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ВСТУП 

 

 

Актуальність. Використання засобів фізичної культури і масажу з 

лікувальною метою має давню історію. Протягом багатьох століть 

здійснювалася комплексна терапія захворювань за допомогою фізичних 

вправ, масажу, лікувального харчування, гартування, лазні, гідропроцедур, 

дозованої ходьби та ін. Не дивлячись на те, що наука ще не володіла точними 

даними про несприятливий вплив гіподинамії, лікарі того часу 

рекомендували активізацію рухового режиму при тих або інших 

захворюваннях і відхиленнях в стані здоров'я.  

Лікувальна фізкультура (ЛФК) – метод, що використовує засоби 

фізичної культури з лікувально-профілактичною метою для більш швидкого і 

повноцінного відновлення здоров'я і попередження ускладнень 

захворювання. ЛФК звичайно використовується в поєднанні з іншими 

терапевтичними засобами на фоні регламентованого режиму і відповідно до 

терапевтичних задач.  

Однією з найбільш важливих складових комплексу санаторно-

курортного лікування є лікувальна фізична культура (ЛФК) – сукупність 

методів лікування, профілактики та медичної реабілітації, заснованих на 

використанні фізичних вправ, спеціально підібраних і методично 

розроблених. 

Лікувальні фізичні вправи мають широкий вплив на різні системи 

організму: серцево-судинну, дихальну, опорно-рухову, ендокринну, органи 

травлення. За своєю фізіологічністю фізичні вправи не можна ані порівняти, 

ані замінити іншими засобами зміцнення здоров’я. 

ЛФК не має вікових протипоказів. Правильно підібрані вправи можуть 

і повинні застосовуватися в лікуванні найрізноманітніших захворювань та 

ушкоджень. При їх призначенні лікар враховує особливості недуги, характер, 

ступінь і стадію хворобливого процесу в системах та органах. В основі 
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лікувальної дії фізичних вправ лежать суворо дозовані навантаження 

стосовно хворих і ослаблених. 

Розрізняють загальне тренування – для зміцнення й оздоровлення 

організму в цілому, і тренування спеціальні – спрямовані на усунення 

порушених функцій певних систем та органів. 

На окремих етапах курсу лікування ЛФК сприяє попередженню 

ускладнень, що виникають як наслідок тривалого спокою; прискоренню 

ліквідації анатомічних і функціональних порушень; збереженню, 

відновленню або створенню нових умов для функціональної адаптації 

організму літньої людини до фізичних навантажень. 

Діючим чинником ЛФК є фізичні вправи, тобто рухи, спеціально 

організовані (гімнастичні, спортивно-прикладні, ігрові), що 

використовуються як неспецифічний подразник з метою лікування і 

реабілітації літніх людей. Фізичні вправи сприяють відновленню не тільки 

фізичних, але і психічних сил. 

Особливістю методу ЛФК є також його природно-біологічний зміст, 

оскільки з лікувальною метою використовується одна з основних функцій, 

властива всякому живому організму, – функція руху. Будь-який комплекс 

лікувальної фізкультури активно включає літню людину в лікувальний 

процес – в протилежність іншим лікувальним методам, коли людина 

похилого віку звичайно пасивна і лікувальні процедури виконує медичний 

персонал (наприклад, фізіотерапевт). 

Вітчизняні вчені М.Я. Мудров, М.І. Пирогов, С.П. Боткін, Г.А. Захарін, 

П.Ф. Лесгафт, Ф.А. Манасєєв і багато інших пропагували і відстоювали 

профілактичний напрям в медицині і широке використання лікувальної 

фізкультури, гартування, працетерапії, масажу. 

Значний внесок у розвиток лікувальної фізкультури, наукове 

обгрунтовування і розробку методів лікувальної фізкультури внесли В.В. 

Горіневськая, Е.Ф. Древінг, В.Н. Мохів, Б.А. Івановський, А.А. Лепорський, 

Ю.І. Данько, С.М. Іванов, З.М. Атаєв, А.А. Соколов, В.К. Добровольський, 
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Г.Н.Пропастін, І.І.Хитрик, В.А.Силуянов, П.І.Білоусов, В.І.Дубровський та 

ін. 

Актуальність цієї проблеми визначає тему нашої випускної 

кваліфікаційної роботи «Вплив лікувальної фізичної культури на осіб 

похилого віку в системі реабілітації». 

Об'єкт дослідження – система реабілітації на людей похилого віку. 

Предмет дослідження – лікувальна фізична культура як елемент 

системи реабілітації на людей похилого віку. 

Мета – визначити вплив лікувальної фізичної культури на людей 

похилого віку в системі реабілітації. 

Завдання: 

1. Проаналізувати літературу по проблемі. 

2. Вивчити історію виникнення і розвитку лікувально-фізичної 

культури. 

3. Охарактеризувати літніх людей як об'єкт соціальної роботи. 

4. Розглянути поняття лікувальної фізичної культури в системі 

реабілітації. 

5. Розробити систему контролю за станом здоров'я літніх людей в 

системі реабілітації при гіподинамії, в процесі реалізації індивідуальної 

програми. 

Методи роботи:  теоретичні – аналіз літератури, вивчення ЛФК та її 

вплив на людей похилого віку в системі реабілітації. Емпіричні методи – 

індивідуальна програма ЛФК в системі реабілітації при гіподинамії. 

Практичне значення одержаних результатів: результати роботи, 

можливо, використовувати при подальшій організації ЛФК для людей 

похилого віку в системі реабілітації. Також робота буде корисна соціальним 

працівникам та іншим фахівцям, які задіяні в соціальних службах. 

Апробація результатів дослідження. Основні результати дипломної 

роботи магістра обговорювались на звітній науковій конференції студентів, 
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магістрантів Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана 

Огієнка (м. Кам’янець-Подільський 25 квітня 2019 року). 

Публікації. Результати дослідження за темою кваліфікаційної 

(дипломної) роботи магістра висвітлені в одній науковій статті. 

Структура та обсяг дипломної роботи. Роботу викладено на 81 

сторінці, з яких 71 сторінок основного тексту. Дипломна робота складається з 

переліку умовних позначень, вступу, двох розділів, висновків, списку 60 

використаних джерел. 
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ВИСНОВОК 

 

 

Тривала лікувальна практика показала, що найадекватнішим і 

найефективнішим способом відновного лікування літніх людей є лікувальна 

фізкультура, і в першу чергу, основна її складова частина – лікувальна 

гімнастика, за допомогою якої здійснюється лікування рухами. Причому, 

вирішальну роль грають методичні прийоми спеціальної лікувальної 

гімнастики, які направлені на відтворення або заміщення порушених рухових 

функцій. Збільшення сили і зниження підвищеного м'язового тонусу, 

відновлення здібності до тонких дозованих напруг і оволодіння оптимальною 

швидкістю рухів, створення ефективного м'язового балансу і відтворення 

цілеспрямованих поєднаних дій у всіх ланках рухового ланцюга – весь цей 

комплекс реадаптаційних заходів підвладний, переважно, спеціальному 

руховому тренуванню, втілює в собі тезу «лікування собі подібним». 

Різноманітні методичні прийоми спеціальної гімнастики – від 

активного розслаблення м'язів до найскладніших координаторних вправ, 

відіграють ще більшу роль, коли вони спрямовані на відновлення або 

створення широкого арсеналу прикладних навиків, що дозволяють хворому в 

короткий термін переходити на повне рухове самообслуговування, а згодом – 

повертатися до трудових процесів, які, врешті решт, визначають повноту 

соціальної реабілітації хворого. 

Природно, що всі спеціальні вправи тісно поєднуються із 

загальнозміцнюючою гімнастикою, масажем, без яких немислиме зміцнення 

життєво-важливих систем: серцево-судинної, дихальної та інших, що 

забезпечують благополуччя соматичного статусу літньої людини. 

З проведеного нами дослідження видно, що ЛФК вносить свої 

позитивні зміни в здоров'ї літніх людей: позитивно впливає на всі ланки 

рухового апарату, перешкоджаючи розвитку дегенеративних змін, пов'язаних 

з віком і гіподинамією. У хворих вже на десятий і, особливо на п'ятнадцятий 
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день спостерігається значне зниження артеріального тиску. Підвищується 

мінералізація кісткової тканини і зміст кальцію в організмі, що перешкоджає 

розвитку остеопорозу. Збільшується притока лімфи до суглобових хрящів і 

міжхребцевих дисків, що є кращим засобом профілактики артрозу і 

остеохондрозу. Всі ці дані свідчать про неоцінимий позитивний вплив занять 

ЛФК на організм людини. 

Форми і методи активного рухового режиму для контингентів старших 

віків вельми різноманітні. Збільшення тренуючого впливу лікувальної 

фізичної культури досягається підвищенням інтенсивності, кількості та 

складності вправ, а також включенням в гімнастичний комплекс бігу на 

місці, присідань. 

Безсумнівно, більш ефективною формою занять осіб середнього і 

літнього віку є організовані тренування в групах здоров'я. В них 

використовується широке коло засобів фізичної культури: гімнастика, 

спортивні ігри, елементи легкої атлетики, плавання, прогулянки на лижах, 

ближній туризм та ін. У методиці проведення занять враховуються 

індивідуальні особливості осіб, які займаються: вік, стан здоров'я, фізична 

підготовленість. Колективний характер занять – досить важливий фактор їх 

позитивного впливу на емоційну сферу. 

В останні роки велику популярність отримав повільний біг. Він має 

виражений тренувальний вплив на найголовніші функції організму – 

кровообіг і дихання, покращує окислювально-відновні процеси в тканинах, 

активізує ферментативну і гормональну діяльність. Особливо ефективним є 

поєднання бігу із загартовуванням. 

Не можна не враховувати і той факт, що з кожним роком збільшується 

число ветеранів спорту, які продовжують систематичні тренування і навіть 

беруть участь у деяких спортивних змаганнях (у своїй віковій групі і за 

певними нормативами). Цей контингент потребує особливо ретельного 

лікарського контролю. Лікарське обстеження і консультація передбачають 

рекомендацію певного рухового режиму для осіб середнього і літнього віку, 
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початківців, а також для осіб, які бажають відновити раніше перервані 

заняття або продовжити систематичне тренування, розпочате в молоді роки. 

Таким чином, ЛФК сприяє попередженню ускладнень, що 

викликаються тривалим спокоєм; прискоренню ліквідації анатомічних і 

функціональних порушень; збереженню, відновленню або створенню нових 

умов для функціональної адаптації організму літньої людини до фізичних 

навантажень. 
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