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KOMMJEKCHA ®I3UYHA TEPAMIA NPU NJIEYE-NNIONMATKOBOMY NEPIAPTPUTI

Y  cmammi  posansHymo  OOuinibHICMb  8UKOPUCMAaHHS  CUJTIKOHOB8020
amopmu3samopy y rnpouyeci ¢ghisu4dHOI meparnii Xxgopux Ha rrede-onamkosud repiapmpum.

Knro4oei cnoea: nnede-nonamkosguli rnepiapmpum, @idudyHa peabinimauyis,
cusnikoHosul amopmu3samop.

NoctaHoBka npo6bnemu. XpoHiYHMW OBinNb Ta MOPYLWEHHA PYXOBOI YHKUIT
nne4yosoro cyrnoby TypobyoTb 4o 60% nogen Bikom ctapumnx 40 pokiB. MNMpuyYnHO faHoro
CUMNTOMOKOMMJIEKCY BBaXat0Tb BESIMKY KiSTbKICTb Pi3HOMMAHOBOI NaToNOri: OCTEOXOHAPO3
LUMAHOrO BigAainy xpebTa, nneye-nonaTtkoBUK NepiapTpuT, HENPOOUCTPOMIYHI CUHOPOMN,
agaresvBHUA Kancynit Ta iH. OcobnvBo nOnNynspHOK HO3OSOMYHOK OAMHULEID € came
nre4ye-nonaTkoBMIA NMEpIiapTPUT, X04a Takoi HO30JOrYHOI OAnHULI HeMae B MixxHapoaHin
knacudikauii xsopob X nepernsgy (MKX X). lNpuynHo Takoi NONynsipHOCTI AaHOro
JiarHo3y cepepq nikapiB € Hacamnepepn BiACYTHICTb 3aranbHOMPUUHATHOrO nigxody A0
naTosnorii nne4vyoBoro cyrnoba, HasiBHICTb Pi3HOro TriyMayeHHsi naTtoreHesy, AiarHoOCTUKN Ta
nikyBaHHs1 XpOHiYHOI naTonorii nnevosoro cyrnoby. beaymoBHO, npocTiwwe BigHeCcTn 6yab-
AKYy MaTonorito nneya Ao 3BUYHOrOo CTaHAAPTHOrO AiarHo3y, aBToOMaTUyHO No3baBnsa4vmch
HeoOXxigHOCTi A0 6inbll peTenbHOro aHanidy npuyYuH ii BUHUMKHEHHS Ta pPO3pobKM
iHOMBIgYarbHOro nsiaHy nikyBaHHA B KOXXHOMY OKpeMoMmy Bunagky. [lpote n edektusHe
nikyBaHHss B TakOMy BWMNagky He rapaHtoBaHo. [lpo nporHo3yBaHHs nepeodiry
3axXBOPKOBAHHA Ta OTPUMAHHS HaNeXHOoro BiACOTKY BiOHOBMEHHS pyxoBOIl (OYHKUiT nneva
He Moxe Oyt 1 moBu. Tomy po3pobka yHichikoBaHOro nigxogy 4O AiarHOCTMKM Ta
nikyBaHHs1 XpPOHIYHOI NaTonorii NneYya € He NuLe HagakTyanbHOo, a n 6e3 nepebinblueHHs
€ 3aBJaHHAM [ep)KaBHOI BaXIMBOCTI 3 Ornagy Ha 3HayHe MNOLUMPEHHS 3axXBOPHOBaHb
cepeg nogen npauesnaTtHoro Biky [7].

[Mneye-nonaTkoBUM NepiapTpuUT — Le HENpPOAUCTPOMdiYHE 3anarnbHe 3axBOPHOBaAHHS
M’SIKUX TKaHWH, 6e3nocepeaHbo Npunernux 4o nnevosoro cyrnoby. OCHOBHOK MPUYUHO
BUHMKHEHHSI [AHOr0 3axBOPHOBAHHA € [AereHepaTUBHO-AUCTPOIYHI MNOpYLIEHHS B
HWKHBOMY LWMNHOMY BIiaAini xpebTta. Y 3B’A3Ky 3 UMM NneyerionaTtkoBuMi NepiapTpuT
po3rnagalTb K HENPOAUCTPOMIYMA CUHOPOM MPU PI3HMX NATONOMYHUX Mpouecax B
LUMMHOMY BigAaini xpebTa [2].

AHani3 octaHHix gocnimxeHb i nyonikauin. Y 1872 p. nikap S. Duplay Bnepuie
3anporoHyBaB AiarHo3 «nrieye-rionaTtkoBuUn NepiapTpuT» A5 XapakTepucTuku CUHOPOMY,
KU BKNIOYae B cebe CKOBaHICTb Ta XPOHiYHMI Binb Ha OinaHui NeyYoBoro cyrrnoby, skun
BUHUK B Hacnigok TpaBmu. [lneye-nonatkoBur nepiapTpuTt, iMEHOBAHWW Hepigko
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nepiapTputom nne4voBoro cyrnoba, BIAHOCUTBCA OO0 YacTUX 3axBOPKOBaHb, LO
3yCTpivaTbCA B NPaKTULi NikapiB MeguKo-CaHiTapHUX YaCTUH Ta NOSTIKNIHIK.

lMuTaHHAM eTionorii, naTtoreHesy, AiarHOCTUKM Ta JfiKyBaHHS nneYye-rnonaTkoBoro
nepiapTpuTy NPUCBAYEHO AOCTATHIO KiflbKiCTb HAayKoBUX POBIT, NpoTe i A0Ci 3anuwaeTbes
Darato He3’sacoBaHMX NUTaHb Y NOCTaHOBL AaHoro giarHosy [10].

Y BiTYUM3HSAHIN NiTepaTypi nepwa poboTa no nneye-nonaTtkoBomy nepiaptputy byna
onybnikoBaHa B 1928 p nikapem [. [1. ApoHoBuY. B e€auHin BiTYM3HSAHIM MOHOrpadii
[. J1. Kpynko, npucBsideHin nneye-nonaTtkoBOMy MNepiapTpuTy, po3rnsgalTbCa nepeBaxHO
NUTaHHSA NATONOrYHOI aHaTOMIl i AyXe MOBEPXHEBO BUCBITMNEHO 3HAYEHHS NPOdECINHUX
hakTopiB, WO BMAMBaOTb Ha pPO3BUTOK LbOMO 3axBOptoBaHHA. Pi3HMua B nigxogax
nikyBaHHs nnedve-nonatkosoro nepiaptputy (MJIM) npakTuyHUX nikapiB noe’sidaHa He
TiNMbKN 3 HedonikoMm dyHAaMeHTanbHUX LOCMigKEeHb | BUCBITNEHHAM Yy niTepaTypHUX
oxepenax ix pesynbTaris, ane i 3 TuM, Lo AaHe 3axXBOPKOBaHHS € nosieTtionoriyHum [8,9].

Ha cborogHi MNJIM npuriHATO BBaXkaTu CUMMTOMOKOMMIIEKCOM, WO MOB’A3aHMA 3
NaTonorield CyXOXWUIKiB Ta M’A3iB, SKi 3HaxogaTbes 6ins cyrnoby (ix gereHepadito,
Kanbuudikauito, YyacTkoBuM abo MOBHUM PO3PUB, 3anarieHHs), YPaKeHHAM KITHYUYHO-
akpomianbHoro cyrnoby (3assuyan noB’A3aHe 3 TpaBmaTu3auiero cyrnoby), andysHum
YPaXeHHsIM Kancynun cyrnoby, ypaxeHHsAM cybakpomMianbHOI CYMKM Ta KOMMSEKCHEe
BTAMHEHHSA CTPYKTYp, pPO3TalUOBaHMX Mid akpoOMioHOM (cybakpomianbHUA CUHAPOM),
ypaxkeHHs nepudepinHmMx HepBiB TOLLO.

TakoX NpuYnHOK OONK MOXYTb BYTW 3MiHM B LUMWHOMY Ta rpygHOMY Bigainax
xpebTa (WMNHWK | rPpyaOHMIA OCTEOXOHAPO3 i CNOHAUNOoApPTPO3, OYHKUIOHANbHI 6510k Ta
poTauinHi NigBnBuxm rpygHmx xpeouis) [3].

ICHYIOTb MOBIOOMIEHHS, WO HaWyacTile nneve-nonaTkoBuin 6OMbOBUIA CUHOPOM
NnoB’sA3aHM 3 NAaTONOrYHOK iMNynbcauieo 3 xpedbeTHnx pyxoBux cermeHTiB CIV-CV Ta
ThVII-ThVIII [5, 6].

bonboBun cMHOPOM pi3HOI nokanisauii Ha AinaHui nnevosoro nosicy y 85%
NnoB’sA3aHM 3 NaTOSIONE CKENETHO-M'A30BMX CTPYKTYp nnedoBoro cyrnoby. Okpemo
HemporeHHa naTonoris, A0 CUMMNTOMOKOMMMEKCY $KOI HanexuTb 60nboBUKA CUHOPOM
naevyoBol fiokanisauii, Mae QOBOSI YiTKYy KMiHIYHY KapTUHY Ta BUHWKAE BiAHOCHO pigko (He
Oinbwe HixX y 8-10 % ycix nauieHTiB 3 6onamum Ha ginsHui nneyva). Peabinitauis npy gaHin
naTonorii po3rnagaeTbcsa Ak 3acib HopmManisadii amnniTyan pyxie y nnedosomy cyrnobi ta
KOMMEKCHOrO BiAHOBMNEHHS i3MYHOro 340pOB’S NauieHTiB [4].

He 3Baxalounm Ha pisHMUIO Yy TpakTyBaHHI JaHOro AiarHo3dy Ta nigxogax nikyBaHHS
Oyno 3’dcoBaHO, WO HEeOoOBXiQHO KOMMMEKCHO NiaXoAMTW OO0 BiAHOBMNEHHSA NauieHTIB 3
AaHUM NOMieTioNOoriYHMM 3axBOpOBaHHAM. Ha Halwly AyMKy, pO3LLUMPEHHS CNeKTpy 3acobis
3a paxyHOK BUWKOPWUCTaAHHA JNaTEeKCHOro amopTm3aTtopa Ha 3aseplianbHOMy eTani
peabinitauii 6yge edekTMBHO BNNMBATM Ha BIAHOBMNEHHS TPOMIIYHMX MpoUeciB Ta
€MNacTUYHOCTI NepeapTUKYNAPHUX TKaAHWMH Mre4yoBoro cyrnoby, BiAHOBNEHHIO PYXOBOI
QOYHKLIiT Ta CUNOBUX MNOKA3HUKIB M’AI30BOT CUCTEMMU Nfleva.

Meta pocnigxeHHA — OGrpyHTYBaHHA OOLINbHOCTI 3aCTOCYBaHHS CUITIKOHOBOIO
amopTuaaTopa y npoueci peabinitauii nauieHTiB 3 Nneye-nonaTkoBMM NepiapTPUTOM.

OO6’ekT pocnigkeHHA — i3nyHa peabinitayis nauieHTiB 3  nnedye-nonaTkoBuM
nepiapTpUToOM.

MpeameT gocnipgXeHHA — e(PEKTUBHICTb 3aCTOCYBAHHSA NaTEKCHOro aMmopTusartopa
B KOMMJIEKCHIN Teparnil nneye-nonaTkoBOro nepiapTpury.
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MeToau aocnipxeHHs: aHani3 HaykOBO-MeTOAUYHOI Ta cneuianbHol niTepaTtypu 3
METOK OBr'pyHTYBaHHS e(EKTUBHOCTI BUKOPUCTaAHHS CUMIKOHOBOrO amopTu3aTopy npu
nneye-nonaTkoBoOMy nepiapTpwTi.

PesynbTati pocnimkeHHsA Ta iX ob6roBopeHHAA. OBMexXeHHA pyxoBoOi oyHKUIT 3i
3Ha4yHMM 60MBLOBUM CUHOPOMOM Yy nriedyoBOMYy cyrnobi € cknagHow npobriemoto Ans
HeBpororiB, opToneaiB-TpaBMaTonoriB Ta creuianictiB 3 isMyHol Tepanil, ToMy, WO B
oKpeMnx BMNagkax BOHaA NpuU3BOAUTL OO TpuBarnoi BTpaTy npaues3gaTHoCT. 3a JaHuMn
Pi3HMX aBTOpIB, Taka KIriHiYHA KapTuHa cnocTepiraetbea y 69,5-90,1% xBopux 3
natornorieto nne4vosoro cyrnoba [1]. bina 60% Bunagkis naTonorii Ne4YoBOro Ccyrnody
nauieHTiB ctapwe 40 pokiB BiH NPM3BOANTL 4O CUMMNTOMOKOMMIIEKCY, WO NPOSABNAETHCA
bonem i 0BMeXxXeHHsIM pyxiB y nrne4yoBomy cyrrobi.

3 nikyBanbHOK MeETO AN XBOPUX i3 AaHUM 3axXBOPHOBAHHAM 3aCTOCOBYHTb
pi3HOMaHITHUA apceHan 3acobiB i3nyHOI Tepanii, a came nikyBarnbHy (Pi3VU4HYy KynbTypy
(JT®K), pisHi Buan macaxy, isiotepanito, 3okpema nasepotepanito (J1T), pisHi meToam
pednekcoTepanii Ta MaHyanbHy Tepanito (MT), ska y BuNagKy AiarHOCTYBaHHSA
HeMpoaAMCTPOMIYHOrO CUMHAPOMY OCTEOXOHAPO3Y LWWWHOMO Biadiny xpebTta, mae udiTke
naToreHeTUYHe CrpsiMyBaHHS.

Hawe pocnigpxkeHHs 6yno npoBedeHo Ha 6asi xiHovoro cpiTHec knyby FitCurves
Cymn Ne1 npotarom poky 3 nunHa 2017 no nuneHb 2018 poky. [JocnigkeHHs
nposogunoce y 3 etann. Ha nepwomy eTani NpoBenu aHarnia HaykoBO-MeTOOMYHOI
nitepatypu WO BUCBITMOE eTionaTtoreHes nne4ve-nonaTkoBoOro nepiapTputy, Oynu
BM3HA4YeHi MeTa, 3aBJaHHsA Ta MeToan AOCNIIMKEHHS.

Ha pgpyromy etani gns opradisauii gocnimkeHHa ©yno cdopmoBaHO ABi rpynu
nauieHTiB: ocHOBHY (OI') — 20 XiHOK XBOpMX Ha Nnedve-nonaTkoBUA MepiapTpuT Ta rpyny
nopisHsHHA (M) — 20 xiHOK, Takox 3 npobrnemamu B nnevoBomy cyrnobi. byno
po3pobneHo Ta BNpoBagKEHO nporpamy isndHOi Tepanii sika BKovana KoMnsekc Bnpas
PaHKOBOI Firi€HIYHOT FIMHACTUKKN, CTaHA4apTHY nporpamy knyby FitCurves 3 BUKOPUCTaHHAM
BNpaB 3 NOAOSIaHHAM Onopy Ha 12 TpeHaxepax, crneuianbHOro KOMMSIEKCY JiKyBanbHOT
rimHactmkn (JIIN), wo BkMw4aB 12 BApaB 3 naTeKCHMM amMopTM3aTOpOM Ta Kypcy
gisioTepaneBTUYHMX NpoLenyp i3 3anyyeHHsAM anapaTty HU3bKOYacTOTHOI MarHitotepanil
«MAI 30 4» Ta camomacax XBOpOI KiHLIBK/ 3 efleMeHTaMn TOYKOBOIro Macaxy.

Ha TpeTbOoMy eTani AOCniIKEeHHA ouiHBanuM edqeKTUBHICTb BMpoBagXeHol
nporpamun. 3 Ui€el0 MeTo NpoBOAUNIM MaTeMaTU4YHO-CTAaTUCTMYHY OBpobGKy Ta aHanis
OTPMMaHUX pesynbTaTiB.

Mig yac pocnigxeHHs XiHkn O BpaHuUi BUKOHYyBanuM KOMMMEKC BMpaB pPaHKOBOI
ririeHiYHOT riMHacTukn. Bnpasu Gynu nigibpaHi B KOMNMEKC TakKMM YMHOM, LWo6 NO3NTUBHO
BMNAMBATK Ha TOHYC M’A3IiB i THY4KiCTb CyrrnobiB BEpXHLOro Nye4yoBOro nosicy i xpebra, Ta
NiarotToBUTN M’A31 A0 poboyoro AHNA. A TakoX akTMBaLis HEPBOBOI OisiNIbHOCTI 3paHKYy.

MeToanyHOK OCOBNMBICTIO BNPOBaMKEHHST cneuianbHux BnpaB JIIT 3 naTekcHuM
amopTm3aTtopom Byro KOMMIIEKCHE BUKOPUCTAHHSA CUITOBMX BMpaB SK HAa TpeHaxepax, Tak i 3
NnogosiaHHAM OrMopy fnaTekcHOro amoptuaatopa. KiHKM OCHOBHOI rpynn 3 pasu Ha TWXOeHb
BMKOHYBanu 3ararnbHy nporpamy knyby FitCurves 3anmaroumcb Ha TpeHaxepax no 1 xs., ane
Ha CTaHUigX MK nigxogamy BOHW BWKOHYBanwM OLHY CneuianbHy BApasBy AN M'A3iB
AHTOTOHICTIB TUX M’A3iB, SIKi HAaNPY>XyBanucs nig Yyac poboTn Ha TpeHaxepi.

[aHa meToguka Hagana MOXIMBICTb KOMMIIEKCHO BMAMBaTU Ha M’'A30BY CUCTEMY
nauieHTiB, HaBaHTaXylouM M’'SI3M 3rMHadi Ta po3rMHadi, BiABiAHI Ta NpMBIOHI M'A3M nneva, a
TaKOX M’A31 pOTaTOPHOI MaHXETKM Nie4oBOro cyrrnoby. Takox nig yac aaHoi metoauku 6ys
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BUKOPUCTAHUA MPUHLMN aKTUBHOTO BIiOMOYUHKY, KOMM MOYEProBO HaBaHTaXXyBasin M'A3U
CVHEpriCTX Ta aHTaroHiCTW NMIe4oBOro MosACY i KiHLiBOK.

Mpoueaoypn 3 MarHiToTepanii BOHM BUKOHYBanu MIiCrsi 3aHATb Ha TpeHaxepax
Tpusanictio 20-25 xB. Kypc cknagas 15-17 npoueayp.

KiHKKM rpynn nopiBHSHHSA 3aManucs 3a ctaHgapTHo nporpamoto knyby FitCurves,
nig 4Yac Kol BOHU NPOXOAUTU KONOBE TPEHYBAHHSA Ha TpeHaxepax, Npoxoasyn Ba kona
NOCTYMNOBO Nepexoasayn 3 0QHOro TpeHaxepa Ha iHWW. Ha cTaHuigax Mix nigxogamu BOHM
30 cek. BUKOHYBanu puUTMiYHi aepobHi Brnpasu.

Ha noyaTky Ta HanpukiHUi JOCnimkeHHA OyB BUKOPUCTAHUA METOoL rOHIOMETpIl, Konm
BM3HaAYanu nopyLUeHHS pyxoBY (DYHKLjO Mre4oBOro cyrroby rno pisHUM BiCAM i MIIOLLMHAM.
Takox BU3HAYanM rnokasHUKN CUnm M’si3iB BEPXHbOI KIHLIBKA BUKOPUCTOBYHOYM UHAMOMETPIIO.

[MeparorivyHi cnocTepeXeHHs 3a PyXOBOK LiANbHICTIO nauieHTiB 06ox rpyn Hagano
MOXINUBICTb KOHCTaTyBaTW 3aranbHe MOKpPaLLeHHA pyxXoBOT (OYHKLIT MnevyoBoro cyrnooy,
30iNbLlIEHHA CUMOBOI BUTPUBANOCTi OCHOBHUX M’A30BUX rpyn Tynyba i KiHUIBOK Ta
NnoKpaLLlaHHSA NCUX0-eMOLIMHOro Ta PYHKLIOHANbHOro CTaHy OOCHigKyBaHUX.

KiHueBuin 3pi3 pesynbTaTiB OOCMISKEHHA NPOXOAUTb MaTeMaTUYHO-CTaTUCTUYHY
06pOoOKy.

MepcnektTuBM noganbluMx AocnigXeHb. Ha Hawy OymKy cneuianbHi Brnipasu 3
CUNIKOHOBMM aMOpTM3aToOpOM MOXHa €e(EeKTMBHO BUKOPUCTOBYBATU 3 XBOPUMMWU Ha
opToneanyHy naTonorilo (CKOMioTUYHY XBOPOOY, pi3HI POPMW MOPYLUEHHA MNOCTaBMW,
NSIOCKOCTONICTb, AedopMaLisi H/XKHIX KIHLiBOK TOLO), HeBpuTaMmu nepudepunyHol HepBOBOI
cuctemMn (HEBPUTU MPOMIHEBOrO, NiKTbOBOrO, CEPeaUHHOro, CTErHeBOro Ta CigHWMYHOrO
HepBiB), 3 COMAaTUYHOK NATONOrIE (OXUPIHHAM, NOAArpoto, LyKpoBuM giabetom ) Towo.

NitepaTtypa:

1.Agenb M. A., Mapanta HK.A. OcobnmBocTti @i3nyHOi peabinitauii npwu
MOLLUKOKEHHAX poTaTopiB MaHxeTu nneda // HaykoBun 4vaconuc HITY imeni M. T1.
[paromaHoBa: HaykoBo- negarorivyHi npobrnemn isnyHoi KynbTypu (isnyHa KynbTypa i
cnopT). Kuis: Bug-so HIY im. M. 1. IparomaHoBa, 2016. C. 25-28.

2.bynax O.A., dunaTtoBa E.B., NepacumeHko M.IO. ®dusmotepanna npu 6onsax B
BEPXHEN TPETU nreya u nnedenonartovyHon obnactu // dusmotepanua, 6anbHeonorus u
peabunutaums: Hayk.-npakT. XXypH, 2014. — Ne6. C. 25-31.

3. boneson cuHgpom / .P. KamuyaTHOB // Pyccknin meavumHckmi xypHan, 2012.
Ne12. C. 6-12.

4.bonb B Wee: NpuymHbl 1 noaxoabl k nedennto / AA. Mununosud, A.b. daHunos,
C.I". CnmoHoB // Pycckun meguumHcknim xxypHan. — 2012. Ne2. C. 18-22.

5.ManHynnunH U.P., MannytanHos A.P. PednekTopHas Bo3byauMOCTb CTBOMA Mo3ra
y BonbHbIX NreyenonaTtovyHbiM 6GoneBbiM cUHAPOMOM // TpakTudeckas meguumnHa: Hayk.-
npakt. XKypH, 2013.Ne6.C. 161-162. Bun. 21. C. 4-8.

6.MataynnmH 3.K. JleyeHne nneyenonatoyHoro nepeaptputa // dPusmotepanus,
6anbHeonorus n peabunutaumsa: Hayk. xxypH.2013. Ne3. C. 49.

7.BepxosnHa T.K., Wnnonutoea E.I', Ubicnak E.C. Henpoduamonornyeckun
noaxon K fneyeHuto nnevenonatoyHoro nepuwaptputa // MeguuuHa v 3apaBoOXpaHeHue:
HayK. XKypH, 2013. Ne2. C.13-15.

8.Ncanknun A.U., MBaHoBa M.A. lNneyenonaTtouyHbin nepeaptput // Hesponorus,
HenporncuxmaTpus, ncuxocomaTtuka: Hayk. xXypH. 2017. Ne9. C. 4-10.

9.Munnnosny A.A., danunos A.b., CumoHoB C.I". bonb B wee: npn4mHbl 1 Nogxoabl
K NneyeHuto. Pyccknin meanumHeKkni xxypHan, 2012. — 18-22.

154



Mpobnemun 3gopoB’a, isnyHoT Tepanii, peabinitauil Ta eprotepanii
(M. Cymu, 3 rpyaHs 2018 p.)

10.KoteHko K.B., KopuaxkumHa H.b., Muxawmnosa A.A. CapaTOBCKMA Hay4HO-
MeanumHcKkn xxypHarn, 2014. Ne4. C. 86-88.

CtatTa Haginwna oo pegakuii 25.11.2018 p.

Uryvkova A. O. YpuskoBa A. O.
Zviriaka O. M. 3Bipsaka O. M.

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.

CYYACHI TEXHONOTII B PEABINITALII XBOPUX
I3 CMMHHOMO3KOBOK TPABMOKO

lNposedeHo OocnidxeHHs eghekmusHocmi peabinimauitiHux 3axo0ie 8 KopeKuil
sKkocmi camoobceriyao8yeaHHs ma adanmugHUX Moxrnueocmel cepueeo-cyOUHHOI
cucmemu ocibé 3i CMUHHOMO3KO80K Mmpasmor. BcmaHoerneHo, wo nicrisi rnpoxooXeHHs
Kypcy ¢idu4yHoi mepanii 8 ymosax sikapHi 058 binbwocmi Xeopux 3i CrIUHHOMO3KO80H
mpasmoro XxapakmepHoO roKpawaHHsS yHKUIOHarbHO20 CmaHy opaaHi3My ma HasU4oK
camMoobcry208y8aHHS MOPIBHSHO i3 BUXIOHUMU OaHUMU.

Knroyoei cnoea: criuHHOMO3Kko8a mpaema, WUUHUU pieeHb, SKICMb XUmms,
adanmuseHi MoXnueocmi,ghisudHa mepariisi, HagUu4Ku camoobcrly208y8aHHH.

NMocTtaHoBKa npobnemu. AkTyanbHiCTb PidM4HOI Tepanii oci6 3i CNMMHHOMO3KOBOO
TpaBMol 0bymoBrieHa TeHAEHUIE 30iNbLIEHHA B OCTAHHE OECATUNITTS KiNIbKOCTI XBOPUX,
nocTpaxganux B  pesynbTati  NPOMWUCIIOBO-TPAHCMOPTHOrO  TpaBMaTtusMmy,  Bif
BOrHenarnbHUX NopaHeHb Ta Heoba4yHOro NOBOMAXKEHHS Ha BOA,.

AHania pxepen nitepatypu wWoao npobnemu isnyHoI Tepanii ocib nicns
nepenomis xpebeTHoOro cTtoena A03BOSIMB BCTAHOBUTWU E€TIiONOri0, NaTtoreHe3 Ta KMiHiYHy
cumnToMaTuky nepernomie xpebta. 1o xpebeTHO-CNMHHOMO3kOBOI TpaBmu (XCMT)
BIOHOCATb YLIKOKEHHS, WO CYyNPOBOIKYIOTHCA MOPYLUEHHAMN aHAaTOMO-YHKLiOHAbHOI
uinicHocTi xpebeTHOro ctoBna Ta CMNMHHOIO MO3KY. 3a 4YacTOTOK cepeq YCiX BUAIB TPaBM
xpebeTHo-cnnHHoMo3koBa TpaBma (XCMT) 3anmae TpeTe micue i ctaHoBuTb Big 1,5 oo
6,95 % (MycanatoB X.A., 1998; lNepayeHko INA. i cniaBT., 1996). BigHOCHO He3Ha4YHUN
BiACOTOK Yy 3arasibHi CTPYKTYpPi YLWKOMKEHb 3 JIMWIKOM KOMMNEHCYETbCA BUCOKOMO
netanbHicTio (Big 19,1 go 52,9 %) i crTikow iHBanigHicTio (BabiveHko E.l., 1979;
Bepxoscbkun A.l., 1992; ConomartiHa E.M., 1997). [lo 25 % cmepTenbHUX yCKnagHeHb
BUHWKaE Bigpasy nicna TpaBmu, Ginbw HixX TpeTuHa notepninux 3 XCMT ruHyTb 00
HaOXOMKEHHSA B KITiHIKY.
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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;
	- 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.
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