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Постановка проблеми. Наукові дослідження у галузі фізичної реабілітації підтверджують, що для досягнення ефективного результату під час її проведення потрібно дотримуватися певної послідовності дій і на всіх етапах враховувати індивідуальні особливості пацієнта.
А.М. Герцик на підставі аналізу практичної діяльності фахівців фізичної реабілітації за кордоном пропонує орієнтовний алгоритм клінічної діяльності реабілітолога, основними складовими якого є: обстеження для визначення функціональних порушень та обмежень, прогнозування результатів реабілітаційного втручання, планування реабілітаційної програми, реабілітаційне втручання, оцінювання результатів та корекція реабілітаційного втручання [1].

Практична реалізація його пропозицій утруднена тим, що у закладах сфери охорони здоров’я дотепер переважає застосування лікувальної фізичної культури, яка, у силу своїх особливостей, не забезпечує належної ефективності відновлення пацієнтів. 
Мета нашого дослідження проаналізувати існуючі методики застосування лікувальної фізичної культури в умовах стаціонару, на прикладі жінок похилого віку після оперованого перелому шийки стегнової кістки.
Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення літературних джерел.
Виклад матеріалу та його обговорення. Вітчизняні автори (С.Н.Попов, П.І.Готовцев, В.П.Селіванов, В.А.Епіфанов) визначають ЛФК як метод лікування, що використовує засоби фізичної культури з лікувально-профілактичною метою для швидшого відновлення здоров’я і працездатності хворого та попередження наслідків патологічного процесу [2,6,7].
Основним засобом ЛФК є фізичні вправи. Фізичні вправи поділяються на гімнастичні, спортивно-прикладні та ігри. Кожен вид цих вправ має розподіл. В межах стаціонару найчастіше застосовуються гімнастичні вправи. Існує кілька класифікацій розподілу гімнастичних фізичних вправ: 

· За анатомічною ознакою;
· За характером м’язового скорочення;
· За ступенем активності;
· За характером впливу;
· За використанням предметів та приладів.
У різних ситуаціях ці вправи можуть бути загально розвиваючими (загальнозміцнюючими) або спеціальними [4,6,7].

В ЛФК є чітко визначені принципи тренування:

1. Індивідуалізація методики і дозування фізичних вправ залежно від особливостей захворювання і загального стану організму.
2. Системність впливу із забезпеченням визначеного підбору вправ і послідовності їх застосування.
3. Регулярність впливу.

4. Тривалість застосування фізичних вправ.
5. Поступовість збільшення фізичного навантаження.
6. Різноманітність і новизна підбору і застосування фізичних вправ.
7. Помірність впливу фізичних вправ.
8. Циклічність при виконанні фізичного навантаження.
9. Різносторонність впливу на організм.
10. Врахування вікових особливостей.

Лікувальна фізична культура передбачає розподіл на періоди застосування: 

I. (вступний) – щадний

II. (основний) – функціональний
III. (заключний) – тренувальний

Кожен період, у межах стаціонару, включає такі види рухових режимів:

· Суворо ліжковий.
· Ліжковий.
· Напівліжковий (палатний).
· Вільний.
Залежно від періоду лікування, періоду застосування ЛФК, враховуючи руховий режим є визначені форми ЛФК: ранкова гігієнічна гімнастика, лікувальна гімнастика, самостійні заняття, лікувальна хода, теренкур, спортивні вправи та ігри, гідрокінезитерапія.
В.М. Мухін зазначає, що лікар залежно від лікування, загального стану хворого, перебігу захворювання або травми, статі, віку, професії, функціональних можливостей і фізичної здатності організму визначає покази і протипокази до застосування засобів фізичної реабілітації, призначає руховий режим, час, обсяг, вид, період та етап реабілітації і послідовність застосування її засобів. Інструктор з лікувальної фізкультури, виконуючи призначення лікаря, добирає її засоби і форми, розробляє методику застосування фізичних вправ, планує і виконує програму подальшого функціонального відновлення і фізичної дієздатності хворого [8].

Аналіз літературних джерел показує, що існує певна визначена схема застосування ЛФК для осіб з переломами шийки стегнової кістки. Зокрема у літературі, зазначено, що переломи шийки стегнової кістки є типовими для жінок похилого віку і це обумовлено віковими анатомо-фізіологічними змінами у жіночому організмі [3,5,6]. Але схема застосування ЛФК, як для жінок так і для чоловіків не відрізняється і не передбачає врахування вікових особливостей.
Згідно розподілу, що існує у медичній реабілітації, лікувальна фізична культура жінок похилого віку після перелому шийки стегнової кістки у стаціонарі відбувається на лікарняному етапі, у стаціонарному періоді.
Згідно градації періодів застосування ЛФК, у межах стаціонарного лікування використовують щадний та функціональний періоди.

Тривалість щадного періоду 9-10 днів. У цьому періоді використовують такі форми ЛФК: лікувальну гімнастику, гігієнічну гімнастику, самостійні заняття.

Тривалість лікувальної гімнастики у щадному періоді 5-12 хвилин. Заняття повинно включати 75% загальнорозвиваючих та 25% спеціальних вправ. Самостійні заняття, не мають чіткого планування та контролю, і пацієнт похилого віку, після оперативного втручання, не може самостійно і правильно виконувати вправи та адекватно контролювати навантаження.
У межах щадного періоду застосовують суворо ліжковий та ліжковий рухові режими, які визначає лікуючий лікар. 
Методика застосування вправ передбачає вправи малої інтенсивності та наприкінці періоду – помірної інтенсивності.
У літературі є чітко визначені завдання та засоби на цей період роботи.
До завдань належать: покращення кровообігу, покращення функції серцево-судинної системи, покращення діяльності шлунково-кишкового тракту, попередження застійних явищ у легенях, здійснення профілактики належків.
Для вирішення цих завдань використовують такі засоби: 

· Дихальні вправи;
· Загально розвиваючі вправи;
· Вправи для підтримання опірності здорової ноги;
· Спеціальні вправи. 

Спеціальні вправи займають особливе місце і з кожним днем вони дещо змінюються. На другий день після операції пацієнт виконує активні рухи пальцями травмованої ноги; згинання, розгинання та колові рухи стопою; ізометричне напруження мязів стегна і гомілки; ідеомоторні вправи. На 3-й день пацієнт з допомогою реабілітолога виконує згинання і розгинання у колінному суглобі. На 4-й день пацієнт повинен самостійно виконувати цю вправу з використанням ковзних поверхонь і піднімати випрямлену ногу з підтримкою стегна та сідати у ліжку з допомогою. 
До закінчення I періоду пацієнт повинен сідати, звісивши ноги з ліжка; піднімати і опускати ушкоджену ногу, та самостійно піднімати пряму ногу в горизонтальному положенні [5,7,8].
Терміни наступного періоду - функціонального не уточнені у літературі. У цьому періоді рекомендують застосовувати такі ж форми ЛФК, як і в щадному, додаючи професійно-прикладні вправи. Заняття повинно відбуватися у напівліжковому (палатному) руховому режимі.
Тривалість лікувальної гімнастики 15-25 хвилин. Заняття повинно включати 50% ЗРВ та 50% спеціальних вправ. Методика передбачає застосування вправ помірної інтенсивності. 
Завдання: зміцнення м’язів плечового поясу, рук і здорової ноги.

При задовільному стані наприкінці другого тижня пацієнт з допомогою переходить в положення стоячи на неушкодженій кінцівці. Потім він навчається ходьбі з милицями.

Висновки: 

В основу застосування ЛФК покладені чіткі принципи тренування та детальна класифікація фізичних вправ. Передбачено використання певних комплексів вправ, які регламентуються періодами застосування, руховими режимами, визначеними формами, а також часовими параметрами і дозуванням.
Поряд з цим, ЛФК не передбачає обстеження та визначення рухових проблем, прогнозування результатів, встановлення завдань та підбір засобів індивідуально до потреб кожного пацієнта, що суперечить принципам фізичного виховання та погіршує ефективність процесу відновлення.
Пацієнтам після оперованого перелому шийки стегнової кістки у межах стаціонару, пропонують гігієнічну гімнастику та самостійні заняття, хоча немає чіткого планування та контролю цих занять. Не передбачено способів підбору допоміжних засобів для переміщення, і методики навчання ходи з допоміжними засобами.
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PECULIARITIES OF REMEDIAL GYMNASTICS APPLICATION IN WOMEN OF SENIOR AGE AFTER FEMORAL NECK FRACTURE 
Halyna DIDUKH
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Abstract. Organizational and methodic peculiarities of remedial gymnastics application in women of senior age with femoral neck fracture after operation are being analyzed in the article. It has been shown that remedial gymnastics could not provide appropriate effectiveness of the recovery process.
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