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ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ЗАСТОСУВАННЯ ЗАСОБІВ 
ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИМ НА ВЕГЕТО-СУДИННУ ДИСТОНІЮ

(теоретична стаття)

Метою роботи є обґрунтування ролі ефективності засобів фізичної реабілітації у  лікуванні 
хворих на вегето-судинну дистонію.

Методи дослідження базуються на аналізі та узагальненні даних наукових джерел з проблеми 
“вегето-судинна дистонія”. Завданнями дослідження передбачалось опрацювати літературні джерела 
за темою дослідження; визначити на підставі результатів огляду доказової медицини ефективність 
методів фізичної реабілітації при вегето-судинній дистонії. У процесі роботи над статтею було 
опрацьовано фонди інтернет-ресурсів.

Висвітлено достовірність ефективності реабілітаційного процесу при даній патології. Описано 
методичні підходи та оцінена роль лікувальної фізичної культури, фізіотерапії та лікувального масажу 
в реабілітації хворих на вегето-судинну дистонію. Обґрунтована ефективність застосування фізіоте
рапевтичних процедур та лікувальної фізичної культури у  хворих на вегето-судинну дистонію. Висвіт
лено наскільки проблема даної патології актуальна в сучасній клінічній медицині.

Виявлено ефективні засобио реабілітації при при вегето-судинній дистонії, якими є лікувальна 
фізична культура і масаж, дієта, фітотерапія, психтренінг, фізіотерапевтичні впливи, загартування, 
раціональний режим праці і відпочинку.
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Кесепі зіиіїіез кауе зкомп ап іпсгеазе іп уагіоиз іїеуіаііопз іп іке кеаїік о/уоипд реоріе апії оїіїег 
реоріе. Тке апаїузіз о /  іке тогЬііїііу зігисіиге зкомз ікаі іп іке /ігзі ріасе - іїізеазез о /  іке сатіїіоуазсиїат 
зузіет, атопд мкіск іке тозі мііїезргеаії уедеіаііуе-уазсиїаг іїузіопіа атопд зіиіїепіз. Тке апаїузіз о/їііега- 
іиге, ігеаітепі о/раііепіз міік уедеіаііуе-уазсиїаг іїузіопіа Ьу теапз о/ркузісаї гекаЬіїііаііоп із диііе е//есіі- 
уе. Безрііе іке зідпі/ісапі аскіеуетепіз іп іке іїіадпозіз апії теіїісаї ігеаітепі о /  асдиігеії сагіїіоуазсиїаг 
ргоЬїетз іп соппесііоп міік іке їаск о /  сотрїех гекаЬ ргодгатз, ікеу зііїї коїії опе о / іке їеаіїіпд рїасез іп 
іїізаЬіїііу апії іїізаЬіїііу іїеуеїортепі.

Тке ригрозе о/іке М!вгк із іо зиЬзіапііаіе іке гоїе о /іке е//есііуепезз о/ркузісаї гекаЬіїііаііоп іп іке 
ігеаітепі о/раііепіз міік уедеіаііуе-уазсиїаг іїузіопіа.

Тке гезеагск теікоіїз аге Ьазеії оп іке апаїузіз апії зупікезіз о /  іїаіа /гот зсіепіі/іс зоигсез оп іке 
ргоЬїет о / уедеіаііуе-уазсиїаг іїузіопіа. Тке оЬ]есііуез о / іке зіиіїу меге іо іїеуеїор їііегагу зоигсез оп іке 
зиЬ]есі о / гезеагск; іо іїеіегтіпе, оп іке Ьазіз о /  іке гезиїіз о /  іке геуіем о /  еуііїепсе-Ьазеії теіїісіпе, іке 
е//есііуепезз о /іке теікоіїз о/ркузісаї гекаЬіїііаііоп іп уедеіаііуе-уазсиїаг іїузіопіа. Іп іке ргосезз о/міогк оп 
іке агіісїе маз могкеії оиі іке /ипіїз о/Іпіегпеі гезоигсез.

Тке геїіаЬіїііу о /  іке е//есііуепезз о / іке гекаЬіїііаііоп ргосезз іп ікіз раікоїоду із кідкїідкіеії. Тке 
теікоіїісаї арргоаскез аге іїезсгіЬеії апії іке гоїе о /  ікегареиііс ркузісаї сиїіиге, ркузіоікегару апії 
ікегареиііс таззаде іп іке гекаЬіїііаііоп о /  раііепіз міік уедеіаііуе-уазсиїаг іїузіопіа із езіітаіеії. Тке 
е//есііуепезз о/ркузіоікегареиііс ргосеіїигез апії ркузісаї ікегару іп раііепіз міік уедеіаііуе-уазсиїаг іїузіопіа 
із зиЬзіапііаіеії. Тке ргоЬїет о/ікіз раікоїоду із кідкїідкіеії іп тоіїегп сїіпісаї теіїісіпе.

Тке е//есііуе теапз о /  гекаЬіїііаііоп іїигіпд уедеіаііуе-уазсиїаг іїузіопіа, мкіск аге ркузісаї ікегару 
апії таззаде, іїіеі, ркуіоікегару, рзускоікегару, ркузіоікегареиііс е//есіз, кагіїепіпд, гаііопаї тоіїе о /  міогк 
апії гезі, аге геуеаїеії.

Кеу мюгйз: ркузісаї гекаЬіїііаііоп, уедеіаііуе-уазсиїаг іїузіопіа, ікегареиііс ркузісаї сиїіиге, ркузіо
ікегару, ікегареиііс таззаде.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Досліджен
ня останніх років свідчать про зростання різних відхилень у стані здоров’я молоді та 
людей старшого віку. Аналіз структури захворюваності показує, що на першому місці -  
хвороби серцево-судинної системи, серед яких особливо поширена вегето-судинна 
дистонія (ВСД) у студентів ЗВО.

За оцінкою експертів ВООЗ, провідним серцево-судинним фактором ризику за
лишається артеріальна гіпертензія, перед хворобливий період якої найчастіше реалізу
ється через вегето-судинну дистонію.

Наразі вегетативні розлади є однією з актуальних проблем у стані здоров’я мо
лоді у зв’язку зі значним поширенням цієї патології, яка за даними різних авторів ста
новить від 20 до 60% від загального рівня захворюваності людей різного віку [1].

Найчастіше розлади вегетативної нервової системи зустрічаються серед підліт
ків та студентів, що зумовлено гормональною перебудовою організму в період статево
го дозрівання, напруженням функціонування різних органів та систем і значним розу
мово-фізичним перевантаженням.

Незважаючи на те, що в молодому віці вегетативно-судинна дистонія розгляда
ється науковцями як прогностично сприятливе функціональне захворювання, багато 
вчених говорять про досить великий ризик її переходу в серцево-судинну патологію, 
зокрема, в гіпертонічну хворобу.

Дослідження останніх років у галузі профілактичної медицини переконливо 
свідчать про те, що реальне зниження захворюваності різних категорій населення ВСД, 
значною мірою, залежить від впровадження масових програм профілактичної спрямо
ваності. При цьому серед дітей і підлітків застосування подібних програм вважається 
найбільш ефективним та доступним у зв ’язку з незавершеністю морфо-функціонально- 
го формування основних фізіологічних систем їхнього організму [1, 2].

Дані літератури свідчать про недостатню ефективність наявних схем фізичної 
реабілітації хворих на ВСД, що, можливо, визначається розмаїттям етіопатогенетичних
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механізмів цього захворювання. Доведено, що стрес, який вважають одним з етіологіч
них чинників розвитку ВСД, -  всього лише одна з реакцій, складових загальної пе
ріодичної системи неспецифічних адаптаційних реакцій організму.

В даний час вже не викликає сумніву, що “нейронциркуляторна дистонія”, більш 
відома в нашій країні під терміном “вегето-судинна дистонія”, не є одним захворюван
ням з чітко окресленими патогенезом і клінічною картиною, а являє собою цілу групу 
патологічних станів, основною ознакою яких служить підвищення або зниження 
артеріального тиску [1, 2].

Мета дослідження -  обґрунтування ефективності застосування засобів фізичної 
реабілітації у лікуванні хворих на вегето-судинну дистонію.

Методи дослідження. Аналіз та узагальнення даних наукових джерел з 
проблеми “вегето-судинна дистонія”.

Результати і дискусія. Як показав аналіз літератури, лікування хворих з вегето- 
судинною дистонією засобами фізичної реабілітації є досить ефективними. Незважаю
чи на значні досягнення в діагностиці та медикаментозному лікуванні набутих проблем 
серцево-судинної системи у зв’язку з відсутністю комплексних реабілітаційних прог
рам, вони як і раніше посідають одне з провідних місць у порушенні працездатності і 
розвитку інвалідності.

Методика фізичної реабілітації оздоровчо-тренувального процесу у людей із 
захворюванням вегето-судинною дистонією повинна складатися з комплексних заходів:

1. Збалансований режим праці і відпочинку (8-10 год.).
2. Адекватна фізична активність -  це плавання у басейні, біг з ходьбою, дихаль

на гімнастика, елементи спортивних ігор (волейболу і баскетболу), теренкури (дозована 
ходьба зі збільшенням маршруту).

3. Дієта, яка вміщує усі необхідні інгредієнти, насичена вітамінами і мінералами, 
продуктами, які вміщують солі калію, а також яка має рослинні жири (кукурудзяна, 
оливкова, соняшникова олія). Має достатню кількість білкової їжі. Виключити по
трібно: кофеїн, шоколад, насичені маринади, консервування. Обмеження повареної солі 
до 4-5 г за добу.

4. Психотерапія -  методи релаксації, аутогенного тренування, сімейна пси
хотерапія, допомога студенту у родині, зняття психологічної напруги.

5. Лікувальний масаж -  масаж волосяної частини голови, шиї і комірцевої зони, 
зони верхньо грудних і шийних спинномозкових сегментів при ВСД за гіпертонічним 
типом. При ВСД за гіпотонічним типом -  масаж тулуба, нижніх кінцівок, поперекової 
зони спинномозкових сегментів.

6. Фітотерапія: приймання трав’яних відварів, які надають седативного ефекту 
для нервової системи.

7. Фізіотерапія, яку застосовують у вигляді природних чинників, повітряні ван
ни, водні процедури, обливання, обтирання, загартування організму, контрастні душі, 
лікування мінеральними водами, кліматолікування. Також застосовують неприродні 
чинники, такі як: електрофорез, електросон, вуглекислі ванни, кисневі ванни, сульфідні 
ванни, хлоридно-натрієві ванни, йодобромні ванни, аероіонотерапію, геліотерапію, 
магнітотерапію, гальванізацію, УФО.

8. Аквааеробіка -  всі вправи ритмічної гімнастики, які виконуються у воді. Для 
покращення судинного тонусу, тренування м ’язів, збагачення киснем органів і тканин 
організму, покращення емоційного стану людей, що тренуються [3, 4].

Сучасні медикаменти добре знижують артеріальний тиск і повинні використо
вуватися тривалий час. У комплексне лікування повинні входити заняття ЛФК і раціо
нальна регламентація рухового режиму.
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Лікувальна дія фізичних вправ при вегето-судинній дистонії обумовлює їх 
сприятливим тонізуючим впливом на центральну нервову систему. Підвищення тонусу 
центральної нервової системи стимулює і нормалізує моторно-судинні рефлекси. Сис
тематичні тренування підвищують тонус парасимпатичної системи та покращують гу
моральну регуляцію артеріального тиску. Завданнями ЛФК при вегето-судинній дисто
нії є: загальне зміцнення організму, поліпшення діяльності центральної нервової сис
теми, ендокринної, серцево-судинної та інших систем, психоемоційного стану та обмі
ну речовин, нормалізація порушеної регуляції артеріального тиску і функцій вести
булярного апарату, підвищення адаптації до фізичних навантажень. Методика ЛФК 
залежить від стадії хвороби, переважання тих чи інших її проявів і загального стану 
хворого. До занять слід приступати відразу ж після встановлення діагнозу. Займатися 
слід постійно, не обмежуючись будь-яким курсом. Після закінчення курсу ЛФК в 
лікарні чи санаторії заняття повинні бути продовжені, а потім самостійно [5, 6].

Лікувальна гімнастика на початку курсу лікування спрямована на адаптацію 
організму до фізичних навантажень. Вправи виконуються у вихідному положенні сидя
чи і стоячи, без обтяжень, в тонізуючому дозуванні; в заняття включається невелике 
число спеціальних вправ; щільність заняття невисока. Під час основного курсу лікуван
ня збільшується число спеціальних вправ, до яких відносяться вправи з обтяженнями -  
гантелями, набивними м’ячами (1-2 кг); вправи з опором -  з партнером, на тренажерах, 
з експандером; статичні (ізометричні) вправи -  напруження м’язів з натисканням на 
опору, утримання гантелей у витягнутих руках, протидія виконанню руху; швидкісно- 
силові вправи -  біг, стрибки, підскоки і т. п.; вправи на координацію рухів -  жонглю
вання різними предметами, асиметричні рухи кінцівками та ін; вправи для вестибуляр
ного апарату -  рухи головою, рівновага на місці і в русі, пересування з відкритими і 
закритими очима; дихальні вправи -  навчання правильному диханню в спокої і при ви
конанні рухів. Спеціальні вправи поєднуються і чергуються з загальнорозвиваючим 
вправами і вправами в розслабленні м’язів. Основне вихідне положення -  стоячи; 
застосовуються також вихідні положення сидячи і лежачи. Щільність заняття також 
збільшується, хоча після силових і швидкісно-силових вправ даються паузи відпочинку 
або дихальні вправи. Дозування фізичного навантаження -  тренуюче.

Важливою формою ЛФК є дозована ходьба. Дозування ходьби залежить від ста
ну хворого. Рекомендується тонізуюча фізичне навантаження, що викликає стан бадьо
рості.

Таким чином фізична реабілітація це складний процес, який треба розглядати як 
соціально-медичну проблему в якій є багато видів, або аспектів:

1) медичний аспект;
2) фізичний аспект;
3) психологічний аспект;
4) професійний (трудовий);
5) соціально-економічний аспект [5,6,7].
Висновок.
Для усунення проявів вегето-судинної дистонії необхідне комплексне застосу

вання засобів фізичної культури, масажу, дієти, фізіотерапевтичнх процедур, психо
тренінгу, фітотерапії, раціонального режиму праці і відпочинку.
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КРИТЕРІЇ ВІДБОРУ УЧАСНИКІВ ЮНАЦЬКИХ ОЛІМПІЙСЬКИХ ІГОР 
В ЗМАГАННЯХ У ГРУПІ СПОРТИВНИХ ЄДИНОБОРСТВ

(теоретична стаття)

Мета дослідження -  з ’ясувати вимоги до відбору учасників Юнацьких Олімпійських ігор у  групі 
спортивних єдиноборств. Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення даних наукової та 
методичної літератури і джерел інформаційної мережі Інтернет, аналіз документальних матеріалів. 
Утворення змагань Юнацькі Олімпійські ігри є визначальним у  структурі олімпійського руху. Залучення 
до них юних спортсменів різних країн світу зумовлює необхідність вивчення критеріїв допуску до 
зазначених змагань. Критерії допуску зі спортивних єдиноборств зі сторони організаторів Юнацьких 
Олімпійських ігор є мінімалізованими та сконцентровані на досягненнях спортсменів у  провідних зма
ганнях здебільшого останнього року перед іграми. На національному рівні спостерігається значна ва
ріативність вимог до потрапляння до складу юнацьких збірних команд зі спортивних єдиноборств та 
участі в Юнацьких Олімпійських ігор. У боксі, боротьбі (вільній та греко-римській) до збірної потрап
ляють переможці всеукраїнських молодіжних ігор, у  тхеквандо проводяться окремі кваліфікаційні зма
гання та об ’єктивно складна, варіативна та “роздута ” система відбору учасників Юнацьких Олімпій
ських ігор представлена у  фехтуванні. На національному рівні спостерігається значна варіативність 
вимог до потрапляння до складу юнацьких збірних команд зі спортивних єдиноборств та участі в 
Юнацьких Олімпійських ігор. У боксі, боротьбі (вільній та греко-римській) до збірної потрапляють
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