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PHYSICAL THERAPY OF ATHLETES WITH STRAIN TWO-HEAD MUSCLE
OF THE THIPS

The article considers the mechanisms of injuries in athletics, highlights localization
of injuries of the lower extremities, characterized features of medical physical training and
massage for athletes with strain on the back of the thigh, definition of such concepts as:
sports injury, stretching, tearing and tearing of muscles, as well as considered and
generalized reasons for tearing the biceps femoris.

Keywords: sports injury, sprains, strains, muscle tears, athletics, massage,
kinesiotherapy.

®IBUYHA TEPANIA NETKOATNETIB 13 HAOPUBOM
ABOroyioBoro M's3A CTErHA

Y cmammi po3ansiHymo MexaHisMu ompuMaHHsi mpaemMm y rieakid amremud,
BUOKPEMIIeHO JrioKari3auito mpasmMamu3My HUXHIX KIHUYI8OK, oxapakmepu3o8aHOo
ocobnusocmi nposedeHHs KiHezomeparnii ma macaxy 0715 CriopmcMeHig-reakoamriemie
i3 HaOpueoM 3a0HbOi 08020/108020 M’SI3y CMee2Ha, BU3HAYEeHHS Mmakux [OHSIMb, SK:
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criopmusHa mpasma, po3msi2HeHHs1, Ha0pue ma po3pus M’s3ig, @ makox po32risHymi ma
y3azaribHeHi MPpU4YuUHU ompumMaHHsi Hadpuasy 080205108020 M’SI3y CmezHa.

Knro4doei cnoea: criopmusHa mpasma, po3msieHeHHs, Hadpus, po3pus M’s3is,
Jleeka amyiemuka, Macax, KiHesiomepariisi.

NocTtaHoBKa npo6rnemu. CnopTMBHA AiSANLHICTL Y Cy4acHOMY CYCNinbCTBI CNpUsie
3MiLHEHHIO 300POB’S | PO3BUTKY (Pi3NYHUX 34i6HOCTEN NIOANHN, NPOTE Ha Xaslb € N iHWWK
OiK, KU XapaKTepusyeTbCs TpaBMaTU3MOM, LLO € YM HE HaAWUroCcTpio npobnemotro
CbOrOAEHHS.

Y pobortax Takux HaykosuiB, K. IBaHiok A. (2017), Postoprym M. (2018),
KonecHuk M. (2014) pocnigxyetbca npobriemn TpaBMatu3My B CMOPTI Ta LUMASXW MOrO
BupiweHHs. Cy4acHur cnopT, O0CcOBNMBO CNOPT BULLMX AOCATHEHb XapaKTepU3yeTbCs
XKOPCTKOK, KOHKYPEHTHOK, a iHoAi i ©e3koMnpomicHOw ©OopoTbboo, WO 3BiCHO,
NpPU3BOAMTb 40 OTPUMAHHS TPaBM.

Came Tomy cnig npuaginatm ocobnuey yBary i3nyHin Tepanii, Kr4YoBUM
3aBAaHHAM SIKOT € 3abe3neyveHHs WBNOKOro Ta NOBHOLHHOMO BiHOBMEHHS CMOPTCMEHIB
Bi TpaBMaTM4HOro BMNNMBY 3MarafbHOI Ta TpeHyBanbHOI LiANbHOCTI, MOBEPHYTH
BTpayeHy BMEBHEHICTb, a TMOBEepHEHHs A0 (i3n4HOI aKTUMBHOCTI  MOKpaLLUTb
NCUXOEMOLIMHU CTaH Ta MOBEepHEe MOTMBALIIO A0 NPOOAOBXEHHS nNpodeCinHOl
CMOPTMBHOI AiSANIbHOCTI.

Ona oTpumaHHA MakcumanbHoro edpekTy Big npouecy BIAHOBIIEHHA Chig
3acTocoByBaTW Cy4vacHi 3acobu isMyHOI Tepanii, NpuainaTM yBary BMBYEHHIO Ta
po3pobLi HOBMX METOANK.

[MoBepHEHHA nicns CNopTUBHUX TpaBM Moxe OyTn TpuBanvMM Ta CKIagHUM
npouecom, TOX, Mpouec peabiniTauii nicna TpaBM MNOBMHEH pPO3MNOYMHATUCA SIKOMOra
paHiLle.

MeTta pocnigXeHHA — BU3HAYEHHA MPUYMH TpaBMatM3aMy Ta 0OcCO6nMBOCTEMN
di3n4HOI Tepanii CNOPTCMEHIB-NerkoaTneTiB i3 HaAPMBOM 4BOrofI0BOro M’A3y CTerHa.

3aBaaHHsA AOCNIAXKEHHS: npoaHanisyBaTtu NPUYMHU TpaBmMaTU3My;
oxapaktepuadyBatu 0cobnmBOCTi  ui3n4HOI  Tepanii  CNnOPTCMEHIB-NerkoaTneTiB i3
HagpWBOM [BOroflIoBOro M’si3y CTerHa.

PesynbTtatn pocnigxeHHsi Ta iX obroBopeHHs. Jlerka atnetnka € ogHuUM i3
Hambinbw TpaBMOHEOE3NeYHnx BUAIB CrOPTY, OCKINbKM BUMMAarae [[OKNadaHHs
MaKCUMarsbHUX 3yCUIb A58 JOCATHEHHS BUCOKUX CNOPTUBHUX pe3ynbTaTiB.

HannowwmpeHilwmMm mexaHiamm OoTpuMaHHA TpaBM y nerkin atnetuudi €: 6ir Ha
KOpOTKi AancTtaHuii, wo cknagae 38%, 6ir Ha poBri guctaHuii — 10%, cTtpubkn — 34%,
LUTOBXaHHA — 7%, meTaHHa — 11%.

Y npoueci aHanidy Ta MOPIBHSAHHA OTPUMMaHUX pes3ynbTaTiB 6yno BM3HAYEHO, LWO
CMPUHTEPCbKNIA Bir BUSIBUBCA HaWbinblL TpaBMaTUYHOK OUCUMNIIHOK B NErkin atneTtuui

(pnc.1.).
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Oir Ha KOpoTKi  Bir Ha OOoBri CTpUbBKY; LUTOBXaHHS; METAaHHS.
ONCTaHU,T; ONCTaHL,T;

Puc. 1. HannowwupeHiwi mexaHiamm oTpuMaHHs TpaBM Y Nnerkin atneTuui:

— Bir Ha KOpOTKi AMCTaHUIl; 2 — 6ir Ha JoBri AUCTaHL;T; %% CTPUBKM;

Il 5

— LUTOBXaHHA; HEHE — MEeTaHH4.

Micna aHanidy HaykoBOI niTepaTypy BAAnoCb BU3HAYMTU HaWBinbLl MOLUMPEHI
npuuMHM  TpaBMaTU3My: Temnepatypa MOBITPHA, MepeacTapToBMM  CTaH, PiBeHb
NiAroTOBEHOCTI CMOPTCMEHA, SIKICTb PO3MMHKN, TEXHIKA BUMKOHAHHA BrpaB, CTaH MOKPUTTH
CTadioHiB, MeToAMYHa NigroTOBMNEHICTb TPEeHepiB, iHAMBIQYanbHICTb TPEeHYyBarbHOro
npouecy.

Tak, Mmn 6a4nmo TpaBmaTU3M Y Nerkin atneTuui ue OCUTb NOLIMPEHE SBULLE, SIKe
BMMBa€E Ha pes3ynbTaTMBHICTb Ta BnacHe 340pOB’A CMOPTCMEHIB, Yepes3 L0 3HaYeHHS
peabinitauii HabyBae ocobnuBoi yBarn. ®isnyHa Tepanis noTpibHa ana Toro, LWwob
NPULLBMAWNTM NPOLEeC BiOHOBMEHHS CMNOPTCMEHIB AN NPOLAOBXEHHA 1X NpodecCinHol
DIANbHOCTI, a TakoX ANA MiHiMi3auil MOXITMBOCTI PO3BUTKY XPOHIYHMX 3axXBOPHOBaHb
OMOPHO-PYXOBOroO anapaTty B pesyrbTaTi paHille OTPUMAHOIO YLUKOAXEHHS.

CnopTMBHI TpPaBMM BUHMKAKOTb BHACMIAOK HAOMIPHUX HaBaHTaXeHb Ha opraHiam abo
BM/IMBY MEXaHIYHMX TpaBMykouMx paktopiB. Komnm CrnoptcMeH OTpuMye TpaBmy, HMOMY
AOBOAUTBECA NMPUNUHATU 3aHATTS CMOPTOM Ta nepexoanty Ha Binblu nerki TpeHyBaHHs. Lle
HEeraTUBHO BMIMBAE Ha NCUXOSIONYHMI CTaH COPTCMEHA Ta MOro MoTMBaLito. 3 ornsagy Ha ue,
BaXXITMBO SIKHAMLLBMALLE NOBEPHYTU CNOPTCMEHA A0 MOBHOLIHHOI CNOPTUBHOI AiANbHOCTI [4].

CnopTvBHa TpaBMa — LUe MNOLWKOMKEHHS, WO CYnpOBOOXYETLCSA 3MiHO
aHaTOMIYHMX CTPYKTYP i OYHKLUIT TpaBMOBAHOIro opraHy B pesynbTaTi BBy pi3aN4YHOIo
drakTopy, LWo nepesuLlye disionoriyHy MiLHICTb TKAHWHKU, B NpoLeci 3aHATb PisUYHUMN
Bnpasamu i cnopTom [3].

He MeHW BaxnMBMM B LbOMY acnekTi € MUTaHHA Mpo SKoMora LBMALle
NOBEPHEHHSA OO MOBHOLIHHOI CMOPTUBHOI JiSiNbHOCTI, sike OOCAraeTbCHA 3aCTOCYBaAHHAM
3acobiB pisnyHOi Tepanii. 3a gonomorow i3nYyHOro TepanesTa CMOPTCMEH LWBMALlE
NoBepHeTLCA OO0 TPeHyBaHb Ta 3MaraHb, WO JOMOMOXe He Nnulle He BTpaTUTU quisnyHy
dopmy, a h ygockoHanuTu 1i nig yac peabiniTauii.
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AHania pesynbTaTtiB NpoBeAeHOro AOCNIMKEeHHS [LO3BOMMB BU3HAYMTU OCHOBHI
rpynu NOLLKOLXKEHb HUXKHIX KIHLIBOK, siKi BigoBpaxeHi Ha puc. 2.

Tak, M'a31 CTONU MarTb HANHWXYMKM BIACOTOK TpaBMaTuamy, akuin ckrnagae 9%,
nepenHs NoBepxHsi cterHa — 16%, gani KoniHHMK cyrnod Ta M’A3un, SKi MOro OTOYYHTb
12%, M’a3n rominku cknagatote 18%, mM'asm naxy 17% Ta Hambinbwun BiACOTOK
npunagae Ha M’s131 3agHbOT NOBEPXHI cTerHa, wo cknagae 28%.

Tox, Hambinbl YypasnMBOK YaCTMHOK HWKHIX KiHUIBOK SIBNSETLCA 3agHs
NoBEepXHA CTerHa, A0 4KOI BIAHOCATb Taki M’s3KU, $§K:  HaniBCYXOXWUNbHUN,
HaniBnepeTMHYacTUin Ta georosiosun [5].

BignosigHO BMAINAOTL HACTyMHI BUAM TpaBM 3a4HbOI  MOBEPXHi CTerHa:
PO3TArHEHHS!, HAQpPVB Ta PO3pUB M’A3iB.

PoaTarHeHHa — BigyyTTa cygom Ta nerke BigyyTtta 6ont, Konm  M’a3u
PO3TAryoTbCA abo CKOPOYYHOTHCA.

Hagpue — nowkogxeHo Big 10 oo 50% m’ss30BMx BonokoH. CNOPTCMEH BigvyBae
rocTpun 6Ginb, a gesiki pyxn MoXyTb BYTU OOMEXEHI.

30% 28%
25%
20% 18%
0 b 16%
15% 12% *
. : 9%
1% $ Y
g
9% 3§
+ R
0% - NN
M'sA31 Naxy 3a0H9 KOJTiHHMI M A3 M'a3u cTonu M'sa3u
NMOBEPXHSA cyrno6b FOMISIKU nepeaHbLol
cTerHa NMoBEPXHI
cTerHa
Puc. 2. Jlokanisauisi TpaBM HWXHIX KiHLiBOK:
i J— naxy; S5 — 3a[HS NOBEPXHS CTETHa; %4 _ koniHHWii cyrno6:

449 d i . E ) - .
133 — M A3U TOMIJIKK, — M’131 NepeaHboi NOBEPXHi CTErHa; % — M’I31 CTONMW.

PospuB M’'si3iB — Bakka TpaBMa. BuHukae HeramHuin nekyymii abo konwoumin Binb,
CMOPTCMEH HE MOXe pyxaTucb 6e3 6onto. M’a3 NOBHICTIO PO3ipBaHMK, a Hag Micuem
pO3puBY 3’ABMSIETLCA BUpaXXeHa remaToma [5].

3acobun disnyHoi peabiniTauii, Taki sk KiHe3ioTepania Ta Macax, [003BONSTb
NPUCKOPUTU Nepioa BIOQHOBNEHHA Ta AOOCAITUM MOBEPHEHHS MOBHOro ob’eMy pyxiB y
TpaBMOBaHiu AinsHui m’a3a [2].

3aBaaHHs gisnyHOT peabiniTauii nicna NOWKOAXeHb 3a4HbOT rpynu M’A3iB CTerHa:
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o 3MeHLWeHHA 6onto Ta 3ananeHHs;

o HopManisadis giana3oHy pyxiB Ta eflaCTUYHOCTI TPABMOBAHUX TKAHWH ;

° 3MiLLHEHHSA M’13iB HMXKHIX KIHLIIBOK;

o HopManisauis cTabinbHOCTI Ta3y Ta nonepeky;

o NnoKpalleHHs  LWBWAKOCTI, nponpiopeuendii, cnpuTHocTi i 6anaHcy,
KoopAauHauii;

o NOKpaLLEHHS TEXHIYHNX HaBUYOK;

o MiHiMi3aLia puauky peungmsy Tpasmu [1].

PeabiniTauis nerkoatnetiB nicnsa TpaBM 3adHbOI YaCTUHM M’A3IB  CTerHa
nodinaeTbCa Ha 3 nepiogu, KOXEH i3 SKMX CKragaeTbCcs 3i CBOIX ocobnmBocTen Ta
3aBAaHb 334515 nepexogy CrnopTCMeHa Ha HacTynHuKM nepiog peabiniTauil.

Mig yac nepworo nepiogy nepenbavaeTbcs 3MeHLWweHHs 6onto Ta Habpsaky, npwu
LbOMY He MnepeLuKoKaroun YTBOPEHHIO PYOLIOBAHHA TKaHMHU, OCOBNMBO B HaMONMXKJI
yacu nicng Tpasmu (1-3 goba). BUKkopuctoByoTbCA BNpaBu HU3bKOI iIHTEHCUBHOCTI, SIKi
He BUKIMKalTb Binb, Nig Yac koI NpautoTb BCIi M’S13M HMXKHBOT KiHLIBKW LLO BKMNKOYaKTh
nonepekoBy i Ta3oBy AiNsHKKN, BNpaBu BUKOHYIOTLCSA Yy Be3neyHoMy AianasoHi pyxis, o6
MiHiMi3yBaTV aTpoito Ta PpO3BMHYTU HEPBOBO-M’SI30BMIA KOHTPOSb TPAaBMOBaHOMoO M’s3a.

Mig wac gpyroro nepioay iIHTEHCUBHICTL | Aiana3oH pyxiB Nig Yac BUKOHAHHA BNpaB
30inblylOTBCA Ha OCHOBI BigyyTTIB MNauieHTa Ta peakuil MNOLKOAKEHOro M43y Ha
HaBaHTaXeHHs. TakoX MNOoYMHaKTb  BUKOPUCTOBYBATUCb  PyXu, MNOB’A3aHi 3
EKCLLEHTPUYHUM Hanpy>XeHHsM M’a3iB 3a4HbOI NOBEPXHi CTerHa.

Mig Yac TpeTbOro nepioay BKIOYATLCH IHTEHCUBHI, CMOPTUBHI CNeundivHi pyxu
3 MOBHOKW amMnniTygol pyxie, wWoO nigrotyBatm cnopTCMEHa OO MOBEPHEHHA B
TpeHyBasnbHy Ta 3maranbHy AisnbHICTb [3].

Macax € BaxnMBOK CKMagoBOK KOMMMEKCHOI peabinitauii BiryHiB i3 TpaBMamm
3a4HbOI rpynu M’A3iB CTerHa. Macax 3aCTOCOBYETbLCS Ha BCiX eTanax peabinitauji.

Y BuUNagky Konu TpaBMW, ki He noTpebyrtoTb onepauil Yn HaknagaHHsa rincy
peabiniTauivHi 3axoamn NOYNHAKTLCS Bigpasy X.

MoTtim 3a ponomorot isnyHOI peabiniTauii, No Mipi 3aroeHHs TpaBMOBaHOI
AINSHKA Ta BiOHOBMEHHS (PYHKUiIA M’A3iB, NMOCTYNOBO 36iNblUYETLCA PYXOBUN PEXUM,
30iNbLYETbCA HaBaHTAXEHHSA Ta 4ac 3aHATb. AKWo X Oyna npoBeaeHa onepauis uu
Oyna HaknageHa rincoBa noB’A3ka, To peabiniTauyis noyMHaeTbCca Bigpasdy nicns
npoBeaeHHs onepauil Y1 HaknageHHs rincy.

Y nepiog iMmmobini3auii, Mmacax BUKOHYKOTb Ha 340POBIM HWXKHIA KiHUIiBUI, Ta Ha
HEMOLLKOKEHNX OiNsiHKax TpaBMOBaHOI KiHLiBLI. Y Len nepiog mMacax 3acTOCOBYETbCS 3
METOK 3MEHLUEHHS HabpsiKy TKaHWH TPaBMOBAHOI KiHLiBKM, MOKpaLleHHs Tpodpiknm Ta
NiATPMMaHHSA B TOHYCi M'A3IB SIK MOLLIKOKEHOT TaK i 300P0BOT KiHLiBKW.

Y nepiog nicna iMmoGinisauii, mMacax pekoMeHAOBaHO nNpPOBOAUTU nepen
ceaHcamu KiHesioTepanii, Npy UbOMy BiH Mae OyTu posirpiBatoumm i edekTnBHumM. Lle
niarotye M’sa3uM Ta 3B’SI3KM OO0 3aHATTS, 3a AOMOMOroK Lboro 36inbwmnTbes amnnityaa
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pyxiB y cyrno6i, Ta NOKpawmnTbCs OYHKUIOHArbHI MOXIMBOCTI Ta aKTUBI3YOTbCSA KPOBO Ta
nimgoobir [2].

Akwio K Macax pobutbca nicns TepaneBTUYHMX BMNpaB, TO BiH Mae OyTn
po3crnabnowymm Ta 6e3 piskux pyxiB, 3 MIaBHUMU Ta CMNOKIMHUMM MaHINynAUisaMu.
BukopuctoBytoTb B OCHOBHOMY NOrNaaXKyBaHHS | pPO3MUHAHHA.

Take noegHaHHA 6yae cnpusaTyM Kpawomy po3cnabneHHio M’A3iB Ta LWBUOKOMY
BiAHOBIEHHIO NiCNsl TPEHYBaAHHS, WO 6yae nocunoBaTh ePekT 3aHATTA.

Takmm 4mHOM, 3a gonomorot 3acobiB oi3ndHOI Tepanil cnopTCMeH LwBMALle
NnoBepTaETbCA A0 TPEHyBaHb, MOKPALLYETbLCS MCUXOEMOLIMHUA CTaH Ta MOBEPTAETbCS
MOTMBALiS A0 3aHATb; YOOCKOHaoTLCA (Pi3NYHI SKOCTI, 3@ paxyHOK YOro NoBepTaeTbCs
BTpadeHa (pidanyHa niaroToBNeHiCTb.

3acTtocyBaHHsA 3acobiB (hisnyHOI Tepanii y BigHOBMEHHI nerkoaTneTiB nicrs Tpasm
3a4HbOI rpynu M’A3iB CTErHa O03BOSIIE CTBEPKYBATU, WO CMOPTMBHUIMA TpaBMaTU3M €
aKkTyaribHOK Ta rocTpo NPobnemMor CborogeHHs.

BucHoBKkM. TakMm 4YuHOM, y cTaTTi OynM BM3HA4YeHi Ta ONUCaHi MNPUYMHU
TpaBmMaTuU3My B ferkin atneTuui, npoaHani3oBaHi Ta oOxapakTepusoBaHi O0COBNMBOCTI
Gi3n4HOI Tepanii CNOPTCMEHIB-NerkoaTneTiB i3 HaApMBOM BOrofI0BOro M’A3y CTerHa.
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Vykhrystiuk B.I.
Buxpuctiok B.l. Korzh Y.M.
Kopx HO.M.

PECULIARITIES OF USING BREATHING EXERCISES IN PHYSICAL
THERAPY OF PERSONS WITH BRONCHIAL ASTHMA.

The article considers the peculiarities of the method of using special breathing
exercises to form a stereotype of proper breathing through the nose with a gradual
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	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 ...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2– (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 етапом у основн...





