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СКЛАДАННЯ ІНДИВІДУАЛЬНОЇ ПРОГРАМИ З ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДЛЯ ДІТЕЙ З БРОНХО-ЛЕГЕНЕВИМИ 

ЗАХВОРЮВАННЯМИ 
 

При складанні індивідуальної програми з фізичної реабілітації для дітей з бронхо-легеневими захворюваннями 
потрібно враховувати усі форми занять: ранкову гігієнічну гімнастику, заняття з фізичним реабілітологом, індивідуальні 
заняття, масаж, а також інші методи реабілітації, розподілені по часу, з урахуванням емоційної сфери дитини, як одне 
ціле. Відповідно до цього необхідно визначати пріоритети щодо засобів та методики їх виконання на кожну форму 
заняття таким чином, щоб досягнути максимального позитивного ефекту на кожному занятті. При складанні 
індивідуальної програми з фізичної реабілітації дітей з бронхо-легеневими захворюваннями підбір засобів та методика їх 
виконання здійснюються не лише від поставленої  мети, яка визначається за даними обстеження, але і від їх механізмів 
впливу на симптоми основного та, за наявності, супутнього захворювань, наявних ресурсів, протипоказів та 
застережень. 

Ключові слова: програма, технологія, фізична реабілітація, діти з бронхо-легеневими захворюваннями. 
 
Составление индивидуальной программы по физической реабилитации для детей с бронхо-легочными 

заболеваниями. Ивасык Н.О. Львовский государственный университет физической культуры.  
При составлении индивидуальной программы по физической реабилитации для детей с бронхо-легочными 

заболеваниями нужно учитывать все формы занятий: утреннюю гигиеническую гимнастику, занятия по физической 
реабилитации, индивидуальные занятия, массаж, а также другие методы реабилитации, распределены по времени, с 
учетом эмоциональной сферы ребенка, как одно целое. В соответствии с этим определять приоритеты в отношении 
средств и методики их выполнения на каждую форму занятия таким образом, чтобы достичь максимального 
положительного эффекта на каждом занятии. При составлении индивидуальной программы по физической 
реабилитации детей с бронхо-легочными заболеваниями подбор средств и методика их выполнения осуществляются 
не только от поставленной цели, определяется по данным обследования, но и от их механизмов влияния на симптомы 
основного и, при наличии, сопутствующего заболеваний, имеющихся ресурсов, противопоказаний и предостережений. 

Ключевые слова: программа, физическая реабилитация, дети с бронхо-легочными заболеваниями. 
 
Drawing up an individual program of physical rehabilitation for children with bronchopulmonary diseases. Ivasyk 

N. Lviv State University of Physical Culture. 
The purpose of the work. Determine the peculiarities of the individual program of physical rehabilitation for children with 

bronchopulmonary diseases. 
The components of physical rehabilitation program is the survey and its analysis of the definition of the problems of the 

patient, setting goals, goals of rehabilitation, selection means determine the intensity, duration and number of sessions, direct 
intervention and control. In drawing up the individual program of physical rehabilitation for children with bronchopulmonary diseases 
should take into account all forms of employment: morning hygienic gymnastics, classes with physical therapist, individual classes, 
massage and other methods of rehabilitation, distributed over time, given the emotional sphere of the child as one whole. And in 
accordance with the priorities to means and methods of implementation for each form class so as to achieve maximum positive 
effect on each lesson. Also remember that proper patient education and exercise self-control in the class with him is part of an 
individual program that provides effective results. 

Conclusion. In the scientific and methodological literature often equate the term "technology" and "program" of physical 
rehabilitation. In drawing up the individual program of physical rehabilitation of children with bronchopulmonary diseases selection 
means and methods of their implementation are carried out not only on the goal, which is determined according to a survey, but their 
mechanisms of influence on the symptoms of the primary and, if available, comorbidities available resources, contraindications and 
warnings. 

Keywords: software, physical rehabilitation, children with bronchopulmonary diseases. 
 
Постановка проблеми та аналіз останніх досліджень. Сьогодні як вітчизняними, так і зарубіжними дослідниками 

все більше уваги приділяється програмам фізичної реабілітації при різних нозологіях, наголошуючи на тому, що ця програма 
має бути індивідуальною [2, 3, 5, 9, 12, 14]. При цьому подаються загальні рекомендації чи приводяться комплекси вправ при 
реабілітації на певному руховому режимі. Проте потрібно пам’ятати, що фізична реабілітація завжди спирається на 
функціональний діагноз [9]. А згідно даних міжнародної класифікації порушень функції (МКФ), у двох осіб з однаковими 
захворюваннями можуть бути різні рівні функціонування, і навпаки, два індивіди з рівним рівнем функціонуванням 
необов’язково мають однакові зміни здоров’я [8].  

Мета роботи. Визначити особливості складання індивідуальної програми фізичної реабілітації для дітей з бронхо-
легеневими захворюваннями. 

Звʼязок роботи з науковим планом. Робота виконується за темою науково-дослідної роботи Львівського 
державного університету фізичної культури на 2015-2016 рр., за темою «Теоретико-методичні основи фізичної реабілітації 
неповносправних з порушенням діяльності опорно-руховогоґо апарату та дихальної системи» (протокол № 8 від 19.04.2016 
року).  
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Виклад основного матеріалу. Вивчаючи науково-методичну літературу з питань розробки та апробації програм 
фізичної реабілітації при бронхо-легеневих захворюваннях зокрема та фізичній реабілітації загалом, ми виявили, що в одних 
випадках використовується термін «програма», в інших випадках «технологія» фізичної реабілітації [2, 3, 5], однак в обох 
випадках вони трактуються близько за змістом до терміну «програма реабілітації». Тому, першочергово доцільно 
визначитися з термінологічними поняттями «програма» та «технологія».  

Загалом обидва ці терміни мають декілька базисних значень. Однак термін «технологія» в більш вузькому сенсі 
означає набір способів, засобів вибору і здійснення керуючого процесу з множини можливих його реалізацій [11]. 

Оскільки фізична реабілітація направлена на вирішення функціональних розладів у людей з певними проблемами у 
стані здоров’я, то при розгляді технології фізичної реабілітації ми не можемо не звернути увагу на визначення соціальної 
технології, згідно якого вона виступає у двох формах: як програма, що містить процедури та операції, і як сама діяльність, 
котра вибудовується у відповідності з цією програмою» [10]. Що до терміну «програма», то першочергово академічний 
тлумачний словник української мови трактує його як «Наперед продуманий план якої-небудь діяльності, роботи і т. ін». 
Програма (в технічному розумінні) — передбачений хід подій у часі та порядок правил, що повинні виконуватись для 
проведення запланованого. 

Закон України ―Про реабілітацію інвалідів в Україні‖ трактує індивідуальну програму реабілітації як комплекс 
оптимальних видів, форм, обсягів, термінів реабілітаційних заходів з визначенням порядку і місця їх проведення, 
спрямованих на відновлення та компенсацію порушених або втрачених функцій організму і здібностей конкретної особи до 
виконання видів діяльності, визначених у рекомендаціях медико-соціальної експертної комісії [4]. Тому, при складанні 
індивідуальних програм з фізичної реабілітації, ми повинні визначитися з тим, що, за чим та як буде виконувати конкретний 
пацієнт, з урахуванням саме його потреб та функціональних проблем. 

Враховуючи те, що на стаціонарному етапі лікування дитина з бронхо-легеневими захворюваннями попадає на 
фізичну реабілітацію уже з клінічним діагнозом, але без визначення функціональних порушень, складання індивідуальної 
програми базується на результатах обстеження, проведеного фізичним реабілітологом (рис.1). Адже спільна інформація, що 
відноситься до діагнозу та функціонування, відтворює більш широку і значиму картину здоров'я людей або популяцій, яка 
може бути використана при прийнятті рішень [1], і при складанні індивідуальної програми фізичної реабілітації зокрема. 

 
 
 

 

Рис. 1. Схематичне зображення побудови індивідуальної програми фізичної реабілітації для дітей з бронхо-
легеневими захворюваннями. 

Після обстеження важливим етапом є визначення функціональних проблем та з’ясування цілей пацієнта щодо 
занять фізичною реабілітацією. На основі аналізу отриманих даних визначається мета й цілі фізичної реабілітації. Наступним 
етапом при складанні індивідуальної програми фізичної реабілітації дітей з бронхо-легеневими захворюваннями є вибір 
форми та методу впливу, а також засобів та методики їх виконання. Загалом їх вибір залежить не лише від мети та цілі, які 
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визначаються за даними обстеження, але і визначення, за наявності, протиріч між підбором засобів як до основного 
захворювання, так і супутньої патології (за наявності) [13, 15, 16, 17], а також протипоказів та застережень. Наприклад, за 
наявності бронхоспазму при обструктивному бронхіті чи бронхіальній астмі доцільно підбирати вправи на затримку дихання 
та подовжений видих. А при вегето-судинній дисфункції по гіпертонічному типу вправи на затримку дихання є протипоказані. 
Також дуже велике значення на вибір засобів та методики їх використання мають ресурси (як самого пацієнта: функціональні 
та фінансові  (напр., щодо придбання певних засобів) можливості; закладу: матеріально-технічна база, професіоналізм 
персоналу, які надають послугу ФР; загальні: клімат, побажання пацієнта що до занять за даною методикою тощо). 

Одним з найважливіших етапів програми фізичної реабілітації (з позиції самого пацієнта) є безпосередньо 
втручання. І тут дуже часто як пацієнт, так і починаючі фахівці (за нашим спостереженням) сприймають заняття лікувальної 
гімнастики за повноцінну програму. Однак при складанні індивідуальної програми з фізичної реабілітації для дітей з бронхо-
легеневими захворюваннями потрібно враховувати усі форми занять: РГГ, заняття з фізичним реабілітологом, індивідуальні 
заняття, масаж, а також інші методи реабілітації, розподілені у часі, з урахуванням емоційної сфери дитини, як одне ціле. І 
відповідно до цього визначати пріоритети щодо засобів та методики їх виконання на кожну форму заняття таким чином, щоб 
досягнути максимального позитивного ефекту на кожному занятті. До того ж слід пам’ятати, що навчання пацієнта 
правильного виконання вправ та самоконтролю в процесі заняття є однією зі складових індивідуальної програми, яка 
забезпечує ефективний результат [12]. При плануванні програми ФР для дітей з бронхо-легеневими захворюваннями 
потрібно пам’ятати, що обстеження є постійним процесом, який застосовують як з метою визначення функціональних 
проблем пацієнта, так і для контролю за перебігом реабілітаційного процесу та вчасної корекції програми. Основними 
критеріями ефективності індивідуальної програми фізичної реабілітації є регресія симптоматики захворювання та позитивна 
динаміка функціональних показників. 

Всі бронхо-легеневі захворювання призводять до зниження функції зовнішнього дихання [9, 14], а основними 
засобами, які застосовують для покращення функції зовнішнього дихання є: 

1. лікувальні положенням (дренажні; для покращення вентиляції),  
2. дихальні вправи, 

1. маніпуляційні втручання, 
1. масаж, 
1. дихальні тренажери (апаратні методики дихальної гімнастики) 

Вибір методики застосування даного засобу та оптимального дозування навантаження необхідно здійснювати з 
урахуванням кашлю як регламентуючого симптому  та функціонального стану дитини [6]. 

Підбір засобів за характеристикою та причиною виникнення кашлю, які можна використовувати при фізичній 
реабілітації дітей з бронхо-легеневими захврюваннями  подано на рис.2. 

Загалом, проаналізувавши всі отримані дані ми вибираємо найоптимальніше втручання для даного пацієнта і 
визначаємо взаємозв’язок між інтенсивністю, тривалістю, частотою втручання. Чим гостріший перебіг захворювання, тим 
тривалість та інтенсивність заняття нижча, але проводимо до 4-5 занять упродовж дня.  

По мірі одужання пацієнта заняття стають тривалішими та інтенсивнішими, але їх кількість на день зменшується. 
Загалом дозування збільшуємо диференційовано. Першочергово збільшуємо тривалість вправи, а пізніше її інтенсивність [7, 
14]. 

ВИСНОВОК. В науково-методичній літературі часто ототожнюють поняття «технологія» та «програма» фізичної 
реабілітації. При складанні індивідуальної програми з фізичної реабілітації дітей з бронхо-легеневими захворюваннями 
підбір засобів та методика їх виконання здійснюються не лише від поставленої  мети, яка визначається за даними 
обстеження, але і від їх механізмів впливу на симптоми основного та, за наявності, супутнього захворювань, наявних 
ресурсів, протипоказів та застережень. 
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Рис. 2. Схематичне зображення підбору засобів за характеристикою та причиною виникнення кашлю, які можна використовувати при фізичній реабілітації дітей з бронхо-

легеневими захворюваннями  
*Примітка: ЛТ – легенева тканина; ДОМП – додатковий об’єм мертвого простору; АМГД - апаратні методики дихальної гімнастики 
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високочастотна осциляція грудної 
клітки 

на розслаблення 

створення умов дозованої гіпоксії та 
гіперкапнії 

принцип зворотного дихання із 
замкнутого контуру 

на покращення осмосу 

створення високочастотної 
осциляції грудної клітки 

недостатньо глибоке 
дихання 

Зменшення опору руху повітря в 
дих. шляхах 
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