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ВИКОРИСТАННЯ МАСАЖУ ПІСЛЯ ОПЕРАЦІЇ З ПРИВОДУ РАКУ 
МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ

Реабілітація хворих на рак молочної залози складається з медичної, 
соціально-трудової, фізичної, а також з психологічної реабілітації. Втрата 
молочної залози для деяких жінок стає причиною дуже серйозних 
психічних переживань, що позначається на їх сімейному і соціальному 
стані. Тому виникає потреба в психологічних впливах часом підкріплених 
седативною медикаментозною терапією [1]. Під медичною реабілітацією 
розуміють комплекс лікувальних заходів, що спрямовані на відновлення 
втрачених чи ослаблених функціональних здібностей хворого, корекцію 
небажаних наслідків лікування, а також профілактику і лікування 
можливих ускладнень шляхом хірургічного, медикаментозного, санаторно- 
курортного лікування і гграцетерапії.

Фізична реабілітація - складова частина медичної і соціально- 
трудової реабілітації, що використовує засоби і методи фізичної культури, 
масаж і фізичні фактори.

У передопераційний період - це період підготовки до операції, хворій 
пояснюється значення реабілітації для профілактики ускладнень, наслідків 
лікування і повернення до звичайного способу життя після операції. У 
програмах реабілітації запропоновані вправи на покращення серцево -  
судинної та дихальної систем, зміцнення мязів плечового пояса. В цей 
період хвору навчають різним вправам і прийому самомасажу 
(пощипування, розтирання різних груп м'язів), які хвора повинна 
виконувати після операції. А також навчання самообслуговування і 
переміщення в ліжку, діафрагмальне дихання.

Другий етап фізичної реабілітації - це ранній післяопераційний період. 
Після операції ЛФК проводиться з хворими індивідуально. У ранньому 
післяопераційному періоді, який триває з 1-3 добу виділяють такі завдання: 
попередження виникнення пневмонії, ателектазу в легенях. Тому назначають 
лікувальну гімнастику, яку проводять у лежачому і напівсидячому положенні
[2]. Після пробудження від наркозу проводиться дихальна гімнастика (глибоке 
дихання кожні ЗО хв у поєднанні з масажем грудної клітки), «ходьба лежачи», 
повороти тулуба. На 2-3 добу обсяг вправ збільшують в залежності від виду 
операції і стану хворої. Бажано, щоб протягом дня хвора виконувала ЛФК 
кожні 2 години, а дихальну гімнастику кожні 30-40 хв. Тривалість занять і 
дихальної гімнастики складає 10-20 хв в залежності від стану хворої. Рання
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рухова активність тонізує хворих, підвищує настрій, через 2 тижні, крім 
зазначених вправ слід розпочинати масаж плечового пояса і власне кінцівки - 
різні види поглажування та розтирання, пізніше - розминання м'язів у різних 
напрямках [3,4]. Контроль за ефективністю відновного лікування хворих 
здійснюється шляхом визначення окружності плеча, сили м'язів та передпліччя 
(динамометрія), амплітуди рухів у плечовому суглобі в динаміці.

У разі розвитку значного набряку верхньої кінцівки внаслідок 
лімфостазу корисними є накладання цинко-желатинових пов'язок на плече 
і передпліччя, терміном на 2 доби, підтримання кінцівки у піднятому 
догори положенні.

Програма медичної реабілітації жінок радикально лікованих з 
приводу раку молочної залози включає в себе:

* ранкову гімнастику -  15 хв; * лікувальну гімнастику -  25 хв;
* легкий дренуючий повздовжній самомасаж верхньої кінцівки;
* лімфо дренуючий масаж; * носіння еластичних рукавів та пов’язок;
* надання набряклій кінцівці підвищеного положення під час сну.
При лікуванні хворих, які отримали радикальну терапію раку

молочної залози, використовувалися прийоми «відсмоктуючого» масажу з 
деякою модифікацією загальновідомої методики Грушин ої [5] 
загальнозміцнюючі, загально розвиваючі вправи.

Масаж здійснювався в три етапи. 1-й етап - енергійне розтирання і 
розминка м'язів плечового пояса і довгих м'язів спини, що необхідно для 
підвищення тонусу гіпотрофірованих м'язів і кровоносних судин, 
прискорення венозною відтоку. 2-й етап - легке растирания і 
погладжування плеча і області плечового суглоба в проксимальному 
напрямку від ліктя, потім - передпліччя і кисті в повільному темпі. 3-й етап 
- площинне погладжування всієї кінцівки від пальців до плечового суглоба, 
Особливо звертали увагу на те, що на всіх етапах масажу не допускалися 
глибоке розминання, биття І вібрація. Після масажу шкіра кінцівки не 
повинна бути гіперемійованою, що є показником відсутності різкого 
збільшення припливу крові.
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АЭРОЙОГА КАК ВИД НОВОЙ 
ЗДОВОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ ТЕХНИКИ

Йога похожа на алфавит. Асаны выступают в роли букв, а связки 
упражнений -  слова. Далее связки формируют занятие, которое по 
аналогии является предложением. Так у каждого мастера свой словарный 
запас, которые формирует особый стиль. Соответственно в йоге 
безграничное множество направлений, но условно можно выделить пять 
главных [1]:

1. Хатха -  путь уравновешивания физического, психологического 
и умственного здоровья.

2. Бхакти -  путь любви и преданности.
3. Джняна -  путь знания.
4. Карма — путь действия.
5. Раджа -  путь интроспекции.
В йоге существуют особые группы асан для эффективного лечения и 

профилактики скалиоза, варикоза, болезней печени и желчного пузыря, 
геморроя, остеохондроза, грыжи, проблем нервной системы и укрепления 
мышц спины. Ведь как говорят йоги, здоровье — это отсутствие 
болезней, противостояние инфекциям, налаженная работа всех систем 
организма, координация, уравновешенное психологическое и
физиологическое состояние. Именно хатха-йога направлена на 
восстановление и укрепление здоровья. Так, согласно исследованию, 
опубликованному в журнале PsychosomaticMedicine, женщины, которые 
практикуют хатха-йогу всего 1-2 раза в неделю, справляются со стрессом 
быстрее других Г21.

К простымасанам и медленному темпу (смене поз) основоположник 
хатха-йоги С. Сватмарама используя свой «словарный запас» добавил 
специальные дыхательные упражнения (пранаямы), медитацию, язык 
жестов (мудры) и диету. Так, данное направление йоги может быть 
направлено на лечение заболеваний дыхательных путей, снижение веса, 
обретение гармонии между телом и душой.

В 2006 году появляется такая разновидность хатка-йоги как 
аэройога. Занятия проводятся в специальных гамаках или лентах, которые 
прикреплены к потолку и выполняется на высоте метра над землей
[3]. Для занятий аэройогой не нужно обладать специальной подготовкой.
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