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APPLICATION OF CRANIOSACCAL THERAPY IN PHYSICAL REHABILITATION OF 

PATIENTS WITH OSTEOCHONDROSIS OF THE CERVICAL SPINE 

 
On the basis of the systematic analysis of literary sources concerning soft 

techniques of manual therapy, the study of the effectiveness of an advanced rehabilitation 
complex with elements of craniosacral therapy in the article proved the advisability of the 
use of craniosacral therapy in neurological manifestations of cervical osteochondrosis of 
the first stage. 
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ЗАСТОСУВАННЯ КРАНІОСАКРАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ У ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ХВОРИХ НА ОСТЕОХОНДРОЗ ШИЙНОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА  

 
На ocнові аналізу літературних джерел стосовно м’яких технік мануальної 

терапії, дослідження ефективності удосконаленого реабілітаційного комплексу з 
елементами краніосакральної терапії в статті доведено доцільність 
використкння краніосакральної терапії при неврологічних проявах шийного 
остеохондрозу першої стадії.  
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Постановка проблеми. Надання кваліфікованої допомоги при неврологічних 

проявах шийного остеохондрозу, поширеність якого сягає 76-97%, є однією з 
актуальних проблем сучасної фізичної терапії і реабілітації [4; 8]. Адже шийний відділ 
хребта має багато властивостей, які потребують особливого підходу до реабілітації 
[2; 11]. Прогрес реабілітаційної науки вимагає пошуку нових форм і методичних 
підходів до реабілітаційного процесу, вивчення новітніх та удосконалення існуючих 
масажних та мануальних технологій, які поєднували в собі щадність, м’якість і високу 
ефективність проведення маніпуляцій. Особливою популярністю останнім часом 
користуються м’які техніки мануальної терапії і одним із перспективних напрямів 
розвитку цих технік слід вважати краніосакральну терапію у переліку таких технік 
займає достойне місце [5; 7].  

Провідною ідеєю цього дослідження стало припущення про доцільність 
ефективного застосування маніпулятивних технік краніосакральної терапії при 
шийному остеохондрозі в комплексі з іншими методиками фізичної реабілітації. 

Мета й завдання дослідження. Метою дослідженя стало обґрунтування, 
розробка та впровадження комплексної програми фізичної реабілітації 
(реабілітаційного комплексу елементів йоготерапії, лікувального масажу 
краніосакральної терапії і лікувальної фізкультури) для хворих з неврологічними 
проявами остеохондрозу шийного відділу хребта задля підвищення ефективності 
реабілітаційного процесу.  

Перше завдання дослідження було спрямовано на аналіз науково-методичної 
та спеціальної літератури стосовно стосовно м’яких технік мануальної терапії, друге 
– на визначення особливостей застосування комплексної програми реабілітації з 
елементами краніосакральної терапіїї, третє – на визначення ефективності 
удосконаленого реабілітаційного комплексу. 

Об’єктом дослідження виступала комплексна фізична реабілітація хворих з 

неврологічними проявами остеохондрозу шийного відділу хребта. 
Предмет дослідження: вплив елементів краніосакральної терапії та 

лікувального класичного масажу у комплексі фізичної реабілітації на клініко-
функціональні показники у хворих із неврологічними проявами остеохондрозу 
шийного відділу хребта. 

Метод дослідження. Для реалізації поставлених завдань використовувалися 

такі методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури за темою 
дослідження; клінічні та інструментальні методи дослідження; психофізіологічні 
тестування; методи математичної статистики. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  

Краніосакральна терапія бере свій початок з остеопатії. Це ми можемо 
прослідкувати по ключовим фігурам в остеопатії та їх школам. Розвиток остеопатії 
почався із запропонованої Ендрю Тейлор Стіллом нової моделі діагностики і 
лікування, яка реалізується переважно через м’язево – кісткову систему [6].. Його 
учні збагачували і розширювали можливості остеопатії, відкриваючи її нові напрямки. 
Сазерленд заснував краніальну остеопатію [3; 9]., а його учень Апледжер розвинув 
цей напрямок в остеопатії, назвавши його краніосакральною терапією [1]. 

На теперешній час краніосакральна терапія є одним із перспективних напрямків 
в світовій реабілітаційній науці по застосуванню м’яких мануальних технік при 
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різноманітних захворюваннях. Певний внесок у вивчення технік краніросакральної 
терапії внесли і вітчизняні спеціалісти з реабілітації (Чикуров; Шитіков) [10].  

Налагодження фізіологічної роботи краніосакральної системи, нормалізація 
краніосакрального ритму є ключовими моментами краніосакральної терапії. 
Незважаючи на тендітність і легкість краніосакральних технік, за силою впливу на 
організм вони є потужною формою профілактики та лікування різноманітних 
захворювань. Доповнюючи природні процеси оздоровлення, краніосакральна терапія 
використовується як профілактичний захід здоров’я для підтримки опірності 
хворобам, підвищення емоційного і психологічного стану, поліпшення 
функціонування центральної нервової системи.  

Широкий спектр фізіологічних дій краніосакральної терапії, спрямований не тільки 
на покращення стану краніосакральної системи, але і на відновлення функціональної 
спроможності опорно-рухової та судинної системи людини роблять застосування ії 
методик доцільними і при функціональних порушеннях хребта та вертебральному 
остеохондрозі, зокрема.при неврологічних проявах шийного остеохондрозу. 

Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих 
результатів дослідження.  

На ocнові аналізу літературних джерел стосовно м’яких технік мануальної 
терапії було обгрунтовано і розроблено удосконалений реабілітаційний комплекс з 
елементами краніосакральної терапії і досліджено його ефективність. 

Реабілітаційний комплекс об’єднував в собі:  
1. Психокорекційну частину – психологічна підготовка (раціональна 

психотерапія - проведення вводної бесіди про механізм реабілітаційного впливу 
краніосакральної терапії на організм людини, необхідність дотримання здорового 
способу життя; вправа “шавасана” з йоготерапії).  

2. Лікувальний класичний масаж (поверхневий з корекцією шкірних ділянок 
Захар’їна-Геда).  

3. Лікувальний класичний масаж (глибокий з корекцією тригерних і 
періостальних ділянок).  

4. Сегментарно-рефлекторний масаж.  
5. Елементи краніосакральної терапії («10–ти кроковий протокол» 

краніосакральної терапії за Апплейнджером). 
6. Комплекс лікувальної гімнастики, спрямований на корекцію шийного відділу 

хребта, у супроводженні лікарського або реабілітаційного контролю. 
Курс лікування 10-12 сеансів по годині. 
Основними особливостями застосування удосконаленого реабілітаційного 

комплексу основним базисним елементом якого стало застосування «10-крокового 
протоколу» краніосакральної терапії за Апплейнджером стали відповідність порядку 
застосування реабілітаційних методик етапам патогенезу вертебрального 
захворювання, щадність проведення маніпуляції, їх високу ефективність при 
судинних розладах, які часто супроводжують неврологічні прояви шийного 
остеохондрозу і певним чином повязані з порушеннями краніосакральної системи. 

Досліджувалася ефективність удосконаленого реабілітаційного у 40 хворих із 
неврологічними проявами шийного остеохондрозу першої стадії: (20–50 %) пацієнтів 
– за загальноприйнятими методами масажу; (20–50 %) хворих – за вдосконаленими 
методиками реабілітації).  

Всі пацієнти мали невиражений ступінь вертебрального больового синдрому, 
помірне підвищення тонусу паравертебральних м’язів. 
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Основна і контрольна групи були рівноцінними за вираженістю та локалізацією 
неврологічної патології. 

При порівняльному аналізі результатів дослідження ефективність реабілітації в 
основній групі значно перевищувала ефективність загальноприйнятих методик за 
даними дослідження параметрів психосоматичного стану. 

Так показники стану психоемоційної сфери за тестом Люшера після 
проведення курсу лікування в основній групі (СВ – 4,75±0,89; ВК – 1,39±0,07) були 
кращими, ніж показники контольної групи (СВ – 9,5±1,14; ВК – 1,42±0,05): різниці 
показників статистично вірогідні (p<0,05). 

Про більш вагомий вплив на психоемоційний стан в основній групі пацієнтів 
свідчили також і показники опитувальника САН.  

Більш вагомими змінами в основній групі після реабілітації характеризувалися 
показники рівня ситуативної реактивної тривожності за С. Спілбергом. 

Були кращими показники основної групи і після клінічного обстеження. Після 
проведення курсу реабілітації за звичайною методикою повне зникнення больового 
синдрому було виявлено лише у 15 (75%) пацієнтів, то при застосуванні 
удосконалених методик комплексної програми реабілітації– 19 (95%), різниця 
вірогідна, (p<0,05). 

При цьому значне зменшення гіпертонусу спостерігалося в 16 (80%) випадках 
після реабілітації за удосконаленими методиками комплексної програми реабілітації, 
у той час як із застосуванням загальноприйнятої методики – 12 (60%) (різниця є 
статистично значущою, p<0,05).  

Визначено, що після проведення курсу реабілітації за удосконаленою 
програмою спостерігалися більш значущі зміни інтегральних показників 
функціонального стану хребта, порівняно з даними групи, де проводився курс 
лікувального класичного масажу.  

Зміни больового індексу при застосуванні удосконаленого реабілітаційного 
комплексу становили 83,3±3,97%, а загальноприйнятих методик – 52,1±5,1%; індекс 
м’язового синдрому зменшився в 6,6 разів при застосуванні удосконаленого 
реабілітаційного комплексу, і лише у 2,5 рази – при загальноприйнятих методиках 
лікувального класичного масажу.  

В основній групі спостерігалися кращі середні показники динамометрії (в основній 
– 25,61±2,35, у контрольній – 20,78±2,36), після проведеного курсу реабілітації.  

У 17 (85 %) хворих основної групи спостерігалося повне відновлення стато-
динамічної функції хребта, отримання позитивних результатів лікування неврологічних 
проявів остеохондрозу хребта і відсутність рецидивів вертебрального захворювання. У 
контрольній групі, де застосовувався традиційний лікувальний масаж, подібний 
позитивний ефект відзначений лише у 11 (55%) пацієнтів, що на 30 % нижче за 
результати основної групи (різниця статистично значуща, р<0,05) (рис. 1).  

Акумулюючи дані проведеного дослідження, можна дійти певних висновків: 
1. Краніосакральна терапія є методом вибору для проведення реабілітаційного 

впливу при неврологічних проявах шийного остеохондрозу як при окремому 
використанні, так і у комплексі з іншими засобами йоготерапії та фізичної реабілітації. 

2. Визначено основні особливості реабілітаційного комплексу елементів 
йоготерапії, лікувального масажу краніосакральної терапії і лікувальної фізкультури 
для хворих з неврологічними проявами остеохондрозу шийного відділу хребта 
першого ступеня (відповідність порядку застосування реабілітаційних методик 
етапам патогенезу, щадність проведення маніпуляції, їх високу ефективність при 
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судинних розладах, які часто супроводжують неврологічні прояви шийного 
остеохондрозу і певним чином повязані з порушеннями краніосакральної системи).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Ефективність застосування реабілітаційних методик в основній і 
контрольній групах пацієнтів  

 
3. Проведення реабілітації за удосконаленими реабілітаційним комплексом 

більш ефективно впливає на психоемоційний стан хворої людини, сприяє зникненню 
або зменшенню больового синдрому в різних відділах хребта, нормалізації тонусу 
паравертебральних м’язів, а отже, підвищує ефективність проведених 
реабілітаційних дій при початкових неврологічних проявах остеохондрозу шийного 
відділу хребта. 

Перспективи подальших досліджень. При неврологічних проявах 

остеохондрозу шийного відділу хребта I стадії нами рекомендовано застосовувати 
наведений вище алгоритм реабілітаційних дій за комплексом йоготерапії, 
лікувального масажу, краніосакральної терапії. На наш погляд даний комплекс може 
бути ефективним і при реабілітації вертебральної патології і іншиж локалізацій, а 
застосування елементів краніосакральної терапії у різних комплексах фізичної 
терапії є перспективним напрямом подальших досліджень. 
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INDIVIDUAL APPROACH TO REHABILITATION OF POST-STROKE PATIENTS  

IN ACUTE AND EARLY RECOVERY PERIODS 
 

The article highlights the features of the implementation of individual programs for the 
comprehensive rehabilitation of post-stroke patients in acute and early recovery periods. 
The research results of the effectiveness of rehabilitation measures in the acute and early 
recovery periods of the disease are presented. 

Key words: stroke, rehabilitation, acute and early recovery periods, physical therapy, 
occupational therapy, research results. 

 
ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПІДХІД ДО РЕАБІЛІТАЦІЇ ПОСТІНСУЛЬТНИХ ХВОРИХ 

У ГОСТРИЙ ТА РАННІЙ ВІДНОВЛЮВАЛЬНИЙ ПЕРІОДИ 
 

У статті висвітлено особливості реалізації індивідуальних програм 
комплексної реабілітації постінсультних хворих у гострий та ранній 
відновлювальний періоди. Представлено результати дослідження ефективності 
реабілітаційних заходів у гострий та ранній відновлювальний періоди 
захворювання.  

Ключові слова: інсульт, реабілітація, гострий та ранній відновлювальний 
періоди, фізична терапія, ерготерапія, результати дослідження.  

 
Постановка проблеми. Гострі порушення мозкового кровообігу залишаються 

провідною медико-соціальною проблемою в усьому світі. Рання діагностика інсульту, 
лікування та реабілітація постінсультних хворих є пріоритетними напрямами 


	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Напрямок ерготерапії для України є відносно новим. Різноманітність підходів до розуміння даного поняття свідчить про складність та неоднозначність проблеми, що вимагає пошуку нових підходів до її вирішення.
	Виклад основного матеріалу. Поняття «ерготерапія» або «occupational therapy» з’явилось ще на початку ХХ століття, а перша школа з підготовки фахівців у цій галузі з’явилась у 1908 році в Чикаго, а в 1917 році у США вперше створено Національне товарист...
	Найважливіше завдання ерготерапії – допомога у вирішені конкретних проблем, які виникають у пацієнта при виконанні нормальних повсякденних справ, для цього він повинен виконувати різні вправи, наприклад, відкривання дверей, малювання якоїсь фігури (ко...
	Список використаної літератури:
	Фізичні вправи, включені до програми комплексної фізичної терапії дітей з ХСН можуть бути представлені у формі ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), фізкультхвилинок та вправ вечірньої гігієнічної гімнастики (ВГГ). Також ...
	Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, надавають впевненості в соб...
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ерготерапія як реабілітаційна технологія привертає увагу науковців і практиків. Зокрема роботи Остапенко Г. О., Панчишної О. К., Циганок О. В. присвячені дослідженню використання ерготерапії в комплексній реабі...
	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
	Робота виконана за планом НДР Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка.
	Виклад основного матеріалу. На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час стресової події, а пізніше – через місяць, або декілька після виходу людини зі стресової ситуації. Особливістю «бойового стресу» є те, що на війні людина є не...
	ПТСР має дві особливості: психогенну природу розладу та нестерпну для пересічної людини тяжкість психогенії.
	Реабілітація військовослужбовців – це система медичних, психологічних і професійних заходів, спрямованих на попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до втрати працездатності, а також ефективне і раннє повернення військовослужбовців ...
	Лікувальна фізкультура (ЛФК) - метод лікування, що використовує засоби фізичної культури з лікувально-профілактичною метою для відновлення здоров’я та працездатності хворого, попередження ускладнень і наслідків патологічного процесу [3].
	В основі впливу фізичних вправ лежить процес тренування. Тренування удосконалює регулюючий і координуючий вплив ЦНС на функції різних органів і систем організму. Результатом тренування є підвищення функціональної здатності всього організму і посилення...
	Список використаної літератури: (2)
	Четвертий критерій «розробленість» показує здатність детально розробляти виникли ідеї, результати показали 30% у основній групі, та 40% у групі порівняння. Дослідження показників креативного мислення в досліджуваних групах показали високий рівень швид...




