Лабораторное занятие №6. Сочетание лечебной физической культуры с другими методами лечения

Цель занятия: ознакомиться с вариантами сочетания лечебной физической культуры с другими методами лечения
Используемые в современной медицине методы ле​чения широко сочетаются с лечебным применением физических уп​ражнений.

Лечебная физическая культура является неотъемлемой составной частью всех двигательных режимов. Подбор физических упраж​нений, формы их проведения и нагрузка в занятиях в каждом от​дельном случае должны соответствовать двигательной активности, допускаемой отдельными режимами.
При строгом постельном режиме используется ле​чебная гимнастика – как средство профилактики неблагоприятных воздействий адинамии (застойные явления в легких, тромбозы со​судов, нарушения деятельности желудочно-кишечного тракта и др.). Специальные упражнения, преимущественно дыхательные, включа​ются в ряде случаев в комплекс методов так называемой интенсив​ной терапии или реанимационных мероприятий (например, после тяжелых травм, после операций на сердце, легких и органах брюш​ной полости, при повреждениях центральной нервной системы и кровоизлияниях в мозг, при обширных инфарктах миокарда).

Лечебная гимнастика обеспечивает подготовку к расширению строгого постельного режима: к смене (самостоятельной или с по​мощью медицинского персонала) положения в кровати, к сидению в кровати не опуская ног, к приему пищи, умыванию и т.п.

При палатном режиме во время занятий лечебной и ги​гиенической гимнастикой, обеспечивающей общетонизирующее, трофическое и формирующее компенсации влияния, больной подготав​ливается к переходу в положение сидя в кровати опустив ноги, к переходу на стул или кресло, к вставанию и медленной ходьбе в пре​делах палаты.

При свободном режиме на основе наблюдений за реак​циями больного на занятиях лечебной и гигиенической гимнастикой и лечебной ходьбой дозируется его двигательная активность: протя​женность и темп ходьбы, подъемы и спуски по лестнице, общая про​должительность пребывания в движении и т.д. В отдельных случа​ях может быть решен вопрос и об участии больного в некоторых ви​дах простейших спортивных игр и развлечений (настольный теннис, крокет и т. п.).

При щадящем двигательном режиме в санатор​но-курортных и амбулаторно-поликлинических условиях нагрузки в занятиях лечебной физической культурой не должны превышать сниженной приспособляемости больного к мышечной деятельности и вместе с тем должны противодействовать неблагоприятным проявлениям гиподинамии. При тонизиру​ющем режиме в ходе занятий физическими упражнениями по​степенно расширяется двигательная активность больного. Применя​ются нагрузки, способствующие последующей суперкомпенсации энергетических затрат и совершенствованию функций и морфологи​ческих структур организма. При тренирующем режиме занятия лечебной физической культурой должны обеспечивать вос​становление работоспособности и служить одним из основных средств реабилитации.

Лечебная физическая культура должна сочетаться с уходом за больным. Для этого есть различные пути. Необходимо производить проветривание палат и кабинетов лечебной физической куль​туры перед занятиями.

У большинства больных нарушена адаптация к совместному влиянию мышечных нагрузок и климатических факторов. Одно​моментное использование физических упражне​ний и закаливающих физических факторов лучше восстанавливает как адаптацию к мышечным нагрузкам, так и за​каленность организма. Занятия при соответствующих климатиче​ских условиях и показаниях проводятся при открытых форточках, окнах или на верандах и площадках. В показанных случаях боль​ные занимаются в легких спортивных костюмах или обнаженными до пояса.

В условиях постельного режима необходимо подготовить кровать больного к проведению занятий: откинуть одеяло, оправить простыню, правильно разместить или убрать лиш​ние подушки и т.д. При соответствующих клинических данных в конце занятий больному следует придать положение, имеющее лечебное значение: надеть лямки для вытяже​ния при переломе позвоночника, прибинтовать временно снятую лонгету при переломе костей предплечья, перевести больного, пере​несшего инфаркт миокарда, в положение сидя на кресле (стуле), помочь перейти в положение лежа (например, после ходьбы боль​ному с переломом бедра при наличии высокой гипсовой повязки) и т.д. 

Необходимо вести наблюдение за состоянием и самочувствием каждого из занимающихся до занятий, в про​цессе их и по окончании. При неблагоприятных реакциях нагрузку следует уменьшить, время проведения занятий сократить (по возможности незаметно для больного). О наблюдениях и проведенных мероприятиях инструктор по лечебной физической культуре должен в этих случаях информировать в тот же день лечащего врача.

Сочетание физических упражнений с физическими и бальнеоло​гическими лечебными средствами должно обеспечивать повышение их суммарной эффективности. Например, при параличах и парезах особое значение имеет сочетание физических упражнений с электри​ческой стимуляцией мышц; упражнения в воде, и особенно плавание, повышают энергозатраты и обмен веществ больше, чем сумма порознь примененных водяных ванн той же тем​пературы и гимнастических упражнений, аналогичных по мышеч​ной нагрузке плавательным движениям. 
Крайне существенна пра​вильная последовательность или одномоментное использование физиотерапевтических процедур и занятий лечебной гимнастикой. Например, тепловые процедуры (парафиновые или грязевые аппли​кации, соллюкс и др.), применяемые при контрактурах, должны пред​шествовать лечебной гимнастике. Ионофорез большинства лекарст​венных веществ следует применять с некоторым перерывом после занятий лечебной гимнастикой. В отдельных случаях целесообразно применять лечебную гимнастику во время физиотерапевтической или бальнеологической процедуры (например, в минеральной ванне при полиартрите; в местной тепловой ванне для кисти и пальцев при резком ограничении движений в них).

При сочетании лечебной физической культуры с лечебным пита​нием под влиянием упражнений повышается эффективность усиленного белкового питания при дистрофии; более ускоренно протекают процессы регенерации тканей при богатом полноценными белками пищевом рационе; увеличивается эффективность усиленной витами​низации; повышается активность, гликогенообразовательной функ​ции мышц при пищевом пайке, богатом углеводами. Определяя время занятий лечебной физической культурой, следует принимать во внимание, что значительная мышечная нагрузка, непосредственно предшествующая приему пищи, может оказать тормозящее дейст​вие на сокоотделение в желудке и кишечнике; занятия же даже с умеренной нагрузкой, проведенные вскоре после приема пищи, мо​гут резко ускорить ее эвакуацию из желудка и усилить перистальти​ку кишечника.
Эффективность лечебного влияния физических упражнений су​щественно повышается при их сочетании с психотерапевтическим воздействием.
При комплексном применении внушения и физических упражне​ний (потенцирование) больному в предшествующей беседе следует изложить сущность лечебного воздействия физических упражнений, а в ходе последующего выполнения упражнений и по окончании за​нятий – многократно подтверждать отдельные стороны благоприят​ного их влияния.

По специальным показаниям можно применять физиче​ские упражнения в гипнотическом состоянии. При этом исключается или резко снижается воздействие упражнений на кор​ковый отдел центральной нервной системы и активизируются моторно-висцеральные рефлексы.

Лечебное использование физических упражнений необходимо сочетать с трудотерапией. Например, при восстановлении нормаль​ной амплитуды движений в отдельных суставах можно сочетать ле​чебную гимнастику с выполнением отдельных трудовых операций. Целесообразно сочетать занятия лечебной физической культурой с различными видами трудовой деятельности, завершающейся изго​товлением тех или иных продуктов труда или выполнением конкрет​ных заданий.

Суммарная мышечная нагрузка при сочетании лечебной физиче​ской культуры и трудотерапии не должна превышать уровня двига​тельной активности, соответствующей двигательному режиму, на​значенному больному. Успехи в восстановлении функций и форми​ровании двигательных и вегетативных компенсаций; достигнутые во время занятий физическими упражнениями, расширяются и закреп​ляются в процессе трудотерапии и способствуют реабилитации больных.
Полноценное сочетание лекарственной терапии с физическими упражнениями обеспечивает повышение эффективности лечебного действия последних. Возможны различные варианты такого сочета​ния. Курс лекарственной терапии после получения некоторого эф​фекта дополняется лечебным применением физических упражнений. Например, после использования на протяжении некоторого времени сердечных средств при недостаточности кровообращения I–II стадии назначается лечебная гимнастика. В результате степень недо​статочности кровообращения уменьшается в большинстве случаев быстрее, чем при изолированном применении этих средств. Если кровообращение значительно улучшается, лекарственная терапия отменяется при продолжающемся использовании лечебной физиче​ской культуры.

Физические упражнения могут проводиться вскоре после при​ема лекарственных веществ. Например, у больного со спастическим парезом после снижения мышечного тонуса, происшедшего под влиянием приема соответствующих лекарств, специальные упраж​нения, активизирующие перистальтику кишечника, проводятся через 1/5–2 часа после приема солевого слабительного (они усиливают эффект его действия); занятия лечебной гимнастикой проводятся вскоре после проявления обезболивающего действия принятого ле​карства у больного с невритом.

При соответствующей методике занятий сохраняется действие лекарственного вещества и одновременно соответствующий эффект от лечебного применения физических упражнений. Например, при использовании снотворных и обезболивающих лекарственных ве​ществ больному, перенесшему тяжелую операцию на желудке, могут быть назначены простейшие дыхательные и другие гимнастиче​ские упражнения. В данном случае обеспечивается активизация ды​хания, перистальтики кишечника и кровообращения при сохране​нии развившегося под влиянием лекарств охранительного тормо​жения.

Широко сочетается лечебное применение физических упражне​ний с хирургическими вмешательствами. В предоперационный пе​риод проводится лечебная гимнастика, подготавливающая к ис​пользованию послеоперационной гимнастики и способствующая по​лучению наилучшего эффекта от хирургического вмешательства. В раннем послеоперационном периоде, непосредственно следующем за операцией, лечебная гимнастика при ряде вмешательств может являться одним из средств специального воздействия, носящих ре​анимационный характер (операции на сердце, операции на легких и т. п.). Очень важна послеоперационная гимнастика для профи​лактики различных осложнений, особенно у пожилых людей. В отдаленном послеоперационном периоде лечебная физическая куль​тура активизирует процессы заживления, восстановления нарушен​ных функций или формирования компенсаций и способствует быстрейшей реабилитации больных.

