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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ТА РЕКРЕАЦІЇ ОСІБ ПОХИЛОГО ВІКУ 
Ключове місце у лікуванні та реабілітації осіб похилого віку відводиться лікувальній гімнастиці, масажу та фізіотерапевтичним процедурам. У той же час з’ясовано, що сучасні практики недооцінюють значення активного рухового режиму в пізньому періоді онтогенезу та невиправдане обмеження обсягу рухової активності пацієнтів геронтологічного центру. У зв'язку з цим актуальною проблемою є визначення підходів до оптимізації рухового режиму таких пацієнтів з урахуванням особливостей реакції організму людей старших вікових груп на фізичне навантаження. 
Метою розробленою нами методики фізичної реабілітації та рекреації пацієнтів геронтологічного центру, які, як правило, мають патології серцево-судинної системи, є: забезпечення дієвого впливу на основні механізми розвитку компенсаторно-адаптивних реакцій організму в процесі старіння, запобігання загострень супутніх захворювань. До основних завдань, що вирішуються в процесі практичного впровадження методики віднесено: покращення функціонування серцево-судинної системи; вторинна профілактика ішемічної хвороби серця; коригування курсу медикаментозного лікування в бік його скорочення; покращення навичок самообслуговування; поліпшення психоемоційного й загального стану організму, підвищення якості життя.
Визначаючи зміст методики фізичної реабілітації та рекреації ми враховували, що рівень максимальної фізичної працездатності в осіб старших вікових груп визначається сумарним впливом максимальної продуктивності систем гемодинаміки, зовнішнього дихання та газообміну, економічністю їхньої роботи, максимальною ємністю систем енергозабезпечення, кінетикою перехідних процесів, умовами кисневого забезпечення фізичного навантаження й особливостями регуляції серцевого ритму. 
Зміст методики фізичної реабілітації та рекреації пацієнтів геронтологічного центру включає дозоване систематичне поєднання ранкової гігієнічної гімнастики, індивідуальних занять лікувальною гімнастикою зі щоденним теренкуром та курсом фізіотерапевтичних процедур (повітряних ванн) під наглядом фахівця з фізичної реабілітації. Курс реабілітації – 6 місяців. Реалізація методики передбачала індивідуальне дозування фізичного навантаження; розширення рухового режиму; підвищення психоемоційного стану; доступність запропонованих фізичних вправ і пов’язаних із їх виконанням фізичних навантажень. 
Важливими є рекомендації щодо модифікації способу життя людей похилого віку:  регулярне щоденне виконання фізичних навантажень, яке не супроводжується задишкою та підвищенням серцебиття; фізичні тренування – регулярне виконання ізотонічних (динамічних) навантажень помірної інтенсивності (аеробних) показане під спільним наглядом спеціаліста з лікувальної фізкультури та кардіолога. Ранкова гігієнічна гімнастика – є важливим фактором збереження і зміцнення здоровя, сприяє швидкому переходу організму від стану сну до бадьорості, тонізує центральну нервову систему, активізує роботу всіх органів, насамперед серцево-судинної системи. Рекомендована тривалість гімнастики 10-12 хвилин, починають її з легких вправ (для розминки), потім поступово збільшують навантаження, слідкуючи за рівномірністю вдиху і видиху. 
Після ранкової гігієнічної гімнастики не повинно бути ознак втоми й значного підвищення пульсу. При виконанні вправ особливу увагу слід звернути на дихання: воно повинно бути узгодженим із рухами. При розведенні рук у сторони, розгинання тулуба треба робити вдих. При зведенні рук, нахилах тулуба – видих. При виконанні вправ непотрібно затримувати дихання [1]. 
Методика проведення лікувальної гімнастики включає дотримання наступних методичних вказівок: 1) при підборі фізичних вправ надаємо перевагу вправам динамічного характеру, без статичних напружень м‘язів; 2) протипоказана силова робота з моменту натужування (підняття важкого), тому, що ці вправи погіршують трофіку серцевого м‘яза; 3) виключаємо із заняття вправи, що посилюють вимоги до серцево-судинної і дихальної системи (біг, стрибки), підбираємо їх строго індивідуально для кожного хворого; 4)	 обережно включаємо вправи з нахилами тулуба (особливість кровопостачання головного мозку хворих). Поступово збільшуємо амплітуду в повільному, а потім у середньому темпі; 5) при проведенні занять гімнастикою уникаємо частого перебування в основній стійці, яка сприяє погіршенню кровообігу в м’язах нижніх кінцівок. Під час занять чергуємо вихідні положення стоячи – сидячи, сидячи – лежачи, але голова трохи піднята; 6) особливе місце в заняттях відводимо дихальним вправам.
До змісту методики пропонується ввести теренкур за визначеним маршрутом. Проводиться теренкур у природних умовах, на свіжому повітрі, що сприяє загартуванню, підвищенню фізичної витривалості, нормалізації психоемоційної діяльності. При призначенні теренкуру визначаємо дозування фізичного навантаження, а саме розраховуємо дистанцію маршруту, темп ходьби, кількість та тривалість зупинок для відпочинку [2].
Отже, нами визначено зміст методики фізичної реабілітації та рекреації осіб похилого віку в спеціалізованому геріатричному закладі, що включає дозоване систематичне поєднання ранкової гігієнічної гімнастики, індивідуальних занять лікувальною гімнастикою зі щоденним теренкуром, аеротерапією.
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