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PHYSICAL THERAPY FOR A WOMAN WITH MYOFASTSIAL PAIN WITH
DISFUNCTIONAL DISFUNCTIONAL DISEASE SYNDROME

The statistic has analyzed the science of dysfunctions from nutrition and treatment
of myofascial pain dysfunction and describes the program of physical therapy for women
with myofascial pain dysfunctional syndrome of exposure.

Key words: women, exposure, pain syndrome, myofascial massage, RF-lifting,
post-isometric relaxation.

DISUYHA TEPANIA XIHOK 3 MIO®PACLUIAJIIbHUM BOJIbOBUM
ANCOYHKUIOHAIIbHAM CUHAPOMOM OBJINY4A

Y cmammi npoaHanizogaHo HayKosi Oxeperia 3 numaHb 8UHUKHEHHS ma JliKy8aHHS
MiogbacuyianbHOI 605160801 OucyHKUIT 06r1uY4Yss ma orucaHo rpozpamy izu4yHoi meparnir
XKIHOK 3 MiogbacuianbHUM 60/1b08UM OUCGYHKUIOHarIbHUM CUHOPOMOM OB6IUYYS.

Knroyoei cnoea: xiHku, obnuyys, 6onbosuli cUHOPOM, MioghacuiaribHUl Macax,
RF-nigpmuHe, nocmizomempuyHa penakcauisi.

NMoctaHoBKa npoGnemu. MiodacuianbHmii 60NbOBMIA  CUMHAPOM 0BNMYYA Y
BITYM3HSHIA niTepaTypi Han4yacTie OnucyeTbcs, sk BonboBa AMCEHYHKLiS CKPOHEBO-
HWKHboWenenHoro cyrnoba. OaHak, iCHYTb W iHWI HaNMeHyBaHHSA LbOro po3nagy:
M'A30BO-cyrnoboBa  ANCHYHKUIS,  YHKUIOHANbHE  OUCTEH3IOHHE  3aXBOPHOBAHHSA,
nosacyrnoboBi 3axBOPKOBaAHHA M’SIKMUX TKaHMH 06nMYYs, OKMNIO3IMHO-apTUKYIIALINHUIA
CUHAPOM, YepernHO-HMKHbOLLENENHUA ONCKYHKLIOHANbHUW CUHAPOM, MiodhacuianbHUn
6onboBMN ANCHYHKUIOHANbHMIA cuHAPOM, cuHApoM KocTteHa Ta iH. MiodacuianbHum
60nboBUA  ANCHYHKLIOHANBHUIA CUHAPOM O06NNYYsE € KOMMSEKCHOK MNaTosorietn, Lo
BKNo4ae B cebe Taki cumntomm sK: Oinb B oO4ax, XBOPOONMBICTbL MpW LOCHIAKEHHI
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XyBanbHUX M’'A3iB, OOMEXeHHs1 BiAKPMBaHHA poTa, KrauaHHS B CKPOHEBO-LienenHoMy
cyrnobi. MexaHiam gaHoi naToniorii MOB’A3aHUN 3 TpPUBASIMM HanpyXeHHSAM >KyBalbHUX
M’'A3iB i (POPMYBaHHSIM B HUX TaK 3BaHUX «TPUrepHUX TOYOK », SKi € Jkepenom 60nboBoi
ippagiadii B cycigHi inaHkmn obnmy4s i oOMexyoTb pyx HUXKHBOT wernenu [1].

Tepania naudieHTiB 3 nposonanriasMy  BKMAKYAE cedaTMBHI  npenapaTtw,
TpaHkKBini3aTopu, Npn HeobXigHOCTI aHTUAENpPecaHTU B NOeEgHAHHI 3 MiopenakcaHTamu. Ha
AYMKY 6inblIOCTi aBToOpiB, KPiM MeAMKaMEHTO3HOro IiKyBaHHSA, HeobXxigHa TakoX
KiHesoTepanis, nikysanbHUA MiodacuianbHUn Macax, disiotepanisi, ncuxotepanis. OgHak
A0 TenepiHbOro Yyacy MOXIMBOCTI pidndHOI Tepanii npu miogacuiansHoMy 6051b0BOMY
CUHOPOMI 06nMYYsa BMBYEHI HegocTaTHbLO. Maike noBHa BIACYTHICTb 3acobiB (hisnyHOI
Tepanii B KOMMMEKCHOMY JliKyBaHHi nauieHTiB 3 npo3onanriaMu  nNiaKPeCneTbCs
BITYM3HAHMMM Ta iIHO3EMHUMM aBTOpamu [3].

AHani3 octaHHix gocnimkeHb i ny6nikauin. Ocobnueoctamu nepedbiry 03Ha4YeHOI
naTtonorii Ta nMTaHHAMKM peabiniTauinHol gonomMorM naudieHTam 3  MiodacuianbHUM
00NbOBUM CUHOPOMOM OBNNYYA 3aManucs BITYN3HSHI Ta iIHO3EMHI HayKOBLI, cepen HUX —
O. P. Opnosa, H. P. Mivrazosa (2010); M. M. Opoc (2016); R.Ohrbach, S. F.Dworkin
(2016); €. A. bapynin, O. B. KypywwuHa, b. M. KanuHunyeHko, A. A. Opywnskos (2020) Ta iH.

MeTa pocnigXeHHA — npoaHanisyBatv TMPUYUHM Ta HAcNgKW BUHUKHEHHS
MiodpacuianbHoro 60nb0BOro AMCEYHKLIOHANbHOro CUHAPOMY 006nuyyst Ta po3pobutn
nporpamy di3n4HOI Tepanii 4ns XiHOK 3 AaHOK NaTONOri€El0.

OG’ekT pocnipxeHHA: npouec @isnyHOI Tepanii XiHOK 3 MiodacuianbHUM
60nbOBUM AUCPYHKLIOHANBHUM CUHOPOMOM 065IMYys.

MpeameT pocnigXXeHHA: CTPYKTypa Ta 3MICT nporpamu pisnyHoI Tepanii XIHOK 3
MiodpacuianbHM 601b0BMM OUCHYHKLiIOHANTBHUM CUHAPOMOM 06IMYYS.

MeToau pocnigxeHHs: aHani3 cneuianbHOl Nnitepatypu; meamko-6ionorivHi (aHani3
MeANYHMX KapT Ta [OKYMeHTauil); neparoriyHi  (KOHCTaTyBanbHUA  E€KCNEPUMEHT,
opMyBarnbHUI EKCNEPUMEHT, CNOCTEPEXKEHHS).

BuknageHHs OCHOBHOro Matepiany Ta OOFpYHTYyBaHHAI OTPUMaHUX
pesynbTaTiB. Y MixHapogHoMy knacudpikatopi xBopob6 MKX-11 wmiodacuiansHumn
6onboBUIN CMHOPOM 00NNYYS 3adikcoBaHM B paMKax Krnacy XxBopob mM’dA30BOi CUCTEMU Ta
CMONYYHOI TKaHUHK, 3a kogom G50.1 — atmnivyHmn 6inb 06nnyusa [4].

lMporpama nikyBaHHs XiHOK 3 MiodacuianbHUM 605bOBMM CUHOPOMOM OBNYYS,
WO peanizoByBanacs B yMOBax KhiHIYHOI nikapHi Ta MpMBaATHOINO KOCMETOSIOMNYHOro
kabiHeTy micTuna B cobi anropMTM 3acTOoCyBaHHS MeAMKaMeHTO3HUX 3acobiB Ta 3acobis
disnyHoi Tepanii (puc. 1).

Opranizauis npouecy ¢isnyHoOi Tepanii XiHOK 3 MiodacuiansHMMm ©60NbLOBMM
CYHAPOMOM 065My4s nNpoBoAunaca 3a HACTYNHUM MaHOM: OBCTEXEHHSA >XIHOK [Ons
BU3HAYEHHA OCHOBHMX MOpyWeHb Ta oOOMexeHb (YHKUIOHYBaHHS; MNPOrHO3yBaHHS
pe3ynbTaTiB 3acTOCyBaHHS nporpamy @isndHOI Tepanii; nnaHyBaHHA peabiniTauinHoro
BTPYYaHHS; BNpoBagXeHHs nporpamu oisn4HOI Tepanii; ouiHKa pe3ynbTaTtiB BTPYYaHHS.
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B ymMoBax cTauioHapy KfiHiYHOI niKapHi

IH’eKuiT BOTYMiIHIYHOTO Mpunom MioriMmHacTu4Ha
TOKCUHY Tuny A MioperiakcaHTiB KiHesoTepanis

| B ymoBax npuBaTHOro KOCMeTONOriYHOro KabiHeTy

MiodbacuiansHun macax MocTizomeTpnyHa RF nidoTuHr

obnun4yys penakcauis

Puc. 1. Anroputm nporpamm nikyBaHHA Ta i3nyHOI Tepanii >KIHOK 3
MiodpacuianbHM 601b0BMM CUHAPOMOM 06IMYYs

Ockinbkn BNpoBagKeHHS nporpammn gisnyHol Tepanii Tpmeano 21 AeHb, NOCTaBUTH
AOBroTepMiHoBi Uini (Big 1 micsaud) 6yno HEMOXNMBO, TOMy Oynn coOpMOBaHi TiNbKu
KopoTKoTpuBani uini.

KopoTkoTpmBanumm uinamu nporpamu pisnyHoi Tepanii XiHOK 3 MiodacuianbHUM
00NbOBMM CMHAPOMOM 06IMYYs CTano:

1. 3HWXKEHHs IHTEHCUBHOCTI HenponaTuyHoro 6omn obnuuyss Ta 3MEeHLWEHHS
KiNbKOCTI NOro peuuamsis.

2. MNoninweHHsa aMmnaiTyguM pyxy HWKHbOI Lwenenu ta 36inbleHHs CUNK XKyBanbHUX
M’'A3iB.

3. 3MeHLLEHHS NpOosiBIB TPMBOrM Ta Aenpecii.

4. [MNoBepHEHHS A0 NOBHOLIHHOIO (PYHKLiOHYBaHHS Yy NoByTi Ta Ha poboTi.

IH’eKuii 6OTYNOTOKCUMHY Tuny A 3acToCOBYyBanM B YMOBAaX KIiHIYHOI nikapHi 3
METOI KynipyBaHHA aTtakm roctporo 605t i NpodinakTMYyHOro nikyBaHHs, CNpsAMOBAHOIO
Ha 3HWXEHHHA 4acToTW, TPMBAmNOCTI Ta IHTEHCUBHOCTI Hanagis npu MiodacuianbHMUX
bonax obnnyus [2].

Mpurom MiopenakcaHTiB npusHadann XiHkam 3 YiTKO BUPaXEeHUM CUHOPOMOM
TpMBOrM Ta Oernpecii, WO NpoABNAnOCs y NOpYLWeHHI CHY, 3HWKEHHI KOHUEeHTpaLil yBaru,
BiAYYyTTi NepeaobMOpPOYHOro CTaHy, 3HWXKEHI aneTuTy, BTpaTh Barn, 3aHEMOKOEHHI Ta iH.

MioriMmHacTu4Ha KiHe3oTepanisi 3acTocoByBanacsa And 3HATTA 600, BiAHOBIEHHS
pyxiB B cyrnobax i KoopavHyBaHHSA PUTMIYHMUX CKOPOYEHb XXYBanbHUX M’A3iB, 30yQKEHHS
abo po3cnabneHHs okpeMmnx M’a30BUX rpyn.

3rigHo cucTtemaTtmsadii MioriMHacTU4YHi Bnpaesu Oyno nodineHo 3a 3aBgaHHAMM, a
TaKOX 3a y4acTHo Y iX NpoBeAeHHi: (Pi3nYyHUIN TepaneBT Yn naudieHT (Tabn.1).
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Tabnuuys 1

MioriMmHacTu4Hi Bnpasu

BukoHye

DisanyHUN
TepanesT

MauieHT

1. MioriMmHacTM4yHi BnpaBu, Npu3HadeHi ONa BigHOBMEHHS
CTaHy CTPYKTyp M'a3iB 06nunyys:

- PO3TArHEHHS M’A30BO-3B’SI3KOBOr0 anapaTy i Kancynm
HWXHBOI LWenenu;

- HopManisauisi NONOXEHHSA MiXKCYrnoboBMX 3B’A3KIB.

2. MioriMHacTu4Hi BnpaBu, nNpu3HadeHi Ons  iHakTuBauil
TPUrepHOI TOYKN — 3HATTA BONbOBOT CUMMTOMATUKN:

- iHaKTMBaUia TPUrEepPHOI TOYKN B XXyBarnbHUX M’A3aX;

- iHaKTMBaLia TPUrepHOI TOYKN B M’s13aX LUWI;

3. MioriMmHacTMyHi BnpasKu, crnpsAMoBaHi Ha Hopmanisadito
PYXiB HWXHbBOI LLenenu Npu BiAKpMBaHHI MOPOXHUHM poTa

4. MioriMHacTU4HI BMNpaBu MpuU3HaA4YeHi Ans BiOHOBMEHHA
PUTMIYHOIO KOOPAMHOBAHOIO CKOPOYEHHS XKyBasibHUX M’S3iB

5. MioriMHacTn4Hi BNpaBu npusHa4veHi ans 36inNbLEeHHs cunm
OKpEMNX M’A30BUX rpymn:

- i30MEeTPUYHE CKOPOYEHHS XXyBanbHUX M’A3iB;

- BNpaBu 4ns nigBULLEHHSA CUNN M’A30BUX CKOPOYEHb;

6. MiorimHacTM4HiI BnpaBu, Npu3HayveHi onst poscrnabneHHs
NeBHUX M’A30BUX rpyn:
- MeToauKa po3TAryBaHHS XyBasibHUX M'A3iB.

7. MioriMHacTUyHi BnpaBn, Mpu3HayeHi OnNa NigBULWEHHS
PYXITMBOCTI HXKHbLOI LLenenu.

8. MioriMmHacTn4Hi BnpaBu, Mpu3HayeHi Onsa BiOHOBIIEHHA
PYHKLIOHYBaHHS M’S13iB LUWI:

- MioriMHacTMKa gnga nNigBULWEHHS PYXUBOCTI  LLUMNHOIO
BiaAiny xpebeTHoro cToBna;

- MioriMHacTUKa, AN 3MiLUHEHHSA M’A3iB LUWI;

- PO3MUHKA rPyANHHO-KITHOYMYHO-COCKONOAiIOHOro M’'a3a;

- I30MeTPUYHI BrpaBu 4N CKOPOYEHHS M'A3iB LN,

MiodacuianbHnin Macaxx obnun4ysi 3aCTOCOBYBaBCS 3 METO JiKBigauisd HabpsKy i
3aCTiHMX SIBULL, NOMIMNWEHHA HEPBOBOI NPOBIAHOCTI i 36yANMBOCTI, NOMIMNLWEHHS KPOBO- i
nimgoobiry B M’si3ax 06nmnyys i BigHOBMEHHA OYHKLUIT MiMiYHOT MycKynaTypm [6].

CyTHicTb noctizomeTpuyHoi penakcadii (MIP) nonsrae B noeaHaHHi KOPOTKOYACHOro
I30METPUYHOI HaMpPY>XeHHS M’A3y MiHIMarbHOI iIHTEHCUBHOCTI 3 HACTYMHMM NOro NacuBHMUM
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po3TaryBaHHsAM. B pesynbTaTti  UMKNIYHOTO  BUKOHAHHSA  3a3HayeHux Ain M’'ga3
po3cnabneTbes, KynipyeTbCa NOro XBOPObMBICTb.

[nsa [OocaArHeHHs nocTaBneHux uinen po3pobneHoi nporpamu isnyHol Tepanii
oyno nposefeHo MIP HacTynHmux M’a3iB 06nNn44sa Ta LUMNHO-KOMIPLUEBOI OiNAHKN: KPYroBum
M’'A3 OKa, M'a3 nigHiMa4y BEPXHbOI rybu Ta Kpuna Hoca, BENUKUIA i Manui BUNUYHUA M’A3,
LLIOKW, KPYroBUN M’S13 pOTa, XXyBanbHUA M'A3, NlaTepanbHUin Ta MegianbHUn KpunonoaioHum
M’A3, M’5131 3rMHaYi rofoBu Ta LWKi, M’131 pO3rMHaYi rofioBuM Ta LWKi, KOCIi M’31 ronosu [5].

MepcnekTuBOK nopanbLIMX AOChiMKeHb € Ge3nocepeHi aHani3 pesynbTatiB
BNpOBagKEHHsA nporpamn  isndHOl Tepanii XiHOK 3 MiodacuiansHUM  60NL0BUM
CYHAPOMOM 00NMYYA Ha OCHOBI PYHKUiOHaNbLHUX MeToAiB (Nanbnauis XyBanbHUX M’S3iB,
BUMIPIOBaHHA aMnmiTygu pyxy HWXKHbBOI Llenenu, BidyanbHo-aHanoroesa lwkana 6oro
(BAW), wkana TpmBorM [aminbToHa, MaHyanbHO-M'A30Be TecTyBaHHA (MMT),
onutyBanbHnk DN4 ansa giarHoctuku Buay 60nto).

BucHoBKK. AHania HaykoBO-MeTOAUYHOI Ta creuianbHOI niTepaTypu BKasye, LUO
NPUYNHOK BUHUKHEHHA MiodhacumanbHol 60nboBOT ANCHYHKUIT 0bnuyus mMoxe 6yTu
M'A30Ba BTOMa, HanpyXeHHS i OONIYICTb XyBanbHMUX M’A3IB, WO BUHWKAOTb BHACMIQOK
3BMYHOIO CTUCKaHHS 3y6iB Mpu NCUXIYHOMY nepeHanpyxeHi. MNMpu XpOHIYHOMY CTpeci
NoCTiNHE M’A30BE MNepeHanpyXeHHs cnpusie opMyBaHHIO MiodacuianbHUX pos3nagis B
XyBarnbHin Myckynatypi. B nitepatypHux mkepenax ©yno 3HangeHo 6e3niy meTtoamk 3
niKkyBaHHs1 rocTporo MiodacuianbHOro 60nb0BOro CUHAPOMY 06fIMYYA, WO BKKOYano
cefaTuMBHI NpenapaTtn, TPaHKBiNi3aTopu, Npu HEOOXIAHOCTI aHTUAENpecaHTn B NOEAHAHHI 3
MiopenakcaHTamu. OgHak 3acTOCyBaHHSA (Pi3MYHOT Tepanii Npu aHin naTtonorii BUBYEHO
HegocTaTHbO. B HaykoBux [mkepenax 3yCcTpidalTbCA MOOAMHOKI 3rafyBaHHS npo
edeKkTUBHICTb KiHe3oTepanii, Macaxy Ta disioTepanii npu miodacuiansHoMy 6051b0BOMY
cuHgpomi  obnmyda. [naHyBaHHA isMyHOI Tepanii Ans XHoK 3 MiodacuianbsHUM
00NbOBMM CUMHOPOMOM 06IMYYA 34iMCHIOBANOCA BiAMNOBIAHO A0 BU3HAYeHUX npobnem Ha
eTani obCcTexxeHHs1 Ta BCTaHOBMEHOI Uini. Po3pobneHa nporpama i3n4Hol Tepanii iHOK 3
MiodpbacuianbHUM 6onboBMM CUHOPOMOM obnunyus MicTuna 3acTocyBaHHA
MeAMKaMeHTO3HOI Tepanii B yMoBaXxX CTauioHapy KriHiYHOI nikapHi (iH ekuii 60TyniHiYHOro
TOKCUHY TunNy A Ta nNpunomM MiopenakcaHTiB) Ta 3acobiB pisaMyHOI Tepanii 4acTkoBO B
yMOBax nMpMBaTHOrO KOCMETOSOrYHOro kabiHeTy (MioriMHacTu4Ha kKiHeToTepanis,
MiodpacuianbHM Mmacax obnmyys, noctisomeTpmyHa penakcauia, RF nigTuHr).
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PHYSICAL THERAPY OF PARTICIPANTS IN COMBATING WITH
OSTEOCHONDROSIS OF THE CERVICAL AND THORACIC SPINE

The article analyzes the scientific and methodological and medical literature on
rehabilitation in osteochondrosis of the cervical and thoracic spine, considers the causes,
clinical syndromes, classification of osteochondrosis of the cervical and thoracic spine and
highlights the most effective means of physical therapy.

Key words: physical therapy, servicemen, osteochondrosis, physical condition,
therapeutic exercises, postisometric relaxation.

®I3SUYHA TEPANIA YYACHUKIB BOUOBUX AIN 3 OCTEOXOHAPO3OM LUMUHO-
rPYAHOro Biaainy XPEbBTA

Y cmammi npoaHanizogaHo HayKog8o-MemoOu4YHy ma MeOuYHy Jrimepamypy 3
numaHe peabinimayitiHo2ao empy4YaHHs MpPU OCMEeOXOHOPO3i WUUHO-2pyOHo20 8i00iny
xpebma, po32nisiHymo [PUYUHU BUHUKHEHHS, KIliHiYHi  CUHOpOMU, Kracudgbikauiro
0CMEeOXOHOPO3Y WUUHO-2pyOHO20 8i00iny Xxpebma i suceimneHo Halbinbw ephekmugHi
3acobu i3u4Hoi mepariil.

Knroyoei cnoea: isudyHa mepanis, 8iliCbKOBOCHYX608Ui, 0CMEOXOHOPO3,
i3u4HUU cmaH, mepariesmuyHi ernpasu, nocmisoMempuyHa pesiakcauisi.

NMoctaHoBKa npob6nemn. OcTteoxoHApo3 xpebta € Hambinbw  TUNOBUM
ANCTPOIYHO-OECTPYKTUBHUM  MPOLIECOM, SIKMM  PO3BUBAETLCS B KiCTKOBO-XPSLLOBIN
TKaHMHW | NPOSAABNSAETLCS 3MiHAMM MiXXpebLeBux AUCKIB, M’I30BO-3B’SI3KOBOro anaparty,
LLO OTOuylTb XpebeT, a TakoX OBGioMexaHiYHMMM 3MiHaMKM TKaHWH XpebeTHoro croBna.
OcobnueBo uen npouec xapaktepHun ans ocidé cepeaHboro Biky. [licns 30 pokiB KOXHa
n'sta noguHa B CBITI CTpaXaae AMCKOrEHHUM paguKyniToM, SIKMM € OOHWUM i3 NposBiB
oCcTeoxoHapo3y [4]. B uinomy X, HEBPOMOriYHi CUMNTOMM OCTEOXOHAPO3Yy XxpebTta
BUSABNAIOTLCS, 3a AaHUMKM pidHMX aBTopiB, Y 40—-80% Oopocnoro HaceneHHst nnaHeTtu. B
OCTaHHi POKM B KOMMIIEKCHIM Tepanii Ta npoinakTuui 3arocTpeHb OCTEOXOHOPO3Yy BCe
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	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Футбол характеризується значною витратою енергії і призводить до значного перевтоми нервово-м’язового апарату спортсменів. Практика показує, що більшість травм в футболі виникає вн...
	Згідно з даними досліджень Козловського В. І. [4], у футболі до травм найчастіше схильні пахова ділянка, підколінні м’язи, хрестоподібні зв’язки, гомілковостопні суглоби, хребет, особливо, міжхребетні диски – травми останніх посилюються підніжками, а ...
	Більшість цих проблем фахівці, в числі яких Агаджанян Н.А. [1], Аліпов М.М. [2], Мастеровой Л.І. [7], пов’язують з низькою між м’язової координацією. Так, на думку Макарової Г.А., Локтєва С.А., [6], специфіка гри у футбол у багатьох гравців розвиває д...
	Дослідження Римашевського Г. показали, що характер травм знаходиться в прямій залежності від рівня кваліфікації спортсмена: чим більше стаж спортсмена і вище його кваліфікація, тим більше він схильний до спортивного травматизму. Автор пояснює це розви...
	Аналіз даних досліджень Башкірова В.Ф. [3] свідчить про те, що за механізмом виникнення найбільше число спортивних травм у футболістів є наслідком удару: в 5,8% випадків удар наноситься противником, в 29,9% випадків – це удар об землю при падінні, в 5...
	Патологічний механізм розриву АС, завжди однаковий: різке скорочення триголового м’язу гомілки, сила якого перевищує міцність тканини сухожилля. Найчастіше розрив АС виникає в момент зіткнення при стрибку. Значно рідше розрив спостерігається в момент ...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Цукровий діабет – етіологічно неоднорідна група метаболічних захворювань, які характеризуються хронічною гіперглікемією, обумовленою порушеннями секреції або дії інсуліну або поєдн...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Стрільба з лука є складнокоординованим видом спорту, вимагає значних м’язових зусиль і злагодженої роботи м’язово-зв’язкового апарату м’язів плечового пояса. Він характеризується н...
	K35.9 – Гострий апендицит неуточнений (без прориву, розриву, перитоніального абсцесу і перитоніту) [5].
	Ранній післяопераційний період після апендиктомії триває в період від моменту закінчення операції до 5 доби після хірургічного втручання.
	Вивчивши загальний функціональний стан у пацієнтів основної групи і групи порівняння, нами була розроблена програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді. Основними завданнями якої було: профілактика усклад...
	Основна ціль фізичної терапії після апендиктомії – це відновлення працездатності пацієнта і його соціально-психологічна адаптація.
	Програма фізичної терапії включала комплекс кінезіотерапії з використанням максимально раннього рухового режиму в поєднанні з позиціонуванням, фізіотерапевтичними процедурами та лікувальним масажем.
	Кінезотерапія. Удосконалена нами методика кінезіотерапії передбачала вже через кілька годин після операції виконання хворими дихальних вправ статистичного характеру з використанням прийомів відкашлювання і динамічних вправ для дистальних відділів кінц...
	Послідовність використання і методика застосування кінезотерапії у пацієнтів після апендиктомії починалася з відновлення фізіології дихальної системи, так як ця функція порушується практично у всіх пацієнтів, оперованих під інтубаційним наркозом – дих...
	Рис. 1. Програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді
	З огляду на, що людина може вольовими зусиллями регулювати ритм і глибину дихальних рухів, пацієнт, по команді фізичного терапевта, виконував спочатку статичні дихальні вправи – до 4–5 разів, а потім, під контролем фізичного терапевта, виконував динам...
	Потім фізичний терапевт акцентував увагу пацієнта на те, що він повинен, кожні 1,5–2 години, самостійно виконувати динамічні дихальні вправи і пояснював пацієнту, що фізичні вправи прискорюють відновлення фізіології дихальної системи.
	Кожні 20–40 хвилин хворий виконував 3–4 дихання по грудному типу. Дана методика кінезотерапії проводилася 3–4 рази на день по 5–7 хвилин індивідуальним методом. Через 14–16 годин після операції хворим дозволялося сідати (3–5 разів на день). У цьому по...
	У суворому ліжковому руховому режимі проводилися статичні та дренажні дихальні вправи та відновлювали акт дихання після введення знеболюючих препаратів, застосовувались кожну год. (якщо пацієнт не спав) з метою профілактики та полегшення нудоти у разі...
	Проводили кінезотерапію – по 3–8 хв, що проводилась індивідуальним методом; заняття складалось з 5–6 терапевтичних вправ для малих м’язових груп та суглобів, кількість повторень вправ 3–5 рази у повільному темпі з неповною амплітудою рухів. До структу...
	З призначенням полегшеного рухового режиму пацієнту надають в.п. стоячи, тривалістю 30–40 с задля уникнення статичної реакції. Навантаження збільшується перебуванням у даному в.п. до 3–5 хв, додаючи ходьбу по палаті та сходами.
	Кінезотерапію проводили у формі ранкової гігієнічної гімнастики по 5–7 хв., терапевтичні вправи по 8–15 хв. 1–2 рази/день, лікувальної ходьби у повільному темпі – 500 м/день.
	Завдання кінезотерапії у ранньому післяопераційному періоді: поліпшення життєво важливих функцій організму (кровообігу, дихання, травлення); стимуляція процесів регенерації в ділянці втручання виникнення еластичного, рухомого рубця, профілактика спайк...
	Під час занять кінезотерапією застосовувались 6–8 загальнорозвивальних вправ активних полегшених, активних вільних терапевтичних вправ для дрібних та середніх м’язових груп і суглобів, кількість повторень – 6–8 разів. Комплекс кінезотерапії складався ...
	У комплекс дихальних вправ з 3–4 доби додавались вправи на діафрагмальне дихання. Дихальні вправи доповнювались вправами звукової гімнастики. Пацієнти проговорювали звукосполучення «брух», «врух», «грух», «прух» впродовж 1–2 хв. по 5–7 р/день.
	Застосовували вправи з імітацією крокування по сходах за допомогою степ-платформи. Тривалість крокування визначалась мінімальною кількістю сходинок, щоб пацієнт самостійно міг дістатися до поверха, на якому розташоване житло.
	Проводились статичні та динамічні дихальні вправи з переважанням грудного типу, без затримки дихання кожні 30–35 хв. Наприкінці даного рухового режиму виконували дихальні вправи з подоланням опору, що здійснювався накладанням рук фізичного терапевта н...
	Лікувальний масаж застосовували як засіб поліпшення перистальтики кишечника, масажуючи живіт і оминаючи ділянку післяопераційної рани. За даного рухового режиму масаж проводився самостійно та за допомогою фахівця з фізичної терапії. У фовлеровському в...
	Фізіотерапія. Фізіотерапевтичні процедури застосовували для пацієнтів в ранньому післяопераційному періоді досить широко, так як вони мають знеболювальний, розсмоктувальний й імуностимулюючий ефект шляхом посилення кровообігу і посилення окисно-віднов...
	УФО (апарат «Промінь») ПЧС проводилось через день по 3–5 хв. Апарат встановлювався на відстані 40–50 см від поверхні тіла. На очі одягались захисні окуляри.

	Дарсонвалізація післяопераційної рани проводилась за лабільною безконтактною методикою через повязку, впродовж 2–3 хв. Магніто-ІК-лазеротерапія проводилась чрезшкірно на ділянку рани, щодня впродовж 10 хв. Курс тривав 7–8 сеансів, потужністю у 20мВТ, ...
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності впливу запропонованих засобів та методів фізичної терапії на функціональний стан пацієнтів після апендиктомії.
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності розробленої програми фізичної терапії жінок після кесаревого розтину на амбулаторному етапі реабілітації експериментальним шляхом.
	Прийом міорелаксантів призначали жінкам з чітко вираженим синдромом тривоги та депресії, що проявлялося у порушенні сну, зниженні концентрації уваги, відчутті передобморочного стану, знижені апетиту, втрати ваги, занепокоєнні та ін.
	За Міжнародною класифікацією хвороб 10-го перегляду спектр аутистичних розладів поміщений в клас «Психічні розлади і розлади поведінки», блок «Розлади психологічного розвитку». За даними МКБ-10 в розлад аутистичного спектру входять: дитячий аутизм (F8...
	Напрями корекційної роботи на початковому етапі:
	І. Установлення контакту з дитиною:
	З дітьми 1 групи:
	- спочатку дитина повинна звикнути до присутності психолога, уникати зорового контакту, не звертатися до дитини ані словом, ані жестом;
	- встановлення тактильного контакту (діти полюбляють лазити по меблях, можна їх обережно підтримувати, згодом переносити через перешкоди, тихо говорити про навколишні предмети, не звертаючись при цьому до дитини; якщо дитина напружується відпустити ї...
	- поступово встановлювати зоровий контакт – спочатку погляд і посмішка повинні бути секундними, якщо погляди зустрічаються психолог, повинен перший його відвести; поступово дитина розслабляється на руках, наближається обличчям до його обличчя, дивить...
	- наступний етап встановлення афективного контакту з довкіллям: ознайомлення з предметами довкілля, спочатку вербально, далі пасивно-активно за допомогою рук педагога; уся робота суворо дозована – такі діти швидко насичуються емоціями.
	З дітьми 2 групи:
	- будь-які контакти діти сприймають як катастрофу, у відповідь можуть скрикнути, співати, стукати та ін., тривалий час дитині потрібний щоб звикнути до присутності психолога, який не повинен спочатку виявляти активність, робити різкі рухи, говорити з ...
	- наступний крок – встановлення зорового контакту (погляд, посмішка), а лише потім тактильний контакт;
	- далі залучення психолога до афективної поведінки дитини: сумісні маніпуляції з водою, іграшками, піском, а також підключення до ритму емоційних дій дитини (сумісні співи, вистукування, стрибки, розхитування в такт), що дозволяє дитині зрозуміти, що ...
	- спочатку контакт в ігровій формі – найкраще гра в піжмурки, а також ігри заборонного характеру (розплескування води – «шторм», розкидання кубиків та ін.); далі – вербальне коментування дій дитини і використання сюжетних ігор, поступово ускладнюючи ї...
	З дітьми 3 групи:
	- ці діти менш аніж діти 2 групи чутливо реагують на тактильні і зорові контакти, менш залежні від матері, зазвичай байдужі до близьких, або навпаки потяг до чужих людей, інколи потребують емоційного контакту; провокують у оточуючих афективні реакції ...
	- перший етап встановлення контакту – зняття негативного відношення до психолога, однак встановлення тактильного і зорового контакту не достатньо;
	- наступний ефективний прийом – вникнення у фантазії дитини (спочатку лише слухати з інтересом, далі коментування фантазій без їх оцінки, поступово втручатися у фантазії, ускладнюючи лінію сюжету, викликаючи нові емоції від позитивних вчинків (уявити ...
	- поступово навчати дитину діалогічного мовлення.
	З дітьми 4 групи:
	- діти зазвичай ласкаві, уразливі, однак сильна залежність від близьких, від яких постійно вимагають позитивної оцінки, схвалення, заважає вступати в контакт з іншими людьми;
	- чутливі до тактильного і зорового контакту; емоційно бажають контакту, але швидко втомлюються під час них; труднощі розподілу уваги, знижене сприймання інструкцій;
	- вступає у контакт, якщо від людини отримує позитивні емоції (ласкавий погляд, дотик, слово); при появі тривожності – знизити активність контакту; при правильному підході дитина майже відразу активно спілкується, дивиться на психолога, кличе погратися;
	- наступний крок – розвиток у дитини розуміння емоційного смислу всього, що відбувається навколо, коментування різних життєвих ситуацій, а також моделювання (кубики, пластилін) і програвання можливих ситуацій [4].
	Активність дітей з розладом аутистичного спектру на заняттях передбачала обстеження предметів, що вивчались, оперування предметами, картинками, участь в різних іграх (дидактичних, сюжетно-рольових), виконання різних вправ, практичних робіт (малювання,...
	Однією з причин проблем з розвитком навичок самообслуговування у дітей з аутизмом є те, що у них відсутні навички наслідування і імітації дій дорослих.
	Висновки. За результатами досліджень видно, що запропонована нами комплексна програма фізичної реабілітації хворих на шийний остеохондроз дала змогу досягти більш високих позитивних результатів у хворих основної групи порівняно з контрольною групою. З...
	Методи дослідження: Медико-педагогічне дослідження пацієнтів проводилося ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності» МОЗ України.
	У дослідженні взяли участь 30 пацієнтів віком від 28 до 61 року (44,5 ±2,04), які шляхом випадкової вибірки були розподілені на дві групи: контрольну групу (КГ), віком 46,2±3,08 років, та основну групу (ОГ), віком 46,5±4,7 по 15 чоловік (4 чоловіка і ...
	Опитувальник Освестрі – одна з найпопулярніших в світі анкет, за допомогою яких визначають якість життя пацієнта з болями в попереку, що складається з 10 розділів, кожен з яких відображує певну сферу життя: інтенсивність болю, самообслуговування, підн...
	Примітки: 1. 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; 2. t1– порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; 3. t2– порівняння показників між початковим та заключним етапом у...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01), 3 – (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним ...
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