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npornagkyBaHHA >KMBOTA 3a XOAOM KMWLUOK, CerMeHTapHO-pedneKkTopHUA Macax
napasepTebpanbHuX AinsgHokK. MNo3nuioHyBaHHA BKNtoYano B cebe po3MilleHHs naudieHTa y
npaBunbHOMY isionioriyHOMy rnicrsonepauinHoMy MOMOXEHHI Ha ChWHI, ANs 3py4HOCTI
BUKOHaHHSA peabiniTauiHnx 3axoais.
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PHYSICAL THERAPY OF WOMEN AFTER CESAR

The article substantiates and describes the program of physical therapy for women
after cesarean section at the outpatient stage of rehabilitation, which aims to intensify the
functional recovery of the musculoskeletal system of women in labor and optimize their
psycho-emotional state.

Key words: women, cesarean section, childbirth, pain, physical therapy, outpatient
stage.

DISUYHA TEPAMIA XIHOK NICNA KECAPEBOIO PO3TUHY

Y cmammi obrpyHmoeaHoO ma ornucaHo npoepamy hi3u4yHOI meparnii XiHOK nicns
Kecapegoao pOo3muHy Ha ambynamopHomy emarni peabinimauii, wo HarpaerneHa Ha
IHMeHcugikauito pyHKUIOHarNbHO20 8IOHOBMIEHHST KICIMKOBO-M’s13080i cucmemu nopodinb
ma onmumisauii ix MCUXoemMouitiHo20 cmaHy.
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Knro4oei cnoea: XiHKU, Kecapesul po3muH, rosiozoea OJisrbHicmb, 60sbosul
CUHOpOM, bidu4yHa mepariis, ambynamopHul emarl.

NocTtaHoBKa npobnemu. Yactota kecapeBoro po3TuUHy B YKpaiHi, Mamxke K i B
CLWA cknapae B cepegHboMy 25% BcCix nonorie. PU3nk ans XutTs i 340poB’a XKiHKM Npu
npoBeAeHHI kecapeBOro po3TuUHY B 12 pasiB BuLLE, HiXX Npy isionoriyHmMx nonorax. Tomy,
aK i Oyab-Aka iHWa XipypriyHa onepauisi, kecapiB pPO3TMH BUKOHYETbCS CyBOPO 3a
nokasaHHamMU. KecapiB po3TWUH NpoBOAATb Y TUX BUNagkax, Konu qisionoriyHi nornoru
HeMoXnuBi abo HebesneyHi ons XuTTa matepi abo auTnHW. NokasaHHS OO KecapeBOoro
PO3TUHY BU3HA4atloTb Mig Yac BariTHoCTi abo nonoris [4].

BigHoBEeHHSA nicnsa kecapeBOro PO3TUHY CXOXe 3 BiQHOBIEHHSIM MiCNA CEPUO3HOI
onepauii Ha 4epeBHI MOPOXHWUHI. Ane KpiM BIOHOBMEHHS MiCNs onepauii, >XiHKa
BiAHOBMNIOETBCA | nicns nosioriB. ToMy HeoOXiAHO poO3poBUTU KOMMIIEKCHY nporpamy
BiAHOBIEHHS NiCNsS KecapeBOoro po3TUHY.

PaHHsa mob6inisauis nopoainb, BUAKOPUCTaHHS pi3HMX 3acobiB i MeToaiB KiHe3oTepanii
(TepaneBTUYHI  BMpaBu, Macax) CrpuUsaoTb 3HWKEHHI IHTEHCMBHOCTI ©OMNbOBOroO
CUHOPOMY, NIABULLYHOYM TUM caMUM edEeKTMBHICTb Pi3NYHOI Ta couianbHoi peabiniTauii
XIHOK B nicnsionepadiiHomy nepiogi. Kpim Toro, 3actocyBaHHsa 3acobiB hisndHol Tepanii
AK Nicng onepaTtuMBHUX, TaK | NiCna BariHanbHWX MNOMNOrMB MOXEe CTaTh OOHUM 3 MOXIUBUX
MeToAiB npoduinakTukm [6].

AHani3 octaHHiX gocnimxeHb i nyonikauin. Pi3Hi acnektn ¢isnyHoi peabinitauil
[/  Tepanil XIHOK Yy MiCnsNOMNOroBMn nepiog BUCBITIIEHO B  HAyKOBUX Mpausax
K. A. byraescbkoro, T. M. KoBaneHko, H. O. KyneLuogoi, HO. B. Txakyma4deBoi,
T. 3. WoreHoBoi. OgHak ocobnmBoCTi peanisauii nporpam ¢pisanyHOI Tepanii XiHOK nicns
KecapeBOro po3TWHY, CMPsAMOBaHOlI Ha iHTEHCcUikauito Ta BiQHOBMNEHHS 1X OpraHiamy,
HeJoCTaTHLO BUCBITNEHO Y LOCTYMHIM HayKOBIN niTepaTtypi.

Meta po6otn — HaykoBO 0OrpyHTyBaTU nporpamy ¢isaMyHoI Tepanii XiHOK nicns
KecapeBoro po3TnHy Ha ambynaTopHoMy eTani peabiniTauii.

O6’eKT gocnimxeHHA — bidnyHa Tepanis XIiHOK MNiCns KecapeBoro po3TUHY.

MpeameT gocnimkxeHHA — nNporpamHe 3abeanevyeHHsa gisnyHOT Tepanii XiHOK nicng
KecapeBoro po3TvHy Ha ambynaTopHoMy eTani peabiniTauii.

MeToaun pocnifKeHHs: aHania Ta ysararbHEHHA [aHWX HayKOBO-TEOPETUYHOI i
cneujianbHOI niTepatypy 3 nuUTaHb Ui3UYHOI Tepanil XIHOK MicNa KecapeBOro po3TUHY Yy
nicnsanonioroBuin nepiog.

BuknageHHs OCHOBHOro Mmatepiany Ta OOFpyHTYyBaHHA OTPUMMaHUX
pe3ynbTtaTiB. BigHOBMEHHA MicnNs KecapeBOro pPoO3TUMHY CXOXe 3 BIOHOBMEHHAM nicns
CEepPUO3HOI onepauii Ha YepeBHiN NOPOXHUHI. Ane KpiMm BiQHOBNEHHS Nicrs onepakdii, XiHka
BiAHOBMNIOETBCA | nicns nosori. ToMy HeoOXigHO pPo3pobuTn KOMMMEKCHY Nporpamy
BiAHOBIEHHS NiCNsa KecapeBoro poO3TUHY.

PaHHa mMob6inisauis nopoginb, BUKOPUCTaHHA pisHUX 3acobiB i MmeToaiB kiHe3oTepanil
(TepaneBTUYHI BNpaBn, Macax) CNpUstOTb 3HWXKEHHIO IHTEHCUBHOCTI 60bOBOro CMHAPOMY,
NiABULLYIOYN TUM CaMUM edEKTUBHICTb (i3MYHOI Ta couianbHOoi peabinitauii XiHOK B
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nicnaonepauinHomy nepioai. Kpim TOoro, 3actocyBaHHs 3acobiB oidaMyHOi Tepanii gk nicns
onepaTtuBHUX, TakK i Nicns BariHarbHUX MNOMOrB MOXe CTaTh O4HMM 3 MOXIMBUX METOAIB
NPoMdinNakTUKun.

KogysaHHsA no MixxHapogHin knacudikadii xsopo6-10 (MKX-10) [1]:

082 — nonoru ogHoNAiAHI, PO3POAXKEHHS 3a AOMOMOroK KeCapeBoro NepeTuHy;

082.0 — npoBeieHHA eNeKTUBHOIO KeCapeBOoro Po3TUHY;

082.1 — npoBeAeHHS TEPMIHOBOIO KECapeBOro PO3TUHY;

082.2 — npoBeaeHHS KecapeBOro PO3TUHY 3 MCTEPEKTOMIEID;

082.8 — iHWi ogHONNIAHI NOMNOMM WNAXOM KECapeBOro PO3TUHY;

082.9 — nonoru Wnsixom KecapeBoro pO3TUHY He YTOYHEH;

084.2 — nonoru 6aratonnigHi, NOBHICTIO LLUNSXOM KECapeBOro po3TuHY.

basoBoto MeTow  (pianyHOI  Tepanii  XKIHOK nicns  KecapeBOro pPO3TUHY Ha
ambynatopHoMy eTani fikyBaHHs Oyrno iHTeHcudikauisi iHBOMOUIMHMX 3MiH B OpraHi3mi
nopoginb, 3yMOBJSIEHUX BariTHICTIO Ta nornoramun. B acnekTi iHBONIOLIMHMX 3MiH po3rnsganucs
npobriemMmn BIiOHOBMEHHSI KiCTKOBO-M'SI30BOI CUCTEMM Ta OMTMMI3auid MNCUXOEMOLMHOro
cTaTycy XIHOK Yy MicrnsgnonoroBuin nepiog nicnsa onepaTMBHOrO PO3POLKEHHS.

®isnyHa Tepanis, WO BKYana pisHi BUOW PYyxOBOI aKTMBHOCTI, iHTerpysanacsa 3
MacaxeM i pisioTepanieto (3a Npu3HaYeHHsMM goisioTepaneBTa i BiACYTHOCTI NPOTMNOKa3aHb).

Anroputm nporpamum  Pi3MYHOT  Tepanii  nicnss  KecapeBOro  PO3TUHY  Ha
ambynaTopHoMy Ta no3a ambynaTopHoMy eTani:

1. O6CcTexeHHsA: onnTyBaHHS, 6eciga, 36ip aHamHe3y, camoouiHioBaHHA 60NbLOBOMO
CMHOpoMy 3a  BidyanbHO-aHanorosot wkanotw (BALU); camoouiHoBaHHA  piBHS
TPMBOXHOCTI 3a MmeTtoamkoto Y. [1. Cninbbepra Ta tO. . XaHiHa; pyHKUiOHanNbHI Tectn ons
OLiHIOBaHHSA pyXNIMBOCTI XpebTa, cunu ta BUTPUBANOCTI M’A3iB CMIUHKU | YePEBHOIO Mpecy;
TECTyBaHHS CTaTUYHOI i AMHaAMIYHOI piBHOBArn; TeCT 6-XBUIMHHOI XOAbOW 3 OLiHIOBaHHAM
(camooujiHka BTOMW | 3adWLLIKM) TONMEPAHTHOCTI A0 (i3MYHOro HaBaHTaXEHHs 3a
mMoamdikoBaHoto wkanot bopra (Borg Rating of Perceived Exertion Scale).

[I. MnaHyBaHHsA BTpy4YaHHs (Nnporpama di3nyHol Tepanii):

- ambynaTopHuin eTan (kKiHe3oTepanisi, nikyBanbHUI Macax, isiotepanis);

- No3a ambynaTopHun eTan (qoMallHSA KiHe3oTepanis)

[ll. MpoBeaeHHs BTpyyaHHs (Nporpama gisnyHoi Tepanii).

[V. OuiHka BTpyYaHHs (ouiHka edpeKTMBHOCTI NporpamMm).

PospobneHa nporpama ¢isnmyHOI Tepanii XIHOK niCns KecapeBOoro pPO3TUHY
peanisoByBanacs B ABa etanun: ambynaTtopHuin (B yMOBaXx XIHOYOI KOHCYNbTauil NikapHi),
no3ambynaTtopHU (CaMOCTIilHI 3aHATTS B AOMALUHIX YMOBax, YMOBax CrMOpPTUBHOMO
ueHTpy) (puc. 1).

3aHATTA 3 i3nYHOI Tepanii NPoOBOAMNUCE B NEPLUi NOMOBMHI AHA Big 2 Ao 3 pasiB
Ha TWXOEHb 3 TPUBaniCTio 3aHATb 40 1 roguMHn. TakoX B npoueci NpoBeOeHHS 3aHATb
[oaaTKoBO BUKOPUCTOBYBanNucs iHAMBIgYyarbHO nigibpaxi M’ s4i-cpiTOONMN,
3acTocoByBanucs BernoTpeHaxepu. Yepes geHb NPOBOAMBCA MacaX CrVHU, NonepeKkoBo-
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KpWXOBOro Bia4iny, cigHuupb i cteroH B kinbkocti 10—15 ceaHciB. Kpim Toro, iHkam 6yna
3anpornoHoBaHa MOXIMBICTb CaMOCTIMHOIMO MpPoBeAEeHHS 3aHATb B AOMALUHIX ymMoBax 3
BUKOPUCTAHHSAAM  KOMMMEKCy cneuianbHux BrpaB Kerensa pgnsg  3MiLHEHHA M’A3iB
NPOMEXWHKN, Ta30BOro AHa, Bnpasu Ha M’adi-giTooni.

AMOynaTopHu erarl ITozaamOyiaTopHuit erarl

O in
| |
KinezoTeparmia (IHXaIbHi,

| 3aTanBHO3MII[HIOBATEHI ClElianbHi Tepaneprnuni Bupasn Kerems
TepaneBTHYHI BIIPABH, BEIOTPEHAKED)

JlikyBanpumii Macaxk (7-12 ceamciB . . .
l: 10 45-60 x8.) I: TepaneeTuuni BripaBu Ha (iT-00mi

@iziorepania (3MII HY (7-12 ceanciB no
20 xB.) YBY (7-12 ceanciB 1o 30 XB.)

Puc. 1. lporpama i3n4yHOI Tepanii >KIHOK nMiCfs KecapeBOro pPO3TUHY Ha
ambynaTtopHoMy eTani peabiniTauii

TpuBanicte ambynaTtopHoro etany peabinitauii ctaHoBuna Big 1-ro (y nauieHToK 3
HU3bKMM nonepeyHnM po3pizoM) Ao 1,5-2-x MicauiB y NauieHTOK 3 HU3bKUM KNacU4HUM
po3pi3oM i Ao 2,5 micAuiB y nauieHToK 3 6inbll TPaBMYKYMM KMAaCUYHUM PO3Pi3OM i
nepenbavana wagHo-TpeHYBaNbHUN PEXUM PYXOBOT aKTUBHOCTI.

3aranbHUMM 3aBgaHHAMKM  Pi3MYHOT  Tepanii XiHOK Ha uboMy eTtani 6ynu:
onTMMI3aLisl MCUXOEMOLINHOro CTaHy; 3arafnibHa TOHi3auid Ta 3MILHEHHS OpraHiamy;
CNPUAHHA noJanblUOMy BIOHOBMEHHIO OpraHiaMy >XIHOK nicrs nosnorie; Hopmarisauis
O0OMIHHMX NPOLECIB i NONepeaKeHHs OXMPIHHA; NiABMLLEHHS dDi3NYHOI Npaue3gaTHOCTI Ta
npodinakTnka acTeHii [5].

CneuianbHi  3aBOaHHS  CNPSAMOBYBANMUCA  Ha:  PO3LUMPEHHSI  MOXIMBOCTEWN
OYHKUIOHaNbHOro CcTaHy | MNOCTyrnoBe TPEeHyBaHHA KapdiopecnipaTopHOl cucTemu;
3MiLHEHHA M'A30BOro KopceTy Ta ©6es3nocepedHbO M'A3iB, WO NpuAMann y4vacTtb Yy
BUHOLLYBAHHI AOUTUMHU (4EepeBHOro npecy, CruMHW, Tas3oBOro [Ha, CigHWUb, CTEroH),
NiABULLIEHHA PyXNMBOCTI XpebTa; Hopmani3auito AisnbHOCTI KALWEYHMKA | OpraHiB Manoro
Tasy; NpodinakTuKy TPUBOXHOCTI Ta AeNPECUBHUX CTaHIB.

KiHe3oTepanis Ha ambynaTtopHomMy eTani BKNoYyana anxarnbHi,
3aranbHO3MILHIOBarNbHI Ta cneuianbHi TepaneBTUYHI BNpasu: BnpasBu ANs 3MiLHEHHS
M’'A3iB YEPEBHOrO NpPecy i Ta3oBOro AHa (MepPeBaXHO Yy BUXiOHMX MOMOXEHHAX NeXaym Ha
Kapemari i KONiHHO-KMCTbOBOMY MOSIOXEHHI), BNpaBu AN 3MiLHEHHS M’S3iB rpygHOI KNiTKK
Ta giadparmu, BNpasu Ans 3MiLHEHHSA M’A3iB CNUHKU Ta NiABULLEHHSA PyXnMBOCTI xpebTa,
BNpaBn ANA 3MILUHEHHST M’SI3iB  HWXHIX  KiHLIBOK, 0CO6nMBO cigHM4HMX. Bnpasu
BUKOHYBAIMCSA Yy MOSOXEHHI Nnexauun, cngaydm, CTosun, B pyci nig Yac xonbom.
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[o TepaneBTMYHUX BrpaB Ha ambynaTtopHoMy eTani peabinitauii 3anydanucs
BnpaBn 3 iTbonamn Ta 3aHATTA Ha BeroTpeHaxepax. TemMn BWMKOHaHHS BnpaB —
NOBINbHUM | cepefHin, KiNbKICTb NOBTOPEHb — 5—6; TpmBanicTb 3aHATTA — 35—45 xB. 1 pa3
Ha geHb. Ha ubomy eTani XiHOK HaByanu BrnpaBamM CaMOCTIMHUX 3aHATb 3 KiHe3oTepanil 3
METOK NnoJarnbLlIoro npoBedeHHs B AOMALUHIX yMoOBaX. YCiM >XiHkam ©Oyno HagaHo Ha
eNeKTPOHHNX Hociax i / abo po3gpykoBaHOMY BUMIAAI iHOMBIAYanbHI nporpamu isnyHol
Tepanii (4ns camocCTiHUX 3aHATb) [3].

CreuianbHUMK  3aBOaHHAMW Macaxy >XiHOK Yy nicrsanonorosui nepion  6ynu:
aKkTmBi3auisa KpoBoO- i Nimcoobiry, WO ycyBae 3acTiiHi siBULLA B Manomy Tasy i HWKHIX
KiHUiBKax; 3MeHLeHHs 6051b0BOr0 CUHAPOMY, OCOBSIMBO B M’Si3aX CMMHW | HUXKHIX KiHLIBOK;
3MIiLUHEHHA M’A3iB Tina, NigBULWEHHS enacTUYHOCTI M’A30B0O-3B’A3KOBOro anaparty i
30epexeHHs pyxnMBOCTI CyrnobiB; NOKpaLLEeHHS 3aranbHOro 06MiHy pe4oBUMH; NOSIMNLWEHHS
NCUXOEMOLIMHOro CTaTyCy; NPUCKOPEHHS BIAHOBEHHSA NiCris MNONOriB.

digioTepania y nicnaAnNosoroBUn nepiog HanyacTiwe npu3HadaeTbCs 3 METOHo:
CTUMYNAUIT (MOKpPaLLEHHK) CKOPOYEHHS MaTKW; CMpUsiHHS MpouecaMm pereHepauii Ta
penapauii (3aroeHHsa LWBIB KecapeBOro pPo3TUHY); MpohinakTuku nakTocTasy; HiBensauii
NiCrsiNONIOroBOro reMopoto; NoNepesKEHHS MiCrsNONOroBOro eHOOMETPUTY.

3a nokasaHHAMM XiHKaM Yy NicnAnosoroBMin Nepioa npusHavanacb MarHitotepanis —
BMAIMB 3MIHHUM MarHiTHUM NOSIEM HMU3bKOI YacToTu (Npu OUCHYHKLIAX Ta cnabkocTi M’asis
Ta30BOro AHa, HiBensuii 6ont0) abo ynbTpaBMCOKOYACTOTHY Tepanito (ans iHTeHcudikauil
BiAHOBMNEHHSA nicnsa nosoris) [2].

MepcnekTuBOK NoAganbLlUMX AOCHiAXeHb € OuiHka edeKTUBHOCTI po3pobneHol
nporpamMmu i3an4HOT Tepanii XIHOK nicnsa KkecapeBoro po3TUHY Ha ambynaTtopHoMy eTani
peabinitauii ekcnepMmeHTanbHUM LUSXOM.

BucHoBKK. AHania HaykoBOI fniTepaTtypu 3a HanpsAMOM AOCHIIKEHHA [03BOSNB
3'dcyBaTtu, LLO NPOBigHMM 3acobom didnyHOI Tepanil XiHOK Nicnsi KecapeBoro PoO3TUMHY Ha
ambynaTtopHoMy eTani peabiniTauii € pi3Hi BMON PYyXOBOI aKTUBHOCTI, CMPSIMOBAHOI Ha
iHTEHCUQiKaLit0 BIAHOBMIEHHA OpraHiaMy XIiHOK, Hacamnepen — 3MiLUHEeHHs1 cnabknx
PO3TArHYTUX Nig Yac BariTHOCTI i NOnoriB M’A3iB (YepeBHOro npecy, ChMHW, NPOMEXMHN,
Manoro Taay), NigBULWLEHHA PYXNMBOCTI XpebTa, a TakoX ONTMMI3auilo NCUXOEMOLiINHOMO
CTaHy Nopoainb Ta NpodinakTuky TPUBOXKHUX | 4eNpecnBHUX ctaHiB. OkpeMi AoCniaXKeHHSN
cBig4aTb Npo ePeKTUBHICTb iHTerpauil nikyBanbHO-0340POBY0I NMHACTUKA 3 MacaXem Ta
digioTepaneBTUYHUMM MpouedypamMu nicna kKecapeBoro po3TuHy. Ha ocHoBsi aHanisy
HayKOBUX JiTepaTypHUX [Kepen KOHCTAaTOBaHO, WO NUTaHHAM (Oi3MYHOI Tepanil »KiIHOK
nicnga KecapeBoro po3TMHy NPUAINAETLCA HEAOCTAaTHBO yBarun, NPo WO CBiAYMTb HE3HAYHa
KinbKiCTb Nybnikauin Ta gocnigkeHb B LbOMY HanpsiMky. Po3pobrnieHa nporpama ¢isnyHoi
Tepanii XiHOK nicnsa KecapeBoro po3TMHy peanidoByBarnacs B ABa eTanu: amOynatopHun (B
YMOBax >KiHOYOI KOHCymnbTauil nikapHi), no3ambynaTtopHuin (CaMOCTIWHI 3aHATTA B
AOMaLLHiX ymoBax abo B yMOBaXx CMOPTUBHOIO LIEHTPY).
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CaryH M.B., Sagun M.V.,
KonutiHa A.M. Kopytina Ya.M.

BASIS FOR PHYSICAL THERAPY TREATMENT FOR WOMEN AGED 21-35 WITH
LUMBAR OSTEOCHONDROSIS

The article reveals modern physical therapy approaches for women between the
ages of 21 and 35 suffering from lumbar osteochondrosis. It determines positive effect of
physical exercises on physical and psychoemotional health of patients with lumbar
osteochondrosis. The author provides recommendations on designing rehabilitation
programs for women aged 21 to 35 with lumbar osteochondrosis.

Key words: physical therapy, women aged 21-35, lumber osteochondrosis,
kinethotherapy.

OBI'PYHTYBAHHS1 3ACTOCYBAHHS ®I3UYHOI TEPANII ANA XIHOK NEPLLUOIO
3PIJIOro BIKY 3 OCTEOXOHAPO3OM MNMOMNEPEKOBOIO BIAAINY XPEBTA

Y cmammi euceimneHi cydacHi nidxodu 00 bi3u4HOi meparnii XIHOK rnepuoz2o
3piroao 8iky 3 0CmMeOoXOHOPO3OM ronepekosoao 8iddiny xpebma ma o0brpyHmMosaHo
rno3umueHuU ersue hisu4HUX erpas Ha hisu4HUU ma rcuxoemMouiiHutU cmaH nauyieHma 3
0CMeoxXoHOPO30M rornepexkogozo 8id0iny xpebma. [NMpedcmasrneHi pekomeHdauii wo0o
opmysaHHs1 peabinimayiliHux npoepam Ons XIHOK Mnepwoao 3pifioeo  8iky 3
0CmMeoxoHAPO30M riorepekoeozo 8iddiny xpebma.

Knroyoei cnoea: hisudHa meparnisi, XIiHKU nepuioao 3piroao 8iKy, 0CmeoxoHOpPOo3,
KiHe3omepariisi.
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	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Футбол характеризується значною витратою енергії і призводить до значного перевтоми нервово-м’язового апарату спортсменів. Практика показує, що більшість травм в футболі виникає вн...
	Згідно з даними досліджень Козловського В. І. [4], у футболі до травм найчастіше схильні пахова ділянка, підколінні м’язи, хрестоподібні зв’язки, гомілковостопні суглоби, хребет, особливо, міжхребетні диски – травми останніх посилюються підніжками, а ...
	Більшість цих проблем фахівці, в числі яких Агаджанян Н.А. [1], Аліпов М.М. [2], Мастеровой Л.І. [7], пов’язують з низькою між м’язової координацією. Так, на думку Макарової Г.А., Локтєва С.А., [6], специфіка гри у футбол у багатьох гравців розвиває д...
	Дослідження Римашевського Г. показали, що характер травм знаходиться в прямій залежності від рівня кваліфікації спортсмена: чим більше стаж спортсмена і вище його кваліфікація, тим більше він схильний до спортивного травматизму. Автор пояснює це розви...
	Аналіз даних досліджень Башкірова В.Ф. [3] свідчить про те, що за механізмом виникнення найбільше число спортивних травм у футболістів є наслідком удару: в 5,8% випадків удар наноситься противником, в 29,9% випадків – це удар об землю при падінні, в 5...
	Патологічний механізм розриву АС, завжди однаковий: різке скорочення триголового м’язу гомілки, сила якого перевищує міцність тканини сухожилля. Найчастіше розрив АС виникає в момент зіткнення при стрибку. Значно рідше розрив спостерігається в момент ...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Цукровий діабет – етіологічно неоднорідна група метаболічних захворювань, які характеризуються хронічною гіперглікемією, обумовленою порушеннями секреції або дії інсуліну або поєдн...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Стрільба з лука є складнокоординованим видом спорту, вимагає значних м’язових зусиль і злагодженої роботи м’язово-зв’язкового апарату м’язів плечового пояса. Він характеризується н...
	K35.9 – Гострий апендицит неуточнений (без прориву, розриву, перитоніального абсцесу і перитоніту) [5].
	Ранній післяопераційний період після апендиктомії триває в період від моменту закінчення операції до 5 доби після хірургічного втручання.
	Вивчивши загальний функціональний стан у пацієнтів основної групи і групи порівняння, нами була розроблена програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді. Основними завданнями якої було: профілактика усклад...
	Основна ціль фізичної терапії після апендиктомії – це відновлення працездатності пацієнта і його соціально-психологічна адаптація.
	Програма фізичної терапії включала комплекс кінезіотерапії з використанням максимально раннього рухового режиму в поєднанні з позиціонуванням, фізіотерапевтичними процедурами та лікувальним масажем.
	Кінезотерапія. Удосконалена нами методика кінезіотерапії передбачала вже через кілька годин після операції виконання хворими дихальних вправ статистичного характеру з використанням прийомів відкашлювання і динамічних вправ для дистальних відділів кінц...
	Послідовність використання і методика застосування кінезотерапії у пацієнтів після апендиктомії починалася з відновлення фізіології дихальної системи, так як ця функція порушується практично у всіх пацієнтів, оперованих під інтубаційним наркозом – дих...
	Рис. 1. Програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді
	З огляду на, що людина може вольовими зусиллями регулювати ритм і глибину дихальних рухів, пацієнт, по команді фізичного терапевта, виконував спочатку статичні дихальні вправи – до 4–5 разів, а потім, під контролем фізичного терапевта, виконував динам...
	Потім фізичний терапевт акцентував увагу пацієнта на те, що він повинен, кожні 1,5–2 години, самостійно виконувати динамічні дихальні вправи і пояснював пацієнту, що фізичні вправи прискорюють відновлення фізіології дихальної системи.
	Кожні 20–40 хвилин хворий виконував 3–4 дихання по грудному типу. Дана методика кінезотерапії проводилася 3–4 рази на день по 5–7 хвилин індивідуальним методом. Через 14–16 годин після операції хворим дозволялося сідати (3–5 разів на день). У цьому по...
	У суворому ліжковому руховому режимі проводилися статичні та дренажні дихальні вправи та відновлювали акт дихання після введення знеболюючих препаратів, застосовувались кожну год. (якщо пацієнт не спав) з метою профілактики та полегшення нудоти у разі...
	Проводили кінезотерапію – по 3–8 хв, що проводилась індивідуальним методом; заняття складалось з 5–6 терапевтичних вправ для малих м’язових груп та суглобів, кількість повторень вправ 3–5 рази у повільному темпі з неповною амплітудою рухів. До структу...
	З призначенням полегшеного рухового режиму пацієнту надають в.п. стоячи, тривалістю 30–40 с задля уникнення статичної реакції. Навантаження збільшується перебуванням у даному в.п. до 3–5 хв, додаючи ходьбу по палаті та сходами.
	Кінезотерапію проводили у формі ранкової гігієнічної гімнастики по 5–7 хв., терапевтичні вправи по 8–15 хв. 1–2 рази/день, лікувальної ходьби у повільному темпі – 500 м/день.
	Завдання кінезотерапії у ранньому післяопераційному періоді: поліпшення життєво важливих функцій організму (кровообігу, дихання, травлення); стимуляція процесів регенерації в ділянці втручання виникнення еластичного, рухомого рубця, профілактика спайк...
	Під час занять кінезотерапією застосовувались 6–8 загальнорозвивальних вправ активних полегшених, активних вільних терапевтичних вправ для дрібних та середніх м’язових груп і суглобів, кількість повторень – 6–8 разів. Комплекс кінезотерапії складався ...
	У комплекс дихальних вправ з 3–4 доби додавались вправи на діафрагмальне дихання. Дихальні вправи доповнювались вправами звукової гімнастики. Пацієнти проговорювали звукосполучення «брух», «врух», «грух», «прух» впродовж 1–2 хв. по 5–7 р/день.
	Застосовували вправи з імітацією крокування по сходах за допомогою степ-платформи. Тривалість крокування визначалась мінімальною кількістю сходинок, щоб пацієнт самостійно міг дістатися до поверха, на якому розташоване житло.
	Проводились статичні та динамічні дихальні вправи з переважанням грудного типу, без затримки дихання кожні 30–35 хв. Наприкінці даного рухового режиму виконували дихальні вправи з подоланням опору, що здійснювався накладанням рук фізичного терапевта н...
	Лікувальний масаж застосовували як засіб поліпшення перистальтики кишечника, масажуючи живіт і оминаючи ділянку післяопераційної рани. За даного рухового режиму масаж проводився самостійно та за допомогою фахівця з фізичної терапії. У фовлеровському в...
	Фізіотерапія. Фізіотерапевтичні процедури застосовували для пацієнтів в ранньому післяопераційному періоді досить широко, так як вони мають знеболювальний, розсмоктувальний й імуностимулюючий ефект шляхом посилення кровообігу і посилення окисно-віднов...
	УФО (апарат «Промінь») ПЧС проводилось через день по 3–5 хв. Апарат встановлювався на відстані 40–50 см від поверхні тіла. На очі одягались захисні окуляри.

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