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У статті розглянуто доцільність використання силіконового 
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Постановка проблеми. Хронічний біль та порушення рухової функції 

плечового суглобу турбують до 60% людей віком старших 40 років. Причиною даного 
симптомокомплексу вважають велику кількість різнопланової патології: остеохондроз 
шийного відділу хребта, плече-лопатковий періартрит, нейродистрофічні синдроми, 
адгезивний капсуліт та ін. Особливо популярною нозологічною одиницею є саме 
плече-лопатковий періартрит, хоча такої нозологічної одиниці немає в Міжнародній 
класифікації хвороб Х перегляду (МКХ Х). Причиною такої популярності даного 
діагнозу серед лікарів є насамперед відсутність загальноприйнятного підходу до 
патології плечового суглоба, наявність різного тлумачення патогенезу, діагностики та 
лікування хронічної патології плечового суглобу. Безумовно, простіше віднести будь-
яку патологію плеча до звичного стандартного діагнозу, автоматично позбавляючись 
необхідності до більш ретельного аналізу причин її виникнення та розробки 
індивідуального плану лікування в кожному окремому випадку. Проте й ефективне 
лікування в такому випадку не гарантовано. Про прогнозування перебігу 
захворювання та отримання належного відсотку відновлення рухової функції плеча 
не може бути й мови. Тому розробка уніфікованого підходу до діагностики та 
лікування хронічної патології плеча є не лише надактуальною, а й без перебільшення 
є завданням державної важливості з огляду на значне поширення захворювань 
серед людей працездатного віку [7]. 

Плече-лопатковий періартрит – це нейродистрофічне запальне захворювання 
м’яких тканин, безпосередньо прилеглих до плечового суглобу. Основною причиною 
виникнення даного захворювання є дегенеративно-дистрофічні порушення в 
нижньому шийному відділі хребта. У зв’язку з цим плечелопатковий періартрит 
розглядають як нейродистрофічий синдром при різних патологічних процесах в 
шийному відділі хребта [2].  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У 1872 р. лікар S. Duplay вперше 
запропонував діагноз «плече-лопатковий періартрит» для характеристики синдрому, 
який включає в себе скованість та хронічний біль на ділянці плечового суглобу, який 
виник в наслідок травми. Плече-лопатковий періартрит, іменований нерідко 
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періартритом плечового суглоба, відноситься до частих захворювань, що 
зустрічаються в практиці лікарів медико-санітарних частин та поліклінік.  

Питанням етіології, патогенезу, діагностики та лікування плече-лопаткового 
періартриту присвячено достатню кількість наукових робіт, проте і досі залишається 
багато нез’ясованих питань у постановці даного діагнозу [10]. 

У вітчизняній літературі перша робота по плече-лопатковому періартриту була 
опублікована в 1928 р лікарем Г. Д. Аронович. В єдиній вітчизняній монографії 
І. Л. Крупко, присвяченій плече-лопатковому періартриту, розглядаються переважно 
питання патологічної анатомії і дуже поверхнево висвітлено значення професійних 
факторів, шо впливають на розвиток цього захворювання. Різниця в підходах 
лікування плече-лопаткового періартриту (ПЛП) практичних лікарів пов’язана не 
тільки з недоліком фундаментальних досліджень і висвітленням у літературних 
джерелах їх результатів, але і з тим, що дане захворювання є поліетіологічним [8,9]. 

На сьогодні ПЛП прийнято вважати симптомокомплексом, що пов’язаний з 
патологією сухожилків та м’язів, які знаходяться біля суглобу (їх дегенерацію, 
кальцифікацію, частковий або повний розрив, запалення), ураженням ключично-
акроміального суглобу (зазвичай пов’язане з травматизацією суглобу), дифузним 
ураженням капсули суглобу, ураженням субакроміальної сумки та комплексне 
втягнення структур, розташованих під акроміоном (субакроміальний синдром), 
ураження периферійних нервів тощо.  

Також причиною болю можуть бути зміни в шийному та грудному відділах 
хребта (шийний і грудний остеохондроз і спондилоартроз, функціональні блоки та 
ротаційні підвивихи грудних хребців) [3].  

Існують повідомлення, що найчастіше плече-лопатковий больовий синдром 
пов’язаний з патологічною імпульсацією з хребетних рухових сегментів СIV–СV та 
ThVII–ThVIII [5, 6].  

Больовий синдром різної локалізації на ділянці плечового поясу у 85% 
пов’язаний з патологією скелетно-м’язових структур плечового суглобу. Окремо 
нейрогенна патологія, до симптомокомплексу якої належить больовий синдром 
плечової локалізації, має доволі чітку клінічну картину та виникає відносно рідко (не 
більше ніж у 8–10 % усіх пацієнтів з болями на ділянці плеча). Реабілітація при даній 
патології розглядається як засіб нормалізації амплітуди рухів у плечовому суглобі та 
комплексного відновлення фізичного здоров’я пацієнтів [4]. 

Не зважаючи на різницю у трактуванні даного діагнозу та підходах лікування 
було з’ясовано, що необхідно комплексно підходити до відновлення пацієнтів з 
даним поліетіологічним захворюванням. На нашу думку, розширення спектру засобів 
за рахунок використання латексного амортизатора на завершальному етапі 
реабілітації буде ефективно впливати на відновлення трофічних процесів та 
еластичності переартикулярних тканин плечового суглобу, відновленню рухової 
функції та силових показників м’язової системи плеча. 

Мета дослідження – обґрунтування доцільності застосування силіконового 

амортизатора у процесі реабілітації пацієнтів з плече-лопатковим періартритом. 
Об’єкт дослідження – фізична реабілітація пацієнтів з плече-лопатковим 

періартритом.  
Предмет дослідження – ефективність застосування латексного амортизатора 

в комплексній терапії плече-лопаткового періартриту. 
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Методи дослідження: аналіз науково-методичної та спеціальної літератури з 

метою обґрунтування ефективності використання силіконового амортизатору при 
плече-лопатковому періартриті. 

Результати дослідження та їх обговорення. Обмеження рухової функції зі 
значним больовим синдромом у плечовому суглобі є складною проблемою для 
неврологів, ортопедів-травматологів та спеціалістів з фізичної терапії, тому, що в 
окремих випадках вона призводить до тривалої втрати працездатності. За даними 
різних авторів, така клінічна картина спостерігається у 69,5–90,1% хворих з 
патологією плечового суглоба [1]. Біля 60% випадків патології плечового суглобу 
пацієнтів старше 40 років він призводить до симптомокомплексу, що проявляється 
болем і обмеженням рухів у плечовому суглобі.  

З лікувальною метою для хворих із даним захворюванням застосовують 
різноманітний арсенал засобів фізичної терапії, а саме лікувальну фізичну культуру 
(ЛФК), різні види масажу, фізіотерапію, зокрема лазеротерапію (ЛТ), різні методи 
рефлексотерапії та мануальну терапію (МТ), яка у випадку діагностування 
нейродистрофічного синдрому остеохондрозу шийного відділу хребта, має чітке 
патогенетичне спрямування.  

Наше дослідження було проведено на базі жіночого фітнес клубу FitCurves 
Суми №1 протягом року з липня 2017 по липень 2018 року. Дослідження 
проводилось у 3 етапи. На першому етапі провели аналіз науково-методичної 
літератури що висвітлює етіопатогенез плече-лопаткового періартриту, були 
визначені мета, завдання та методи дослідження. 

На другому етапі для організації дослідження було сформовано дві групи 
пацієнтів: основну (ОГ) – 20 жінок хворих на плече-лопатковий періартрит та групу 
порівняння (ГП) – 20 жінок, також з проблемами в плечовому суглобі. Було 
розроблено та впроваджено програму фізичної терапії яка включала комплекс вправ 
ранкової гігієнічної гімнастики, стандартну програму клубу FitCurves з використанням 
вправ з подоланням опору на 12 тренажерах, спеціального комплексу лікувальної 
гімнастики (ЛГ), що включав 12 вправ з латексним амортизатором та курсу 
фізіотерапевтичних процедур із залученням апарату низькочастотної магнітотерапії 
«МАГ 30 4» та самомасаж хворої кінцівки з елементами точкового масажу. 

На третьому етапі дослідження оцінювали ефективність впровадженої 
програми. З цією метою проводили математично-статистичну обробку та аналіз 
отриманих результатів. 

Під час дослідження жінки ОГ вранці виконували комплекс вправ ранкової 
гігієнічної гімнастики. Вправи були підібрані в комплексі таким чином, щоб позитивно 
впливати на тонус м’язів і гнучкість суглобів верхнього плечового поясу і хребта, та 
підготовити м’язи до робочого дня. А також активація нервової діяльності зранку. 

Методичною особливістю впровадження спеціальних вправ ЛГ з латексним 
амортизатором було комплексне використання силових вправ як на тренажерах, так і з 
подоланням опору латексного амортизатора. Жінки основної групи 3 рази на тиждень 
виконували загальну програму клубу FitCurves займаючись на тренажерах по 1 хв., але 
на станціях між підходами вони виконували одну спеціальну вправу для м’язів 
антогоністів тих м’язів, які напружувалися під час роботи на тренажері.  

Дана методика надала можливість комплексно впливати на м’язову систему 
пацієнтів, навантажуючи м’язи згиначі та розгиначі, відвідні та привідні м’язи плеча, а 
також м’язи ротаторної манжетки плечового суглобу. Також під час даної методики був 
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використаний принцип активного відпочинку, коли почергово навантажували м’язи 
синергісти та антагоністи плечового поясу і кінцівок.  

Процедури з магнітотерапії вони виконували після занять на тренажерах 
тривалістю 20–25 хв. Курс складав 15–17 процедур.  

Жінки групи порівняння займалися за стандартною програмою клубу FitCurves, 
під час якої вони проходити колове тренування на тренажерах, проходячи два кола 
поступово переходячи з одного тренажера на інший. На станціях між підходами вони 
30 сек. виконували ритмічні аеробні вправи. 

На початку та наприкінці дослідження був використаний метод гоніометрії, коли 
визначали порушення рухову функцію плечового суглобу по різним вісям і площинам. 
Також визначали показники сили м’язів верхньої кінцівки використовуючи динамометрію. 

Педагогічні спостереження за руховою діяльністю пацієнтів обох груп надало 
можливість констатувати загальне покращення рухової функції плечового суглобу, 
збільшення силової витривалості основних м’язових груп тулуба і кінцівок та 
покращання психо-емоційного та функціонального стану досліджуваних. 

Кінцевий зріз результатів дослідження проходить математично-статистичну 
обробку. 

Перспективи подальших досліджень. На нашу думку спеціальні вправи з 
силіконовим амортизатором можна ефективно використовувати з хворими на 
ортопедичну патологію (сколіотичну хворобу, різні форми порушення постави, 
плоскостопість, деформація нижніх кінцівок тощо), невритами периферичної нервової 
системи (неврити проміневого, ліктьового, серединного, стегневого та сідничного 
нервів), з соматичною патологією (ожирінням, подагрою, цукровим діабетом ) тощо. 
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MODERN TECHNOLOGIES IN THE REHABILITATION OF PATIENTS  

WITH SPINAL INJURY 
 

The work is devoted to the study of the effectiveness of rehabilitation measures in 
the self-service sphere and adaptive capacity of the cardiovascular system of persons with 
spinal injury. Is established that after a course of physical therapy in a hospital for the 
majority of patients with spinal injury is characterized by increasing functional state and 
adaptive capacity of the cardiovascular system and positive changes in the process of 
improving the skills of self-service in comparison with the original data.  

Key words: cervical level, quality of life, adaptive possibilities,physical therapy, self-
service. 

СУЧАСНІ ТЕХНОЛОГІЇ В РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ  
ІЗ СПИННОМОЗКОВОЮ ТРАВМОЮ 

 
Проведено дослідження ефективності реабілітаційних заходів в корекції 

якості самообслуговування та адаптивних можливостей серцево-судинної 
системи осіб зі спинномозковою травмою. Встановлено, що після проходження 
курсу фізичної терапії в умовах лікарні для більшості хворих зі спинномозковою 
травмою характерно покращання функціонального стану організму та навичок 
самообслуговування порівняно із вихідними даними. 

Ключові слова: спинномозкова травма, шийний рівень, якість життя, 
адаптивні можливості,фізична терапія, навички самообслуговування. 

 
Постановка проблеми. Aктуaльнiсть фізичної терапії осіб зі спинномозковою 

травмою oбумoвлeнa тeндeнцiєю збiльшeння в oстaннє дeсятилiття кiлькoстi хвoрих, 
пoстрaждaлих в рeзультaтi промислово-трaнспoртнoгo трaвмaтизму, вiд 
вoгнeпaльних пoрaнeнь тa нeoбaчнoгo пoвoджeння нa вoдi.  

Аналіз джерел літератури щодо проблеми фізичної терапії осіб після 
переломів хребетного стовпа дозволив встановити етіологію, патогенез та клінічну 
симптоматику переломів хребта. До хребетно-спинномозкової травми (ХСМТ) 
відносять ушкодження, що супроводжуються порушеннями анатомо-функціональної 
цілісності хребетного стовпа та спинного мозку. Зa чaстoтoю сeрeд усiх видiв трaвм 
хрeбeтнo-спиннoмoзкoвa трaвмa (ХСМТ) зaймaє трeтє мiсцe і становить від 1,5 до 
6,95 % (Мусалатов Х.А., 1998; Педаченко Г.А. і співавт., 1996). Відносно незначний 
відсоток у загальній структурі ушкоджень з лишком компенсується високою 
летальністю (від 19,1 до 52,9 %) і стійкою інвалідністю (Бабіченко Е.І., 1979; 
Верховський А.І., 1992; Соломатіна Е.М., 1997). До 25 % смертельних ускладнень 
виникає відразу після травми, більш ніж третина потерпілих з ХСМТ гинуть до 
надходження в клініку.  


	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...




