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ТЕМА: ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЇ НА РІЗНИХ СТАДІЯХ ЗАГОЄННЯ. 

КОНТРОЛЬ У ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ  

План 

1. Підбір засобів фізичної реабілітації.  

2. Особливості реабілітації на стадіях запалення, фібропластичній та 

ремоделювання. 

3. Контроль у фізичній реабілітації. 

 

1. Підбір засобів фізичної реабілітації 

При виборі методів і засобів фізичної реабілітації слід враховувати їх 

порівняльну ефективність, взаємодію, індивідуальну переносність, а також 

рівень володіння реабілітологом окремими методиками.  

Засоби фізичної реабілітації поділяються на: активні, пасивні. 

Активні – фізичні вправи – основний засіб фізичної реабілітації. 

Вибираючи поміж пасивними і активними методами віддавати перевагу 

останнім. 

Активні фізичні вправи застосовують згідно загально дидактичних та 

специфічних принципів фізичного виховання. 

Пасивні засоби і методики – здебільшого допоміжні, виняток – запальні 

стани. До них відносяться: лікування положенням; фізіотерапія; мануальна 

терапія (масаж, суглобова гра, ПІР); пасивні вправи.  

Пасивні засоби сприяють ефективному застосуванню фізичних вправ – 

зменшують біль, сприяють загоєнню, нормалізують тонус м'язів. 

Пасивні фізичні вправи використовують у випадку, коли пацієнт не може 

виконувати жодного виду активних вправ. Виконання пасивної вправи може, 

крім того, бути використане, щоб подолати негативні наслідки іммобілізації, 

щоб оцінити ступінь рухливості та гнучкість у суглобі, щоб забезпечити 



стимуляцію чутливості та щоб зменшити стресові впливи на серцево-судинну 

та дихальну системи. Вони можуть допомогти у збереженні чи підтриманні на 

рівні існуючої амплітуди рухів у суглобі; вони можуть мінімізувати розвиток 

контрактур чи капсулярних, зв’язкових чи сухожильних злиплостей, які є 

наслідком іммобілізації; вони, зрештою, можуть сприяти у підтриманні 

еластичності м’язів. Пасивні засоби не можуть запобігти атрофії м’язів, під 

тримати чи збільшити тонус м’язів чи їх силу або витривалість 

Засоби фізичної реабілітації можуть бути спрямовані на: 

 для зменшення болю; 

 відновлення амплітуди; 

 відновлення силових якостей; 

 відновлення втрачених функцій. 

Підбираючи засоби, окрім симптомів треба обов’язково брати до уваги 

причину їх виникнення і перебіг загоєння пошкоджених тканин. 

 

2. Особливості реабілітації на стадіях запалення, фібропластичній та 

ремоделювання 

Запалення – це патологічний процес який найчастіше виникає в 

людському організм. Запалення може виникати як відповідь тканин на появу 

ознак пошкодження клітин чи їх компонентів. Цей важливий та складний 

процес є результатом еволюції і був сформований як механізм захисту 

організму. Головне завдання запалення - локалізація патологічного вогнища, 

видалення (елімінація) патогенного агента і відновлення нормальної функції 

клітин, тканини, органу. Запалення - це типовий патологічний процес, який 

виникає у відповідь на пошкодження тканин і складається з трьох 

взаємопов’язаних судинно-тканинних компонентів: альтерація, порушення 

мікроциркуляції з ексудацією та еміграцією лейкоцитів, проліферація. 

В реалізацію запального процесу залучаються і тканини і циркуляторне 

русло, що визначає формування класичних місцевих ознак запалення, які у свій 



час були описані Цельсом і Галеном. Головними місцевими ознаками запалення 

є tumor, rubor, calor, dolor і functio laesa. Набряк є наслідком ексудації, 

почервоніння виникає як результат артеріальної гіперемії, жар (місцеве 

підвищення температури) спричинюється артеріальною гіперемією та 

короткочасною активацією метаболізму в центрі запалення (так звана “пожежа 

обміну”), біль викликається подразненням больових рецепторів медіаторами 

запалення, їх стискання ексудатом та дією токсичних метаболітів, наприклад 

органічних кислот. 

Запальна, фаза призначена для очищення пошкоджених тканин, 

супроводжується набряком, завдяки якому створюються сприятливі умови для 

конверсії фиброцитів до фібробластам. Внаслідок виділення тромбоцитами 

вазоактивних речовин розвивається локальний ацидоз, на тлі якого 

посилюються реакції катаболізму. 

Надалі в рану відбувається виділення лейкоцитів, Т-лімфоцитів і ряду 

інших клітин, основною функцією яких є фагоцитоз бактерій. Подібне явище 

проявляється у виділенні гною. Якщо гноїться рана, то це свідчить про 

великому скупченні мікроорганізмів в рані. 

Після слідує грануляційна, або проліферативна стадія. Подібну назву ця 

стадія отримала з огляду на те, що відбувається проліферація клітинних 

елементів, реваскуляризація (тобто утворення нових судин), заповнення 

дефекту пошкодження новою тканиною. Грануляція являє собою тимчасову 

тканину, при виконанні своїх функцій піддається регресії і заміщається 

рубцевої тканиною. Морфологічну основу подібної тканини становлять 

клубочки новоутворених судин. Якщо процес відбувається в повній і 

необхідній мірі, то наростаюча тканину обволікає ці судини, тим самим 

збільшуючись у своєму обсязі. Зовні грануляції мають забарвлення ніжно 

рожевого кольору. 

Особливо незамінними цьому процесі є фібробласти, які забезпечують 

вставку колагену, після того, як досягнуть країв рани. Тому в разі наявності 
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гематом, некротизованої тканини, великого скупчення ексудату процес 

переміщення фібробластів значно сповільнюється, як і капіляроутворення. 

Утворення колагену фібробластами відбувається на другу добу і 

найбільшу активність виявляють на 6 добу загоєння рани. Власне процес 

грануляції триває до 3 тижнів, за цей час грануляційна тканина (яка вже на це 

момент представлена сполучною тканиною) дозріває. 

Особливо важливим є достатній вміст в раневом дефекті цитокінів, 

кисню, в організмі заліза, вітаміну С, цинку. Коли процес дозрівання підходить 

до кінця, то спостерігається епітеліальна вистилання поверх дефекту. 

Остання стадія диференціювання, що характеризується утворенням 

рубця. Цей процес починається з країв рани і переміщається до її центральної 

частини.  

Для нормального загоєння рани і протікання стадії ремоделювання 

(дозрівання) необхідний баланс між процесами розпаду і синтезу колагену.  

Ця стадія може тривати місяцями і навіть роками для великих ран, що 

гояться  вторинним натягом. Межа міцності рани збільшується з плином часу в 

міру того, як утворений на початку дезорганізований колаген III типу 

руйнується матриксними металопротеїназам і поступово заміщається на  

колаген I типу. 

Утворення і орієнтація паралельно ліній натягу колагену I типу збільшує 

межу міцності рани. Цей процес найбільш швидко протікає в перші шість 

тижнів з подальшим уповільненням і триває більше року. 

До третього місяця межа міцності рани досягає 50 % від рівня межі міцності 

нормальної шкіри і стабілізується на рівні 80 % до кінця стадії ремоделювання, 

незважаючи на повільний плин процесу протягом декількох років. Зростання 

межі міцності зумовлений утворенням колагенової сітчастої структури з того 

моменту як після третього тижня припиняється підвищення вмісту колагену в 

рані.  



Початковий рубець пурпурно-червоного кольору завдяки величезній 

кількості капілярів поступово стає білим в результаті поглинання капілярів і їх 

заміщенням колагеном I типу. Кінцевим результатом загоєння рани є утворення 

щільного, аваскулярного, нестійкого рубця 

 

3. Контроль у фізичній реабілітації 

Методи дослідження ефективності процесу реабілітації залежать від 

характеру захворювання, оперативного втручання, травми. Розрізняють такі 

види контролю:оперативний, поточний і етапний контроль. 

 Оперативний застосовують для оцінки ефективності одного заняття 

(терміновий ефект). Для цього вивчають безпосередню реакцію хворого на 

фізичне навантаження застосовуючи різні методи. 

Поточний контроль проводять протягом всього періоду реабілітації не 

менше ніж раз на 7-10 днів, а також при зміні рухового режиму. Він дає 

можливість своєчасно вносити корективи у методику занять, програму фізичної 

реабілітації. Використовують клінічні дані, результати функціональних проб, 

показники медико-біологічних методів дослідження, антропометрії.  

Етапний контроль проводять для оцінки курсу реабілітації загалом 

(кумулятивний ефект).  

Підстави для позапланового оцінювання. 

 відсутність покращення; 

 погіршення функціонального стану; 

 виникнення нових симптомів. 

Отримані результати оцінки змін у стані здоров’я і функціональному 

стані розглядаються з точки зору виконання попередньо визначених завдань 

реабілітації і міри задоволення пацієнта досягнутими успіхами. Позитивна 

оцінка є підставою для продовження виконання запланованої реабілітаційної 

програми до часу її повного виконання. 
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