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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.

Key words: physical rehabilitation, craniosacral therapy, osteopathy, vertebral
pathology.

3ACTOCYBAHHSA KPAHIOCAKPAJbHOI TEPAI'II'I' Y ®I3UYHIA PEABINITALII
XBOPUX HA OCTEOXOHAPO3 LUMMHOIO BIAAINY XPEBTA

Ha ocHosi aHanizy nimepamypHux 0)xepesi CMOCOBHO M’SKUX MEXHIK MaHyaslbHOI
meparnii, 00CriOXXeHHs1 eghekmusHocmi yOOCKOHaneHo2o peabinimayiliHo2ao KOMIIIEKCY 3
efleMeHmamu  KpaHiocakpanbHOi mepanii 6 cmammi 008ed0eHO  OoUuinbHICMb
BUKOPUCMKHHS  KpaHiocakpasibHOI meparii rnpu Heeposio2iYHUX rposieax WuUlHO20
0CcmeoxoHOpPo3y nepwoi cmadii.
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Knro4doei cnoesa: ¢hisuuHa peabinimauis, KpaHiocakpasibHa mepariis, ocmeornamis,
gepmebparsnbHa namonoais.

NoctaHoBKa npob6nemu. HagaHHs kBanicikoBaHOI OMOMOMK NPU HEBPOSOMYHNX
nposieax LMWHOMO OCTEOXOHAPO3Y, MOLIMPEHICTb SAKOro carae 76-97%, € opfHie 3
akTyanbHux npobnem cyvacHol gi3nyHoi Tepanii i peabinitadii [4; 8]. AmXe WWnHWKX BIaAain
xpebTa mae BGaraTto BnactMBocCTen, ski NoTpebyoTe ocobnmneoro niaxody 4o peabinitauil
[2; 11]. MNporpec peabiniTauiMHOI Haykn BUMarae MOLWYKY HOBUX (POpM i MEeTOAUYHUX
nigxodis oo peabiniTauinHOro npouecy, BUBYEHHS HOBITHIX Ta YOOCKOHANEHHS iCHYHYMX
MacCa)XHMUX Ta MaHyanbHUX TEXHOMOrIN, SKi NoegHyBanu B cobi WaaHICTb, M’SIKICTb | BUCOKY
edeKTUBHICTb MpoBedeHHA MaHinynauin. Ocobnveolo NMONYNSPHICTIO OCTaHHIM Yacom
KOPUCTYIOTbCA M’SIKi TEXHIKM MaHyanbHOI Tepanil i OgHUM i3 MepCneKkTUBHUX HanpsiMiB
PO3BUTKY UUX TEXHIK Cnig BBaXKaTW KpaHiocakparibHy Tepanito y nepeniky Takmx TexHiK
3anmmMae JocTtouHe micue [5; 7].

[MpoBigHOKO ige€e UbOro [AOCHIMKEHHA cTano MpUNyLeHHs npo  OOUinbHICTb
edEeKTUBHOIO 3aCTOCYBaHHA MaHIiNynsTUBHUX TEXHIK KpaHiocakpanbHOI Tepanil npwu
LUMMHOMY OCTEOXOHAPO3i B KOMMJSIEKCI 3 iHLWIMMKU MeToauKamu pisnyHol peabiniTauii.

Meta n 3aBaaHHA AocnimkeHHA. MeTow JocnigpkeHs cTano OOrpyHTyBaHHS,
po3pobka Ta BNpOBaMKEHHA  KOMMSIEKCHOI  nporpamu  qoisnyHoi  peabiniTauii
(peabiniTauinHoro  KOMMAEKCY  enemMeHTiB  horotepanii,  fiKyBanbHOrO  Macaxy
KpaHiocakpanbHol Tepanii i nikyBanbHOI i3KynbTypu) ANs XBOPUX 3 HEBPOSOMNYHUMU
nposiBaMmuM OCTEOXOHAPO3Y LWMWHOMO Biadiny xpebTta 3aansa niaBULLIEHHA edeKTUBHOCTI
peabiniTauiHoro npouecy.

Meplie 3aBaaHHA gocnigpkeHHs Byno cnpsAMOBaHO Ha aHani3 HaykoBO-MeTOANYHOT
Ta cneujianbHOT niTepaTypyM CTOCOBHO CTOCOBHO M’SIKMX TEXHiK MaHyanbHOI Tepanii, gpyre
— Ha BUM3HAYeHHA OCOBGNMBOCTEN 3aCTOCYBaHHSA KOMMIIEKCHOI nporpamu peabinitauii 3
eneMeHTaMn KpaHiocakpanbHOl Tepanill, TpeTe — Ha BW3HAYeHHA edEeKTUBHOCTI
yOoCKoHaneHoro peabiniTauinHOro KOMMNekcy.

O6’ekTOM AocnigKeHHs BUCTynana KomnnekcHa doisnyHa peabinitauis xsopux 3
HEeBPOMOrYHMMKN NPOSIBAMM OCTEOXOHAPO3Y LLUMIHOIO Bigainy xpebra.

MpeameT pAocnimKeHHA: BNAMB efleMEeHTIB  KpaHiocakpanbHOI Tepanii  Ta
NiKyBanbHOr0 KrnacuM4YHOro macaxy Yy Komnnekci disndHol peabinitauil Ha KniHiKo-
OYHKUIOHanNbHI MOKa3HWKM Yy XBOPMUX i3 HEBPOMOMYHMMUM MposiBaMuM OCTEOXOHOPO3Y
LUMAHOTO Biadiny xpebTa.

MeTon pocnimkeHHA. [1nsa peanisauil nocTaBfeHnX 3aBaaHb BUKOPUCTOBYBASIUCS
Taki MeToaM [OOCAIKEHHS: aHani3a HayKoBO-MEeTOAWYHOI niTepaTypu 3a TeMOK
OOCHIDKEHHS; KIiHIYHI Ta IHCTPyMeHTanbHi MeToauM OOCHIIKEHHSA; MCUXOoMisionoriyHi
TEeCTyBaHHS; METOAN MaTEMATUYHOI CTATUCTUKM.

AHani3 ocTaHHix gocnigXxeHb i nyonikauin.

KpaHiocakpanbHa Tepania 6epe cBin noyatok 3 ocrteonartii. Lle mMm moxemo
npocrnigkysaTu no Ko4oBMM doirypam B octeonaTil Ta IX wkonam. Po3BuTtok octeonartil
novaescs i3 3anponoHoBaHoi EHapto Tewnop Crinnom HOBOI Moaeni AiarHOCTUKKU i
nikyBaHHS, fka peanisyeTbCsl NepeBaXHO yepe3 M’si3eBO — KIiCTKOBY cuctemy [6].. Woro
y4Hi 36aravyBanu i po3wmpoBann MOXIMBOCTI ocTeonarTii, BiAKpMBato4u il HOBI HANPSIMKMK.
CasepneHpg 3acHyBaB KpaHianbHy octeonarTito [3; 9]., @ Noro yyeHb Annegkep pO3BUHYB
Luen HanpssMoK B ocTeonarTil, Ha3BaBLUM MOro KpaHiocakparnbHOo Tepanieto [1].

Ha TenepeLwuHin Yac kpaHiocakparnbHa Tepanisi € O4HUM i3 NePCNeKTUBHUX HaNPSIMKIB
B CBITOBIM peabiniTauiHin Hayui NO 3aCTOCYBaHHIO M'SKMX MaHyarnbHUX TEexHIK npu
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Pi3HOMaHITHUX 3axBOPKOBaHHAX. [MeBHUW BHECOK Yy BUMBYEHHS TEXHIK KpaHipocakpanbHOI
Tepanii BHecnv i BiTYM3HSAHI cneuianictn 3 peabinitauii (Yvkypos; LLuTikos) [10].

HanarogpkeHHsa pisionoriyHoi poboTM KpaHiocakpasibHOI CUCTeMMU, HopMmarsisadis
KpaHiocakpanbHOro puTMy € KITHOYOBUMW MOMEHTaMM  KpaHiocakpanbHOl  Tepanil.
He3Baxalounm Ha TEHAITHICTb | NerkicTb KpaHiocakpasnbHUX TEXHIK, 3a CUIIO BMAUBY Ha
OpraHiaMm BOHUW € TMOTYXHOK (OPMOK NPOMINAaKTUKM Ta JiKyBaHHA Pi3HOMaHITHUX
3axBoptoBaHb. [JOMOBHIOKYM NPUPOLHI NPOLLECU O340POBMEHHS, KpaHiocakpanbHa Tepanis
BUKOPUCTOBYETLCA SK MPOMINakTMYHUN  3axig 340poB’a And  NiATPUMKM - OMiPHOCTI
xBopobam, nigBULEHHS  eMOUMHOrO i MCUXOMOFMYHOro  CTaHy,  MOMIMNWeHHS
PYHKUiIOHYBaHHA LeHTparbHOI HEPBOBOI CUCTEMM.

Lnpokuin cnekTp pisionoridyHmx Ain KpaHiocakpanbHOoI Tepanil, CNpsiMOBaHWUI He TifbKu
Ha MOKpAaLLEeHHA CTaHy KpaHiocakpasibHOI CUCTEMMW, ane i Ha BiAHOBIEHHA (OYHKLiOHANbHOI
CMPOMOXHOCTI OMOPHO-PYXOBOI Ta CYAMHHOI CUCTEMW FOAMHU POBNATL 3acTOCyBaHHSA il
MEeTOOMK AOUINbHUMM | Npu dyHKUIOHANbHUX MOpYLUEeHHSAX XpebTta Ta BepTebpanbHOMy
OCTEOXOHAPO3i, 30KpeEMA.NPU HEBPOSONYHMNX NPOSIBAX LUIMMHOIO OCTEOXOHOPO3Y.

BuknageHHs OCHOBHOro maTepiany Ta OOrpyHTyBaHHAA  OTPUMaHUX
pe3ynbTaTiB AOCHIAKEHHS.

Ha ocHoBi aHanisy nitepaTtypHuUX [pKepesl CTOCOBHO M’SIKMX TeXHIK MaHyanbHOI
Tepanii 6yno obrpyHTOBaHO i po3pobneHo yaoCKOHaneHun peabiniTauiHMi KOMMekc 3
eneMeHTaMm KpaHiocakpanbHOI Tepanii i 4OCNiaAXeHO Noro ePeKTUBHICTb.

PeabGinitauinHnin komnnekc 06’eaHyBaB B Cobi:

1. TIcMXOKOpeKUiMHy 4YacTMHy — TMCUXororiyHa nigrotoBka  (pauioHanbHa
ncmxotepaniss - NpoBeAeHHA BBOAHOI Gecign Mpo MexaHiam peabiniTauiiHoro BnAMBY
KpaHiocakpanbHOl Tepanii Ha opraHiaMm nauHWU, HEeobXiaHICTb AOTPUMAaHHS 340POBOro
cnocoly XuTTS; BNpasa “lwasacaHa’ 3 norotepanii).

2. JlikyBanbHUM KNacuU4YHUM Macax (NOBEPXHEBWUN 3 KOPEKLIEH LUKIPHUX AiNsHOK
3axap’iHa-l"ena).

3. [JlikyBanbHuUM KnacuyHun macax (rmmbokMi 3  KOpPEKUE TPUrepHux i
nepiocTtanbHUX QiNAHOK).

4. CermeHTapHO-pedneKTOPHUA Macax.

5. EnemeHTM KpaHiocakpanbHoi Tepanii («10—TKM  KpPOKOBUM  MNPOTOKOM»
KpaHiocakpanbHoi Tepanii 3a AnnnenHaxepom).

6. Komnnekc nikyBanbHOI riMHACTUKN, CIPAMOBaHNIN Ha KOPEKL,it0 LUMAHOTO Bigainy
xpebTa, y CynpoBOOKEHHI NikapcbKkoro abo peabinitauiiHOro KOHTPOHO.

Kypc nikyBaHHa 10-12 ceaHciB No roguHi.

OcHOBHUMM 0COBNIMBOCTAMM 3aCTOCYBaHHA YyAOCKOHANeHoro peabinitauiHoro
KOMMMEKCY OCHOBHMM 6as3vCHUM efleMEHTOM SKOro CTano 3acTocyBaHHSA «10-KpoKOBOro
NPOTOKOSY» KpaHiocakpanbHOI Tepanii 3a AnnnenHakepom CTanu BignoBigHICTb NOPALKY
3acTocyBaHHA  peabiniTauintHMx MeToouMKk eTanam naTtoreHedy  BepTebpanbHoro
3axBOPIOBAHHSA, LWAAHICTb MNPOBEAEHHS MaHinynauii, X BUCOKY e(qEeKTUBHICTL npwu
CYOMHHMX po3rajax, $Ki  4acTo CynpOBOOXKYKTb HEBPOSOriYHI MPOSBU  LLUMAHOIO
OCTEOXOHAPO3Y i MEBHUM YMHOM MOBA3aHI 3 NOPYLUEHHSAMWN KpaHiocakpanbHOI CUCTEMMN.

HocnigxyBanacs e(ekTMBHICTb yaoCKOHaneHoro peabinitauinHoro y 40 xBopux i3
HEBPOOTNYHMMN NPOSIBAMW LUIMNHOIO OCTEOXOHAPO3Y nepLuoi ctagii: (20-50 %) nauieHTiB
— 3a 3aranbHonpunHATUMKU MeTodamu Macaxy; (20-50 %) xBopux — 3a BAOCKOHANEeHMMM
mMeToaukammu peabinitaui).

Bci nauieHT” manun HeBupaxeHu CTyniHb BepTebpanbHOro 601b0BOr0 CUHAPOMY,
nomipHe NiaBULLEHHA TOHYCY NapaBepTebpanbHMx M’ A3iB.
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OcHoBHa i KOHTPOSbHA rPyNKU BYNKN PIBHOLIHHMMW 3a BUPAXEHICTIO Ta fokarnisauieto
HEBPOSIOriYHOT NaTONOril.

Mpn nopiBHANBHOMY aHani3i pe3ynbTaTiB AOCHILKEHHA edheKTUBHICTb peabiniTadii B
OCHOBHIN rpyni 3Ha4yHO nepesBuLlyBana egeKTUBHICTb 3aranbHOMPUMHATUX METOAMK 3a
AaHUMN JOCNIIKEHHS napameTpiB NCMXOCOMATUYHOIO CTaHy.

Tak noKasHMKM CTaHy ncuxoemMouinHol cdepn 3a Tectom Jlowepa nicns
npoBefeHHs Kypcy nikyBaHHA B ocHoBHin rpyni (CB — 4,75+0,89; BK — 1,39+0,07) 6ynu
KpawuMm, HiXK MOKasHMKM KOHTONbHOI rpynn (CB — 9,5+1,14; BK — 1,42+0,05): pi3Huui
NMOKasHMKIiB cTaTUCTMYHO BiporigHi (p<0,05).

Mpo Ginbw BaromMui BMAAMB HA MCUXOEMOLIWHUM CTaH B OCHOBHIM rpyni nauieHTiB
CBIJYUNM TakoX i NOKa3HUKM onutyBanbHuka CAH.

Binbw BaroMMmn 3mMiHamMK B OCHOBHIM rpyni nicnga peabiniTauil xapaktepuayBanucs
NOKAa3HWUKN PiBHA CUTYaTUBHOI peakTUBHOT TPUBOXHOCTI 3a C. Cninbeprom.

Bynu kpalwmmn nokasHWKM OCHOBHOI rpynu i nicns KriHiyHoro obcTexeHHs. [Micns
npoBeAeHHs1 Kypcy peabinitauil 3a 3BMYaMHOK METOLMKOK MOBHE 3HUKHEHHSI ©ONbOBOrO
cuHgpomy 0Oyno BusiBneHo nmwe y 15 (75%) nauieHTiB, TO nNpwW 3aCTOCYBaHHI
yOOCKOHaNeHUx MeToauK KOMMMEeKCHol nporpamu peabinitauii— 19 (95%), pisHuusA
BiporigHa, (p<0,05).

Mpn UbOMY 3HA4YHE 3MEHLLEHHS rinepToHycy crnocTtepiranocs B 16 (80%) Bunagkax
nicnsa peabiniTauil 3a yaqoCKOHaNeHnMmM MetTogukaMmm KOMMAEKCHOI nporpamu peabinitauil,
y TOW 4Yac §K i3 3aCTOCyBaHHAM 3ararnbHonpuniHaToi metoamkn — 12 (60%) (pisHuuA €
CTaTUCTMYHO 3HauyLoto, p<0,05).

BusHauyeHo, WO nicns npoBedeHHs Kypcy peabinitauii 3a yOooCKOHanNeHow
nporpamoro  cnoctepiranucsa  6inblwl  3HaYywi  3MiHM  iHTerpanbHUX  MOKa3HWKIB
YHKUIiOHanNbHOro ctaHy xpebTa, MNOPIBHAHO 3 AaHWMK rPynu, Ae MPOBOAMBCSA KypcC
NiKyBasibHOro KIaCM4YHOro Macaxy.

3MiHM 60nbOBOro iHAEKCY NPW 3acTOCYBaHHI yaoCKoHaneHoro peabiniTauinHoro
kKomnnekcy ctaHoBunu 83,3+3,97%, a 3aranbHOMNPUAHATUX MeTOauK — 52,1£5,1%; iHOekc
M'A30BOr0 CMHAPOMY 3MEHLWMBCA B 6,6 pasiB nNpu 3acTOCyBaHHi yOOCKOHANEHoro
peabiniTauinHoro komnnekcy, i nuwe y 2,5 pasn — npu 3aranbHONPUNHATUX MEeTOAMKax
NiKyBasibHOro KIaCM4YHOro Macaxy.

B ocHOBHI rpyni cnoctepiranvcs Kpalli cepegHi NoKasHUKN AMHaAMOMETPIT (B OCHOBHIN
—25,61+2,35, y kOHTpOnbHin — 20,78+2,36), nicna NnpoBeaeHoro Kypcy peabinitauii.

Y 17 (85 %) XBOpUX OCHOBHOI rpynu cCrocTepiranocs MNOBHE BiAHOBMEHHS CTaTo-
ANHaMIYHOT OYHKLiT XpebTa, OTPMMaHHS NO3UTUBHUX Pe3ynbTaTiB NiKyBaHHA HEBPOMOriYHMX
NposBiB OCTEOXOHAPO3Y XpebTa i BiACYTHICTb peumamBiB BepTebpanbHOro 3axBoptoBaHHs. Y
KOHTPOMbHIA rpyni, Ae 3acTOCOBYBAaBCS TpaguuUiHUA MiKyBanbHWA Macax, noAibHUN
no3anTneHMn ecdpekt BiasHaveHun nuwe y 11 (55%) nauieHTiB, wo Ha 30 % Hwxye 3a
pesynbTaTh OCHOBHOI rpynu (Pi3HMLUS CTaTUCTUYHO 3HavyLwa, p<0,05) (puc. 1).

AKyMynio4n gaHi NnpoBeaeHOoro AOCiAKEHHS, MOXHA LiINTU NEBHUX BUCHOBKIB:

1. KpaHiocakpanbHa Tepania € MeTogom BMbopy Ansi npoBeAeHHs peabinitauinHoro
BMMBY NPU  HEBPOSIONYHUX MpPOsiBaX LUMAHOIO OCTEOXOHAPO3Y $SIK MpU  OKPEMOMY
BUKOPUCTaHHI, TaK i y KOMMMEKCi 3 iHwuMmn 3acobamm norotepanii Ta isnyHoi peabiniTauii.

2. BusHayeHo OCHOBHi 0co6nMBOCTI peabiniTauiiHOro KOMMMEKCY eNeMeHTIB
noroTepanii, NikyBarnbHOro Macaxy KpaHiocakparbHOI Tepanii i NnikyBanbHOI qi3KynbTypu
ANA XBOPUX 3 HEBPOSIONYHMMM NpPOSABaMM OCTEOXOHAPO3Y LUMAHOrO Bigainy xpebta
nepLioro CTyneHsa (BiAMOBIAHICTb MNOPSAKY 3acTocyBaHHA peabiniTauiiHux MeToauk
eTanaMm natoreHesy, LWagHICTb NpOoBeAEHHS MaHinynsuii, X BMCOKY eqEeKTUBHICTb Mnpwu
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CyOMHHUX po3nagax, $Ki 4acTo CynpoOBOMAXKYKOTb HEBPOSIONiYHi  MPOSABU  LUMNHOTO
OCTEOXOHAPO3Y | NEBHUM YNHOM MOBS3aHi 3 NOPYLUEHHAMU KpaHiocakpanbHOI CUCTEMN).

NnoBHe BiAHOBNEHHA CTaTO-AUHAMIYHUX PYHKUjI XxpebTa

4YacTKOBe BiAHOBNEHHA CTaTO-AUHAMIYHUX PYHKUi XpebTa

W 6e3 3miH

11

3MiHM rinepToHycy
napaseprebpanbHuX m'asis nicna
nposBeaeHoro Kypcy peabinitauii y
KOHTPOAbHIN rpyni ob6ctexxysaHnx N-20

17

2

A

3MiHM rineproHycy
napaseptebpanbHMX M'asie nicha
npoBeaeHoro Kypcy peabinitawii nicna
KYpCy NiKyBaHHA 'Y OCHOBHIN rpyni

obcrexyBanux N-20

Puc. 1. EdpekTnBHICTb 3acTOoCyBaHHA peabiniTayinHUX METOLMK B OCHOBHIN |
KOHTPOJSbHIN rpynax nauieHTis

3. MNpoBeneHHs peabiniTauil 3a yaockoHaneHMMun peabiniTauiiHUM KOMMSEKCOM
Oinbl ePeKTMBHO BMNMBAE HA NCUXOEMOLIIMHUIA CTaH XBOPOI NOAMHU, CIPUSIE 3HUKHEHHIO
abo 3MmeHLeHHIo 60nbLOBOro CMHAPOMY B pi3HUX Bigainax xpebTta, Hopmanisadii TOHycy

napaseprtebpanbHMx M’A3iB, a oTke, nigBuwye edqeKTUBHICTb  NpPOBEOEHUX
peabiniTauiHMx Ain Npy NoYaTKOBMX HEBPOMOFYHUX MpOosiBaxX OCTEOXOHAPO3Y LLUMAHOMO
Biaginy xpebTa.

MepcnektBn nopanblwmMx AocnimkeHb. [lpy  HeBponoriyHMX  nposiBax

OCTEOXOHAPO3Y LWKMIMHOro Bigainy xpebta | ctagil Hamn pekoMeHAoBaHO 3acTOCOBYBaTU
HaBedeHMA BULLE anroputMm peabiniTauilHMX A 3a  KOMMAEKCOM  rorotepanil,
nikyBanbHOro Macaxy, KpaHiocakparnbHol Tepanii. Ha Haw nornag gaHum KOMMNIeKke Moxe
OyTn edbekTMBHMM i nNpu peabiniTauii BepTebpanbHOI naTtonorii i iHWWK nokanisauin, a
3aCTOCYyBaHHA €fleMeHTIB KpaHiocakpasribHOI Tepanii y pisHUX Kommnnekcax @i3nyHol
Tepanil € NepcrnekTMBHUM HanpsiMoOM NoganbLUmMX AOCHIAKEHD.
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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.

IHOMBIAYANbHUN naxig no F:EABIJ'IITALI,IT MOCTIHCYNbTHMUX XBOPUX
Y rOCTPUU TA PAHHIM BIAHOBIIOBAJIbHUU NEPIOAN

Y cmammi eucgimneHo ocobnueocmi peanidauii iHOUgIOyanbHUX rpozpam
KOMIIeKcHoIi  peabinimauyii  mocmiHCcynbmHUX X80puUX 'y 2ocmpuli ma  paHHil
giOHoeseanbHuUl nepiodu. lNpedcmasneHo pe3yrnbmamu O0CiOKeHHS eghekmusHocmi
peabinimaujiHux 3axolie y eaocmpuli ma paHHil ei0HoeeanbHUl  nepiodu
3ax80pPHBaHHS.

Knroyoei cnoea: iHcynbm, peabinimauis, 2cocmpull ma paHHIil 6i0HO8reanbHul
nepiodu, gizudyHa mepanis, epeomepanis, pe3yrnbmamu OOCIOXEHHS.

NMocTtaHoBKa npobnemu. OCTpi NOpyLLUEHHS MO3KOBOro KpoBOObLiry 3anuiarTbecs
NpOBIOHO MeAMKO-couianbHO NPobeMoto B yCbOMy CBIiTi. PaHHA AiarHOCTUKa iHCynbTy,
nikyBaHHA Ta peabinitauid NOCTIHCYNbTHUX XBOPUX € MPIOPUTETHUMKU HanpsMamu
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	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;
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