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План: 

1. Класифікація терапевтичних вправ 

2. Пасивні вправи, покази, протипокази, методика виконання 

3. Пасивно-активні вправи, покази, протипокази, методика виконання 

Класифікація терапевтичних вправ 

При проведенні занять використовують три основних види терапевтичних 

вправ: 

 1) гімнастичні,  

2) спортивно-прикладні (біг, ходьба, плавання, катання на лижах, ковзанах та 

ін)  

3) ігри (на місці, малорухомі, рухливі, спортивні). 

Гімнастичні вправи 

Залежно від завдань всі гімнастичні вправи поділяють на наступні три види: 

1. загальнорозвиваючі (загальнозміцнюючі) – вправи для всіх м'язових 

груп, спрямовані на оздоровлення та зміцнення всього організму; 

2. дихальні – в комплексі лікувальної гімнастики використовуються, 

насамперед, для розсіювання інтенсивності фізичного навантаження; 

3. спеціальні – вправи, які здійснюють цілеспрямовану дію на систему або 

орган, які залучені в патологічний процес (становлять приблизно 1/3 в 

комплексі лікувальної гімнастики) 

Залежно від характеру м'язового скорочення гімнастичні вправи поділяють 

на динамічні (ізотонічні) і статичні (ізометричні)  

 

Динамічні вправи – передбачають 

чергування періодів скорочення і 

розслаблення м'язів (згинання, 

розгинання, відведення, приведення, 

нахили, повороти і т.д.). Можуть 

бути: 

Статичні (ізометричні) – 

чергування періодів напруження і 

розслаблення м'язів (особливо 

ефективні для відновлення сили, 

тонусу і об'єму м'язів, а також для 

профілактики м'язової атрофії при 

іммобілізації). Бувають: 
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а) активні (виконуються пацієнтом 

самостійно, можуть виконуватись в 

полегшених умовах, з опором і т.п.); 

б) пасивні (виконуються за 

допомогою інструктора без 

вольового зусилля хворого); 

в) активно-пасивні 

а) ритмічні швидкі напруження – в 

ритмі 30-50 напружень за 1 хв.; 

б) тривалі напруження – тривалістю 

від 3-х до 5-7 сек. 

 

Залежно від обсягу м'язової маси, яка включилася в роботу вправи 

поділяються: 

1. вправи для дрібних м'язових груп (кисті, стопи); 

2. вправи для середніх м'язових груп (шия, передпліччя, плече, гомілку, 

стегно та ін); 

3. вправи для великих м'язових груп (верхні і нижні кінцівки, тулуб). 

За видовою ознакою і залежно від характеру вправ: 

1. вправи на розслаблення; 

2. коригуючі; 

3. на координацію рухів; 

4. на розтягування; 

5. на рівновагу; 

6. рефлекторні; 

7. ідеомоторні (посилання імпульсів до руху); 

8. лікування положенням та ін 

Відповідно до загальної кінематичної характеристики вправи розділяють 

на циклічні і ациклічні. 

Локомоторні циклічні вправи: біг і ходьба, біг на ковзанах і на лижах, 

плавання, їзда на велосипеді. Ці вправи є багаторазовим повторенням 

стереотипних циклів рухів. Циклічні вправи можна розділити на анаеробні і 

аеробні, залежно від переважання того або іншого компоненту енергопродукції. 

При виконанні аеробних вправ провідна якість – витривалість, при виконанні 

аеробних вправ – потужність. 

Ациклічні вправи припускають різкі зміни рухової активності (ігри, стрибки, 

гімнастичні вправи і ін.) з різкою зміною її потужності. 

Спільним для всіх циклічних рухів є те, що виконувана робота характеризується 

різною потужністю і тривалістю. 
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У циклічних вправах потужність (фізичне навантаження) і швидкість 

переміщення (при незмінній техніці виконання рухів) пов'язані лінійною 

залежністю: чим більше швидкість, тим вище фізичне навантаження. 

анаеробні вправи поділяються на: 

Анаеробні максимальної потужності, анаеробний компонент яких 

становить 90-100%, а споживання кисню 5-10% від МПК. 

Анаеробні близько максимальної потужності, анаеробний компонент яких 

становить 75-85%, а споживання кисню 10-20% від максимального споживання 

кисню (МПК).  

Анаеробні субмаксимальної потужності, анаеробний компонент яких 

становить 60-70%, а споживання кисню 25-30% від МПК. 

Дихальні вправи 

Дихальні вправи – вправи, які застосовують для виховання у пацієнта навичок 

правильного дихання, зниження інтенсивності фізичного навантаження, а 

також для спеціального впливу на дихальну систему.  

Розрізняють дихальні вправи: 

• статичні,  

• динамічні  

• спеціальні  

Статичні дихальні вправи – виконуються тільки за допомогою дихальної 

мускулатури (міжреберних м'язів, діафрагми і м'язів черевного преса). 

Розрізняють: а) грудне дихання (верхньогрудне, нижньогрудне); б) 

діафрагмальне (черевне); в) повне дихання. 

Динамічні дихальні вправи – дихальні рухи поєднуються з вправами для 

різних м'язових груп (верхніх кінцівок, тулуба та ін.) 

Спеціальні дихальні вправи - «локальні» дихальні вправи; дихання з дозованим 

опором; звукова гімнастика; дренажна дихальна гімнастика; спеціальні 

методики дихальної гімнастики (методи Бутейко, Стрельникової, за системою 

йогів (пранаяма) та ін. 

 

Кінезитерапія поділяється на локальну (місцеву) та загальну. 

Вправи локальної дії: 

• Пасивні,  

• пасивно-активні,  

• самодопоміжні,  

• активні з обтяженням,  
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• активні у воді,  

• активні з опором,  

• інші форми: редресійні, витяги редресійні, синергістичні, дихальні та 

вправи на розслаблення 

Вправи загальної дії: 

• загальнорозвиваючі,  

• ранкової гімнастики,  

• вправи у воді, релаксуючі  

• ритмічна гімнастика 

 

Пасивні вправи виконує фізичний терапевт чи з допомогою апарату, коли сила 

м’язів 0 чи 1. 

Пасивні рухи виконуються фізичним терапевтом  у пацієнта без свідомості. 

Виконуються рухи та пасивні вправи у суглобах  у 3 площинах та навколо осей: 

• Фронтальна, горизонтальна та вертикальна площини.  

• Сагітальна, вертикальна, фронтальна осі. 

Пасивні вправи і пасивні рухи 

Пасивні вправи і пасивні рухи характеризуються відносно пасивним станом 

хворого, коли рух виконується за рахунок зусилля фізичного терапевта, 

методиста або медичної сестри, а в окремих випадках і самого хворого. 

Пасивні вправи і рухи характеризуються відносно більш слабкою 

фізіологічною дією на організм хворого, ніж вправи, які виконуються активно. 

Застосування пасивних вправ і пасивних рухів 

Цей вид вправ все ж сприяє посилення нервово-м'язових зв'язків і розвитку 

рухів у суглобах. Пасивні вправи застосовуються також з метою зниження 

м'язового напруги, тобто на розслаблення м'язових груп. 

Деякі пасивні вправи (руки, ноги) можуть здійснюватися і самим хворим: крім 

того, вони застосовуються на апаратах механотерапії (типу Цандера) і в 

поєднанні з прийомами масажу. 

Пасивні вправи і рухи показано застосовувати з метою посилення впливу на 

периартикулярный апарат суглобів, викликаючи крайні положення згинання 

або розгинання за допомогою сторонньої сили. Вони використовуються також 

при підгострих поліартритах різного походження. 
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Вправи показано застосовувати в тих випадках, 

• коли стан хворого характеризується підвищеним тонусом нервово-

м'язового апарату (геміпарези, гіпертонічна хвороба та ін), а також коли 

відсутні активні рухи. 

• при порушениях рухових функцій, які розвинулися на грунті травм 

нервової системи і опорно-рухового апарату.  

 

Пасивні рухи необхідно застосовувати у вихідних положеннях лежачи або 

сидячи. 

У положенні лежачи використовується пасивна гімнастика переважно суглобів 

нижніх кінцівок. Для суглобів верхніх кінцівок і хребта пасивні рухи зручніше 

застосовувати в положенні сидячи. 

Положення стоячи при пасивних рухах використовувати не рекомендується. 

Здійснення вправ і рухів. 

При здійсненні пасивних рухів однією рукою методист фіксує проксимальний 

кінець суглоба, в той час як інший рукою в спокійному темпі і ритмічно 

виробляє рух дистальної частини кінцівки, поступово збільшуючи її амплітуду. 

На початку процедури, а також курсу лікування застосовують рух по прямих 

напрямах, а потім по напівколових і колових в залежності від форми суглоба, 

причому напрямок рухів слід міняти. 

Обов'язковою умовою для здійснення рухів є можливе повне розслаблення 

м'язів кінцівки. 

Пасивні рухи застосовують у чергуванні з активними вправами. 

Мета: 

- Заміна активного руху пасивним 

- Покращення трофіки м’яких тканин, які уражені чи пошкоджені 

- Попередження пролежнів 

- Підтримання фізіологічної амплітуди рухів 

- Підтримання еластичності та пластичності м’язів, сухожиль та зв'язок 

- Попередження процесу остеомаляції (розм'якшення кістки) 

Покази: 

- Ураження та парез м’язів 

- Стани після довготривалого знерухомлення 

- В ранній післяопераційний період 
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- При захворюваннях системи кровообігу де рух та навантаження ще 

протипоказані 

- Гострі запальні стани суглобів (та усіх навколишніх структур) 

- У станах, коли активний рух є протипоказом 

- М’язова сила но оцінку 0 та 1 
 

 

       Протипокази:    

- Після переломів з неповним зрощеням ( після 3-4 місяців) 

- Запальні стани суглобів та навколишніх тканин 

- Після вивихів та інших пошкодженнях суглобів 

- Запальні стани вен 

- Рани шкіри, мяких тканин та мязів 

- Після операції з заміни суглобів(консультація з лікарем) 

- Біль при виконанні вправ( сильний) 

- Температура більше 38 ° 

- Тиск діастоличний більше 100, систоличний більше 160 

- Загальний важкий стан пацієна 

- Стан після КТ з контрастом 

- Стан після спинно-мозкової пункції 

- Недостатньо застосування пасивних вправ 

Методика виконання: 

- Вихідне положення як при тестуванні руху на 0 та 1 

- Стабілізація ближньолежачого сегмента, щоб рух виконувався тільки 

суглобі, який має виконувати рух без допоміжних рухів 

- Утримання сегмента немає спричиняти біль та стискати мязи 

- Рух у певній амплітуді( до межі болю) в осі і площині руху 

- Кількість повторень у одній площині від 20 до 30 разів під час однієї 

вправи 

- Пасивні вправи виконуємо 2-3 рази впродовж дня, чим важчий пацієнт, 

тим частіше 

- Верхня кінцівка при можливості вправи у вихідному положенні сидячи у 

стільці з спинкою, але не перешкоджати рухові пацієнта 

- Для шиї та нижніх кінцівок вихідне положення лежачи 

- Темп виконання вільний та ритмічний 

Пасивні вправи починаємо від великих суглобів. Якщо можливо починаємо з 

здорового сегмента. Не поєднуємо антагоністичних рухів ( згинання та 

розгинання).Чіткі коментарі під час рухів. Не виконуємо рух у трьох суглобах 

одночасно. 
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Пасивно-активні вправи. 

При виконанні цих вправ рух відбувається пасивно за допомогою фізичного 

терапевта, а пацієнт активно розслабляє м’язи. Застосовуються при м’язовій силі 

на оцінку 2,3,4,5 з метою розірвання порочного(блудного) кола болю. Фізичний 

терапевт має навчити розслабляти м’язи, що викликає труднощі через больові 

відчуття. 

Покази: 

• Післяхірургічні стани по реконструкції опорно-рухового апарату. 

• Після гіпсової іммобілізації; 

• Ревматоїдні захворювання; 

• Знерухомлення кінцівки за допомогою витягу; 

• Атрофія тканин; 

• Демінералізація кісток; 

• Опіки більшої частини тіла; 

• Інші операційні втручання не на ОРА ( мастектомія) 

• Страх перед виконанням руху. 

Протипокази: 

• Запальні стани суглобів та навколишніх тканин 

• Після вивихів та інших пошкодженнях суглобів 

• Запальні стани вен 

• Рани шкіри, мяких тканин та мязів 

• Після операції з заміни суглобів(консультація з лікарем) 

• Після травми та вивихів 

• Біль при виконанні вправ( сильний) 

• Температура більше 38 ° 

• Тиск діастоличний більше 100, систоличний більше 160 

• Загальний важкий стан пацієна 

• Стан після КТ з контрастом 

• Стан після спинно-мозкової пункції 

• Коли пацієнт не може виконати активне розслаблення мязів ( 

спастичність) 

 

Активні вправи без навантаження навантаженням 

Активні вправи без навантаження виконуються, коли сила м’язів складає -2, +2. 

Самостійне виконання руху при навантаженні певного сегмента тіла. Вправи 

виконуються у горизонтальній площині. В залежності від мети може 
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виконуватись рух з затримкою в кінці амплітуди ( збільшення сили м’язів) чи 

маховий рух ( збільшення амплітуди рухів). 

здійснюються через: 

• Підвішання кінцівки за допомогою клітки UGUL чи інших систем 

підвішання. 

• Слизька поверхня; 

• Рукою фізичного терапевта; 

• У воді; 

• На похилій площині. 

Мета: 

• Попередження м’язової атрофії 

• Збільшення сили м’язів до межі виконання чи самостійне виконання на 

оцінку 3 за ММТ; 

• Утриманння у межах фізіологічної амплітуди рухів в суглобах; 

• Виконання руху в суглобах з повною амплітудою та підтримання 

правильної еластичності м’язів, зв'язок та інших структур 

 

Покази: 

• Атрофія та значне обмеження сили м’язів; 

• Не повне кісткове зрощення; 

• Дегенеративно-дистрофічні зміни; 

• Обмеження рухливості в суглобі; 

• Стани після знерухомлення; 

• Больові відчуття що стосуються ОРА. 

 

Протипокази: 

• Запальні стани суглобів та навколишніх тканин 

• Після вивихів та інших пошкодженнях суглобів 

• Запальні стани вен 

• Рани шкіри, мяких тканин та мязів 

• Після операції з заміни суглобів(консультація з лікарем) 

• Після травми та вивихів 

• Біль при виконанні вправ( сильний) 

• Температура більше 38 ° 

• Тиск діастоличний більше 100, систоличний більше 160 

• Загальний важкий стан пацієна 

• Стан після КТ з контрастом 

• Стан після спинно-мозкової пункції 
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Підвішання може бути осьове та позаосьове. 
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