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       Захворювання і травми спинного і головного мозку призводять до 

порушення сприйняття положення тіла в просторі і синтезу довільного рухового 

акту, що призводить до втрати або порушення рухової функції та соціально-

побутової дезадаптації пацієнта. Загальним при всіх пошкодженнях нервової 

системи є обмеження амплітуди рухів, зниження функціональної здатності 

м'язів, зміна їх тонусу, вегетотрофические розлади. У зв'язку з цим виникає 

гостра необхідність у проведенні комплексної відновної терапії неврологічних 

захворювань, спрямованої на медичну і соціальну реабілітацію хворих. Одним з 

найбільш важливих і дієвих методів медичної реабілітації, який знаходить 

широке застосування при захворюваннях нервової системи різної етіології з 

різноманітними клінічними синдромами, є лікувальна фізична культура (ЛФК). 

           3. Мета заняття. 

         3.1. Загальна мета: 

         - створити у студентів уявлення про важливість застосування в 

комплексному лікуванні осіб з неврологічною патологією ЛФК; 

         - навчити студентів основам методики ЛФК при захворюваннях нервової 

системи. 

         3.2. Виховні цілі. 

         - виховання у студентів сучасного професійного мислення; 

         - вміти пояснити пацієнту необхідність застосовувати фізичні вправи, різні 

форми та засоби ЛФК в комплексі лікувальних заходів при захворюваннях 

нервової системи. 

         3.3. Конкретні цілі. 

         Знати: 

         механізми лікувальної дії фізичних вправ при захворюваннях і травмах 

головного та спинного мозку; 

          - показання та протипоказання до призначення ЛФК; 

          - саногенетіческіе механізми при патології нервової системи; 

          - основні принципи і методи відновлювального лікування хворих з 

патологією з нервової системи; 



          - фізичні вправи загальної та спеціальної спрямованості, застосовуються в 

неврології. 

           3.4. На підставі теоретичних знань по темі вміти: 

           - скласти схему процедури лікувальної гімнастики (ЛГ) при млявих     і 

спастичних паралічах і парезах;                                

           - скласти схему етапного відновлювального лікування хворих з 

захворюваннями нервової системи різної етіології з використанням спеціальних 

вправ;  

            - скласти приблизний комплекс ЛГ у хворих з інсультом в залежності від 

режиму рухової активності;                ; 

            - продемонструвати спеціальні вправи, що застосовуються при 

спастичних і млявих паралічах;                         ; 

            - продемонструвати лікування (корекцію) становищем (локального і 

загального характеру).   

                                                . 

          4.Матеріали до аудиторной, самостійної підготовки 

(міждисциплінарна інтеграція). 

 

№ п/п Дисциплина Знать Уметь 

1. Попередні  

Будова   головного       та 

спинного мозгу.     Проводні 

шляхи     ЦНС. 

Спинномозгові нервы.  ВНС. 

Кровопосточання головного 

та спинного мозку 

 

дисципліни 
1.              Анатомія 

людини 

 2. Фізіологія 

людини 

 

Роль ЦНС та спинного мозгу 

в регуляції     рухових функ-

цій.   Тонічні   та   фазні 

рефлекси  спинного    мозгу.    

Роль кори   великих півкуль, 

 



  среднього та попереднього 

мозгу в регуляції         

рухових функцій. Участь  

проміжного     мозгу в 

регуляляції  рухів.       Роль 

мозочка в регуляції рухових 

функцій 

 

 3. Нервні хвороби Симптоми, що 

спостерігаються 

після  пораження  мозочка. 

Форформування окремих 

компонентів рухового акту і 

рухового навику. 

Симптоматологія рухових 

розладів. Характеристика 

млявого і спастичного 

паралічу. 

 

   

  - • 

2. Наступні 

дисциплины 

Нервові хвороби 

Знати мехнизмы лікувального 

действия фізичних вправ 

при захворюваннях ЦНС і 

пері-ферической нервової 

системи. Основи методики 

ЛФК при захворюваннях і 

травмах централь- 

ной і периферичної 

нервової систем. 

Визначити 

завдання 

ЛФК при  різних 

поразках 

центральної         та 

периферичної 

нервної       системі. 

Створити схему       

та комплекс       вправ 

процедури ЛГ при 

захворюювань і 

травмах 

периферической і 

центральной 

нервової системах 

  

 

                       6. Матеріали методичного забезпечення заняття. 

            6.1. Завдання для самоперевірки вихідного рівня знань та умінь. 

               1. Механізми лікувальної дії фізичних вправ при захворюваннях нервової 

системи. 

            2. Основні завдання ЛФК при захворюваннях і травмах периферичної 

нервової системи. 

           3. Методика ЛФК при лікуванні хворих з в'ялими паралічами і парезами, 

що знаходяться на постільному режимі. 



                      4. Засоби і форми ЛФК при неврологічній патології. 

           5. Відновно-комплексна терапія при невриті лицьового нерва. 

           6. Основи методики ЛФК у хворих з інсультом в гострому період 
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Еталони відповідей            . 

    1. Механізми лікувальної дії фізичних вправ при трав^мах 

і захворюваннях нервової системи різноманітні. В першу чергу, 

забезпечується загальнотонізуючу дію. Фізичні вправи 

активізують різні прояви трофічної функції нервової системи. 

Загальнорозвивальні вправи, активні і пасивні рухи покращують 

крово - і лімфообіг, протидіють утворенню деформацій, 

сприяють процесам регенерації, покращують обмін речовин в тканинах. При 

наявності стійких порушень функцій фізичні вправи сприяють 

формування компенсацій: виникають при рухах імпульси 

мобілізують компенсаторні можливості. Ці імпульси тонізують 

вцілілі нервові елементи і одночасно сприяють створенню нових 

рухових координації, викликаючи перебудову всієї нервової системи. 

     2. Основними завданнями ЛФК при травмах і захворюваннях 

периферичної нервової системи є: поліпшення кровообігу і 

трофічних процесів у вогнищі ураження, профілактика освіти 

зрощень і рубцевих змін; зміцнення паретичних м'язів і 

зв'язкового апарату, ослаблення м'язової дистонії, що сприяє 

попередження або усунення м'язових контрактур і тугорухливості в суглобах; 

ліквідація або зменшення вегето-судинних і трофічних розладів, що сприяє 

регенерації нерва; вдосконалення замісних рухів та їх координації; боротьба з 

такими порушеннями, як обмеження рухливості хребетного стовпа і його 

скривлення; загальнооздоровча вплив на організм хворого, відновлення 

працездатності. 

          3. При лікуванні хворих з в'ялими паралічами і парезами, які перебувають 

на постільному режимі, на тлі ОРУ використовуються спеціальні вправи. 

Вони підбираються у відповідності з порушеннями іннервації тих чи інших 

м'язів, що виявляється спеціальними дослідженнями. Наприклад, при 

ураженні променевого нерва показано розгинання руки в ліктьовому суглобі, 

розгинання кисті і пальців, відведення великого пальця. Використовуються 

вправи в посилці імпульсів, які виконуються ізольовано або в 



поєднанні з пасивними рухами. По мірі того, як змінюється параліч 

парезом, у заняття включають активні вправи, які виконуються з 

полегшених вихідних положень, при яких коротшає довжина важеля і 

виключається необхідність долати вага кінцівки (виконання 

вправ у місцевої або загальної ванні). Вправи виконується виконувати 

дробовими дозами: після активних скорочень ослаблених м'язів 

застосовуються вправи, що забезпечують активний відпочинок. У зв'язку з 

відсутністю або обмеженням активних рухів і порушенням 

нормального співвідношення тонусу м'язів-антагоністів, при ураженні 

периферичних нервів легко формуються контрактури і тугорухомість у 

суглобах. Тому паралельно з вправами, що стимулюють відновлення активних 

рухів, необхідно використовувати вправи, що забезпечують збереження 

амплітуди пасивних рухів і попереджають утворення деформацій. До них 

належать активні і пассивные упражнения, выполняемые в сочетании с 

периодической или постійною фіксацією паретической кінцівки знімною 

лонгетой або спеціальним апаратом у функціонально правильному положенні. 

          4. При лікуванні хворих із захворюваннями та ушкодженнями головного 

та спинного мозку в умовах стаціонару використовуються гігієнічна 

гімнастика, процедура ЛГ, лікувальна ходьба та індивідуальні заняття. На 

пізніх етапах лікування в санаторно-курортних закладах додатково 

застосовуються прогулянки, плавання, ходьба на лижах та ін. Із засобів ЛФК 

застосовують вправи в посилці імпульсів, пасивні і активні рухи, вправи на 

скорочення паретичних м'язів і розтягування їх антагоністів; для розвитку 

необхідних рухових навичок (ходьба, вміння писати, брати і ін.) 

рекомендуються пасивні та активні вправи для відновлення працездатності 

паретичних м'язів; поступово вводяться вправи з зростаючим зусиллям 

(обтяженням).Физические вправи слід поєднувати з масажем, який може 

передувати або застосовуватися після них. Доцільно використовувати 

апаратний вібромасаж. Масажують всю кінцівку і вибірково паретічних м'язи. 

На всіх етапах лікування показана електростимуляція паретичных м'язів, ЛГ у 

воді, фізіотерапія. 



          5. Відновно-компенсаторна терапія при невриті лицьового нерва 

складається з комплексу послідовно проведених заходів: лікування 

положенням, навчання довільного розслаблення м'язів, диференційованого і по 

можливості ізольованого напруження окремих м'язів, безпідставного 

включення в мімічну гримасу двох і більше м'язів. Лейкопластырные "маски" 

м'язів на здоровій стороні необхідно чергувати зі спеціальними вправами, які 

спочатку виконуються з допомогою (підведення й опускання надбрівної дуги, 

оскаливание зубів, складання губ свистка та ін.). На початку лікування пасивні 

рухи слід чергувати з масажем обличчя і шиї (легке погладжування, 

розтирання, вібрація по ходу гілок лицьового нерва). Вправи для мімічної 

мускулатури чергуються з ОРУ і дихальними. 

6. У хворих з інсультом в період, відповідний гострого періоду 

(від 3-5 дні до 21 дня) в цілях боротьби з гіпоксією і гиповентиляцией 

застосовуються різні системи дихання (повне дихання за системою Ци 

гун; дихання з використанням апаратів, принципом яких є 

опір на видиху). Слід уникати гіпервентиляції, яка може 

з'явитися стимулятором патологічної імпульсації з вогнища. Необхідним у цей 

період є масаж грудної клітини під контролем пульсу і тиску, який відіграє 

двояку роль: по-перше, покращує мікроциркуляцію в міжреберних м'язах, що 

сприяє збільшенню ефективності активного дихання; по-друге, служить 

елементом пасивної гімнастики для основних постуральних м'язів верхнього 

плечового пояса, стимулюючи зворотний афферентацию, що сприяє 

дестабілізації патологічного кліренсу. Лікування положенням передбачає 

собою струнку систему, яка має як профілактичний напрямок (укладання 

паретичных кінцівок), так і активну корекцію позами, в основі якої лежить 

взаємодія рефлексів положення і настановних реакцій. Укладання 

паралізованих кінцівок проводиться в положенні хворого на спині в позі, 

протилежної позі Верніке-Манна, при цьому зазвичай розтягуються ті м'язи, в 

яких зазвичай підвищується тонус приводять м'язи згиначі і пронаторы руки, 

що приводять м'язи розгиначі ноги). Крім лікування положенням, при якому 

паретічних кінцівки знаходяться переважно в розігнутому стані, 



використовують положення на здоровому боці, при цьому кінцівкам надається 

згинальні положення. Вся рука і плечовий суглоб паретичной руки повинні 

знаходитися на одному рівні в горизонтальній площині, щоб уникнути 

гравітаційної перевантаження окремих регіонів верхньої кінцівки. При 

використанні положення лежачи на ураженому боці руку встановлюють в 

положенні згинання в плечовому суглобі під кутом 45-90 градусів згинання в 

ліктьовому суглобі з пензлем, встановленої в типовій позиції, а вся кінцівка 

спирається на поверхню ліжку, що сприяє додатковій стимуляції розгиначів, 

тому що переводить їх у фіксує положення. Положення на спині має 

використовуватися як можна рідше, тому що підсилює патологічну 

рефлекторну активність внаслідок впливу шийного тонічного і лабіринтового 

рефлексів. Спеціальні коригуючі пози мають на меті відновлення схеми тіла і 

вирівнювання асиметрії м'язового тонусу, за допомогою регуляції постуральної 

активності на рівні безумовних рефлексів. В процесі догляду за хворим також 

використовують положення на животі без подушки під головою. 

       

Інформацію, необхідну для формування знань-вмінь, можна знайти в 

у підручниках, методичних рекомендаціях..          

 

8. Матеріали для самоконтролю якості підготовки. 

Питання для самоконтролю. 

1. Саногенетіческіе механізми при патології нервової системи. 

2. Симптоматологія рухових розладів в результаті 

захворювання або травми головного і спинного мозку. 

3. Методика ЛФК при ураженнях периферичних нервів в залежності 

від періоду лікування. 

4. Загальнозміцнююча і спеціальна лікувальна гімнастика при 

захворюваннях периферичних нервів. 

5. Завдання ЛФК на ранніх етапах реабілітації хворих з інсультом 

6. Лікування положенням наслідків інсульту. 

7. Завдання та методика ЛГ у пізньому відновному періоді лікування хворих, 

що перенесли інсульт 

 


