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EFFICIENCY OF PHYSICAL THERAPY FOR MYOFASTSIAL PAIN SYNDROME OF
LUMBAR LOCALIZATION

The article is devoted to the study of the nature of nature of the phenomenon of
myofascial pain syndrome of lumbar localization, as well as methods of physical therapy
for such a pathological condition. The analysis and generalization of sources of scientific
and methodical literature and the pedagogical experiment for the purpose of creation of
the most effective program of physical therapy was carried out. On the basis of the
medical institution, a study was conducted on the application of several comprehensive
physical therapy programs for persons with myofascial pain of lumbar localization at the
outpatient stage, which made it possible to trace the dynamics of the indicators of the
functional state of each of the participants in the study to the course and after, and
identify one of the most effective comprehensive physical therapy programs. The
proposed comprehensive program will later be recommended for introduction to
specialized medical institutions.

Keywords: physical therapy, myofascial pain syndrome, trigger points, amplipulse
therapy, Beck’s scale.

E®EKTUBHICTb 3ACOBIB ®I3UYHOI TEPAMNIT MTPU MIO®ACLIANTBHOMY
BOJIbOBOMY CUHAPOMI MOMEPEKOBOI JTIOKATI3AL|II

Cmamms npucesideHa OOCIIIOXEHHIO pupodu heHOMeHY MioghacuiaribHO20
6051608020 CUHOPOMY MOMNEPEKOBOI floKanidauii, a makox memodie ¢hisu4yHOi mepanii
makoa20 namorsio2iHHo2o0 cmaHy. 3 Memor CMeEOPEHHs Halie(heKmueHIWoi rnpoepamu
is3uyHoi mepanii 6yB nNpPOBEAEHU aHani3 HaykoBO-METOAWYHOI niTepatypu ma
nedaecoeiyHuUl ekcriepumeHm. Ha 6a3i meduyHo20 3aknady rnposoousiocb OOCHIOXEHHS
wWo00  3acmocyBaHHsI  KilIlbKOX  KOMIMJIEKCHUX  fpoegpaM  ¢hisu4yHOi  meparnii
MiogbacuianbHo20 6051608020 CUHOPOMY r10MNEPEKOBOI nokanisauii Ha ambyrnamopHomy
emarni, wo 0asio MoXsusicmb npocmexumu OUuHaMiKy MOKa3HUKI8 hbyHKUIOHarnbHO20
cmaHy o6cmexxeHo20 KOHMUH2eHmy.

Knroyoei cnoea: isudyHa mepanis, wmioghacuyianbHuli 6o5bo8uUll CUHOPOM,
mpueaepHi moYKu, aMmninynscmepartisi.

MoctaHoBKa npobnemun. MiogacuiansHun 6onbouin cnHgpom (MOEC) — ogHe 3
BaXXNUBUX KNiHIYHMX NPOSIBIB B CTPYKTYpPi 3aXBOPHOBAHb | NOLLKOAKEHb OMOPHO-PYXOBOIro
anapaTty. Takmn naTonoriYHMW CTaH, SK NMpPaBuIio, LUe MpPosaAB MNEepBUHHOT OUCAYHKLIT
MiodacuianbHMXx TKaHUH (M’A3K, dacuii). BoHM MOXyTb pO3BMBaTUCA Ha OCHOBI
pedneKTOPHMUX M’ A30BO-TOHIYHNUX CUHAPOMIB, YCKNagHwowun ix nepebir [7].

MiodacuianbHnin  60NbOBUA  CMHOPOM  HanyacTiwe ¢OpPMyeTbCA B yMOBax
HaO IMLWKOBOrO CKOPOYEHHA abo nepepo3TArHEHHs M’A3iB, IX TiNepakTMBHOCTI Npu
dopcoBaHOMY pycCi, TpaBMax, CTaTUYHOI Hanpyru npu aHTUI3ioNoriYyHMX nosax,
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CTEPEOTUNHUX HaBaHTaXEHHAX, pPednNeKTOpHin M’A30BiN Hanpysi Npuv 3axBOPHOBaHHI
BHYTPILLHiIX opraHiB. KpiM Toro, Mae 3Ha4yeHHs1 perneKkTopHa akTUBHICTb M’A3iB, IX TOHYC i
3anvLLIKOBY M’SI30BY Hanpyry B CMOKOT B 3B’A3Ky 3 M'A30BOI0 peakLieto Ha guctpec [4].

Takun xsopobsiMBui posnag Moxe BpaxaTu Byab-aKi CKeneTHi M’a31 B opraHiami, i
MNOro NOLUMPEHICTb BapIitOETbCA B 3aNeXHOCTI Big Mean4Hol cneumdikm — Ha MOro 4actky
npunagae 21% BigsigyBaHb optoneaunyHol kriHiku, 30% BiaBigyBaHb KMiHIK 3arasibHOl
MeanumHu i npudnunsHo Bia 85% 0o 93% BiggigyBaHb KIiHiK 3 niikyBaHHA 6onis [10].

M’azoBun 6inb 3yCTpivYaeTbCA NpU  Pi3HMX 3axXBOPKOBAHHAX, 30Kpema npu
HEBPOSONYHUX Ta HEeMpOXipypriYyHUX (CyOMHHI, 3ananbHi npouecu, NyxfvHU, TpaBMWu,
pedriekTopHi 60NbOBI CUHAPOMM i iH.). 3a OCTaHHI AECATUNITTA 3MIHUOCS YABNEHHS NPo
naToreHe3 M’si3oBoro 6on. IcHye 6araTto Teopin BUMHUKHEHHS BOMKO: Teopiss naTtepHy,
Houmuenuii, 3BOPOTHLOIO KOHTPOSIHO, reHepaToOpHUX MEXaHi3MiB, LeHTpanbHoro 6onio.
CyKynHIiCTb BKasaHMX MNpoLEeCiB NpU3BOAUTL OO MOSABU CTIMKOro 6051b0BOr0 CUHOPOMY,
SKWUM 3HAYHO NOTIPLUYE SAKICTb XUTTSA NOaUHK [2].

MiodacuiansHuin 601b0BMIA CUHAPOM € AOCUTb NOLLUMPEHNM SIBULLEM, LLIO CIPUYMHSE
YacTi 3aroCTpeHHs i 0BMeXye (Pi3nyHy akTUBHICTb Y OCib HanbinbL NpauesgaTHoro Biky 30—
50 pokiB, Oomxe 3aBOa€ 3HAYHWX EKOHOMIYHMX 3OUTKIB CyCninbCTBY Yy BUMMAAi BTpaT
NoB’si3aHNX 3 BUPOOHMYOK HEeMnpaue3daTHICTIO, a TakoX, BUTpAT Ha NiKyBaHHS XBOpUX [8,
11].

Benuvka nowwmpeHicTe M’a30BUX O0nNiB, Pi3HOMaHITTA OYMOK NPO 1X MOXOLKEHHS,
BiACYTHICTb paguMKanbHMX MeToAiB nikyBaHHSA pobnsaTb akTyanbHOW npobrnemy
edeKkTUBHOI Pid3MYHOI Tepanii gaHoro cnHapomMy. B HaykoBin niTepaTypi iCHYOTb BigOMi
cnocobu Tepanii MiodacuianbHMx OOnMiB WNAXOM PO3TAryBaHHA M’A3iB, OXONOMAXKEHHS
abo nporpiBaHHA X, IH'E€KUin aHeCTeTuKiB, eneKTPOCTUMYNALIT TPUrEePHUX TOYOK,
nasepoTepanii i 3acTocyBaHHS iHWNX Pi3nYHUX doakTopis [1].

OpHak, HesBaxalunm Ha GaraToumcenbHy KiNbKiCTb MeToauK isnyHol Tepanii
XBOpUX Ha MiodpacuianbHuin 60MbOBUKA CUMHAPOM PI3HOI fokanisadii, NMMTaHHA npo iX
€(PEeKTUBHICTb 3anuIaeTbCs BIOKPUTUM. ICHYIHOMI Ha CbOrogHIWHIA [eHb MeToau
peabinitauii xapakTepuayTbCsl, SK TMUMYACOBiI 3 KOPOTKMM TEPMIHOM €dOEKTUBHOCTI i HE
BUKITIOYAOTb YacTux peunameiB. TOMY NOWYK OOUINIbHUX MEeTOAiB AiarHOCTUKM Ta
po3pobka edeKTUBHOI KOMMMEKCHOI nporpamun isnyHoi Tepanii ana ocié 3 MOBC €
aKkTyanbHUM HaYKOBUM HaMNpPsIMKOM CbOTrOZIEHHS.

AHania ocTtaHHiX pgxepen i nyobnikayin. HanbGinbw dyHOaMmeHTanbHUM
AocnimkeHHaM MiodacuianbHoro 6onboBoro cuHapomy crana npaus . Tpesenna i [.
CimoHca [9]. BaranbHe BW3HAHHA OTpUManNM 3anporoOHOBAHI BYEHUMU TEPMiHU
«MiodacuianbHU 6O0NbOBUIA CUHAPOMY | «TPUrEpPHI TOYKW» (Big aHrn. «trigger» — ravok,
SIK Kyns Npu CNycKy rayka BpaXka€ MilLleHb, TaK akTMBaLis TPUrepHOi TOYKN BUKITMKAE Binb
y BigaaneHux Big Hel 3oHax) [13].

Mepwum BITYN3HAHMM  OOCMIOHWKOM, SIKMA 3BEPHYB YyBary Ha npobnemy
miodpacuianeHoro 60nbo0BOro cuHapomy, 6ys BugatHUM Hesposnor A. KO. NonensHckun.
BiH ysaranbHMB [0CBig pOCINCbKMX niKapiB y BMBYEHHI Uiei npobrnemu i onucas

18



Mpobnemun 3gopoB’a, QisanyHoT Tepanii, peabinitauii Ta eprotepanii
(M. Cymu, 4 rpyaHs 2020 p.)

ABYCTainHMin npouec popmMyBaHHA MiodacuianbHUX TPUrepHUX TOYOK: HEMPOM'A30Ba
ANCKYHKLIS 3 noganbwmm opMyBaHHAM ANCTPOMIYHNX 3MiH [12].

PoboTy B UbOMYy HanpsiMKy MpoAoBXUB Yy4deHb npodpecopa [lonensHcbKoro
. A. IBaHiveB, sKkun OBI'PYHTYBaB iHiUianbHi 3HAa4YeHHs CMOTBOPEHHsS nponpiouendii 3
AiNsSHKW  NOKanNbHOro M’A30BOr0  rNepToHycy 3 noganblimMMm  (OopMyBaHHSAM  30HU
Miodibpo3u [5]. [Ans no3HayYeHHs NoKanbHUX AiNSHOK NiABULLEHHS M'SI30BOro TOHycy [.A.
IBaHiyeBMM [3] 6yB 3anponoHOBaHW TepMiH «XBOPOOMMBE M’S30BE YLUINIbHEHHS»,
IAEHTUYHUI NOHATTIO «MiodpacuianbHa TpUrepHa ToYKay.

B.A. Kapnos [6] BBiB TepMiH «BonboBa M’A30BO-hacuianbHa ANCHYHKUISY», sKa
HanbinbLL 4YiTKO BigoOpaXkae dakT HasiBHOCTI 60Mt0, TI MOXOMKEHHS, a TAKOX K HACnigokK
— MOPYLUEHHA (PYHKLIN M'A3IB.

Cepen cyyacHuX BITYM3HAHUX HAYKOBUIB, SKi AOCHIMKYOTb MUTAHHA i3UYHOT
Tepanii MOBC, € B. M. Ocinos, O. I'. KoraH, B. Il. Becenoscbknin, A. [.YeueHiH,
A. ®. KanTteniH, Ta iHLWi.

MeTta pocnigkeHHA — HaykoBO O0OrpyHTyBaTn, po3pobutn Ta [OOBECTU
edeKTUBHICTb nporpamu isnyHoi Tepanii Npyu MiodacuianbHOMy 6051bOBOMY CUHOPOMI
nonepekoBoI flokanisauil 4ns XBopux Ha ambynaTopHoOMy eTarni.

OG’ekT pocnigxeHHA — npouec @i3nyHol Tepanii ocid 3 miodacuianbHUMm
00NMbOBMM CUHAPOMOM.

MpeaoveT pocnigkeHHA — nporpamyn  i3nYHOI Tepanii  miodacuianbHOro
©0NbOBOro CMHAPOMY MOMNEPEKOBOI floKanisauii 4ns XxBopux Ha ambynaTtopHomMy eTani.

MeToau AocnimkXeHHA: TEOPETMYHUIN aHani3 HaykoBO-MEeTOAWYHOI niTepaTtypu;
COLONOriYHI MeToam — aHarnia MeandyHUX KapT Ta Orfisg B pamkax 3arafnbHONPUUHATOrO
MEeOMNYHOro OBCTEXEHHS, OBCTEXEeHHS MNCUXOEeMOLINHOro CTaHy 3a [JOMOMOrow TecTy
beka; meauko-GionoriyHi MeToan — BMU3HAYEHHS (PYHKUiOHANbLHOrO cTaHy xpebTta 3a
ponomoroto TecTiB Lobepa Ta Tomamepa, nanbnauia (BM3HA4YeHHs nokanisadii
TPUrEpHUX TOYOK), BM3HAYEHHS CTyneHw 6GonboBoro cuHApomMy (wkana BALL);
negaroriyHi — negaroridHUM  eKCnepuMeHT, nefaroridHe CnoCTepeXeHHs; MeToau
MaTeMaTUYHOI CTaTUCTUKM.

Buknag ocHOBHOro martepiany ta oorpyHTyBaHHsi OTPMMaHUX pe3ynbTaTiB.
HocnigxeHHa npoBogunockb Ha 6asi KomyHanbHOI yctaHoBU «LleHTp ydacHukiB 6oMoBumx
Ainy  Cymcbkol mMicbkol pagu. Tlig cnoctepexeHHam 3Haxogunucb 30 ocib (n=30),
cepenHin Bik cknae 4214,6 pokiB (Big 30 oo 50 pokiB), (xxS), Ae x — Kinbkictb 6anis, S —
CcTaHgapTHE BiaxuneHHs, 3 Hux 20 (66,6%) 4YonosikiB i 10 (33,3%) >iHOK.

3a xapaktepom NpodecinHOT AianbHOCTI AocnigKyBaHi ocodn, B OCHOBHOMY, Gynu
BOAIS MW Ta OMICHUMM MpauiBHUKaMKU, SIKi XapakTepusyBanncb PO3YMOBO Harpy>XeHoH
CVASY0I0 MpaLeto, NacMBHUM ManopyxnMemumM oBpasoMm XUTTS Ta YacTuM nepebyBaHHAM
B CTPECOBUX CUTyaLiaX.

[na npoBeaeHHs ekcnepuMeHTY BeCb KOHTUHreHT ocib (n=30) 6yB nogineHun Ha
rpynu: ocHoBHa rpyna (n=16), 3 HuMx 4YonosikiB 9 (56,2%), XiHOK 7 (43,7%), 0O SKOi
3actocoByBanacb doisanyHa Tepanis 3a po3pobMneHOo MNPOrpamMold; KOHTPONbHa rpyna
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(n=14), 3 HUX YonosikiB 9 (64,2%), xiHOK 5 (35,7%), 0O AKOI 3aCTOCOBYBAaSIMCb TPAAULLiNHI
MeToau doi3nYHOT Teparnii, AKi 3aCTOCOBYBanuCh B MiKyBarbHOMY 3aknagi.

HiarHo3n pocnigxyBaHux ocib, Oynu BCTaHOBNeEHi 3a pesynbTaTamu ornsgy
nikapsi-HeBponaTosiora: NoLnpeHun ocTeoxoHApo3 xpebTa, nombanris, miorenosu Ta
MiodpacuianbHui 60MbOBUM CUMHOPOM M’A3iB po3rnHadviB xpebTa, kBagpaTHUX M’A3iB
nonepeky, nonepekoBo-rpyaHol dacuii.

Ckaprm OBCTEXEHOro KOHTUHFEHTY MOXHa po3ginutn  Ha  crneundidHi i
HecneungiyHi. CneundivHi ckaprmn: 60NbLOBMIA CUHAPOM B MOMNEPEKOBIN nokanisadii, wo
NOCUMOETBHCA NICNA I3UYHOro, eMOLUIMHOrO HaBaHTAaXEHHS!, CKYTICTb M’A3iB Monepeky,
obmexeHHs1 pyxiB B nonepekoBoMy Biggini xpebTta. HecneuudivHi ckaprn: CMHAPOM
XPOHIYHOI BTOMW, YacTa 3MiHa HacTpot, NOPYLLUEHHS CHY, Aenpecil.

MianriyHUMM 30HaMu BO BCiX BUNagkax 6ynu mM’sisan poarnHadi xpebTa, kBagpaTHi
M'A31 nonepeky, nonepekoso-rpyaHa acuis. MNMpu 300pi aHamHe3y BCTAHOBIEHO, LWO
M®EC 6yB Ha npoTasi 3£1 pokiB, LLO BKa3ye Ha XPOHiYHY ¢bopMy 3axBoproBaHHs. [epioaun
3aroCTpeHHs1 XBopobu crioctepiranucb 1-2 pasu Ha pik.

ManbnaTtopHe 06CTEXEHHSA BUSIBUIO HasiBHICTb MiodhacuianbHUX TPUrEPHUX TOYOK
nonepekoBoI Slokanisauil, SKi XxapakTepusyrTbCs BigNOBIAHUM M’I30BMM YLLISTbHEHHAM Ta
BigoOpaxkeHnM ©Oonem npu HaTUCKaHHI Ha HbOro. B pesknx MegunyHmMx KapTtax
AOCNIAKYBaHOrO KOHTUHIEHTY OCiD, Taki M’A30Bi YLINbHEHHS 3a3Ha4alTbCA  HK
miorenosu, a MiodacuianbHUn ©0NLOBMA CUHAPOM — SK M’SI30BO-TOHIYHUK ©0nbOBMUIA
CYHAPOM.

Ockinbkn, y Bcix naudieHTiB OyB 3adiikcoBaHuin 0BOMNbOBUMKA CUHAOPOM, TO
IHTEHCUBHICTb 6On0 BM3Ha4anacb 3a [AOMNOMOrod YoTMPbOXCKNA4OBOI BidyarbHO-
aHanorosa wkana 6oni (BAW) (Quadruple Visual Analogue Scale). Mpn gocnigXeHHi
KOHTUHIEHTY OCiO BW3HA4MBCA CepeAHbOCTaTUCTUYHUW MNPOsiB BOMbOBOrO CUHOPOMY,
AKuKn gopisHioBaB 4,1+1,2 6ana (xtS) B 060X rpynax npu MakCumManbHO MOXnuesomy — 10
Oani., WO BigNoBigae cepeaHbOMY PiBHIO iIHTEHCMBHOCTI BONbOBMX BiAYYTTIB.

B Hamnkpalli nepiogn xsopobu piBeHb 60nb0BOro cuHapomy gopisHioBas 3,0x1
6anun, a B Hauripwi nepiogn xBopobwu cnoctepiraBca 6inb y 5,6+1,5 6anu. Taka
BiAMIHHICTb 3yMOBJSItOBanach XxapakTepoM isnyHMX i NCUXIYHNX HaBaHTaXXeHb Ha Pi3HUX
eTanax xsBopobu (yMOBM npaui, CTaTUYHI NepeHaBaHTaXXEHHSA M’A3iB, CTPECU, arpeCcuBHi
PYXu, HENPaBUMbHMI NIANOM BaXXKMX NpeaMeTiB, MEPEOXONIOAKEHHA TOLWO), WO, B CBOKO
yepry, nNpu3BOAUIIO A0 M’SiI30BO-(pyHKUiOHanNbHOro (MocTypanbHOro) paucbanadcy.
Buxogsum 3 pesynbTaTiB aHanidy MOKa3HWKIB IHTEHCUMBHOCTI ©ONO Npu NEepPBUHHOMY
0OCTEXEHHi, MOXHa 3pobMTM BUCHOBOK, LLUO BECb KOHTUHrEHT ocib BigyyBaB 6inb
cepenHbOi cunu, a B nepiogn 3aroCcTpeHHs xBopobu Ginb BigyyBaBca Ha piBeHb 5,6
6anis Big 10-Tn 6anbHOro MakcumMmymy. NokasHMKM IHTEHCUBHOCTI 6ONBOBOrO CUMHAPOMY
B 060X rpynax mamxe He Bigpi3HANUCH.

HocnigpkeHHa dyHKUiOHanbHOro cTaHy xpebTa 3 BU3HAYeHHSAM OBMeXeHb pyxiB
Tynyba nposogunacb 3a gonomorot TecTiB LWobepa ta Tomarepa. NMpu nepBuHHOMY
ornaai gocnimkysaHux tect LLloGepa, npu makcumanbHOMY 3ruHaHHi Tynyba i 3amipy
BiACTaHi MiXX ABOMa MiTkamMu Ha xpebTi (nepwa Ha ocTucToMy BIAPOCTKY S1 xpebus i
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apyra — Ha 10 cm Buule Hel), Noka3aB cepeaHe 3Ha4YeHHs B 06ox rpynax 12,6+0,95 cm
(npn HopMmi 15 cm). BignosigHo oo Tecty Tomawnepa (BiACTaHb Bif KiHYMKIB nanbuUiB pyK
A0 nianorn npu MakcumansHoMy Haxuni Tynyba Bnepepn; HopManbHUn nokasHuk — 0-10
CM) cepefHin ana obox rpyn pesynbtat cknaB 17,75+4,1 cm. HaBegeHi nokasHUKu
cBig4aTb Npo 3HayHe OOMeXeHHs pyxnuBocCTi Tynyba, obymMoBrneHOro (yHKUioHanLHUM
CTaHOM M’S130BOro anaparty Ha TSl 3arocTpeHHst 60NbLOBOro CUHAPOMY.

O6CTEXEHHA NCMXOEMOLINHOIO CTaHy npu NepBMHHOMY OBCTEXEHHI XBOpPUX 060X
rpyn (n=30) npoBogunocb 3a fgonomorow wkanu genpecii beka (Beck Depression
Inventory) — CKpMHIHIOBOro MeTo BUMIpY MOXIUBOT Aenpecii, ckopiwe — AenpecruBHOro
TMNY pearyBaHHs (Oinbll TOYHE BM3HA4YeHHS CTaHy Aenpecii BMMmarae AeLlo iHWoro
iHCTpyMeHTapito). B cuTyauil 3aroctpeHHs XpoHiyHOro 60nLO0BOro CUHOPOMY Yy
cepegHboMy B 060X rpynax ouiHka 3a wkanoto beka cknana 17,756,9 6ana, wo
nepeBuLLYE MEXOBY OLIHKY, SKka BU3Ha4vae «BiporigHy cybaenpecito» — 10-15 6anis.

KomnnekcHa nporpama ¢isndHOI Tepanii MiodacuiansHoro 60nbL0BOro CUHAPOMY
nonepeKoBol Jflokanisauil po3pobnsanack 3 ypaxyBaHHAM eTaniB hisnyHOl Tepanii, nepiogis
NPOTIKAHHA NaTONOMNYHOro NPOoLECy Ta BU3HAYEHHSA PYXOBUX pexuMmiB. [porpama qoisnyHoI
Tepanii ©6yna cknageHa 3 ypaxyBaHHsaM ocobnuBocTern ambynaTtopHoro etany
BiHOBNOBaNbHNX 3axoAdiB. BeCcb KOHTUHrEHT 0OCi6, KM npuAMaB yyYacTb Y AOCHIiIKEHHI,
3BEpPHYBCH [0 3aKknagy B nepiog 3aroCTpeHHs XBOpoOM, ToMy nporpama qoisnyHoi Tepanii
cKnaganacb 3 ypaxyBaHHAM Takux nepiodiB NpPOTiKAHHA NaTonoriYyHoOro mnpouecy, K
niaroctpui Ta BigHOBMIOBanNbHU nepiog. Becb npouec @isnyHOI Tepanii npoxoaus
BiONOBIOHO 00 TPbOX PEXMMIB PYXOBOI aKTUBHOCTI: LWAOHWA, LAOHO-TPEHYHUNIA,
TPEHYIOUUN.

KoHTponbHa rpyna s3ammarnacsa 3a TpaguuivHO nporpamMoro oisudHol Tepanii
nikyBanbHOro 3aknagy, sika BKfoYana HacTynHi KOMAOHEHTW: 1) nikyBanbHa riMHacTUKa
(knacmyHa wmMeToauMka); 2) disioTepania (gapcoHsanizauis MianriyHuX 30H anapaToMm
«KopoHay); 3) macax (3a Krnacu4Ho METOAUKOLO).

OcHoBHa Trpyna 3aWmanacd 3a BMNpPOBaMKEHOK KOMMSIEKCHOK NPOrpamoto
disnyHOI Tepanii, gka ICTOTHO BigpiI3HANACS Big NporpaMmyv KOHTPOSbHOT rpynu 3MiCTOM
KOMMOHEHTIB, a came: 1) oo kiHe3oTepanii, OKpiM KIacu4HOI METOAMKM BMNpaB, BKIOYanmchb
crneuianbHi BrpaBM Ha PO3TArHEHHs MOMEPEeKoBOro Biaainy xpebrta; 2) Oo nikyBanbHOI
rMHacTUKN  3aCTOCOBYBaBCS  CreLjanbHO  po3pobrieHnn KOMMMEKC BhpaB O  M'S3iB
MonepeKoBOI AinsHKM XxpebTa; 3) A0 NiKyBaribHOrO Macaxy BKIOYEHUA MIOMPECYPHUN Macax
TPUrepHUX TOYOK (ilLLEMiYHA KOMMPECIs TPUFEPHMX TOYOK), 3 MONEpPEeaHiM MNpPOrpiBaHHAM
MianriyHMX 30H 3irpiBatounm renem; 4) Ao anapaTtHoi dpisioTepanii 3acTocoByBanacb MeToamka
NAMBY Ha MianriyHi 30HWU CUHYCOIJANbHUMM MOZYIIOYUMI CTpyMaMu (amnninynbcrepanis)
anapaTom HM3bKOYacTOTHOI enekTpoTtepanii "Paaiyc-01» (tabn.1.).

Micna npoxomxeHHs Kypcy idMyHOI Tepanii BignoBigHO A0 nporpam Bigbynucs
HacTynHi 3MmiHW. [lpyM NOPIBHAHHI OMHAMIKM MOKA3HWUKIB iHTEHCMBHOCTI 6Gonio 3a
4YOTMPbLOXCKNAAoBOI BidyarnbHO-aHanorosoi wkanu 6onto (BALL), B OCHOBHIM rpyni
BiAMIYaANoOCb CTATUCTUYHO 3HAYyllEe 3MEHLIEHHSI MOKa3HWKIB OOM, y MOpPIBHSAHHI 3
nokasHukamm KOHTponbHoI rpynu (p<0,05). BuaBneHa CTaTUCTUYHO 3HaYyLLA Pi3HULS MiX

21



Mpobnemun 3gopoB’a, QisnyHoT Tepanii, peabinitauii Ta eprotepanii

(M. Cymu, 4 rpyaHs 2020 p.)

nokasHMkamm oci6 OCHOBHOI Ta KOHTPONbHOI rpyn. lMOKa3HWK iHTEHCMBHOCTI Gonto Ha
MOMEHT OB6CTeXeHHSA ocib OCHOBHOI rpynu 3HmM3mBcs 3 3,2+1,2 6anis go 0,3+0,5 Hanis,

Wwo cknagae pisHigto 2,910,7 GaniB, ToA4i SIK B KOHTPOSbHIN rpyni,

BiANOBIAHMMKM NOKa3HMKaMu cknana 1,8 6anis.

pisHMLUA 3a

Tabnuuys 1

Mporpama cpisnyHoI Tepanii npu miocpacuianbHOMy 6051IbOBOMY CUHAPOMI

nonepeKkoBoi fioKanisadii

Mporpama ciznyHoi Tepanii npyu M®BC nonepekoBoi nokanisawii

AganTauinHmun nepiog

TpeHyBanbHWin Nepioa

CtabinisauinHum nepioa

LWagHunin pexxum

LlagHo-TpeHyounin pexmv

TpeHy4umn pexmm

Mepioa: 3 gHi Mepioa: 4 gHi Mepioa: 3 aHi
3aBaaHHsA nepioAiB isnyHoIl Tepanii

1)  3HWKeHHA  OonboBOro | 1)  3HWKeHHA  GonboBoro | 1)  nikeigauid  ©oNLOBOrO
CUHOPOMY; CUHOPOMY; CUHAPOMY;
2) po3crabneHHs | 2) iHaKTMBaLisi TpUrepHUX | 2) iHaKTMBaUis  TPUrepHMX
Crna3moBaHNX M’A3iB; TOYOK; TOYOK;
3) nokpalleHHs  Tpodpikv | 3) Hopmanisauis amnnityau | 3) Hopmanisauis amnniTyam
TKaHew; pyXiB; pyXiB;
4) nigrotoBKa [0 3pocTaloumx | 4) MOKpaLeHHA 3aranbHoro | 4) HopMarisauis
HaBaHTaXKeHb CTaHy 30poB’si NMCUXOEMOLLIMHOTO CTaHy

3actocoBaHi 3acobu ¢iznyHoiI Te

panii

1) JlikyBanbHa riMHacTuKa 3a
PO3POONEHOK METOAUKOLO;
2) CneuianbHi BnpaBu onsi

pPO3TAryBaHHSA M’A3iB
MornepeKkoBoI AiNAHKN;

3) diziotepanis
(amnninynscTepania)

4)  MaHyanbHni  Macax
CMMHM 3  aKUeHTOM Ha
rorepexkoBy AiNaHKy 3

NPOrpiBaHHAM MianriyHMX 30H
3irpiBatoymm renem;

1) JlikyBanbHa riMHacTvka 3a
PO3pPOBIIEHO0 METOOMKOLD;
2) CneuianbHi BnpaBu ons

pO3TAryBaHHs M’A3iB
MonepeKoBol AiNSAHKM;

3) dizioTepanis
(amnninynbcTepanis)

4)  MaHyanbHui  Macax
CMMHM 3  aKUeHTOM Ha
rnonepeKkoBy AiNaHKY 3

NPOrpiBaHHSAM MianriyHUX 30H
3irpiBatoymm renew;

5) Mionpecypa TpuUrepHux
TOYOK (iLUEMiIYHa KOMMNPECIS);

1) JlikyBanbHa riMHacTvka 3a
PO3pPOBIIEHO0 METOOMKOL;
2) CrneuianbHi BnpaBu ans

PO3TAryBaHHs M’A3iB
MonepeKoBol AiNAHKM;

3) disioTepania
(amnninynecTepanis)

4)  MaHyanbHui  Macax
ClMHM 3  aKUeHTOM Ha
ronepeKkoBy AiNAHKY 3

NPOrpiBaHHSAM MiasnriyHMUX 30H
3irpiBaroumm renew;

5) Mionpecypa TpUrepHux
TOYOK (iLUEMiYHa KOMMNpPECIs);

OuiHka edpeKTMBHOCTI nporpamu i3M4Hoi Tepanii

MokasHukn cepepHbOro piBHa Gonto (puc. 1), Aka 3adikcoBaHa y oci6 OCHOBHOI
rpynu 3nmaunuce 3 4,3+0,7 6anis go 0,6+0,3 6anis, wWo cknagae pisHuuo 3,7 Ganis, B
KOHTPOSNbHIA rpyni B6yno 3HWkKeHHA nokasHukiB 3 4,5+1,6 6aniB go 2+0,5 6anis, wWwo
PisHnuto cknagae 1,2 Ganu. Takox nNpocnigKyeTbCcs

CcKknagae pisHuulo 2,5 6anw.
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No3NTMBHA OMHaMIKa MOKA3HUKIB PiBHS MiHIMarnbHOI i MakcuManbHOi 605, ika B OCHOBHIl

rpyni CTaTUCTUYHO 3Hadylle Byna Kpallok HiK B KOHTPOSbHIM rpyni AOCAiAKyBaHUX OCIO
(p<0,05).

= 6 |
g |

. 4

g

=)
= 2 B 10 KypCy
« [ HICIsT KypCy
= 0
1
E OcHoBHa rpymna

(n=16) KoHTposbHa rpymna
(n=14)

Puc. 1. nHamika nokasHuUKiB cepeaHboro piBHs 6omnto cepeq ocid OCHOBHOI Ta
KOHTPOMbHOI rpyn 3a wkanoto BALL

AHania avHamikm nokasHWKIiB OyHKUIOHaNbHOro CcTaHy xpebTta 3a OonoMoroto
TecTiB LLlobGepa Ta Tomarnepa.

HocnigpxeHHs yHKUioHanbHOro ctaHy xpebta 3a gonomorot TecTiB LLoGepa Ta
Tomawnepa nokasano CTaTUCTUYHO 3HAYYLLY PI3HULO MK NOKasHWKamMn oCi6 OCHOBHOI Ta
KOoHTponbHol rpyn (p<0,05) (tabn. 2).

Tabnuys 2
OuHamika noka3HUKiIB (pyHKLIiOHaNbLHOro ctaHy xpebTa 3a ,ONOMOroKo TecTiB
LLlo6epa Ta Tomanepa y ocid6 OCHOBHOI i KOHTponbHOI rpyn (N=30)

[o kypcy ®T Micna kypcy ®T
HocnimpKyBaHi NOKa3HUKK or Kr or KIr
(Tecn) (n=16) (n=14) (n=16) (n=14)
X S X S X S X S
LWobepa, cm 11,7 12 | 135 07 |143 | 15 144 | 1.3
Tomanepa, cm 183 | 35 |172 | 47 85 | 25 124 | 35
MpumiTkn: X — cepegHboapUPMETMYHE 3Ha4yeHHs GaniB, S — cTaHgapTHe

BiaxuneHHa. MNpu ctatuctudHin obpobui npunmanacsa HaginHicte P=95% (imoBipHICTb
nomunkun 5%), To6To piBeHb 3HauvyLwocTi p=0,05.

BusiBneHa ctaTUCTMYHO 3Hauylla Pi3HULA MK Noka3HMKamym ocib OCHOBHOI Ta
KOHTponbHOI rpyn. lNokasHuk Tecty LLlobepa Ha MOMEHT OBCTEXEHHSI OCiO OCHOBHOI
rpynu 36inbwwmees 3 11,7£1,2 cm go 14,311,5 cm, wo cknano pisHuuo 2,610,3 cm, B
KOHTPOMbHIN rpyni nokasHuk 36inbwmsca 3 13,5+0,7 cm go 14,4+1,3 cm, WO cknano
pisHmuto 0,9+0,6 cm. PisHuus nokasHukiB TecTy LLloGepa Mixx OCHOBHOW rpynow Ta
KOHTPOJIbHOK rpynoto cknana 1,7 cm.
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BianosiaHo no Tecty Tomanepa y gocnifXyBaHnx ocib OCHOBHOI Fpyny NOKasHUKM
3Hm3nnucsa Big 18,3+3,5 cm go 8,5+2,5 cm, Wo € isionoriyHOK HOPMOK THYYKOCTI
nonepekoBoro Bigainy xpebTa. Pi3HWUA nokasHWKIB OCHOBHOI rpynu cknanu 9,8+1 cm. B
KOHTPOSbHIN rpyni NoKasHWKn Tecty Tomanepa 3Hu3mnucb 3 17,2+4,7 cm go 12,4+3,5 cm,
pi3HuUto cknanu 4,8+1,2 cwm.

AHania guHaMmiku nNOKas3HWKIB MCUXOEMOLNHOIo CTaHy 3a OOMOMOro  LuKanu
aenpecii beka.

3a pesynbTtatamu CyO’€KTMBHOI OLHKM MCUXOEMOLINHOro CTaHy 3a AOMOMOrow
Wwkann genpecii beka y gocnigxkyBaHuMx oci6 OCHOBHOI rpynu cnoctepiranacb 6inbLu
CyTTeBa MNO3UTUBHA AUHAMIKa NOPIBHAHO 3 KOHTPOSIbHOK Pynoto (puc. 2).

18,3
E 20 | 17,2
& 13,2
§ 10 | 715
2 \ _ ® Jlo xypcy
< \ I".I TTicns kypcey

0 ! -

=
-
E OcHoOBHa rpyrma

(n=16) Koutposmsaa rpyma

(n=14)

Puc. 2. [lvHamika nokasHWKIB MNCUXOEMOLIMHOro CTaHy 3a [OOMOMOro LiKanu
aenpecii beka y oci6 0CHOBHOI i KOHTponbHOT rpyn (N=30)

[MoKka3HMKM NCMXOEMOLLIMHOIO CTaHy OCHOBHOI rpynu 3a Lwkanot beka sHu3nnmce 3
18,317,5 6anis go 7,5+4,4 6anis, o cknano pisHmuto 10,8+3,1 6anu, KOHTPOMBLHOI rpynu
— 17,2+6,3 6anis go 13,245,5 6inis, pisHuus — 4+0,8 6anis. PisHMUO0 nokasHUKiB 060X
rpyn cknana 6,8+2,3 6anu, sika € cTaTUcTM4YHO 3Hauvywa (p<0,05). 3a nigcymkamm
gisnyHOI Tepanii B OCHOBHIW rpyni, BignoBigHO A0 wWkanu beka, Big3HaymMnacb
BiACYTHICTb ENPECUBHUX CUMMTOMIB, B KOHTPOSIbHIN rpyni — NOKa3HWKK cybaenpecii.

BucHoBku. Pe3ynbtatv gisandHoi Tepanii miodacuianbHoro 605-080ro cMHAPOMY
ocib OCHOBHOI rpynM [OO3BONMAM OOCAITM  Kpawmx pesynbTaTtiB, 3aCTOCOBYHUMN
BMPOBaXXeHY eKCnepuMeHTarnbHy KOMMJSIEKCHY Mporpamy, HiXK KOHTUHIEeHTYy Oci6
KOHTPONbHOI rpynn. 3anpornoHoBaHa nporpaMa € egEeKTUBHILIOW 3a CTaHOapPTHY i
BiANOBIgA€E BCTAHOBMEHUM KpUTEPIAM €e(EKTUBHOCTI: MNO3UTUBHA AWHAMIKA KIiHIYHUX
NPosiBiB 3aXBOPKOBAHHA; MaKCMMarbHO MOXMMBE BiOHOBMEHHS (Pi3MYHOI Ta couianbHOI
AKTUBHOCTI XBOPUX LUMAXOM YCYHEHHS XPOHiYHOro 60mb0BOro CMHAPOMY; HOopmMarisauis
doisionoriyHol amnniTyau pyxiB Ta Hopmanisauis NCUXOEMOLINHOro CTaHy.

MepcnekTuBM noganbLlIMX AOCAIMAXKEHb Mondrae y BOOCKOHASIEHHI Ta MOLUYKY
HOBMX MeToAdiB Ta 3acobiB hisnyHoi Tepanii npu MiodacuianbHomMy 60nb0BOMY
CYHAPOMI, a TakoX MoAarnbLIOMy BNPOBAMKEHHI PO3pOoBreHOro KOMMMIeKcy nikyBanbHO-
BiAHOBMOBANbHMX 3ax04iB 40 MEOMYHUMX 3aKnagiB YKpaiHu BignosigHoOro npodisnto.
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	Рис. 1. Програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді
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	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...





