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1. Мета: 

 При багатьох захворюваннях організм хворого знаходиться в особливо 

несприятливих умовах не тільки через порушення функції, викликаного 

патологічним процесом, але і внаслідок змушеної гіпокінезії. Особливість 

методу ЛФК полягає в тому, що при будь-якому комплексі фізичних вправ 

хворий включається в активну участь у лікувальному процесі, на противагу 

іншим лікувальним методам, коли хворий звичайно пасивний і лікувальні 

процедури виконує медичний персонал. 

 У процесі застосування фізичних вправ у хворих розвиваються, 

удосконалюються і закріплюються тимчасові зв'язки, що характеризується 

посиленням регулюючої ролі коркових центрів. Відомо, що при м'язовій роботі 

нервові механізми регуляції дихання забезпечують адекватну легеневу 

вентиляцію і сталість напруги вуглекислоти в артеріальній крові. 

 При виконанні хворим гімнастичних вправ, руху рук, що збігаються з 

фазами дихання, стають умовним подразником дихальної системи, що сприяє 

утворенню умовного проприоцептивного дихального рефлексу. Інформація про 

газовий склад артеріальної крові надходить у дихальний центр із 

рефлексогенних зон, переважно від хеморецепторів синокаротидних зон, а 

також механорецепторів альвеол, бронхів, трахеї і дихальної мускулатури. При 

захворюваннях дихальної системи спостерігаються якісні і кількісні зміни в 

сигналізації, що надходить у дихальний центр, і в його відповідної імпульсації, 

спрямованої до систем, що забезпечують дихання.  

 Студенти повинні освоїти особливості ЛФК у пульмонології і придбати 

практичні навички по оцінці функціонального стану пульмонологічних хворих, 

визначенню рухового режиму, вибору засобів і форм ЛФК. 

  

 2. Мета заняття: 



 2.1. Навчальна мета: 

 - створити в студентів представлення про необхідність застосування ЛФК 

при реабілітації хворих із захворюваннями органів дихання в різних 

лікувально-профілактичних установах; 

 - навчити студентів особливостям лікувальної фізкультури в 

пульмонології в умовах стаціонару, поліклініки і санаторію. 

 Студент повинний знати: 

 1. Клініко-фізіологічне обґрунтування ЛФК у комплексній реабілітації 

пульмонологічних хворих. 

 2. Задачі ЛФК при різних захворюваннях органів дихання. 

 3. Основи методики ЛГ і спеціальні вправи при різній патології органів 

дихання (пневмонія, плеврит, емфізема легень, бронхіальна астма, бронхіт, 

хронічні неспецифічні захворювання легень). 

 4. Режими рухової активності при конкретній патології. 

 5. Показання і протипоказання до призначення ЛФК. 

 6. Облік ефективності. 

Уміти: 

 1. Докласти реферативне повідомлення по одному з розділів теми. 

 2. Оцінити функціональний стан пульмонологічних хворих. 

 3. Застосувати функціональні дихальні проби. 

 4. Самостійно скласти комплекси процедур лікувальної гімнастики при 

різних захворюваннях органів дихання. 

 5. Самостійно провести процедуру лікувальної гімнастики, ранкової 

гігієнічної гімнастики, масажу в режимах рухової активності. 



 6. Проводити облік ефективності і будувати фізіологічну криву 

процедури лікувальної гімнастики (використовуючи дані пульсу, дихання, 

артеріальному тиску та ін.). 

 7. Зробити висновок про адекватність фізичного навантаження 

функціональним можливостям хворого. 

 8. Дати необхідні рекомендації щодо застосування засобів лікувальної 

фізкультури. 

 2.2. Виховні цілі: 

 - виховання в студентів сучасного професійного мислення; 

 - пріоритет досягнень вітчизняної науки. 

 3. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки 

(міждисциплінарна інтеграція): 

№ 

з/п 

Дисципліна Знати Уміти 

І Попередні 

дисципліни: 

1. Анатомія 

    людини 

 

 

Анатомія органів дихання: судини малого 

(легеневого кола кровообігу). 

 

 2. Фізіологія 

     людини 

Фізіологія органів дихання. Фізіологія 

кровообігу, органна фізіологія 

 

 3. Пропедевтика  

    внутрішніх  

     хвороб 

Огляд хворого, аускультація, перкусія, 

захворювання органів дихання 

 

 4. Факультетська  

     терапія 

Захворювання органів дихання  

ІІ Внутріпредметна 

інтеграція 

Функціональні методи дослідження 

дихальної і серцево-судинної системи. 

Скласти 

процедуру ЛГ, 

провести облік 



Загальні основи ЛФК ефективності 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Зміст теми 

Графологічна структура заняття 

 

Особливості ЛФК при захворюваннях органів дихання 

 

 



 

Засоби ЛФК                            Форми ЛФК                     Режими 

рухової 

                                                                                                                 активності 

 

                                                                            

                                                                             Клініко-фізіологічне 

                                                                             обґрунтування застосування 

                                                                             ЛФК при: 

 

 

                                                                                                      Бронхіті 

 

                                                                                                       Пневмонії              

 

                                                                                                       Эксудативному 

                                                                                                        плевриті 

 

                                                                                                         Бронхіальної 

                                                                                                          астмі 

               

  



  

  

 5. План і організаційна структура заняття 

№ 

з/п 

Основні етапи заняття, їхня 

функція і зміст 

Навчальні 

цілі в 

рівнях 

засвоєння 

Засоби 

навчання і 

контролю 

Матеріали 

методичного 

забезпечен-

ня, контроль 

знань 

Час  

(у хв. чи в 

%  

від 

загального 

часу 

заняття) 

1 2 3 4 5 6 

І Підготовчий етап  

Постановка навчальних цілей 

Контроль самостійної 

підготовки 

Контроль базових знань 

студентів 

а) 1) Клініко-фізіологічне 

обґрунтування ЛФК у 

комплексній реабілітації 

пульмонологічних хворих;  

2) Задачі ЛФК при різних 

захворюваннях органів дихання. 

3) Основи методики ЛГ і 

спеціальні вправи при різній 

патології органів дихання 

(пневмонія, плеврит, емфізема 

легень, бронхіальна астма, 

бронхіт, хронічні неспецифічні 

захворювання легень). 

4) Режими рухової активності 

при конкретній патології. 

5) Показання і протипоказання 

до призначення ЛФК. 

6) Облік ефективності. 

 

 

 

 

 

ІІ 

 

 

 

 

ІІ 

 

ІІІ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Зошит 

практични

х занять 

Усний, 

письмовий 

чи 

тестовий 

контроль 

 

 

 

 

Навчальні 

таблиці, 

контрольні 

питання, 

тести 

 

 

1’ 

2’ 

20’ 

 

 

 

 

 



б) Функціональні дихальні 

проби. 

 

 

 

 

ІІІ 

 

 

ІІ 

ІІ Основний етап 

Практичні уміння і знання, що 

повинні засвоїти студенти: 

- оцінити функціональний стан 

пульмонологического хворого і 

визначити режим рухової 

активності; 

- скласти комплекс процедури 

ЛГ при заданій патології; 

- провести процедуру на 

умовному пацієнті й оцінити 

ефективність; 

- зробити висновок. 

При позитивній оцінці студент 

допускається до курації хворих. 

Протокол курації додається. 

 

 

 

 

ІІІ 

 

 

 

 

ІІІ 

 

 

ІІІ 

 

 

ІІІ 

 

 

Навчальні 

таблиці, 

бланк 

протоколу 

курації, 

профільни

й хворий, 

тонометри 

фонендоск

опи 

 50’ 

ІІІ Заключний етап 

Оцінка практичних навичок 

Підписання протоколів курації 

   10’ 

 

5’ 



Виставляння оцінок 

Домашнє завдання з указівкою 

літератури 

 

1’ 

 

1’ 

  

 6. Матеріали методичного забезпечення заняття. 

 6.1. Матеріали методичного забезпечення підготовчого етапу: 

 1. У яких режимах рухової активності використовуються статичні 

дихальні вправи. 

 2. У яких режимах рухової активності використовуються динамічні 

дихальні вправи. 

 3. Перелічите спеціальні вправи при бронхіальній астмі. 

 4. Скласти процедуру лікувальної гімнастики при хронічному бронхіті 

(бронхіальній астмі, пневмонії, ексудативному плевриті) в обмеженому режимі  

(щадячому, тонізуючому, тренуючому) рухової активності. 

 5. Тривалість дренажного положення при бронхоектатичної хвороби в 

тонізуючому режимі рухової активності. 

  

 

 6.2. Матеріали методичного забезпечення основного етапу: 

 Алгоритм курації, навчальні завдання по складанню комплексів 

процедури ЛГ при конкретній патології по режимах рухової активності, бланки 

курації по лікувальній фізкультурі. 

 Тести, що входять до складу банку тестових завдань для ректорського 

контролю: 



1. Для поліпшення вентиляції верхівок легені необхідно застосовувати: 

     А. Дихальні вправи з утрудненим вдихом 

     В. Дихальні вправи з утрудненим видихом 

     С. Статичні дренажні вправи 

     D. Рефлекторні вправи 

  + Е. Статичні дихальні вправи у вихідному положенні руки на талії 

2. Для поліпшення вентиляції нижніх часток легені необхідно застосовувати: 

     А. Дихальні вправи з утрудненим вдихом 

     В. Дихальні вправи з утрудненим видихом 

  + С. Дихальні вправи статичного характеру з положенням рук на рівні 

голови 

      D. Статичні дихальні вправи з вихідним положенням рук на талії 

      Е. Діафрагмальне дихання 

3. До спеціальних дихальних вправ відносяться всі перераховані, за винятком: 

     А. Вентилюючи окремі частки легені 

     В. Статичні дренажні вправи 

  + С. Ізометричні вправи 

     D. Динамічні дренажні вправи 

     Е. Тренуючи переважно м'язи вдиху чи видиху 

4. Загальний стан хворого з бронхопневмонією задовільний. Клінічне 

видужання з неповним функціональним відновленням. Режим рухової 

активності - тонізуючий. Співвідношення дихальних і загальнорозвиваючих 

вправ у процедурі лікувальної гімнастики складає: 



     А. 1:1, 1:2 

     В. 1:2, 1:3 

  + С.  1:3, 1:4 

     D. 1:4, 1:5 

     Е. 1:5, 1:6 

5. Хворий 38 років. Діагноз: Гостра плевропневмонія. Режим рухової активності 

передбачає ранкову гігієнічну гімнастику, дозовану ходьбу в межах відділення, 

лікувальну гімнастику у вихідному положенні сидячи, тривалістю 15 хв. Який 

режим рухової активності призначений: 

    А. Строго обмежений 

     В. Обмежений 

  + С. Щадячий  

     D. Тонізуючий 

     Е. Тренуючий  

6. Хворий 43 років. Діагноз: гостра бронхопневмонія. У стаціонарі знаходиться  

шість днів. Температура нормалізувалася, тривожить кашель з незначним 

відокремлюваним. Призначається режим рухової активності: 

     А. Строго обмежений 

     В. Адаптаційний 

 +  С. Щадячий  

     D. Обмежений 

     Е. Тренуючий  

7. До спеціальних вправ при бронхіальній астмі відносяться всі перераховані, за 

винятком: 



     А. Подих під рахунок, з дотриманням співвідношень фаз вдиху і 

видиху 

     В. Статичні дихальні з подовженим видихом і проголошенням 

голосних і згодних 

            + С. Ходьба  

     D. Статичні дихальні 

     Е. На розслаблення 

8. При бронхіальній астмі спеціальними будуть вправи: 

  А. Статичні дихальні 

  В. Динамічні дихальні 

  С. Ходьба і біг 

        + D. Тренуючи м'язи видиху 

  Е. Плавання 

9. Спеціальними вправами при хронічному бронхіті є всі перераховані, за 

винятком: 

  А. Дренажні 

  В. Тренуючи м'язи видиху 

  С. Дихальні вправи з положенням рук на голові 

  D. Дихальні вправи з підніманням рук у фазі вдиху 

        + Е. Поперемінне згинання і розгинання ніг у колінних суглобах 

10. Укажіть спеціальні вправи, що застосовуються при ексудативному плевриті 

з метою профілактики розтягання спайок у нижніх відділах плевральної 

порожнини: 

  А. Ходьба з високим підніманням колін  



       + В. Нахили і повороти тулуба в здорову сторону в сполученні з 

посиленим чи вдихом видихом 

  С. Повзання 

  D. Стрибки 

  Е. Стоячи, поперемінні махові рухи ногами 

11. Збільшенню екскурсії легень на стороні поразки при наявності плевральних 

спайок будуть сприяти вихідні положення: 

       + А. Підкладання валика під грудну клітку, лежачи на здоровому боці 

  В. Стоячи на колінах 

  С. Лежачи на животі 

  D. Лежачи на хворому боці з підкладанням валика під грудну клітку 

  Е. Стоячи  

12. Укажіть спеціальні вправи, що застосовуються при наявності спайок у 

бічних відділах плевральної порожнини? 

       + А. Нахили тулуба в здорову сторону в сполученні з глибоким 

видихом 

  В. Присідання, при присіданні прямі руки витягати вперед 

  С. Лежачи на спині з поперемінним відведенням ніг убік 

  D. Ходьба на місці звичайна, на носках, на п'ятах 

  Е. Підскіки 

6.3. Матеріали методичного забезпечення заключного етапу: 

Обґрунтування: 

 - застосування даного чи комплексу даної вправи в процедурі ЛГ; 



 - співвідношення частин процедури в даному режимі; 

 - щільності процедури; 

 - співвідношення темпу, кількості повторень вправ від стану хворого, від 

величини суглоба; 

 - співвідношення з дихальними вправами; 

 - кількість спеціальних вправ, 
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