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АСПЕКТИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ В ГЕРОНТОЛОГІЇ  ТА ГЕРІАТРІЇ
Анотація. У статті висвітлено сучасні підходи до фізичної терапії в геріатрії як важливої складової комплексної реабілітації осіб похилого віку. Проаналізовано вікові анатомо-фізіологічні зміни організму, що зумовлюють зниження функціональних можливостей та формування мультиморбідності. Окреслено основні принципи, завдання та етапи фізичної терапії з урахуванням індивідуальних особливостей пацієнтів. Обґрунтовано значення всебічної геріатричної оцінки як базового елементу планування реабілітаційного втручання та індивідуалізації програм фізичної терапії. Визначено роль фізичної активності у підтриманні функціональної незалежності, профілактиці ускладнень і підвищенні якості життя осіб літнього віку. Показано, що індивідуалізовані програми фізичної терапії сприяють збереженню автономності та соціальної активності пацієнтів.
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Summary. The article highlights modern approaches to physical therapy in geriatrics as an important component of comprehensive rehabilitation of the elderly. Age-related anatomical and physiological changes in the body that lead to a decrease in functional capabilities and the formation of multimorbidity are analyzed. The main principles, tasks and stages of physical therapy are outlined, taking into account the individual characteristics of patients. The importance of a comprehensive geriatric assessment as a basic element of planning rehabilitation intervention and individualization of physical therapy programs is substantiated. The role of physical activity in maintaining functional independence, preventing complications and improving the quality of life of the elderly is determined. It is shown that individualized physical therapy programs contribute to maintaining autonomy and social activity of patients.
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Вступ. Сучасні демографічні процеси характеризуються стійкою тенденцією до старіння населення, що обумовлює зростання частки осіб похилого та старечого віку у структурі суспільства. Це, у свою чергу, супроводжується підвищенням поширеності хронічних неінфекційних захворювань, інвалідизації та зниження рівня функціональної незалежності. У зв’язку з цим проблема організації ефективної системи геріатричної реабілітації набуває особливої актуальності [1, 6].
Старіння є складним біологічним процесом, який супроводжується морфологічними, функціональними та метаболічними змінами в організмі. Вікові зміни охоплюють усі системи органів, зокрема серцево-судинну, нервову, опорно-рухову, дихальну. Знижується м’язова маса і сила, погіршується координація рухів, сповільнюються реакції, що підвищує ризик падінь і травм. Крім того, відзначається зменшення резервних можливостей організму та зниження адаптації до фізичних і психоемоційних навантажень [3]. 
Однією з ключових проблем геріатрії є мультиморбідність — поєднання кількох хронічних захворювань у одного пацієнта. Це значно ускладнює лікувально-реабілітаційний процес, потребує індивідуалізованого підходу та міждисциплінарної взаємодії фахівців [4].
Фізична терапія у геріатрії розглядається як ефективний засіб впливу на функціональний стан організму, спрямований на відновлення або компенсацію порушених функцій, підвищення рівня фізичної активності та якості життя. Вона базується на принципах індивідуалізації, безперервності, комплексності та раннього початку втручання [7].
Особливого значення набуває концепція функціонального підходу, згідно з якою основним критерієм ефективності реабілітації є здатність пацієнта до самостійного життя та виконання повсякденної діяльності. Саме тому сучасна геріатрична реабілітація орієнтована не лише на лікування захворювань, а й на підтримку активного довголіття та соціальної інтеграції [2, 5].
[bookmark: _GoBack]Мета та завдання дослідження. Мета дослідження — обґрунтувати роль фізичної терапії у системі геріатричної реабілітації. Завдання: проаналізувати вікові особливості організму; охарактеризувати аспекти геріатричної реабілітації; визначити принципи та методи фізичної терапії; дослідити особливості організації фізичної терапії у літніх людей.
Матеріали та методи дослідження: У дослідженні застосовано теоретичні методи аналізу, узагальнення та систематизації наукових джерел, а також порівняльний аналіз сучасних підходів до фізичної терапії в геріатрії.
Результати дослідження та їх обговорення. Процес старіння супроводжується поступовим зниженням функціональних можливостей організму. Відбувається зменшення інтенсивності обмінних процесів, погіршення кровопостачання тканин, зниження м’язової маси та сили, порушення рівноваги [1, 5].
У більшості осіб старше 65 років спостерігається наявність кількох хронічних захворювань, що формує стан мультиморбідності. Це потребує комплексного підходу до реабілітації. Реабілітація включає: медичний аспект; психологічний; соціальний; професійний [4]. 
Важливим є проведення всебічної геріатричної оцінки, яка дозволяє визначити рівень функціональної незалежності пацієнта.
Фізична терапія як основа геріатричної реабілітації і спрямована на відновлення або компенсацію порушених функцій. Основними завдання фізичної терапії в геріатрії є [5]:
· активізація функціональних резервів; 
· попередження ускладнень; 
· покращення фізичної працездатності; 
· підвищення якості життя. 
Геріатрична фізична терапія орієнтована на реактивацію (відновлення активності); ресоціалізацію; реінтеграцію у суспільство. 
Фізична терапія у геріатрії базується на таких принципах: ранній початок; комплексність; індивідуалізація; етапність; безперервність; контроль ефективності (табл. 1) [3, 7].
Таблиця 1
Принципи фізичної терапії у геріатрії
	Принцип
	Характеристика

	Ранній початок
	Запобігання ускладненням

	Індивідуалізація
	Урахування стану пацієнта

	Комплексність
	Поєднання різних методів

	Безперервність
	Тривалість і системність

	Контроль
	Оцінка ефективності



Особливе значення має індивідуальний підхід з урахуванням вікових змін і супутніх захворювань.
Фізична терапія у геріатричних пацієнтів має низку специфічних особливостей. Пацієнти похилого віку мають повільний темп відновлення, у них обмежена толерантність до навантаження. Вони дуже швидко втомлюються. Це все вимагає необхідності психологічної підтримки [3, 6]. 
Інтенсивність навантажень повинна становити приблизно 50–60% від функціональних можливостей. Важливим є врахування стану серцево-судинної системи; рівня фізичної підготовки; когнітивних функцій. 
Основними засобами фізичної терапії є активна фізична вправа і лікувальний масаж; фізіотерапія [4, 7]. У таблиці 2 відображені зміни, які наступають у системах організму в похилому віці. 
Таблиця 2
Вікові зміни та їх вплив на функціональний стан
	Система організму
	Вікові зміни
	Функціональні наслідки

	Опорно-рухова
	Зменшення м’язової маси, остеопороз
	Зниження сили, ризик падінь

	Серцево-судинна
	Зниження еластичності судин
	Зменшення витривалості

	Нервова
	Погіршення координації, пам’яті
	Зниження реакції, баланс

	Дихальна
	Зменшення життєвої ємності легень
	Зниження толерантності до навантажень



Фізичні вправи сприяють покращенню функціонального стану організму, підвищенню витривалості та координації. Особливостями виконання вправ є уникнення різких рухів, поступове збільшення навантаження; контроль стану пацієнта. 
Масаж використовується для покращення кровообігу, зменшення м’язового напруження та профілактики гіподинамії.
Процес фізичної терапії включає [6]: 
1. Обстеження. 
2. Встановлення реабілітаційного діагнозу. 
3. Планування програми.
4. Реалізацію втручання. 
5. Оцінку ефективності. 
Обстеження включає оцінку: рухових функцій; рівноваги; координації; здатності до самообслуговування. 
Програма фізичної терапії повинна бути індивідуальною та динамічно коригуватися.
Регулярна фізична активність є важливим фактором уповільнення процесів старіння. До рекомендованих видів активності належать: оздоровча ходьба; гімнастика; плавання; аеробні вправи. 
Фізична активність сприяє: підвищенню витривалості; покращенню роботи серцево-судинної системи; зниженню ризику падінь. 

Приклад індивідуалізованої добової програми фізичної терапії для пацієнта геріатричного профілю, наведений в таблиці 3.
Таблиця 3
Приклад індивідуалізованої добової програми фізичної терапії для пацієнта геріатричного профілю
	Час
	Захід
	Зміст діяльності
	Мета втручання

	7:00
	Підйом
	Активізація пацієнта, гігієнічні процедури
	Стимуляція самостійності

	7:30–8:00
	Ранкова гімнастика
	Дихальні вправи, легкі рухи у суглобах, розтягування
	Покращення кровообігу, мобільності

	8:00–8:30
	Сніданок
	Самостійний або з мінімальною допомогою
	Тренування навичок самообслуговування

	9:00–10:00
	Обстеження / консультація
	Оцінка стану, контроль АТ, ЧСС, самопочуття
	Моніторинг функціонального стану

	10:30–11:00
	Лікувальний масаж
	Сегментарний або загальний масаж (за показами)
	Зменшення болю, покращення трофіки

	11:00–11:40
	ЛФК (основне заняття)
	Вправи на рівновагу, координацію, силу, ходьба
	Відновлення рухових функцій

	12:00–13:00
	Відпочинок
	Пасивний відпочинок, релаксація
	Профілактика перевтоми

	13:00–14:00
	Обід
	Прийом їжі
	Підтримка енергетичних ресурсів

	14:00–16:00
	Денний сон / відпочинок
	Відновлення
	Нормалізація нервової системи

	16:30–17:00
	Дозована ходьба
	Ходьба на свіжому повітрі або в приміщенні
	Підвищення витривалості

	17:30–18:00
	Легкі фізичні вправи
	Розтягування, вправи низької інтенсивності
	Підтримка рухової активності

	18:00–19:00
	Вільний час
	Спілкування, когнітивна активність
	Соціалізація, психоемоційна підтримка

	19:00–19:30
	Вечеря
	Прийом їжі
	Підтримка обміну речовин

	20:00–21:00
	Релаксація
	Дихальні вправи, музикотерапія
	Зниження напруження

	21:30–22:00
	Підготовка до сну
	Гігієнічні процедури
	Формування режиму дня

	22:00
	Сон
	Повноцінний нічний відпочинок
	Відновлення організму



Запропонована програма фізичної терапії є орієнтовною та підлягає обов’язковій індивідуалізації залежно від функціонального стану пацієнта, рівня його фізичної підготовки, наявності супутніх захворювань та реабілітаційних цілей. Особливістю геріатричних програм є чергування навантаження і відпочинку, помірна інтенсивність вправ (50–60% від функціональних можливостей), а також обов’язковий контроль за реакцією серцево-судинної та дихальної систем.
Висновки. Старіння супроводжується комплексними функціональними змінами, що потребують системної реабілітації. Фізична терапія є ключовим засобом підтримки функціонального стану осіб похилого віку. Ефективність фізичної терапії залежить від індивідуалізації та комплексного підходу. Регулярна фізична активність сприяє збереженню незалежності та якості життя літніх людей.
Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. Подальші дослідження доцільно спрямувати на удосконалення програм фізичної терапії, впровадження інноваційних методів реабілітації, оцінку ефективності довготривалих втручань.
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