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Актуальність. 
Гіпотонічна хвороба відповідно МКХ-10 відноситься до хвороб системи кровообігу (I00-I99). Артеріальна гіпотензія (код МКХ-10: I95) характеризується показниками систолічного тиску нижче 100 мм.рт.ст. та діастолічного – нижче 60 мм.рт.ст [31].
Артеріальна гіпотензія в осіб середнього віку є серйозною проблемою як у розвинених, так і в країнах, що розвиваються за рахунок збільшення тривалості життя і підвищення показників захворювань серцево-судинної системи [2, 9, 11, 16, 22].
Гіпотонічна хвороба є дуже актуальною проблемою, проте до цього часу їй приділяється значно менше уваги, ніж проблемі гіпертонічної хвороби [31]. Важливість вивчення даного захворювання також може бути пов'язана з тим, що наявність гіпотензії може сприяти розвитку атеросклерозу, ішемічної хвороби серця і мозку, артеріальної гіпертензії, неврологічних розладів та симптомів судинної (гіпотонічної) енцефалопатії вже в молодому працездатному віці [23].
Як показують статистичні дані, гіпотонічною хворобою страждають кожна 3-4 людина в усьому світі [18, 27, 28]. Зниженим артеріальним тиском страждають частіше жінки, ніж чоловіки у відсотковому співвідношенні 3:1 [15, 19]. Нині проблема артеріальної гіпотензії привертає дедалі більше уваги, що з широким поширенням захворювання в осіб працездатного віку: до 20 років – жінки – 16,6%, чоловіки – 2,4%; 21-30 років – 38,5% та 14,5%; 31-40 років - 18,1% і 3,9%, 41-50 років - 4,4% і 1,95% відповідно [20, 29].
Да даними статистики в Україні приблизно 2,5-3 млн. чоловік поставлений діагноз артеріальної гіпотензії [9, 10]. При цьому щороку від ускладнень даного захворювання помирають понад 300 тисяч осіб [13].
Саме тому велике практичне значення надається фізичній терапії таких пацієнтів. Правильне побудова тактики розробки фізичних вправ є невід'ємним компонентом підвищення якості життя пацієнтів гіпотонічною хворобою [26, 28, 30]. Адекватно розроблена програма фізична терапії хворих із гіпотонічною хворобою в більшості випадків дозволяє продовжити життя пацієнтів та знизити до мінімального прояву симптомів, характерних для даної патології.
Однак, незважаючи на інтерес до проблеми гіпотонічної хвороби, залишаються недостатньо вивченими особливості методів фізичної терапії.
Ступінь вивченості проблеми.
Таким чином, проблема гіпотонічної хвороби, недостатні відомості про етіологію, патогенез, методи фізичної терапії, а також серйозні ускладнення в результаті даної патології стали підставою для виконання роботи.
Гіпотеза дослідження – методики фізичної терапії позитивно впливають протягом гіпотонічної хвороби в осіб середнього віку на поліклінічному етапі.
[bookmark: _Hlk165900552]Предмет дослідження – особи середнього віку із гіпотонічною хворобою.
Об'єкт дослідження – фізична терапія при гіпотонічній хворобі на поліклінічному етапі.
Мета дослідження: підвищити якість життя пацієнтів із гіпотонічною хворобою шляхом розробки методики фізичної терапії осіб середнього віку на поліклінічному етапі.
Досягнення поставленої мети викликало необхідність вирішення низки дослідницьких завдань.
Завдання дослідження:
1. Описати суть гіпотонічної хвороби.
2. Вивчити етіопатогенез та клінічну картину гіпотонічної хвороби.
3. Виявити особливості дії лікувальної фізичної культури та методи фізичної терапії гіпотонічної хвороби.
4. Скласти загальні принципи методики фізичної терапії для хворих на гіпотонічну хворобу на поліклінічному етапі.
5. Провести практичне дослідження, присвячене впливу фізичної терапії на якість життя пацієнтів із гіпотонічною хворобою.
Наукова новизна:
1. Розглянуто описані у спеціальній літературі особливості перебігу гіпотонічної хвороби.
2.  З урахуванням нових даних досліджено методи лікування та фізичної терапії пацієнтів із гіпотонічною хворобою середнього віку на поліклінічному етапі.
3. Розроблено власну методологію фізичної терапії пацієнтів із гіпотонічною хворобою середнього віку на поліклінічному етапі.
4. Аналізовано методику фізичної терапії та вказано її позитивну дію протягом гіпотонічної хвороби.
Практична значущість роботи. Результати розробленої методики фізичної реабілітації при гіпотонічній хворобі та їх аналіз можуть бути використані в стаціонарах терапевтичного, неврологічного та реабілітаційного профілю, в амбулаторно-поліклінічних установах при веденні пацієнтів даної категорії, а також у санаторно-курортних умовах. 
База дослідження: Навчально-науковий медичний центр «Університетська клініка».
Структура та обсяг роботи. Вибір теми, мета та завдання дослідження визначили логічну структуру роботи, яка складається із вступу, чотирьох розділів, висновків, практичних рекомендацій, та бібліографічного списку.
Робота викладена на 48 сторінках, містить графіки та таблиці.
[bookmark: _Toc419243040]

РОЗДІЛ 1.
ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ГІПОТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ
[bookmark: _Toc419243041]
1.1. Етіопатогенез та клінічна картина гіпотонічної хвороби
[bookmark: _Toc419243042]Артеріальною гіпотензією вважається зниження артеріального тиску нижче 100/60 мм.рт.ст. у чоловіків та 95/60 мм.рт.ст. у жінок [16, 11, 30]. При цьому до гіпотензії відносять як одночасне зниження рівня систолічного та діастолічного артеріального тиску, так і самостійне зниження одного з них.
Показники артеріального тиску залежать від загального периферичного судинного опору (ЗПСО) та хвилинного об'єму кровообігу (ХОК):
АТ = ЗПСО × ХОК
Хвилинний обсяг опору залежить від ударного об'єму крові (УО) та частоти серцевих скорочень (ЧСС):
ХОК = УО × ЧСС
Загальний периферичний судинний опір має визначатись тонусом артеріол, а також в'язкістю крові.
До основних механізмів зниження артеріального тиску відносяться [19, 23, 31]:
- розширення резистивних судин (артеріол); при цьому насосна функція серця реалізується проти меншого опору (зниження постнавантаження);
- розширення венозних (ємнісних) судин, у зв'язку з чим зменшується венозне повернення крові до серця (зниження переднавантаження), що супроводжується зменшенням серцевого викиду, особливо в положенні стоячи;
- зниження симпатичного впливу на серце, що супроводжується зменшенням серцевого викиду.
Зниження артеріального тиску при гіпотензії обумовлено, головним чином, змінами адекватного співвідношення між ЗПСО та ХОК. Це відбувається при порушення функції вищих вегетативних центрів вазомоторної регуляції, що ведуть до стійкого зниження загального периферичного судинного опору при недостатньому збільшенні серцевого викиду.
Класифікація артеріальної гіпотензії (I95) за МКХ-10 [23]:
- I95.0 Ідіопатична гіпотензія;
- I95.1 Ортостатична гіпотензія;
- I95.2 Гіпотензія, спричинена лікарськими засобами;
- I95.8 Інші види гіпотензії;
- I95.9 Гіпотензія неуточнена.
До фізіологічної гіпотензії відноситься стійкий знижений артеріальний тиск, що не викликає погіршення самопочуття [29]. Подібні гемодинамічні зміни можуть бути зумовлені спадковістю, конституцією пацієнта, а також часто зустрічаються у спортсменів, жителів тропіків та високогір'я. Виявляється такий стан лише при випадковому вимірі артеріального тиску чи диспансерному обстеженні.
Фізіологічна артеріальна гіпотензія:
- Індивідуальний варіант норми (так званий нормальний низький артеріальний тиск)
- Артеріальна гіпотензія у спортсменів
- Адаптивна (компенсаторна) артеріальна гіпотензія (характерна для мешканців високогір'я, тропіків, Заполяр'я) [25].
Патологічною артеріальною гіпотензією називають транзиторне або стійке зниження артеріального тиску, що може призвести до виникнення клінічної симптоматики, характерної для даної патології, а також значного погіршення самопочуття. Патологічну артеріальну гіпотензію поділяють на первинну (есенціальну), вторинну (симптоматичну) та ідіопатичну.
Патологічна артеріальна гіпотензія:
• Гостра, причиною якої можуть бути:
1. Колапсом називають гостру недостатність кровообігу, яка виникає через виражене пригнічення насосної функції серця, швидкого зниження судинного тонусу та/або зменшення об'єму циркулюючої крові. При цьому патологічному стані спостерігається різке зниження артеріального та венозного тиску, гіпоксія головного мозку та пригнічення життєво важливих функцій організму.
2. Тривале зниження систолічного артеріального тиску нижче 90 мм.рт.ст., що супроводжується анурією, симптомами порушення периферичного кровообігу та свідомості при шоці.
3. Передозування гіпотензивних препаратів під час лікування артеріальної гіпертензії.
• Хронічна
За походженням виділяють два типи патологічної артеріальної гіпотензії.
Первинна (есенціальна) - нейроциркуляторна (вегетосудинна) дистонія. Патогенез включає кілька ланок [1, 8]:
1. Зміна нейродинаміки в центральній нервовій системі: внаслідок чого, гальмівний процес є переважним у лімбічній системі головного мозку, порушується нормальна взаємодія між корою, лімбічною зоною та судиннорегулюючими центрами гіпоталамуса та довгастого мозку. Знижується судинозвужувальна активність центрів гіпоталамуса та довгастого мозку, зменшується обсяг периферичного судинного опору, знижується тонус вен та венозне повернення до серця, падають хвилинний об’єм кровообігу та систолічний артеріальний тиск.
2. Дисфункція вегетативної нервової системи проявляється підвищенням тонусу парасимпатичної нервової системи та зниженням тонусу симпатичної нервової системи.
Вторинна симптоматична гіпотензія. Залежно від основної ланки патогенезу виділяються такі види артеріальної гіпотензії [5, 17, 18]:
1. метаболічні;
2. нейрогенні;
3. токсичні;
4. ендокринні;
5. лікарські;
6. центрального генезу;
7. рефлекторні;
8. надниркові;
9. тироїдні;
10. гіпофізарні;
11. «перерозподільчі».
Серед нейрогенних артеріальних гіпотензій виділяють артеріальні гіпотензії центрального генезу та рефлекторні [5]. Нейрогенні гіпотензії центрального генезу виявляються як наслідок чи функціональний розлад вищої нервової діяльності, чи як органічне ушкодження мозкових структур, що у регуляції артеріального тиску. Артеріальні гіпотензії внаслідок органічних змін у структурах мозку виникають при пошкодженні центральних та периферичних структур , що беруть участь у регуляції артеріального тиску.
До причин, що призводять до нейрогенної артеріальної гіпотензії можна віднести: травму головного мозку (струс або забій), порушення мозкового кровообігу (ішемія, венозна гіперемія), дегенеративні зміни в речовині головного мозку (дегенерація нейронів екстрапірамідної системи, базальних ядер мозку, заднього ядра), порушення виділення в кров катехоламінів при фізичному навантаженні, зміні положення тіла з горизонтального на вертикальне (ортостатичні колапси і непритомність), синдром Шая-Дрегера.
Патогенез:
1) Зниження активності симпатико-адреналової системи та зниження вираженості її впливу на серце та судини.
2) Відносне або абсолютне переважання впливу парасимпатичної нервової системи на серце та судини.
3) Зниження тонусу стінок артеріол, зниження ЗПСО, серцевого викиду крові.
Рефлекторні (рефлексогенні, провідникові) артеріальні гіпотензії.
Причина. Порушення проведення еферентних імпульсів від судинного центру довгастого мозку до стінок судин і серця. Найчастіше це розвивається при нейросифілісі, бічному аміотрофічному склерозі, сирингомієлії, периферичних невропатіях різного генезу (наприклад, діабетичного, інфекційного, нейротоксичного).
Патогенез полягає у значному зменшенні або припиненні тонічних впливів симпатичної нервової системи на стінки судин та серце. Це призводить до зниження ЗПСО і відповідно – діастолічного артеріального тиску, а також зменшення скорочувальної функції серця, величини серцевого викиду і систолічного артеріального тиску. В результаті розвивається артеріальна гіпотензія.
Ендокринні артеріальні гіпотензії.
За рахунок зниження синтезу та/або секреції речовин, що збільшують тонус судин катехоламінів, вазопресину, АКТГ, мінералокортикоїдів, ендотеліну, тироїдних гормонів відбувається порушення чутливості рецепторів судин і серця до дії речовин з судинозвужувальним, позитивним інотропним  і хронотропним ефектами [6; 9; 10]. Внаслідок чого спостерігається зниження периферичного судинного опору, об'єму циркулюючої крові, серцевого викиду і, як наслідок, гіпотензія.
Артеріальні гіпотензії можуть бути обумовлені гіпофункцією надниркових залоз, гіпофіза, щитовидної залози.
• Артеріальні гіпотензії наднирникового походження. 
Причиною артеріальної гіпотензії може бути недостатність як мозкової, так і кіркової речовини. Недостатність кори надниркових залоз поділяється на первинну (хворобу Аддісона), що є результатом деструкції самої кори надниркових залоз (унаслідок травми, туберкульозного ураження надниркових залоз, пухлини кори надниркових залоз із руйнуванням паренхіми, крововиливу, аутоімунного ушкодження, гіпоплазії) третинну (при зниженні секреції кортиколіберину гіпоталамусом).
Патогенез. Дефіцит катехоламінів, мінерало- та глюкокортикоїдів та/або недостатність їх ефектів обумовлюють зниження тонусу стінок артеріол та ЗПСО, ОЦК та серцевого викиду .
• Артеріальні гіпотензії під час ураження гіпофіза.
Причина: уроджена або набута гіпофункція гіпофіза (тотальний гіпопітуїтаризм). Придбаний тотальний гіпопітуїтаризм включає два захворювання: хвороба Шієна (післяпологовий гіпопітуїтаризм – виникає при незворотному ішемічному пошкодженні гіпофіза після масивної родової крововтрати) і хвороба Сіммондса (важка гіпофізарна недостатність, обумовлена некрозом гіпофіза при черепно-мозкових, первинних і метастатичних пухлинах, масивних крововтратах, дії іонізуючого випромінювання).
Патогенез. Розвиток гіпотензії при пітуїтарній недостатності є результатом недостатнього ефекту вазопресину, АКТГ, ТТГ, СТГ. В результаті гіпофізарна недостатність призводить до зниження тонусу артеріол і ЗПСО, ОЦК, серцевого викиду. У сукупності ці зміни зумовлюють стійке зниження і систолічного, і діастолічного артеріального тиску.
• Артеріальна гіпотензія при гіпофункції щитовидної залози (гіпотиреозі). 
Причина: дефіцит гормонів Т3 і Т4 (повне або часткове видалення щитовидної залози, дія іонізуючого випромінювання, лікування радіоактивним йодом, запальні захворювання щитовидної залози, аутоімунні ураження, ендемічний зоб, вплив лікарських препаратів, пухлинні процеси в щитовидній залозі - первинні гіпотиреози; зниження вироблення тиреотропного гормону гіпофізом – вторинні гіпотиреози, зниження секреції тироліберину гіпоталамусом – третинний гіпотиреоз) та/або їх ефектів (зниження чутливості рецепторів клітин органів та тканин до гормонів щитовидної залози або інактивація гормонів антитілами) [4].
Патогенез. Розвиток артеріальної гіпотензії при гіпотиреоїдних станах є наслідком брадикардії, що розвивається внаслідок зниження або відсутності позитивного хронотропного ефекту тироїдних гормонів у зв'язку з їх дефіцитом, зниження активності симпато-адреналової системи, а також зниження величини серцевого викиду і зниження тонусу стінок судин унаслідок їхніх дистрофічних змін.
Метаболічні артеріальні гіпотензії. Артеріальні гіпотензії, спричинені порушенням метаболізму речовин із гіпо- або гіпертензивною дією, зустрічаються рідко.
Причини.
1. Дистрофічні зміни в органах і тканинах (хронічні інтоксикації, інфекції, голодування). Це зумовлює зниження вироблення та/або порушення ефектів речовин з пресорною дією (ендотелін, тромбоксан А2, ангіотензин II), падіння тонусу міоцитів стінок артеріол, зниження скорочувальної функції міокарда.
2. Гіпогідратація організму викликається зменшенням об'єму рідини в організмі у зв'язку із зниженням інтенсивності метаболізму. Останній, як відомо, супроводжується утворенням води.
Патогенез. Основними ланками патогенезу є зниження тонусу гладком'язових клітин стінок судин і внаслідок цього – зниження загального периферичного судинного опору, падіння скорочувальної функції серця, що веде до зменшення серцевого викиду крові, зменшення вмісту води в організмі, зокрема обсягу циркулюючої рідини. У сукупності зазначені фактори зумовлюють стійке зниження артеріального тиску нижче за норму – артеріальну гіпотензію.
«Перерозподільчі» артеріальні гіпотензії :
• Постпрандіальна артеріальна гіпотензія. Даний вид артеріальної гіпотензії займає особливе місце в осіб похилого та старечого віку та розвивається після їжі внаслідок перерозподілу кровотоку в судини органів черевної порожнини. Є повідомлення, що представляють постпрандіальну гіпотензію як фактор ризику коронарних порушень, мозкового інсульту та загальної смертності. Описані випадки, коли у пацієнтів зі значним зниженням артеріального тиску після їди розвивалися непритомність, транзиторна ішемічна атака або стенокардія [30].
• Ортостатична артеріальна гіпотензія розвивається при різкому переході з горизонтального до вертикального положення тіла. Може супроводжуватися порушенням мозкового кровотоку та втратою свідомості.
Хронічна артеріальна гіпотензія асоціюється з розвитком депресії та призводить до зниження якості життя людини. У вагітних артеріальна гіпотензія – фактор ризику порушення розвитку вагітності. Існує зв'язок між гіпотензією, високим ризиком розвитку хвороби Альцгеймера та судинної деменції.
Відомо, що в нормальних умовах область добре вираженої ауторегуляції в артеріях мозку знаходиться в діапазоні середнього артеріального тиску 70-150 мм.рт.ст. Незважаючи на те, що середній артеріальний тиск у пацієнтів із гіпотонічною хворобою рідко знижується до 60 мм.рт.ст. і нижче, кровотік в середній мозковій артерії у них все ж таки порушений [22, 27]. Середня мозкова артерія кровопостачає підкіркові області, значну площу лобової та тім'яної часток, а також скроневі частки, що пояснює механізм розвитку описаних вище симптомів.
До основних факторів ризику розвитку гіпотонічної хвороби відносять:
• малорухливий спосіб життя (гіподинамія);
• підвищені психоемоційні навантаження, що викликають дисбаланс у регуляції судинного тонусу;
• неправильне харчування, у якому недостатня кількість корисних речовин, мікроелементів, поліненасичених жирних кислот;
• шкідливі звички, які включають куріння, вживання алкоголю, легких наркотиків.

1.2. Клінічна картина гіпотонічної хвороби
У клінічній картині артеріальної гіпотензії переважає симптоматика, характерна для дифузної ішемії міокарда та головного мозку. Хворі скаржаться на [7, 43]:
- головний біль, запаморочення;
- порушення рівноваги;
- нудоту;
- виражену слабкість;
- погіршення пам'яті, працездатності;
- погану переносимість задухи, різких звуків, яскравого світла.
Часто відзначаються біль у серці, порушення ритму як тахікардії, і брадикардії, екстрасистолія, які суб'єктивно дуже погано переносяться.
Виразність симптоматики артеріальної гіпотензії залежить від ступеня та швидкості зниження артеріального тиску. Стан хворого погіршується у вертикальному положенні та покращується у положенні лежачи.
У хворих з первинною артеріальною гіпотензією у клінічній картині можуть спостерігатися й інші прояви вегетативної дисфункції (похолодання та парестезії кінцівок, частіше пальців рук, порушення терморегуляції).
Погіршення самопочуття внаслідок зниження артеріального захворювання часто виникає внаслідок перевтоми, нервового стресу, недосипання, гострих інфекцій або загострення будь-яких хронічних захворювань. При тяжкому перебігу первинної артеріальної гіпотензії можуть розвиватися гіпотонічні кризи, що є різким зниженням артеріального тиску з виникненням вираженої симптоматики [10, 16]. Рівень артеріального тиску, при якому може розвинутись гіпотонічний криз, є індивідуальним для людини та визначається адаптивними можливостями її судинної системи. При розвитку гіпотонічного кризу хворі скаржаться на різкий біль голови, нудоту, іноді блювоту, потемніння в очах, виражену слабкість. Провокуючими чинниками можуть бути стрес, переляк, перегрівання, перебування у задушливому приміщенні. Симптоматика посилюється, якщо пацієнт перебуває у вертикальному положенні. При неможливості укласти хворого або швидко усунути провокуючі фактори може статися вазовагальна непритомність.




1.3. Діагностика гіпотонічної хвороби
Для уточнення діагнозу артеріальної гіпотензії необхідний систематичний вимір артеріального тиску протягом дня. Іноді для діагностики цього захворювання вдаються до добового моніторування артеріального тиску.
Існують обов'язкові та додаткові методи обстеження пацієнтів з артеріальною гіпотензією [23, 26]:
- збір анамнезу життя, відомостей про перенесені захворювання, травми, лікарські препарати, що приймаються;
- електрокардіографія;
- ехокардіографія;
- клінічний аналіз крові (виключення анемії);
- біохімічний аналіз крові (рівень калію та натрію);
- добове моніторування артеріального тиску для виявлення вираженості та стійкості гіпотонії та її добового ритму;
- консультація невропатолога для виключення патології периферичної нервової системи та визначення виразності вегетативної дисфункції із застосуванням таблиць Вейна.
За наявності стійкої гіпотензії та виявлення електролітних порушень проводиться обстеження з метою підтвердження або виключення надниркової недостатності, для чого вимірюють рівень глюкокортикоїдів та альдостерону в крові та сечі.
Якщо анамнестично гіпотензія носить ортостатичний характер, то для її верифікації проводять модифіковані постуральні проби зі швидкою активною зміною положення тіла (активна ортостатична проба Тулезіуса, пасивний позиційний тест (тилт-тест)) [13, 17, 28].

1.4. Лікування гіпотонічної хвороби
Питання лікування артеріальної гіпотонії є дуже актуальним. Лікування цього захворювання має проводитися з урахуванням причинного фактора та комплексного підходу. Основні рекомендації полягають у наступному [30]:
- нормалізації режиму праці та відпочинку;
- оптимальному часі на сон (8-9 годин на добу);
- виключення різкого переходу з горизонтального до вертикального положення, за рахунок збільшення ризику розвитку ортостатичної гіпотензії;
- під час сну головний кінець має бути піднятий;
- протягом дня рекомендується тиха година, яка дозволить нормалізувати підвищену психоемоційну активність та впоратися з почуттям втоми;
- застосування психотерапевтичних методик за показаннями;
- використання медикаментів, які здатні підвищувати знижений рівень артеріального тиску (це переважно рослинні нейростимулятори, у тому числі і кофеїновмісні);
- застосування фізичних методик, тобто лікувальної фізичної культури, масажу та фізіотерапевтичного лікування;
- відмови від шкідливих звичок.
У разі виявлення фізіологічної гіпотензії або гіпотензії, що не супроводжується погіршенням самопочуття, не потрібно медикаментозного лікування. В інших випадках повинні проводитися заходи, які будуть спрямовані на підтримку перфузії життєво важливих органів. Крім того, необхідно одночасно діагностувати та лікувати основне захворювання – причину зниження артеріального тиску. Тактика допомоги залежить від виду гіпотензії.

1.5. Механізм дії фізичної терапії
Лікувальною фізичною культурою називається метод лікувального впливу на організм, в основі якого лежить використання певним чином організованого та впорядкованого руху (фізична вправа).
Дія фізичної терапії полягає у складних психічних, фізіологічних і біохімічних процесах, які протікають в організмі
Фізична терапія пацієнтів з гіпотонічною хворобою включає всі механізми дії лікувальної фізичної культури, а саме:
1. тонізуючий вплив;
2. трофічна дія;
3. механізм формування компенсацій;
4. механізм нормалізації функцій.
При гіпотонічній хворобі через клінічну симптоматику відбувається обмеження рухового режиму пацієнтів. Пацієнт з артеріальною гіпотензією виглядає втомленим, пригніченим, «зануреним» у свій стан та хворобу. Внаслідок чого в центральній нервовій системі відбувається переважання гальмівних процесів.
Фізична терапія таких пацієнтів набуває першорядного значення для підвищення тонізуючого впливу. Поліпшується психоемоційний стан хворого, що, безперечно, позитивно впливає на процеси одужання.
Дія лікувальної фізичної культури покращує трофічні процеси, що протікає у всьому організмі. Поліпшується кровопостачання серця за рахунок посиленого коронарного кровотоку, розкриваються резервні капіляри у всьому організмі та розвиваються колатералі, активізується обмін речовин. В результаті цього підвищується тонус кровоносних судин, скоротлива здатність і, як наслідок, збільшується кров'яний тиск.
Не менш важливим механізмом фізичної терапії при гіпотонічній хворобі є формування компенсацій. При цьому захворюванні, особливо при важких формах перебігу застосовуються елементи фізичних вправ, які мають компенсаторну дію через екстракардіальні фактори кровообігу. Так, при вправах для дрібних груп м'язів збільшується просування струму крові по судинах. Внаслідок дихальної гімнастики збільшується приплив венозної крові до серця за рахунок ритмічної зміни внутрішньочеревного та внутрішньогрудного тиску.
При поступових та обережних заняттях фізичною культурою відбувається нормалізація функцій усіх органів та систем. Відновлюються судинні реакції на м'язову роботу та зміну положення тіла. При фізичній терапії нормалізується функція регулюючих систем, підвищується здатність координувати роботу серцево-судинної та дихальної систем під час фізичних вправ.
У пацієнтів із гіпотонічною хворобою фізична терапія має велике значення, оскільки елементи лікувальної фізичної культури заповнюють нестачу рухової активності (гіподинамію). Фізичні вправи підвищують адаптаційні можливості організму, його опірність стресовим факторам, сприяють створенню психологічної розрядки та покращують емоційний стан хворого. При заняттях лікувальною фізичною культурою розвиваються фізіологічні функції та рухові якості, підвищується розумова та фізична працездатність.

1.6. Методи фізичної терапії
Фізична реабілітація хворих на гіпотонічну хворобу складається з трьох етапів, кожен з яких має свої завдання та відповідні елементи лікувальної фізичної культури.
Першим етапом реабілітації пацієнтів є стаціонарний (лікарняний) етап. На цьому етапі фізичної терапії у пацієнтів відбувається мобілізація рухової активності, хворі адаптуються до простих побутових навантажень. Після постільного режиму хворим рекомендується щадна лікувальна фізична культура, повільні плавні вправи для кінцівок, дозована ходьба на малі відстані.
У післялікарняному етапі (реадаптації), який характерний для поліклінічної ланки, у пацієнтів з гіпотонічною хворобою відбувається розширення резервних можливостей серцево-судинної системи, функціональних та резервних можливостей організму, досягнення максимальної індивідуальної фізичної активності, а також підготовка до фізичних побутових та професійних навантажень. На другому етапі реабілітації хворим рекомендуються заняття у тренажерних залах, лікувальна гімнастика, дозована ходьба на більш тривалі відстані, масаж та працетерапія, елементи спортивно-прикладних вправ та ігор.
Завершальний етап фізичної терапії пацієнтів із гіпотонічною хворобою – підтримуючий. Даний етап притаманний пацієнтам, які спостерігаються також у поліклініках, лікарсько-фізкультурних диспансерах та вдома. Метою заключного етапу є підтримання фізичної працездатності та її подальший розвиток. Хворим рекомендуються працетерапія, заняття фізкультурно-оздоровчими формами гімнастичних вправ, спортивно-прикладні вправи та різні ігри.
Крім медикаментозної терапії основним чинником у лікуванні хворих на артеріальну гіпотонію є нормалізація рухового режиму. Внаслідок фізичної терапії відбувається:
- покращення перебігу метаболічних процесів;
- нормалізація психічної діяльності та інших процесів, що координуються центральною нервовою системою;
- нормалізація судинного тонусу.
В основі лікувального ефекту фізичної терапії лежить правильно організована рухова активність. У результаті відбувається нормалізація психічних, біохімічних та фізіологічних процесів. Це можливо завдяки рефлекторній іннервації, один із компонентів якої знаходиться на м'язі, тобто це так звані моторно-вісцеральні рефлекси. Вони починаються від м'яза, потім проходять через центральні відділи нервової системи (спинний та головний мозок) і передаються на вегетативні вузли, що беруть участь в іннервації судин. Тим самим відбувається регуляція судинного тонусу.
Другою особливістю терапевтичної дії лікувальної фізичної культури є гормональний механізм. Він пояснюється тим, що м'язове скорочення супроводжується утворенням певних гормонів. Вони мають судинозвужувальну дію і підвищують скорочувальну здатність міокарда [16].
Несприятливо позначаються протягом цього захворювання тривалі статичні навантаження, робота у одній позі, особливо з нахилом голови, підйом важких предметів. І навпаки, сприятливо впливають помірні динамічні навантаження із поступовим збільшенням тривалості та інтенсивності. До них відносяться дозована ходьба, легкий біг, плавання, лижні прогулянки. Дуже корисні заняття на гребному або велотренажері, аеробіка та аквааеробіка, що проводяться під музику, що надає додатковий позитивний вплив на пацієнта.
Основними принципами проведення лікувальної фізичної культури є повільне, поступове збільшення навантажень, переважання динамічних навантажень над статичними, включення методів розслаблення. Для визначення рівня тренованості пацієнта та інтенсивності початкового ступеня навантаження бажано провести дослідження на велоергометрі або тредмілі , що дасть змогу підібрати програму фізичної терапії з урахуванням адаптаційних можливостей серцево-судинної системи.
Крім гімнастичних вправ рекомендується дозована ходьба, теренкур (ходьба пересіченою місцевістю), рухливі ігри, аквааеробіка, вправи на тренажерах.
У більшості хворих на гіпотонію відзначається схильність до атонічних реакцій. Комплекс гімнастичних вправ повинен включати вправи підвищення загального тонусу організму, тонусу судин. Навантаження має бути середнім і підвищеним. Використовуються динамічні та статичні вправи. Як обтяження можна використовувати легкі гантелі. Час занять – 20-30 хвилин. Фізіологічна крива навантаження має одновершинний характер.
У пацієнтів зі схильністю до спастичних реакцій до занять включаються вправи на розслаблення, динамічні дихальні вправи, вправи на координацію рухів. Темп середній та повільний. Фізіологічна крива має двовершинний характер.
Схема занять при артеріальній гіпотензії [18].
- Ходьба звичайна. З поступовим прискоренням та уповільненням темпу. Ходьба на шкарпетках, на п'ятах, з високим підніманням колін. Поєднання різноманітних видів ходьби з елементарними вправами для рук.
- Стискати, розтискати кисті в кулаки, пальці до плечей - обертання в плечових суглобах, на рахунок 1 - руки на пояс, на рахунок 2 - пальці до плечей, на рахунок 3 - руки в сторони, на рахунок 4 - пальці до плечей, на рахунок 5 - руки нагору, на рахунок 6 - повільно опускати руки через сторони вниз.
- Ходьба з високим підніманням колін при цьому стискати протилежну кисть у кулак.
- Елементарні вправи для рук, ніг, тулуба разом із дихальними вправами. Дихальні вправи поєднувати із загальнорозвиваючими у співвідношенні 1:4. Ці вправи можна виконувати у вихідному положенні сидячи чи стоячи. Як обтяження можна використовувати гімнастичну палицю або легкі гантелі.
- З вихідного положення – стоячи. Вправи з помірною статичною напругою м'язів кінцівок, тулуба. Вправи на координацію, рівновагу.
- Ходьба звичайна із прискореннями (якщо немає протипоказань – із переходом на біг).
- Заключна частина заняття повинна включати звичайну ходьбу у спокійному темпі з елементарними вправами для рук, ніг, дихальними вправами динамічного характеру.
Позитивний вплив на хворих з артеріальною гіпотензією має плавання [29, 31]. Ходьба на лижах відноситься до вправ помірної та великої інтенсивності, що сприяє зміцненню великих м'язових груп, що значно стимулює процеси тканинного обміну, покращує функцію серцево-судинної та дихальної системи. Дуже корисні лижні прогулянки для нормалізації функціонального стану центральної нервової системи.
У санаторно-курортних умовах крім плавання, купання дуже ефективними є різні спортивні ігри на кшталт настільного тенісу, бадмінтону, волейболу. Слід підкреслити, що санаторно-курортне лікування з його правильним режимом і поступовим наростанням клімато-рухових навантажень від щадних до тренуючих, є важливим етапом реабілітації цих хворих.
Масаж широко використовується при гіпотонічній хворобі. Однак методика його повинна бути різною залежно від стану нервової системи та величини артеріального тиску [17, 25]. При збудженому стані та підвищенні тиску він повинен мати розслаблюючий характер, тобто застосовують прийоми погладжування, розтирання, м'яке вижимання, глибоке, але повільне розминання.
Таким чином, гіпотонічна хвороба є серйозною проблемою у поліклінічній практиці. Ця патологія вимагає своєчасного виявлення факторів ризику, точної діагностики, комплексного лікування та методів фізичної терапії з метою збереження здоров'я пацієнта та покращення якості життя.
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РОЗДІЛ 2.
ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
[bookmark: _Toc419243045]
2.1. Матеріали та методи дослідження
У контексті предмета, що вивчається, було проведено практичне дослідження з аналізу дії фізичної терапії на перебіг гіпотонічної хвороби.
У ході дослідження передбачалося вирішити спектр поставлених завдань для досягнення мети:
1. Вивчити основні періоди фізичної терапії при гіпотонічній хворобі;
2. Розробити власну методику фізичної терапії при гіпотонічній хворобі на поліклінічному етапі;
3. Проаналізувати результати практичного дослідження;
4. Дати рекомендації щодо оптимізації методів фізичної терапії пацієнтів із гіпотонічною хворобою на поліклінічному етапі.
Щоб довести ефективність фізичної терапії при гіпотонічній хворобі було уточнено методи практичного дослідження:
1. Теоретичний аналіз спеціальної літератури.
2. Порівняльний аналіз навчально-методичних матеріалів.
3. Аналіз стаціонарних карток пацієнтів.
4. Огляд пацієнтів.
5. Опитування пацієнтів.
6. Статистичний аналіз даних.
Організація дослідження:
У ході цього дослідження було розроблено власну методику фізичної терапії пацієнтів із гіпотонічною хворобою середнього віку залежно від періоду фізичної терапії – період щадіння (адаптації), тонізуючий та тренуючий періоди. 
Дослідження методів фізичної терапії при гіпотонічній хворобі на поліклінічному етапі проведено методом випадкової вибірки. Було досліджено стаціонарні карти пацієнтів, а також проведено соціологічне опитування хворих. У ході дослідження вивчено показники артеріального тиску, а також симптоми даного захворювання до та після курсу лікувальної фізичної культури.
Робота виконана на базі Навчально-наукового медичного центру «Університетська клініка» у період з 2022 по 2023 роки.
Характеристика контингенту:
[bookmark: _Hlk165902209]Під наглядом перебували 10 осіб із гіпотонічною хворобою різної статі. Вік пацієнтів відповідав середньому віку і варіював від 40 до 60 років, і в середньому становив 46±1,7 років. 
Клінічна картина у пацієнтів відповідала слабкості, втомі, нудоті, головним болям, зниження пам'яті, порушення концентрації уваги. Показники артеріального тиску становили нижче 100/60 мм.рт.ст. у чоловіків та 95/60 мм.рт.ст. у жінок.
На початку дослідження у пацієнта з гіпотонічною хворобою було досліджено такі показники для виявлення супутньої патології: загальний аналіз крові; біохімічний аналіз крові (АсАТ, АлАТ, глюкоза, сечовина, білірубін, холестерин, тригліцериди, електроліти крові, кислотно-лужна рівновага); електрокардіограма; рентгенографія органів грудної клітки; ехокардіографічне дослідження; добове моніторування артеріального тиску. Також здійснювалася взаємодія пацієнтів даної категорії з медичним персоналом, та виконувались у строгому порядку медичні призначення, а саме: контроль за дотриманням фізичної терапії на поліклінічному етапі; контроль прийому пацієнтом лікарських засобів; контроль за дотриманням дієти та відмови від шкідливих звичок.
Діагноз гіпотонічної хвороби виставлявся на підставі загальноклінічних, інструментальних та лабораторних даних.
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РОЗДІЛ 3.
РОЗРОБКА МЕТОДІВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ ГІПОТОНІЧНОЇ ХВОРОБІ

3.1. Періоди фізичної реабілітації
Лікувальна фізична культура при артеріальній гіпотензії дозволяє досягти бажаного результату, який збережеться тривалий час [8]. У фізичній реабілітації пацієнтів із гіпотонічною хворобою виділяють три періоди.
1. Період щадіння (адаптації). Цей період призначається пацієнтам ослабленим з різко вираженим кардіалгічним та гіперкінетичним синдромом, з вегетосудинними кризами, а також з порушенням структури дихального циклу.
Перші три-чотири заняття повинні проводитися при постільному режимі, при цьому спокій повинен бути більше часу рухової активності. Таким хворих рекомендується виконання статичних та динамічних дихальних вправ, елементарних вправ для дрібної та середньої мускулатури, для суглобів кінцівок, а також вправи у розслабленні. Заняття мають проводитися індивідуально.
Після цього до таких вправ приєднуються вправи сидячи. Самі вправи стають різноманітнішими, виконуються плавно, без ривків, але ритмічно.
Дихання має бути довільним та без затримки. Темп виконання вправ спочатку повільний, потім середній, коли настане адаптація організму до навантаження. Таких пацієнтів слід навчити методики самомасажу та довільного розслаблення скелетної мускулатури.
Тривалість періоду адаптації становить 8-12 днів.
2. Тонізуючий період. Мета цього періоду полягає у підвищенні ослаблених фізіологічних функцій організму та нормалізації порушених функцій органів та систем.
При виконанні лікувальної фізичної культури необхідно використовувати секундомір, тонометр та будильник, які необхідні для того, щоб зберегти тренувальний графік. Заняття лікувальною фізичною культурою у цьому періоді повинні починатися виконанням дихальної гімнастики як статичного, і динамічного характеру. Ці вправи необхідно виконувати плавно, поступово поглиблювати вдих, обов'язково включати діафрагмальне дихання.
Заняття даного періоду характеризуються вправами з невеликим обтяженням, з м'ячем, медицинболами, еспандером, а також на гімнастичній лаві та біля гімнастичної стінки.
Через 10-12 днів додаються такі вправи, як дозована ходьба з паузами для дихань і вправ у розслабленні. При артеріальній гіпотензії важливо застосовувати швидкісно-силові вправи (з опором, обтяженням, прискоренням, стрибками, підскоками), а також рухливі ігри та елементи спортивних ігор.
3. Тренуючий період. Мета цього періоду полягає у відновленні ослаблених фізіологічних функцій, тренуванні систем організму, підвищенні фізичної працездатності, соціально-трудової та побутової адаптації пацієнта з гіпотонічною хворобою.
Двигунний режим пацієнтів розширюватиметься. Це зумовлено збільшенням числа вправ, їх повторів, підвищенням темпу виконання, і навіть ускладненням вправ. У тренувальному періоді повинні активно включатися вправи з предметами, ходьба з прискоренням, присідання, дозований біг, що поєднується з ходьбою та дихальними вправами. У цьому періоді характерні самостійні заняття, самомасаж, водні процедури.
Перед заняттями рекомендується сеанс лікувального масажу з урахуванням особливостей клінічної картини хвороби.
Крім занять у фізкультурному залі, пацієнти повинні виконувати заняття вдома, гуляти, дозовано ходити та бігати, займатися лікувальним плаванням, ходити на лижах у прогулянковому темпі, займатись на тренажерах.

3.2. Методика фізичної терапії
При позитивній клінічній динаміці захворювання комплекс лікувальної фізичної культури при гіпотонічній хворобі хворі починають виконувати у положенні сидячи, а потім стоячи. Для покращення кровообігу та з метою адаптації серцево-судинної системи до зростаючих фізичних навантажень слід поступово включати до комплексу лікувальної фізичної культури вправи для м'язів плечового поясу, тулуба, ніг, чергуючи їх з дихальними вправами.
Рекомендоване співвідношення дихальних і загальнозміцнювальних вправ – 2:1.
Загальна тривалість лікувальної фізичної культури при гіпотонічній хворобі зростає до 20-30 хвилин.
Вводяться також навантаження у вигляді вправ з гантелями, медицинболами, заняття на гімнастичній стінці і лавці. Вправи комплексу лікувальної фізичної культури при гіпотонічній хворобі доповнюються дозованою ходьбою, бігом та плаванням (табл.1.).
Таблиця 1
Розроблена методика фізичної реабілітації
	Номер вправи
	Методика.
Зміст вправи
	Число повторень
	Рекомендації

	Період щадіння (адаптації) 8-12 днів

	1
	В.п.: лежачи, руки вздовж тулуба. Спокійне дихання.
	40-60
	Темп середній.
Спина пряма.
1 - вдих
2 - видих

	2
	В.п.: лежачи, руки вздовж тулуба. Супінація та пронація кистей;
1 - пронація
2 – супінація
	6-8
	Дихання довільне.
Темп середній.
Спина пряма.

	3
	В.п.: лежачи, руки вздовж тулуба.
1 - підняти руки вгору
2-  прийняти вихідне положення
	3-4
	Дихання трохи поглиблене.
Темп повільний.
1 - вдих
2 - видих

	4
	В.п.: лежачи, руки вздовж тулуба.
1 - згинання стоп
2 - розгинання стоп
	8-10
	Дихання довільне.
Темп середній.
Спина пряма.

	5
	В.п.: лежачи, руки вздовж тулуба.
1 - розвести руки в сторони
2 - прийняти вихідне положення
	3-4
	Темп повільний.
Спина пряма.
1 - вдих
2 - видих

	6
	В.п.: лежачи, руки на поясі.
1 - згинання правої ноги в колінному суглобі
2 - згинання лівої ноги
3 - розгинання правої ноги
4 - розгинання лівої ноги
	3-4
	Дихання довільне.
Темп повільний.
Спина пряма.

	7
	В.п.: лежачи, руки зігнуті у ліктях.
1 - зробити упор ліктями та потилицею, прогнутися в грудній частині хребта
2-  прийняти вихідне положення
	2-3
	Темп повільний.
1 - вдих
2 - видих

	8
	В.п.: лежачи, руки вздовж тулуба.
1 - підняти руки вгору,
2 - долонями повернути від себе
	3-4
	Темп середній.
Спина пряма.
1 - вдих
2 - видих

	9
	В.п.: лежачи, руки вздовж тулуба.
1 - відведення правої ноги убік,
2 - приведення правої ноги
3 - відведення лівої ноги убік.
4 - приведення лівої ноги
	2-3
	Дихання довільне.
Темп повільний.
Спина пряма.

	10
	В.п.: лежачи, руки вздовж тулуба.
1- відведення правої руки убік,
2 - приведення правої руки
3 - відведення лівої руки убік.
4 - приведення лівої руки
	2-3
	Дихання довільне.
Темп повільний.
Спина пряма.

	11
	В.п.: лежачи
1 - руки зігнути в ліктях, кисті привести до плечей. Розвести плечі убік.
2 - прийняти вихідне положення
	3-4
	Темп повільний
1 - вдих
2 - видих


	12
	В.п.: лежачи, руки вздовж тулуба.
1 - підняти праву ногу вгору,
2 - опустити на підлогу;
3 - підняти ліву ногу вгору
4 - опустити на підлогу
	3-4
	Дихання довільне.
Темп повільний.
Спина пряма.

	13
	В.п.: лежачи на боці,
1 - підняти руку вгору
2 - опустити руку
	3-4
	Темп повільний.
Спина пряма.
1 - вдих
2 - видих

	Тонізуючий період 10-12 днів

	14
	В.п.: стоячи, руки вздовж тулуба. Спокійне дихання.

	40-60
	Темп середній.
Спина пряма.
1 - вдих
2 - видих

	
15

	В.п.: сидячи на стільці
1-Розвести руки в сторони
2- нахилитися, руками торкнутися ніг
	5-6
	Темп повільний
1 - вдих
2 - видих

	16
	В.п.: сидячи на стільці
1 - підняти праву руку через бік вгору
2 - нахилитися в ліву сторону
3 - підняти ліву руку через бік вгору
4 - нахилитися в праву сторону
	5-7
	Темп повільний.
Спина пряма.
1 - вдих
2 - видих
3 - вдих
4 - видих

	1 7
	В.п.: широка стійка ноги нарізно. Руки на поясі.
1 - нахилитися вліво, підняти праву руку вгору
2 - повернутися до в. п.
3 - нахилитися праворуч, підняти ліву руку вгору.
4 - повернутися до в. п.
	6-8
	Темп середній.
Постава.
1 - вдих
2 - видих
3 - вдих
4 - видих

	18
	В.п.: ноги нарізно.
1 - поворот («закручування») тулуба вправо
2 - повернутися до в. п.
3 - поворот тулуба вліво
4 - повернутися до в. п.
	6-8
	Темп середній.
Дихання довільне.
Постава.


	19
	В.п.: широка стійка ноги нарізно.
1- нахилитися вперед під кутом 90, розвівши руки в сторони
2 - повернутися до в. п.
	6-8
	Темп середній.
Дихання довільне.

	20
	В.п.: Вузька стійка ноги нарізно. Руки до плечей.
1-4 кругові рухи в плечових суглобах уперед
5-8 кругові рухи у плечових суглобах назад.
	2-3
	Темп середній.
Дихання довільне.
Постава.

	21
	В.п.: Вузька стійка ноги нарізно. Одна рука піднята нагору, інша опущена вниз, руки прямі, напружені.
1-4 - швидким рухом змінити руки.
	2-3
	Темп швидкий.
Дихання довільне.
Постава.

	22
	В.п.: Стоячи, руки опущені.
У руках гумовий м'яч.
1 - ударити м'ячем об підлогу,
2 - швидко повернутися кругом через праву сторону
3 - спіймати м'яч.
Те саме зробити через ліву сторону.
	2-3
	Темп швидкий.
Дихання довільне.

	23
	В.п.: Стоячи, ноги на ширині плечей, гімнастична палиця в руках ззаду на рівні лопаток.
1-4 - повороти одночасно голови та тулуба без зупинки праворуч наліво та навпаки
	5-6
	Темп швидкий.
Дихання довільне.

	24
	В.п.: Стоячи на вузькій лаві, руки в сторони, очі закриті. Ходьба по лаві або по прямій із заплющеними очима
	10 кроків
	Темп повільний. Дихання вільне.

	25
	В.п.: Стоячи, ноги на ширині плечей, гімнастична палиця в руках.
1 - підняти палицю вгору над головою - зробити вдих,
2 - опустити правий край палиці до правого коліна, повертаючи тулуб праворуч - видих.
Те саме повторити до лівого коліна.
	2-4 рази
	Темп середній.
Дихання вільне

	26
	В.п.: Сидячи на високому табуреті, ноги спокійно звисають, руки на колінах.
Виконувати розслаблені маятникоподібні рухи ногами (права вперед – ліва назад)
	1-2 хвилини
	Темп середній.
Дихання вільне

	27
	Звичайна ходьба, руки розслаблені та опущені вниз
	3-5 хвилин
	Темп повільний. Дихання вільне.

	Тренуючий період (амбулаторний)

	28
	В.п.: Стоячи, ноги на ширині плечей, гімнастична палиця в руках.
Виконувати стрибки, опускаючись на всю стопу, ноги порізно та разом. Потім - стрибки одна нога попереду, інша ззаду, змінюючи положення ніг, стрибки ноги скресно, змінюючи положення ніг, стрибки на шкарпетках.
	По 6 разів
	Темп швидкий.
Дихання довільне.
Постава.

	2 9
	Скандинавська ходьба, в руках телескопічні ціпки
	20-30 хвилин
	Темп середній.
Дихання вільне

	30
	В.п.: Сидячи на велотренажері чи велосипеді.
Виконувати рухи ногами як при їзді на велосипеді
	10-15 хвилин
	Темп середній.
Дихання вільне

	31
	В.п.: Стоячи з баскетбольним м'ячем у руці.
Повільний біг приставним кроком із ударами м'яча об підлогу.
	5-7 хвилин
	Темп повільний.
Дихання вільне.

	32
	Плавання будь-яким стилем.
	12-17 хвилин
	Темп середній.
Дихання вільне.

	33
	Ходьба з прискоренням, руки розслаблені та опущені вниз.
	20-30 хвилин
	Темп середній. Дихання вільне.

	34
	Дозований біг.
	5-7 хвилин
	Темп повільний
Дихання вільне.

	35
	Ходьба на лижах.
	15-20 хвилин
	Темп повільний
Дихання вільне.


Основні методичні рекомендації під час проведення лікувальної фізичної культури такі:
1. Пацієнт повинен бути одягнений у легкий та вільний одяг;
2. Суворе дозування вправ за часом, відповідно до рухового режиму пацієнта з гіпотонічною хворобою;
3. Заняття фізичною культурою повинно проводитися в приміщеннях, що добре провітрюються, а пацієнт повинен бути в хорошому самопочутті;
4. Усі фізичні вправи мають бути плавними, з відсутністю різких рухів;
5. При заняттях пацієнт повинен робити вдих через ніс, а видих через рот;
6. Під час спеціальних дихальних вправ вдих проводиться плавно, з помірною глибиною, видих тривалий від вдиху; при поєднанні дихання з рухом тривалість вдиху має відповідати всій фазі руху;
7. У разі болю знизити навантаження чи припинити заняття;
8. Заняття лікувальною фізичною культурою повинні проводитися спочатку один раз на день - краще вранці, а потім і в другій половині дня, але не менш як за дві години до сну;
9. Необхідно створення постійного індивідуального маршруту або дистанції для хворого з метою періодичного його проходження для контролю за своєю тренованістю;
10. Навчання хворого на самоконтроль з урахуванням його самопочуття;
11. Необхідне постійне спостереження лікаря за хворим під час фізичної терапії, що включають контроль частоти серцевих скорочень і показників артеріального тиску.
12. Важливо пояснити пацієнтові, що тривалі, раптові, короткі чи незвичні вправи шкідливі і навіть небезпечні здоров'ю.
13. Вправи проводити за відсутності скарг та комфортного самопочуття.
14. Переконати пацієнта, що біль, що виник під час заняття, не можна пересиливати.
15. Переконати пацієнта, що його захворювання не є вироком, пояснити хворому, що не треба боятися фізичних навантажень, правильне виконання яких нормалізує артеріальний тиск, покращує еластичність судин, знижується концентрація у крові речовин, що сприяють розвитку патологічних станів.


РОЗДІЛ 4.
РЕЗУЛЬТАТИ ВЛАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

4.1. Обговорення результатів
У ході дослідження встановлено, що 4 (40%) пацієнтів віком від 40 до 45 років. 2 (20%) пацієнтів опинилися у віці від 46 до 50 років, 3 (30%) пацієнтів – від 51 до 55 років, у віці від 56 до 60 років – 1 (10%) хворих (табл. 2, рис.1).
Таблиця 2
Вікова структура пацієнтів із гіпотонічною хворобою
	Вік
	Кількість випадків

	
	Абс.
	%

	40-45років
	4
	40,0

	46-50 років
	2
	20,0

	51-55 років
	3
	30,0

	56-60 років
	1
	10,0

	Разом
	10
	100



Рис.1. Вікова структура пацієнтів із гіпотонічною хворобою
У цій роботі також вивчено статевий розподіл хворих, які страждають на гіпотонічну хворобу. Виявилося, що 70% прооперованих осіб були жінками (рис. 2). Отримані нами дані повністю узгоджуються з літературними відомостями, які свідчать, що артеріальна гіпотонія, за якої може знадобитися фізична реабілітація, значно частіше спостерігається у жінок.

Рис.2. Розподіл хворих за статтю.
Найбільший нам інтерес представило вивчення причин розвитку гіпотонічної хвороби, які, за даними літератури, широко варіюють. Так, відомо, гіпотонічна хвороба за походженням буває первинною (есенціальною) та вторинною. Наші дані показали, що найчастіше розвивається вторинна симптоматична гіпотензія (80%) (рис.3).

Рис.3. Розподіл хворих на гіпотонічну хворобу за походженням захворювання.
Найбільш частою скаргою пацієнтів, у тому числі і хворих, з гіпотонічною хворобою, є головний біль. У своїй роботі ми досліджували наявність головного болю у пацієнтів до та після фізичної терапії. Так, дані анкетування показали, що до фізичної реабілітації головний біль був у всіх пацієнтів, а після лише у 30% хворих (рис. 4, рис. 5).

Рис. 4. Наявність больового синдрому у пацієнтів із гіпотонічною хворобою до фізичної терапії

Рис. 5. Наявність больового синдрому у пацієнтів із гіпотонічною хворобою після фізичної терапії
Інша скарга хворих також була оцінена до та після проведення комплексу фізичної терапії. Так ось, хворим було поставлене запитання – «Ви відчуваєте нудоту, чи було у Вас блювання?» Виявилося, що до проведення комплексу фізичних вправ блювота не турбувала жодного хворого, проте на нудоту скаржилася більшість пацієнтів (60%) (рис.6). Після циклу фізичної терапії блювоти та нудоти не спостерігалося в жодного з пацієнтів (рис. 7).

Рис. 6. Наявність нудоти до фізичної реабілітації

Рис. 7. Наявність нудоти після фізичної реабілітації
Безпосередньо поряд з фізичною терапією хворі отримують, крім медикаментозної терапії, ще й фізіопроцедури, і елементи масажу. Враховуючи дані літератури про позитивний вплив масажу на загальний стан хворих, нам стало цікаво, як впливає масаж на ступінь виразності артеріальної гіпотонії. Результати нас певною мірою здивували – 70% пацієнтів відзначили покращення загального стану після курсу масажу (табл. 3, рис. 8). Також було оцінено показники артеріального тиску до та після курсу масажу.
Таблиця 3
Показник артеріального тиску до та після курсу масажу, M±m
	Показник
	Систолічний артеріальний тиск, мм.рт.ст.
	Діастолічний артеріальний тиск, мм.рт.ст.

	Стать
	Чоловіки
	Жінки
	Чоловіки
	Жінки

	До масажу
	90±10
	87±7
	57±3
	56±7

	Після масажу
	103±14
	96±5
	61±8
	60±4



Рис. 8. Поліпшення загального стану після масажу
Стан хворих з гіпотонічною хворобою можуть посилювати супутні захворювання. Відразу слід зазначити, що у обстежуваних осіб було поєднання захворювання різних органів та систем. Нами встановлено, що 50% пацієнтів страждає на патологію органів дихання. У 40% випадків відмічені захворювання серцево-судинної системи. На розлад метаболізму поскаржилися 10% (рис. 9).

Рис. 9. Супутні захворювання
Дуже важливим аспектом реабілітації хворих на гіпотонічну хворобу є лікувальна фізична культура. Проте, на превеликий жаль, лише 80% хворих постійно дотримувалися елементів лікувальної фізичної культури (рис. 10).

Рис. 10. Дотримання лікувальної фізичної культури
На наступне запитання (10%) опитаних відповіли, що займаються лікувальною гімнастикою менше ніж 2 рази на день, 40% – 2-3 рази на день. Інші 50% займаються елементами лікувальної фізичної культури більше 4 разів на день, що є правильним методом реабілітації (рис. 11).

Рис. 11. Аналіз добової кількості занять лікувальною гімнастикою
Загальна тривалість лікувальної фізичної культури при гіпотонічній хворобі становить 20-30 хвилин. У результаті дослідження встановлено, що більшість пацієнтів з даним захворюванням дотримуються тимчасового коефіцієнта (60%). 20% досліджуваних займаються менше 20 хвилин на день, і ще 20% досліджуваних відводять для фізичних вправ понад 30 хвилин на день (рис. 12).

Рис. 12. Аналіз загальної тривалості лікувальної фізичної культури
Лікувальну фізичну культуру чергують із дихальними вправами. Подих впливає на м'язовий тонус кінцівок: при вдиху тонус кінцівок підвищується, при видиху - знижується. У ході дослідження встановлено, що всього 3 (30%) опитаних використали даний вид вправи в реабілітаційному періоді пацієнтів із гіпотонічною хворобою (рис.13).

Рис. 13. Чи використовуєте Ви спеціальну дихальну гімнастику при заняттях лікувальної фізичної культурою у реабілітаційному періоді?

У ході дослідження були також вивчені показники артеріального тиску у хворих на гіпотонічну хворобу до та після курсу фізичної терапії. Встановлено, що після занять елементами лікувальної фізичної культури показники артеріального тиску в цілому підвищилися як у чоловіків, так і у жінок (табл.4).
Таблиця 4
Показник артеріального тиску до та після фізичної реабілітації, M±m
	Показник
	Систолічний артеріальний тиск, мм.рт.ст.
	Діастолічний артеріальний тиск, мм.рт.ст.

	Стать
	Чоловіки
	Жінки
	Чоловіки
	Жінки

	До фізичної реабілітації
	91±8
	88±6
	59±5
	55±2

	Після фізичної реабілітації
	105±9
	98±3
	66±6
	62±3


Цікавим виявилося дослідження опису якостей медичних працівників на етапі фізичної терапії пацієнтів із артеріальною гіпотонією. Хворим було поставлено запитання: «Як би Ви описали медичний персонал?» У цьому дано такі варіанти відповідей: доброзичливі, чуйні, недбалі до хворих, агресивні, безвідповідальні, уважні, відповідальні (рис. 14). Виявилося, що 30% респондентів відзначили у медичному персоналі доброзичливість як головну якість. 40% опитаних хворих виявили у медиках уважність.

Рис. 14. Аналіз якостей медичного персоналу
У 20% випадків медики охарактеризовані як відповідальні професіонали. 10% респондентів відзначили чуйність. Цікаво зауважити, що, незважаючи на присутність у питанні пунктів із негативними якостями, жоден із опитаних пацієнтів не наголосив на негативних сторонах. Це свідчить про те, що медики мають професійні навички не тільки у наданні медичної допомоги, а й встановленні контакту з пацієнтами, що дуже важливо для лікування захворювання
Далі було з'ясовано, чи задоволені пацієнти загалом якістю надання медичної допомоги на реабілітаційному етапі. Виявилося, що практично всі пацієнти, а саме 90% пацієнтів, були задоволені наданою допомогою (рис. 15).

Рис. 15. Задоволення медичною допомогою
Після проведення курсу реабілітації на поліклінічному етапі, пацієнти зобов'язані постійно дотримуватись елементів фізичної терапії поза лікувально-профілактичною установою.
У ході дослідження було надано рекомендації пацієнтам з гіпотонічною хворобою з метою покращення якості життя. Пацієнтам пояснено, що необхідно постійно спостерігатись у терапевта або кардіолога поліклініки для подальшого лікування, спостереження та виконання реабілітаційних заходів. Також було проведено навчання навичкам здорового способу життя (регулювання режиму праці та відпочинку, дієта), корекція факторів ризику (куріння, вживання алкоголю, гіподинамія, стреси).
Кожному пацієнту було призначено подальший курс фізичної терапії за індивідуальними показаннями (ранкова гігієнічна гімнастика, лікувальна фізична культура, дозована ходьба, масаж, дозований біг, плавання, лижні прогулянки), рекомендовано санаторно-курортне лікування та бальнеотерапія.
Таким чином, після проведеного анкетування хворих на гіпотонічну хворобу та аналізу стаціонарних карт пацієнтів нам стало зрозуміло, що дуже корисним є фізична терапія та масаж. Тішить, що медперсонал, який надає допомогу пацієнтам, виявив усі позитивні якості, що передбачалися для медиків, що багато в чому вплинуло на задоволене лікування в цілому.




ВИСНОВКИ

1. Досліджено основні аспекти гіпотонічної хвороби в осіб середнього віку. Встановлено, що зниження артеріального тиску нижче 100/60 мм.рт.ст. у чоловіків та 95/60 мм.рт.ст. у жінок є артеріальною гіпотонією.
2. Діагностика гіпотонічної хвороби на поліклінічному етапі має бути заснована на обліку анамнестичних даних та клінічних проявів, а також на даних лабораторного та інструментального методів досліджень.
3. Встановлено, що лікування гіпотонічної хвороби на поліклінічному етапі має бути не лише медикаментозним, а й з елементами лікувальної фізичної культури.
4. При веденні пацієнтів із гіпотонічною хворобою на поліклінічному етапі необхідний контроль із різними методами лабораторної та інструментальної діагностики. Своєчасні медичні огляди також допоможуть виявити схильність до гіпотензії.
5. Вивчено основні періоди фізичної терапії хворих на гіпотонічну хворобу – щадний, тонізуючий та тренуючий періоди.
6. Розроблено власні методи фізичної терапії хворих на гіпотонічну хворобу з урахуванням періодів фізичної терапії.
7. Встановлено, що після проведення курсу фізичної терапії показники артеріального тиску зросли, що доводить ефективність лікувальної фізичної культури.
8. У ході анкетування пацієнтів встановлено, що клінічні симптоми гіпотензії зменшилися після проведення курсу фізичної терапії.
9. Оздоровчі тренування при артеріальній гіпотензії на поліклінічному етапі в осіб середнього віку допомагають підвищити адаптаційні здібності всього організму та покращити якість життя пацієнтів.


ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

[bookmark: _Toc419243051]Проведене в рамках випускної кваліфікаційної роботи теоретичне та практичне дослідження з проблеми ефективності фізичної терапії хворих на гіпотонічну хворобу середнього віку на поліклінічному етапі є підставою для наступних рекомендацій:
1. При лікуванні гіпотонічної хвороби на поліклінічному етапі слід застосовувати методи фізичної терапії нарівні з медикаментозною терапією.
2. Режим фізичної активності пацієнтів із гіпотонічною хворобою повинен проводитися з урахуванням загального стану хворого та тяжкості перебігу захворювання.
3. У ході фізичної терапії важливо враховувати стать, вік та рівень фізичної підготовки пацієнта з гіпотонічною хворобою.
4. Тривалість тренування та кількість вправ повинні підбиратися індивідуально залежно від перебігу захворювання та від переносимості фізичних навантажень.
5. Заняття фізичною культурою повинні проводитися в приміщенні, що добре провітрюється, з хорошим доступом кисню, так як кисень покращує перебіг всіх процесів в організмі.
6. Заняття лікувальною фізичною культурою повинні проводитися спочатку один раз на день - краще вранці, а потім і в другій половині дня, але не менш як за дві години до сну.
7. Фізична терапія пацієнтів із гіпотонічною хворобою лікування можливо проводити курсами, проте перевагу слід віддати регулярним заняттям.
8. Потрібні, раптові, короткі або незвичні вправи шкідливі та небезпечні для здоров'я.
9. Необхідно переконати пацієнта, що його захворювання не є вироком, пояснити хворому, що не потрібно боятися фізичних навантажень, правильне виконання яких нормалізує артеріальний тиск, покращує еластичність судин, знижується концентрація у крові речовин, що сприяють розвитку патологічних станів.
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