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Особливості застосування лікувальної фізичної культури у програмі фізичної реабілітації дітей з ортопедичною патологією
Фізична реабілітація у педіатрії – це активний процес, метою якого є досягнення повного відновлення порушених внаслідок захворювання або травми функцій, або, якщо це нереально, оптимальна реалізація фізичного, психічного і соціального потенціалу дитини, найбільш адекватна інтеграція її у суспільство. 

У результаті проведення клінічних спостережень було встановлено, що ефективними є ті засоби фізичної реабілітації, які диференційовані з урахуванням віку дитини, причини, сутності захворювання або травми, особливостей їхнього перебігу, стану нервової системи дитини [1,с.237-243; 3, 15,с.265-272]. 

Правильно диференційована методика лікувальної фізичної культури (ЛФК) і масажу сприятливо впливає на організм, підвищує ефективність лікування, детермінуючи за наявності низки захворювань одужання, за наявності важких захворювань віддаляє настання інвалідності. З огляду на зазначене варто констатувати, що, наприклад, масаж однієї і тієї ж ділянки тіла за наявності різних захворювань різниться, а тому його методики вибудовують з урахуванням вищезгаданих положень. 

Неправильна методика застосування вправ ЛФК або призначення їх під час такої фази захворювання, за якої вони протипоказані, може спричинити загострення патологічного процесу. Відтак, у разі прийняття рішення про застосування ЛФК і масажу, необхідно знати не тільки показання, але і протипоказання до їхнього призначення, щоб не заподіяти шкоду хворій дитині [12,с.526-532]. 

В аспекті проведення фізичної реабілітації за допомогою ЛФК знання діагнозу, поставленого в лікувальній установі, є обов’язковим. Слід підкреслити, що після першого курсу ЛФК і масажу, проведеного досвідченим фахівцем, повторні курси, за їхньої необхідності, можуть виконувати батьки, які уважно спостерігають за реабілітологом і масажистом, та яких фахівець навчить необхідних умінь [10,с.158-161]. 

Педіатри всього світу загалом та фахівці з фізичної реабілітації підтвердили і науково обґрунтували доцільність і необхідність застосування масажу і фізичних вправ для дітей усіх вікових категорій, починаючи від народження, як засобу зміцнення здоров'я, а також як ефективного методу лікування і реабілітації за наявності різних захворювань. 

Враховуючи те, що визначальними завданнями фізичної реабілітації є прискорення відновних процесів, запобігання, регламентація ЛФК, як найбільш вагомої ланки реабілітації, ґрунтується на переконанні про неможливість забезпечення функціонального відновлення без урахування природного прагнення організму до руху [3,с.27-36; 5].

Засобами ЛФК послуговуються у відновній, підтримувальній і профілактичній терапії, причому основним напрямком залишається відновне лікування, яке відображає завдання фізичної реабілітації. Як метод підтримувальної терапії, ЛФК застосовують тоді, коли досягнуто певного успіху у відновному лікуванні, а патологічні зміни набули відносної стабільності. Найбільш часто таке становище притаманне завершальному етапу фізичної реабілітації. Оперування ЛФК у якості методу профілактичної терапії дає змогу забезпечувати неспецифічне попередження ускладнень, зумовлених низькою рухливістю чи різко обмеженим руховим режимом, а також стримувати розвиток можливих відхилень у системах організму [5,с.253-257].

Лікувальну фізичну культуру, як основну складову фізичної реабілітації, вважають біологічним і адекватним для дитини, оскільки застосування фізичних вправ створює умови для активної участі пацієнта в лікувально-відновному процесі на всіх етапах фізичної реабілітації [4,6,8].

ЛФК є методом природно-біологічного змісту, підґрунтя якого є використання визначальної біологічної функції організму – руху. Функція руху, шляхом стимулювання активної діяльності усіх систем організму, підтримує і розвиває їх, а відтак спричиняє підвищення загальної працездатності організму.

Сутність ЛФК окреслена інтегральною єдністю соціального та біологічного. Фізіологічний аспект ЛФК стосується фізичної реабілітації, сфери встановлення впливу фізичних вправ на функціональний стан організму дитини в нормі і за наявності патології [13,с.557-558; 14,с.111-126].

ЛФК не тільки відновлює уражену систему, але й оздоровлює організм, що має важливе значення для побудови реабілітаційного процесу.

Пріоритетні та найбільш загальні принципи застосування ЛФК як основного засобу фізичної реабілітації в клінічній практиці є такими [6,7,8,11]:

‒ цілеспрямованість методик ЛФК, детермінована конкретним функціональним дефіцитом рухової, чуттєвої, вегетативно-трофічної сфери, серцево-судинної та дихальної діяльності;

‒ диференціювання методик ЛФК залежно від типології і виразності функціонального дефіциту;

‒ адекватність навантаження ЛФК та індивідуальних можливостей дитини, оцінюваних за загальним станом, станом кардіо-респіраторної та локомоторної систем і за резервними можливостями функціональної системи для досягнення тренувального ефекту;

‒ своєчасність застосування методик ЛФК на ранньому етапі захворювання чи в післяопераційний період для максимального використання збережених функцій, відновлення порушених, а також для більш ефективного і швидкого пристосування у разі неможливості повного нівелювання функціонального дефіциту; послідовна стимуляція активних впливів шляхом розширення засобів ЛФК, збільшення тренувальних навантажень і тренувального впливу на обрані функції і на весь організм хворого; функціонально виправдане комбіноване використання різних засобів ЛФК залежно від періоду захворювання, функціонального дефіциту, його виразності, прогнозу відновлення: функцій і приєднання ускладнень (контрактури, синкінезії, трофічних порушень й ін.), а також етапу реабілітації пацієнта;

‒ комплексність застосування методик ЛФК (у поєднанні з іншими методами – медикаментозною терапією, фізіо-, бальнео- і голкорефлексотерапією, ортопедичними заходами та ін.).

Перераховані принципи оперування засобами ЛФК обов’язково враховують і під час побудови лікувального комплексу для конкретного сеансу й курсу, й у ході складання програми реабілітації для певної дитини чи групи дітей [4,16].
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