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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ ПІСЛЯ ІНФАРКТУ МІОКАРДА НА САНАТОРНОМУ ЕТАПІ
За даними Центру медичної статистики МОЗ України, щорічно трапляється понад 40 000 інфарктів міокарда [1]. Причинами виникнення інфаркту можуть бути гіперхолестерінемія, артеріальна гіпертонія, паління, цукровий діабет, ожиріння, малорухливий спосіб життя, психоемоційні напруження і нервові потрясіння. Механізм лікувальної дії фізичних вправ після перенесеного інфаркту міокарда мають нейрорефлекторногуморальний характер і здійснюють на організм хворого тонізуючу, трофічну, компенсаторну, нормалізаційну функції. 
Санаторний етап реабілітації хворих після перенесеного інфаркту міокарда проводиться у фазі одужання в кардіологічному санаторії, куди направляють хворого після стаціонарного лікування. Відповідно до стану пацієнта визначають міру активності і програму фізичної реабілітації, що відповідають щадному, щадно- тренувальному та тренувальному руховим режимам і є типовими для санаторно-курортного лікування. У програмах санаторного етапу реабілітації регламентуються різні види навантажень: тренувального комплексу, побутові і дозвілля. На цьому етапі реабілітації використовують ЛФК, лікувальний масаж, фізіотерапію, механотерапію, працетерапію. 
Домінуючим засобом у фізичній реабілітації хворих після інфаркту міокарда на санаторному етапі відновного лікування є ЛФК, вона застосовується в 96% хворих. Основні завдання ЛФК ─ покращення загального стану; зміцнення міокарду, його скоротливої здатності та покращення коронарного кровообігу; відновлення пристосованості серцево-судинної системи до виконання тривалої роботи помірної інтенсивності, фізичних навантажень побутового і виробничого характеру; створення передумов для психологічного настрою до занять фізичними вправами. Виділяють наступні форми лікувальної фізичної культури в умовах санаторію: ранкова гігієнічна гімнастика, лікувальна гімнастика, рухливі і спортивно-прикладні ігри, дозована лікувальна ходьба, теренкур, ближній туризм.
Лікувальний масаж застосовують в 55,2% хворих, він направлений на активізацію периферичного крово- і лімфообігу, поліпшення коронарної гемодинаміки і обмінних процесів в міокарді, стимуляцію регулюючих функцій ЦНС, підготовку серцево-судинної системи до відновлення фізичної працездатності організму.
Фізіотерапію застосовують в 11,16% в основному при супутніх захворюваннях (дегенеративні зміни шийного й грудного відділів хребта з явищами радикулалгії, плечелопатковий синдром, міалгії). Завдання фізіотерапії - стимуляція компенсаторно-пристосувальних механізмів, зменшення невротичних порушень, поліпшення скоротливої здатності міокарду, коронарної гемодинаміки, активізації периферичного кровообігу, загартовування. Використовують електросон, ДМХ-терапію ділянки верхньогрудного відділу хребта - рефлексогенної зони серця, електрофорез лікарських речовин, місцеві ножні і ручні вуглекислі, сульфідні, радонові, йодобромні ванни, аеротерапію, часткові сонячні ванни або ультрафіолетове опромінення, повітряні ванни, обтирання, обливання. Також рекомендуються тренування в теплому басейні: спочатку це просте перебування в теплій воді з мінімальними рухами кінцівками, потім ─ вільне плавання й пізніше виконання вправ у воді. 
Систематичні, правильно дозовані процедури механотерапії сприяють покращенню функціонального стану опорно-рухового апарату: покращують кровообіг і трофіку уражених тканин,  сприяють відновленню рухомості в суглобах, нормалізації м’язового тонусу, м’язової сили тощо. 
[bookmark: _GoBack]При застосування працетерапії трудовий режим встановлюють індивідуально для кожного пацієнта. 
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