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Грейда Наталія, Драгунова Ірина 
 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ТА ЕРГОТЕРАПІЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ 

РЕВМАТИЧНИМИ ВАДАМИ СЕРЦЯ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Актуальність дослідження полягає в тому, що проблема 

ревматичних хвороб серця не повністю вирішена і вимагає глибокого наукового 

і практичного вивчення. За даними моніторингу за останні роки в Україні 

спостерігається позитивна динаміка абсолютних і відносних показників 

поширеності і захворюваності хронічними ревматичними хворобами серця. 

Таким чином, проблема діагностики, лікування і попередження подальшого 

прогресу ревматичних вад серця є актуальною на даний момент [4].  

Мета дослідження: визначити ефективність авторської програми фізичної 

терапії та ерготерапії в комплексному лікуванні пацієнтів із ревматичною вадою 

серця неактивної фази.  

Методи та організація дослідження Методи дослідження: аналіз 

навчально-методичної літератури; клінічне дослідження; лабораторні методи; 

електрокардіографія; велоергометрія, ехокардіографія.  

Теорія і методика використання засобів фізичної терапії при ревматичних 

вадах серця передбачає використання лікувальної гімнастики та індивідуальний 

підбір методики занять терапевтичними вправами у відповідності до рівня 

фізичної працездатності пацієнта з метою зміцнення серцевого м'яза, 
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поліпшення функціонування системи кровообігу, зовнішнього дихання і 

зниження або усунення застійних явищ [3; 5].  

Під час експериментальної роботи на базі Волинської обласної клінічної 

лікарні було обстежено 20 пацієнтів після реконструктивних втручань на 

мітральному клапані. Середній вік пацієнтів склав 48 років. У 70% випадків був 

«чистий» мітральний стеноз, у 30% - поєднана мітральна вада серця з 

переважанням стенозу. В 80% хворих визначали 2 ступінь, у 20% - 1 ступінь 

мітральної вади.  

Всі пацієнти були розділені на 2 групи. В експериментальній групі окрім 

традиційного лікування була апробована Авторська програма фізичної терапії та 

ерготерапії, яка передбачала: заняття гідрокінезитерапією (індивідуально 

підібрані спеціальні терапевтичні вправи та інші засоби рухової активності у 

басейні); методику керованого велотренування аеробної спрямованості з 

урахуванням максимального фізичного навантаження; ерготерапевтичні 

тренінги активності у повсякденному житті (ADL) такі як нейропсихологічний 

тренінг, метод сенсорної інтеграції, метод Перфетто, когнітивно-поведінкова 

терапія [1; 2]. 

Результати дослідження. У контрольній групі проводили традиційне 

комплексне лікування: лікувальна гімнастика, масаж, фізіотерапія, психотерапія.  

На початку експерименту було проведено  дослідження ступеня фізичної 

адаптації пацієнтів до навантажень, яке відіграє вирішальну роль у 

функціональній оцінці стану серцево-судинної системи і визначало подальше 

дозування фізичних навантажень. 

У них вимірювався артеріальний тиск в положенні лежачи, 

підраховувалася частота дихання за хвилину, записувалася електрокардіограма. 

Навантаження давалося на велоергометрі зі швидкістю обертання педалей до 60 

обертів за хвилину. Під час роботи на велоергометрі велося безперервне 

спостереження за ЕКГ.  

Отримані результати показали, що допустимий рівень навантаження 

протягом дня у досліджуваних групи працездатного фізичного стану становив 

понад 18 кДж/хв. у чоловіків та 16 кДж/хв. у жінок; у групи помірно обмеженого  

фізичного стану - від 13 до 18 кДж/хв. у чоловіків та від 11 до 16 кДж/хв. у жінок; 

у групи значно обмеженого  фізичного стану - від 8 до 13 кДж/хв. у чоловіків та 

від 8 до 11 кДж/хв. у жінок. 

Показники величини кардіореспіраторного резерву і фізичної 

працездатності на максимальному рівні фізичного навантаження у пацієнтів 

контрольної групи на початку і після експерименту подано в табл. 1. 

Як видно з табл. 1, показники кардіореспіраторного резерву після 

експерименту в контрольній групі становили: пульс - 107 уд/хв., артеріальний 

тиск – 171/93 мм рт.ст., абсолютна потужність навантаження – 80 Вт, показники 

легеневої вентиляції - 41 л/хв., час досягнення максимального рівня 

навантаження був у межах 5 хвилин. 

Показники величини кардіореспіраторного резерву і фізичної 

працездатності на максимальному рівні фізичного навантаження у пацієнтів 

експериментальної групи на початку і після експерименту подано в табл.2. 
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Таблиця 1 

Показники величини кардіореспіраторного резерву і фізичної 

працездатності на максимальному рівні фізичного навантаження у 

пацієнтів контрольної групи на початку і після експерименту 

 
Показник Контрольна група, n=10 

На початку експерименту Після експерименту 

ЧСС за 1хв. 121,6±11,8 107,4±20,1 

САТ, мм рт.ст. 188,0±12,1 171,2±12,3 

ДАТ, мм рт.ст. 102,2±14,0 93,4±15,8 

МСК/кг, мл/хв/кг 10,1±2,0 12,0±2,8 

W, Вт 70,0±25,5 80,0±29,6 

ЛВ, л/хв. 36,2±14,3 41,8±10,5 

ЧД, хв. 3,5±2,7 5,6±4,8 

Примітка. САТ, ДАТ – систолічний АТ, діастолічний АТ, МСК – максимальне 

споживання кисню, W – абсолютна потужність навантаження, ЛВ – легенева вентиляція, 

ЧД – час досягнення максимального рівня навантаження  

 

Кероване велотренування у вигляді індивідуального аеробного фізичного 

навантаження у хворих, які займалися в експериментальній групі сприяло 

підвищенню фізичної працездатності та кардіореспіраторного резерву організму.  

Таблиця 2 

Показники величини кардіореспіраторного резерву і фізичної 

працездатності на максимальному рівні фізичного навантаження у 

пацієнтів експериментальної групи на початку і після експерименту 

 
Показник Експериментальна група, n=10 

На початку експерименту Після експерименту 

ЧСС за 1хв. 113,2±10,1 106,5±19,8 

САТ, мм рт.ст. 179,0±10,2 170,3±11,6 

ДАТ, мм рт.ст. 96,0±12,4 90,1±13,7 

МСК/кг, мл/хв/кг 9,8±1,9 17,2±3,4 

W, Вт 68,4±23,7 100,8±31,7 

ЛВ, л/хв. 35,6±12,8 50,6±10,8 

ЧД, хв. 3,1±2,8 7,8±5,0 

Примітка. САТ, ДАТ – систолічний АТ, діастолічний АТ, МСК – максимальне 

споживання кисню, W – абсолютна потужність навантаження, ЛВ – легенева вентиляція, 

ЧД – час досягнення максимального рівня навантаження  

 

Як бачимо, в табл. 2 в експериментальній групі дані показники були 

вищими після експерименту і були на рівні: пульс - 106 уд/хв., артеріальний тиск 

– 170/90 мм рт.ст., абсолютна потужність навантаження – 100 Вт, легенева 

вентиляція - 50 л/хв., час досягнення максимального рівня навантаження - 7 

хвилин.  

Висновки. Порівняльний аналіз застосування стандартного лікування у 

поєднанні авторською програмою фізичної терапії та ерготерапії та стандартного 

лікування прооперованих показав, що високий відносний приріст величин 
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кардіореспіраторного резерву і фізичної працездатності досягнутий за рахунок 

адаптативних змін коронарного і периферичного кровообігу, м'язового 

метаболізму і центральної геодинаміки. 
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РІВЕНЬ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ ПАЦІЄНТІВ З ДЕПРЕСИВНИМИ 

РОЗЛАДАМИ У РЕЗИДУАЛЬНИЙ ПЕРІОД ЗАХВОРЮВАННЯ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Помірна чи висока рухова активність може сприяти зниженню 

частоти депресивних розладів порівняно з особами з низькою руховою 

активністю. Недостатня кількість фізичної активності є фактором ризику 

ускладнень депресивного розладу. 

Мета дослідження: дослідити стан рухової активності пацієнтів з 

депресивними розладами в резидуальний період захворювання. 

Матеріали і методи дослідження. Обізнаність що до факторів ризику та 

прихильність до профілактики депресивних розладів засобами рухової 

активності оцінювались на підставі анкетування. В анкетуванні взяли участь 82 

пацієнтів з депресивними розладами на етапі амбулаторної реабілітації. Із них 

чоловіків було 35 (42,41  %), жінок – 47 (57,59  %) осіб. Середній вік чоловіків 

становив 60,4±8,1 років, жінок – 62,2±8,6 років. 


