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РОЛЬ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ У САНАТОРНО-КУРОРТНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ ПІСЛЯ 
ОНКОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ  

Вступ
Найбільш характерною особливістю методу фізичної терапії (ФТ) є використання суворо дозо-

ваних фізичних вправ. Характерною особливістю методу ФТ є також те, що він не лише оздоровлює і 
зміцнює весь організм хворого, але здійснює і виховну роль, що дуже важливо при  реабілітації дітей. 

Механізм дії ФТ реалізується трьома шляхами: нервово-рефлекторним, гуморальним, трофічним 
[1].

Мета дослідження.
Узагальнення результатів досліджень щодо використання ФТ у процесі санаторно-курортної реа-

білітації дітей у ремісії онкологічних захворювань.  
Методи дослідження.
Бібліометричні, аналітичні. 
Результати дослідження та їх обговорення.
Фізична терапія є методом активної, функціональної і патогенетичної терапії. Вона покликана 

відновити у хворого порушені функції, загально оздоровити його і зміцнити сили хворого, а також запо-
бігти ускладненням захворювань. Однією з головних особливостей методу ФТ є переважаючий вплив на 
механізми саногенезу, якими є реституція, регенерація і компенсація знижених або втрачених функцій 
органів і систем [2, 3]. 

Як показав аналіз даних літератури та результатів власних досліджень, найбільш оптимальним є 
застосування ФТ для дітей у періоді ремісії онкологічних захворювань з супутніми неревматичними кар-
діоміопатіями, вегетативно-судинною дисфункцією, астеноневротичним синдромом, захворюваннями 
органів дихання. 

З метою полегшення роботи серця для дітей з неревматичними кардіоміопатіями можуть бути ви-
користані фізичні вправи із швидким зниженням ступеню функціонального напруження серцевого м`язу.

 ФТ для дітей у періоді ремісії онкологічних захворювань з супутньою вегетативно-судинною дис-
функцією  з підвищеною реактивністю судин має певну особливість. Ця патологія проявляється у вигля-
ді гіперреактивності артеріального тиску, а саме гіпертонічному типі реакції серцево-судинної системи. 
Використовується принцип «обходу слабкої ланки» регуляції, який означає необхідність  використання 
депресорних ефектів м`язової діяльності. 

Депресорна фаза виражена у тих вправах, які при відносно невисокій потужності та тривалості 
роботи включають значні компоненти нервового подразнення. Це вправи з потягуванням різного харак-
теру, з елементами пружності (присідання, нахили, повороти тулуба). Для поліпшення регуляції сер-
цево-судинної системи в умовах м`язової діяльності можуть бути рекомендовані вправи,  які сприяють 
тренуванню реґіонарних гемодинамічних реакцій.

ФТ для дітей у періоді ремісії онкологічних захворювань з проявами астеноневротичного син-
дрому здійснюється шляхом використання  засобів емоційного впливу; поступового тренування різних 
м`язових груп «на витривалість»; широкого використання елементів гри та змагань; самоконтролю з 
орієнтацією   на самореєстрацію досягнутих ознак тренованості. 

ФТ для дітей у періоді ремісії онкологічних захворювань  з супутніми захворюваннями органів 
дихання направлена на освоєння методів довільної регуляції дихання. Це визначається наступним: чим 
більш правильним та фізіологічно раціональним  в енергетичному відношенні є механізм дихання, тим 
більш повноцінною, а врешті, менш вразливою по відношенню до хвороботворних  агентів буде респі-
раторна функція. Довільні дихальні вправи можна застосовувати для нормалізації кисневих режимів 
організму, укріплення дихальних м`язів, оптимізації розумової та фізичної працездатності, прискорення 
відновлювальних процесів.
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Висновки.
1.	 ФТ у дітей з неревматичними кардіоміопатіями сприяє економізації роботи серця в умовах фі-

зичного навантаження та розвантаженню його роботи за рахунок стимуляції периферичного кровообігу.
2.	 ФТ у дітей з синдромом вегетативно-судинної дисфункції сприяє полегшенню периферійно-

го кровообігу, тренуванню локальних гемодинамічних реакцій, полегшенню притоку венозної крові до 
серця та артеріального притоку при утрудненні венозного відтоку крові у кінцівках, притоку крові до 
головного мозку.

3.	 ФТ у дітей з астеноневротичним синдромом сприяє виникненню рівноваги та рухомості нерво-
вих процесів, адаптації до впливів м`язової діяльності та факторів зовнішнього середовища, зниженню 
температурної чутливості, підвищенню працездатності, нормалізації порушених соматичних, психічних 
та вегетативних функцій 

4.	 ФТ у дітей з захворюваннями органів дихання сприяє поліпшенню регуляції респіраторної 
функції — єдиної вегетативної функції, яка підпорядковується довільній регуляції. За рахунок спеці-
альних вправ та систем тренування можливо змінювати у необхідних межах найважливіші параметри 
легеневої вентиляції та кисневий режим.
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