує 

розвиток дегенеративних процесів у зв'язковому апараті суглобів; підтримує і 

відновлює їх функції [7] 

Фізіотерапію застосовують на всіх етапах прогами фізичної терапії. 

Основними механізмами лікувальної дії фізичних методів при захворюванні 

РПМ є нервово-рефлекторний і гуморальний. Фізіотерапевтичні методи  діють 

як знеболююче, протизапальне, гіпосенсибілізуюче; вирівнюють перебіг 

основних нервових процесів у ЦНС, позитивно впливають на імунологічні 

процеси; підвищують загальний функціональний стан організму. Фізіотерапія 

активізує загальний і місцевий кровообіг, поліпшує мікроциркуляцію у 

суглобових тканинах, покращує окисно-відновні і трофічні процеси у суглобах, 

ліквідує набряки, сприяють більш тривалій ремісії. Вони підвищують 

ефективність лікування медикаментами, що дає змогу зменшити їх дозування і, 

тим самим, зменшити побічну дію ліків [7]. 

Висновки. Аналіз наукових джерел засвідчив, що застосування програми 

фізичної терапії для хворих на ревматичну поліміалгії недостатньо вивчено, і є 

актуальною та доцільною для дослідження. Програма фізичної терапії хворих на 

ревматичну поліміалгію повина включати комплекси методів ФТ таких як: 

кінезіотерапію, масаж, фізіотерапію. Такий комплекс методів та засобів фізичної 

терапії пришвидшує відновлення та лікування пацієнтів та їх швидшого та  

плавного повернення до звичайного способу життя. 
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ОСНОВНІ ПЕРІОДИ ВІДНОВЛЕННЯ ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОГО 

ІНСУЛЬТУ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Судинні захворювання головного мозку, зокрема гостре порушення 

мозкового кровообігу, займають одне із перших місць та є основною медико-

соціальною проблемою [1; 3; 6]. 

За  статистичними даними близько 6 млн. осіб після перенесеного 

ішемічного інсульту залишаються зі стійкими функціональними обмеженнями 

життєдіяльності, в основі якої є рухові та когнітивні порушення.  

Мета дослідження. Відновлення після перенесеного інсульту, побутова 

незалежність пацієнта, що визначає провідну роль рухової реабілітації у 

ранньому відновному періоді. Важливо враховувати коморбідність у пацієнтів 

[1], та ризик виникнення після інсультних когнітивних розладів або загострення 

раніше існуючого когнітивного дефіциту, що ускладнюють процес відновлення 

[2]. 

Результати дослідження. В реабілітаційному відновленні після 

перенесеного інсульту виділяють основні періоди: найгостріший період – перші 

7 днів; гострий період – до 21 дня; ранній відновний період – до 6 міс; пізній 

відновний період – до 2 років; резидуальний період – більше 2 років після 

перенесеного інсульту. 

Протягом всього періоду відновлення після перенесеного інсульту, працює 

мультидисциплінарна команда, яка включає фахівців для кращого результату 

реабілітації: фізичного терапевта, ерготерапевта, логопеда, медичного 

психолога. 

Найважливіший період – перші 7 днів від початку захворювання - 

найгостріша фаза. Саме в цей період важливо є - правильно організувати 

програму реабілітації із застосуванням засобів фізичної терапії [4].  В гострому 


