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EARLY RECOVERY PERIODS

The article presents an algorithm of physical therapy of post-stroke patients in an
early recovery periods. The content of the ICF-based physical therapy program for post-
stroke patients at the early recovery periods is substantiated and covered. The results of
research efficiency of the physical therapy experimental program for post-stroke patients
are presented.
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®ISUYHA TEPAMIA HA OCHOBI MK® ANA NOCTIHCYNbTHUX NAUIEHTIB Y
PAHHIW BIQHOBNIOBANbHUW NEPION,

Y cmammi npedcmaeneHo anzopumm hisu4HOI mepanii  MoCMIHCYIbMHUX
nauieHmie y paHHil eidHosmeanbHUl nepiod. ObrpyHmosaHO ma eucgimrieHo 3micm
npozpamu ¢hidu4Hoi meparnii Ha ocHogi MK® 0Ornisi nocmiHCYynbMHUX nayieHmig y paHHIU
giOHoesoeanbHUli  nepiod. HaesedeHO pe3ynbmamu OOC/IOXEHHS eghekmueHocmi
eKcriepumeHmaribHOI rpozpamu i3u4HOI meparnii MocmiHCynbMmMHUX nauieHmis.
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Knroyoei cnoea: iHcynbm, rnocmiHCynbmHi nauieHmu, ¢isudHa mepariis,
peabinimauis, anzopumm hisudyHoi meparnii, npoepama isudyHoi meparnii, MikHapoOHa
Knacucpikauis pyHKUiOHy8aHHsI ma obmexxeHb XxummeoisiribHocmi | 30opog’si (MK®).

NoctaHoBKa npo6Griemu. [IpoTAromM OCTaHHIX AecAatuniTe npobrnema rocrpux
nopyweHb Mo3koBoro kposoobiry (I'TIMK) He BTpadae akTyanbHOCTI B 3B’S13Ky 3 BUCOKUM
piBHEM neTanbHOCTI, 3HA4YHOKW iHBanigu3auietd | couianbHOK  Aes3aganTauieto
nocTiHcynbTHUX nauieHTiB (l. Nyces, B. CkBopuoBa).

3rigHO CTaTUCTUYHMX [OaHMX LWOPIYHO B YkKpaiHi pikcyeTbeca 6nuabko 100 TuC.
Bunagkis MIMK, a piBeHb 3axBOPHOBAHOCTI Ha iHCYNbT MO KpaiHi dpakTM4yHO B 2 pasu
nepesuwye uen piBeHb Yy KkpaiHax 3axigHol €sponun (O. dinineub, . TeneHbko [2]).
Bpaxatoummn € nokasHWKM iHBanigHOCTI BHAcnigok iHCynbTy B YKpaiHi — 75-85% ycix
BUNAKiB, MOPIBHAHO 3 aHArNOriYHMMKN NoKa3HUKaMu y PO3BMHEHUX EBPOMENCHKUX KpaiHax
—25-30% (I. Camoctok, H. ®nomiH, H. Camoctok Ta iH. [1]).

Y 60-70% nauieHTiB nicna  iHCYNbTy CMOCTEpiraeTbCsl  HEBPOJSOrivyHa
CUMNTOMAaTMKa Pi3HOro CTyNeHs BUPaXEHOCTi i xapakTepy y Burnagi pyxosux (47—-87%),
MoBneHHeBUX (20-54%), KorHiTMBHUX nopyweHb (40-70%), sKa ycknagHwoe
camoo0bcnyroByBaHHS i He3anexHicTb Big otouytoumnx (J1. JlykesiHumkoBa). 3a3HayeHe, B
CBOK 4epry, HeraTMBHO BMNMMBA€E Ha couialfibHy aKTUBHICTb | SAKICTb XWUTTA XBOpPUX Y
uinomy (B. KoBanbuyk, A. Ko3enkuH).

Baxnueum etanom gns pyxoBOro BiOHOBMEHHS MOCTIHCYNbTHUX NAUIEHTIB 3 TOYKK
30py HEMPONMACTUYHOCTI € paHHIN BIAHOBIOBAHUW Nepiog — A0 6 MiCAUIB NiCNS iHCYNbTY.
OcobnnBo HTEHCMBHE BIOHOBMIEHHS PYXOBMX (PYHKLUIM B MOCTIHCYNbTHUX MNaUieHTIB 3a
YMOBM AOCTaTHbOI CTUMYRsUii i TpeHyBaHHA BigOyBaeTbcsl B nepuli Tpu micaui. Came B
uen nepiog Ha crauioHapHoMy Ta ambynatopHoMy eTanax peabiniTauii AouinbHO
npuainuTn ocobnumey yeBary yHKUiOHanbHOMY BiAHOBMEHHIO NauieHTa. PaHHs akTmBisauis
Ta Mobinisauis NOCTIHCYNbTHMX NaUIEHTIB 4O3BOSNIUTL HE NULLE NONEpPeanTN yCKNagHEeHHs,
a " onNTuUMI3yBaTK Ta iIHTEHCUIKYBaTN NPOLIEC BiAHOBMEHHS MOTOPHUX HAaBUYOK.

AHani3a ocTaHHiX JOoCnigpkeHb Ta HaykoBMX Mybnikauin 3acBiguuB CTiRKy yBary
HayKoBLiB A0 npobnemu peabiniTauii NOCTIHCYNbTHUX NauieHTiB. AKTyarlbHUM Ha CbOrofHi
€ NPOBaPKEHHA i3anyHOI Tepanil NOCTIHCYNbTHUX nMauieHTiB Ha ocHoBi MK®, wo
nepegbadae 3acTocyBaHHA  MPOOMNEMHO-OPIEHTOBHOrO, Naui€HT-LEHTPOBaHOro  Ta
MynbTUOMCUMNAIHApHOroO  nigxodie Ago  GioncmxocouianbHoi  Mogeni  peabGinitauii
(M. ManbueBa, E. MenbHukoBa, B. PokoweBcbka, A. LLIMOHiH Ta iH.).

OpHak pgocnigxeHb, NPUCBAYEHUM NMUTAHHAM PO3pobKM anropuTMiB Ta nporpam
gisn4Hol Tepanii Ha ocHoBi MK® ana nocTiHCYyNbTHUX MNauieHTIiB, BUABNEHO B
0BMeXeHil KinbKOCTi.

MeTa cTaTTi — BMUCBITNIUTU anropuT™m i nporpamy isndHol Tepanii Ha ocHoBi MK®
ANs1 NOCTIHCYNbTHUX NaUIEHTIB Y paHHIi BiAHOBIOBAbHUI Nepios.

O6’ekT pocnigkeHHA — peabiniTauisa oCiG 3 rocTpMM NOPYLUEHHSM MO3KOBOIMO
KpoBOOOiry.
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NMpeameT gocnimkxeHHA — pisMyHa Tepanis MNOCTIHCYNbTHUX MAUEHTIB Y paHHIn
BigHOBMOBaNbHMIN nepiog Ha ocHoBi MK®.

BuknadeHHsi OCHO8HO20 Mamepiasny. |HCynbT — rocTpe MOpYLEHHS MO3KOBOIO
KpoBOObiry pi3HoI fiokanisauil # NPOTSKHOCTI, WO 3yMOBOE MOPEONOriyHi posnagu B
TKaHMHax Mo3ky Ta 3miHn LUHC. Y MixHapoaHin knacudikauii xsopob (MKX) 11 iHcynbT
npencrasneHmn B posgini 08 3axsoptoBaHHSA HepBoBOI cuctemu / LlepebpoBackynsipHi
xBopobu. Knacudikauis iHcynbTy B MKX 11 Bknwodae Taki natonorii:  8B00
BHyTpiwHbOMO3K0oBUIA KpoBoBunue; 8B01 CybapaxHoiganbHa remaToMa / KpOBOBWUB,
8B11 LlepebpanbHuit ilueMiYHUIA iHCYTbT.

Y 3aranbHii KMiHiYHIN KapTUHI IHCYNbTY MNepeBaXxalTb po3nagn pyxoBol cdepwu
(mapaniyi abo napesun), NOpyLLUEHHS YYTIAIMBOCTI, @ TakoX po3nagn MoBfieHHs (adpasis) Ta
KOFHITUBHUX (PYHKUIN (Nam’aTb, yBara, MUCINEHHS).

Ha cyyacHomy eTani npiopuTeTHMMKM nigxogamu Ao  isnyHoi  Tepanil
NOCTIHCYNbTHUX MauieHTiB € : 1) MynbTugucuunniHapHuWi nigxig, Skui nependadae
30iMCHEHHST KOMMMEKCHOI peabiniTtauil Ha ocHoBi cuctemn MK®; 2) 3acTocyBaHHS Pi3HUX
IHTEHCUBHUX HaBYasibHUX MNPaKTUK, OPIEHTOBAHWX Ha BUPILLEHHS MNEBHOrO 3aBAaHHA,
30KpeMa UinecnpsiMOBaHOrO HaB4YaHHS, CYTHICTb SIKOrO MOSISArAa€ y BMCOKOIHTEHCUBHUX
TPEHYBaHHAX (PYHKUIOHANbHO 3HaYyLMX, LinecnpsiMoBaHUX pyxiB i gin; 3) BUKOPUCTaAHHS
peabiniTauiiHMx BTpyYaHb, ePeKTUBHICTb SKUX JOBEAEHa HayKOBO A0KA30BOK NMPaKTUKOH.
HaykoBUi Ta paxiBui NpakTUKM akueHTYHTb yBary Ha TOMY, WO Ha CbOroAHi He iCHye
yHiBepcanbHOT MeToauKu-«naHauei» isnyHol Tepanii Ans NOCTIHCYNbTHMX MNaLUiEHTIB.
BaxnmBnm € komnnekcHuMn nigxig oo isnyHol Tepanii Ta iHaueigyanbHUM Nigdip neBHUX
peabiniTauiiHMx BTpyYaHb.

Cepen npuHUMNIB i3MYHOI Tepanii MOCTIHCYNbTHUX MauieHTIB NEepBMHHE 3HAYEHHS
MatoTb: NPUHLMN PaHHLOrO NPOBEAEHHSA BTPYYaHb Ta aKkTUBi3aLlil NauieHTa; CUCTEMAaTUYHICTD,
perynspHiCTb  Ta IHTEHCMBHICTb HaB4YasibHO-TPEHYyBaslbHOrO Mpouecy; cneumndiyHicTb
BiNOBIOHO A0 NPUHLUMMY HEMPOMNIACTUYHOCTI, WO nondrae y 6aratopa3oBoMy BignpaLloBaHHi
NEBHOI QOYHKUIT Y/ HaBWYKK, SIKy HEOOXigHO nokpawmTh / BiOHOBUTW; MOCTAHOBKA Linen
oi3nyHOI Tepanil Ha PiBHI aKTUBHICTL i y4acTb BigNoBigHO 40 cTPyKTypy MK®.

Ctpyktypa MOK cknagaetbcsa 3 ABOX cknagoBux: 1) dpaktopyn dyHKLIOHYBaHHSA Ta
oOMeXeHb XUTTEQIANbHOCTI (CTPyKTypa — aHaTOMiYHa LiniCHICTb MEBHOr0 OpraHy u4u
YacTWUH Tina, PyHKUiT — pi3ionoriyHi QyHKLUIT cMcTemM opraHiamy, akTUBHICTb — BUKOHaHHSA
ocoboto 3aBgaHHA abo Aii, y4acTb — yyacTb Y XUTTEBIN cuUTyauii); 2) KOHTEKCTyalbHi
dakTopun (0COBUCTICHI hakTopn i akTOpU HABKOSULLHLOTO CEPEAOBULLIA).

MpuHumnu GioncmxocouianbHoi mogeni MK® Bknto4atoTb, OKpPiM YHIBEPCarbHOCTI:

1. piBHiCTb, 3 ornagy Ha Te, wWo MK® He nepenbadae BpaxyBaHHS i pO3NoOAin
nauieHTiB 3a eTionorieto, naToreHe3oM, piBHEM NCUXOQI3UYHMX MOKA3HUKIB; Y NaLieHTIB 3
Pi3HMM AiarHo30oM (CTaH 340POB’sl) MOXIIMBI OQHAKOBI NPo6rieMn Ha piBHI PidHUX hakTopis,
i HABMakKM — y NaLi€HTIB 3 OAHAKOBUM AiarHO30M MOXIMBI Pi3Hi Nnpobnemu;
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2. HenTpanbHiCTb, ockinbkn MK® Bigobpaxkae sik HeraTUBHiI, Tak i NO3UTUBHI aCnekTn
36epexeHnxX PyHKLiIOHaNbHUX MOXITMBOCTEN NauieHTa;

3. BpaxyBaHHs (pakTopiB cepefoBulla, sikKi MOXYTb CTaHOBUTWU nepewukony abdo
NiATPUMKY Yy dOYHKLiOHaNbHOMY BiAHOBIEHHI NaLieHTa.

Yci daktopn cTpyktypn MKO® knacudikoBaHi BignosigHUMn wundppamn, 3a
BUKIKOYEHHAM OCODUCTICHUX (pakTopiB Yepes iX po3MaiTTS.

AnroputMm isnyHOI Tepanii NOCTIHCYNbTHUX nNauieHTiB nepeabadvaB peanisadito
TakMx MoCcnigoBHUX eTaniB: OBCTEeXeHHA Ta yHKUiOHaNbHE TEeCTyBaHHSA NauieHTa;
BU3HAYEHHA Moro npobrnem Ta 3’sicyBaHHA MOro notpeb Ha AaHWi MOMEHT; NMOCTaHOBKa
SMART uinen oisnyHoI Tepanii; nnaHyBaHHA i BMOIp onTMMmanbHUX peabinitauiinHux
iHTEepBEHLUiN; CKragaHHa iHAMBIAyanbHOI nporpamu isndHOT Tepanili Ta il peanisauis;
OUiHIOBaHHA pe3ynbTaTtiB gisnyHoi Tepanii. lig 4ac dopmynoBaHHA Uinen isnyHol
Tepanii Ans NOCTIHCYNbTHUX MaUiEHTIB 3BaXkanu Ha TakMW acnekT: UiNb noBuMHHaA OyTu
noe’si3aHa 3 peanbHUM MOBCSAKAEHHUM XUTTSAM JOOWHM Ta CNpsiIMOBaHa Ha CNPUSIHHSA
He3aneXHOoCTi MauieHTiB Yy LWOAEHHUX aKTMBHOCTI / AgisanbHocTi. 3rigHo cuctemn MKO
NnocTaHoBKa Ljinewn i nnaHyBaHHA BTpyYaHb A5 NOCTIHCYNbTHUX NauieHTiB 34iMcHIoOBanacs
Ha piBHI aKTUBHICTb / y4acTb.

3a pesynbtatamm 0BCTEXEHHS 3’COBaHO, LLO OCHOBHUMMK PYyXOBMMWU nNpobrnemamm
NOCTIHCYNbTHUX NALUIEHTIB, NOB’sA3aHMX 3 remMinape3oM, Ha pPiBHi CTpyKTypa / OyHKUii €:

b7352 cnacTnyHicTb M’s13iB BEPXHbOI (NPUBIAHNX NneYva, NpoHaTopiB nepeannivys i
3rMHadiB pykun) Ta HWXKHBbOI (MPUBIOHUX CTErHa i po3rMHadiB HOM) KiHLiBOK;

b7302 3HMXKEHHS cnnNK M’A3iB KIHLIBOK 3 ogHOro 6oky Tynyba, ocobnmBo M’asiB, sKi
€ aHTaroHiCTamMun ypaxeHux;

b710 obmexxeHHs amnniTyau pyxiB KiHLiBOK 3 ogHOro 60oky Tina;

b7603 nopyLueHHs1 ONOPHOIT (PYHKLiT ypaXKeHUX KiHLIBOK Ta piBHOBaru.

Pesynbtatm  obBCTeXeHHA  3acBiguunu, WO  NepeBaxHMMU  npobrnemamu
NOCTIHCYNbTHUX NAUIEHTIB Ha PiBHI 4iANbHOCTI / yyacTi €:

d410-420 npobnemu 3i 3MiHOK Ta MIATPMMKOK MONOXEHHS Tina: MOPYLUEHHS
OanaHcy B cTaTuvui i AnHaMiL;

d440-d445 npobnemun 3 BUKOPUCTAHHSM KUCTi | PYKM Ta TOYHUX PYXiB KUCTI;

d450-d460 npobnemn 3 xoabb0to Ta NEPEMILLEHHAM B Pi3HUX MiCLSIX.

3 ypaxyBaHHAM BULLE3a3HAYEHNX NO3ULLIN po3pobneHo nporpamy di3nyHoi Tepanii
ANS NOCTIHCYNbTHUX NALUIEHTIB, sika BKNtoYana 2 6noku:

1. Ha piBHI CTpyKTYypa / OYHKLUII: KOMNNEKC TepaneBTUYHNX BrpaB (Ha HopMari3aLito
M'A30BOr0 TOHYCY, MiABULLEHHS CUNM M’'S3iB, 30iNblUEHHA PyXNMBOCTI B cyrnobax
yparKeHMX KiHLIBOK, MOKpaLLEHHs1 ONOPHOI yHKLiT, piBHOBarn Ta KoopauHauii pyxis);

2. Ha piBHI OisiNbHOCTI / y4acTi: KOMMMEKC TPeHyBanbHUX 3aHATb ANSA BiAHOBMNEHHS
AisnbHoCTen, ki 3abe3neyvyloTb He3anexHiCTb nauieHTa B MOBCAKAEHHOMY >KUTTI
(uinecnpsiMmoBaHe TPEHYBaHHS; TPEHYBAHHSA, OpPIiEHTOBaHe Ha 6anaHC; TpPeHyBaHHS,
OpiEHTOBaHE Ha BEPXHIO KiHUiBKY; pyxoBa Tepanisi iHaykoBaHa OOMeXeHHsIM; A3epKarnbHa
Tepanis; TPeHyBaHHS, OpieHTOBaHe Ha x0ab0y).
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JouinbHO 3a3HaynTK, WO MOPYLWEHHS MOTOPUKM B MOCTIHCYSIbTHUX MaUieHTiB He
obmexxyBanuca posnagamMmu nuwle Takux yHKLUioOHaNbHUX MOKa3HUKIB SK cuna, pyxSvBicTb
Ta MNOPYLIEHHS M'A30BOro TOHycy. Y mawmke 60 % nauieHTiB y OifblLOMY 4YM MEHLLOMY
CTyMNeHi crnocTepiranuca posnaguv YyTNMBOCTI, 30KpeMa MOpYyLIeHHA nponpiopeuentil
(BiAUYTTA NOMNOXEHHSA Tina i Moro cerMeHTiB Ta BiAYYTTA pyxy), 60nboBi BigyvyTTa (0CO6NMBO
B Mrevi), a TakoX MOpYyLUEHHSA (PYHKLIA Ha KOrHITMBHOMY pPiBHI (Nam’aTi, yBarun, opieHTaui).
CknapgeHa ekcnepuMMmeHTanbHa nporpamMa Bkrovana 6a3oBun Habip nNopyweHb MOTOPUKM,
aki  3yctpivatotbess 'y 100% nauieHTiB. Ha ocHoBi uiel nporpamu po3pobnanucs
iHOMBIQyanbHi NporpaMu ANd KOXHOro nauieHTa, dki 4oOAaTKOBO BKMOYanM BTPYYaHHS Ha
piBHI yHKUIT (3a MK®) onsa BupilleHHSA BUABNEHNX dOyHKLiOHaNbHUX Npobnem / nopyLUeHb.

Hwx4ye npeacTtaBneHoO CTUCAMA 3MICT BTPYyYaHb ANA MNOCTIHCYNbTHUX NaUiEHTIB Y
paHHiIn BigHOBMOBaNbLHWIA Nepio (CTauioHapHuii Ta amBynaTtopHuin eTanu peabinitadii).

3HUXeHHS crnacmuku (Macax + CTPeTYMHr + amxarnbHi Ta penakcauivHi Bnpaswu).
Macax noegHyBaBCs 3i CTPETYMHIOM Ta BUKOHYBaBCs 3a pefiakcauiHoK (cegaTUBHOM)
METOAMKOID Ha crnacTuyHMx mMm’sa3ax. Buknoyanuca npunomm iHTEHCUBHOIO, MMBOKOro
PO3MUHAaHHSA, yaapHi npunomMn (nepepmByacTta Bibpauis). TpuBaniCTb Macaxy cTaHoBuNa
B cepeaHboMy 20 xB. VY 3anexHOCTi Big CTyneHs CNacTUYHOCTI M’SI3iB YpaXKeHUX KiHLiBOK
BUKOPUCTOBYBaBCA MACUBHWA, MACUBHO-aKTUBHWUA Ta aKTUBHWUA CTpeTdnHr. CTpeTuuHr
crony4aBscs 3 AMxanbHMMW BipaBamMu Ta BipaBamMu Ha perakcaLito ypaxKeHUX KiHLiBOK.

lNo3uyioHysaHHsI — HaJaHHA MNPaBUIBHOrO MOSIOXKEHHA TiNy nauieHTa 3 MeTOoH
3anobiraHHs pPo3BUTKY KOHTPAKTYp i NpodhinakTukn ycknagHeHb (NPONexHiB, MHEBMOHIl,
oonie B cnuHi i cyrnobax). M0NOBHUMM MpuHUMNAMM MO3ULIOHYBAHHSA €. MaKCMMarbHO
MOXITMBa CUMETPUYHICTb Tina; NiATPUMKa BCiX CErMEHTIB TiNna; owaasiMBe CTaBfiEHHA [0
nreya napeTuyHoOl pyKu.

[MidsuweHHs cunu m’s3ige. BnpaBu ansa NigBULEHHS CUNN M’S3IB YPaXXeHUX KiHLiBOK
nepenbadann BMKOHAHHS BMNpaB 3 MOAOMAHHAM CUMWN TSXKIHHA KiHUIBOK (MPU BUPaXeHUX
napesax), 3 nogonaHHsaM onopy (Npwv NOMIPHUX | NErkMx napesax), BnpaB 3 O6TSHXKEHHAM (3
npegmeTamun). B sKOCTi onopy BMKOPUCTOBYBanNM 30BHILLHIO NPOTUAi0 pykaMm (hidn4HOro
TepanesTa, ryMOBi CTPiYkM Ana iTHeCY, ryMoBi Kpyrn, KUCTbLOBI ecnaHAepu Ta ecnaHaepu
OIA Hir, cKakanku TOLLO.

lNokpaweHHs1 6banaHcy. Bnpasu ans nokpalleHHs 6anaHcy B cTaTuli BKAOYanu:

1) cneuianbHi BNpaBu Ha 36epeXeHHs piBHOBaru (y B.M. fieXadn Ha CrvHI: NOBOPOTU
i nignomu Tasy, NepeMilleHHi Bropy-BHM3, Yy B.M. NieXayn Ha XMBOTI: Ornopa Ha PyKW, Ha
KoniHa; y B.M. cuasum abo CTosuu: BNpaBuM Ha (PyHKUiOHANbHE OOTAMHEHHS PYKO —
Bnepen, BOik, Bropy; y B.M. CTOSYM: MiANOM Ha HOCKM, CTOSIHHSI Ha n’'drax, HaniBnpucigw,
npucigaHHs, NepeHeCceHHs Barn 3 ogHiei HOrM Ha iHWYy abo CTOSAHHA Ha OAHIN HO3i, TOLLO);

2) ons goctatHbO MOBINbHUX NauieHTiB — BNpaBu Ha iTboni (cngaun, nexayu);
BNpaBsu Ha GanaHcy4umx nnatgopmax, TOLLO.

Mobini3auis Ta BepTukanisauis NOCTIHCYNbTHOrO NauieHTa 34incHIoBanacsa sikomora
paHiwe i BKNOYana Taki etanu:
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1. MOGINbHICTb Yy NiXKKY (HaBYaHHA MepeBepTaHHID | MEepeMilleHHI0 B MKy,
npucam;KyBaHHIO B JTXKKY i Ha NiXKY, 3BICUBLLM HOMW; NEePEMILLEHHIO Ha CTineub / Kpicno);

2. nepexig 3 NOSIOXEHHA CUOSAYN B NMOMOXEHHA CTOSAYN; CTOSIHHSA 3 MiATPUMKOK abo
3 ONopoIo;

3. xogbba 3 nigTpuMko abo onopoto, y ToMy Yuchni xogbba Mix napanenbHUMMn
Opycamu, xoapba 3a 4OMNOMOror TPbOXOMOPHOT NanNuyKu.

Mg 4ac TpeHyBaHHA MOOGINBHOCTI MOCTYNOBO 3anyyanucs  TepaneBTUYHI
TpeHyBaHHA Ha piBHI AisanbHOCTi 3a MK®. TepMiH BKMIOYEHHA TUX YW  HLIKX
TepaneBTUYHUX TPEHyBaHb 3arnexaB Big TSKKOCTI CTaHy nauieHTa, 30KpemMa TSPKKOCTI
napesy, LWBWOKOCTI CMOHTAHHOrO BIOHOBMEHHA QYHKLUiM Ta MOOINbLHOCTI nauieHTa.
BinblwicTb TepaneBTUYHUX TpPEeHyBaHb 3aCTOCOBYBanuca ANS NauieHTiB 3 nerkuMm Ta
NOMIPHUM Nape3omMm.

LlinecnipsmoeaHa meparnis Ha yHKuito Byna OCHOBOK AN MPOBEAEHHS iHLLIMX
TpeHyBaHb | nepegbadana ©Oaratopas3oBe MOBTOPEHHA MEBHOI pyxoBoi Ail  (Hanp.,
Oaratopas3oBe TPEHYBaHHS HaBUYKM MpUCAPKYBaHHSA, nepexody 3 MOSIOXKEeHHs cnasyn B
NMOSIOXEHHA CTOAYM, OaraTtopasoBe nNpUTANyBaHHSA | 3axBaT MEBHOro0 npeamery,
MaHinynauii 3 HAM Towo). MpUHUKMN TpeHyBaHHA PyXOBOT (PYHKUIT / HABUYKK, OPIEHTOBAHOI
Ha BWKOHaHHA  3aBAaHHS, TOB’A3@HOMO0 3  MOBCAKAEHHUM  XUTTSAM  JIIOAVHM,
BUKOPUCTOBYBABCA Mif Yac peanisauii iHWNX TepaneBTUYHUX TPEHYBaHb.

PyxoBa Ttepanis, iHoykoBaHa obmexeHHsam (CIMT) abo Tepanis 3a metogom E.
Tayba nposoagunacsa B iHTerpauii 3 TpeHyBaHHSM, OPiIEHTOBAHUM Ha pyKy. [na nauieHTiB 3
Ba)KMMM Nape3amMun 3acTocoBYyBanacs MeToauka asepkanbHoi Tepanii.

TpeHyBaHHs, OpieHTOBaHe Ha xoabby NpoBoaMnocs nicns BepTukanisauii nauieHTa
(cuaiHHA, CcTosAHHA). [Ona nauieHTiB 3 BUPaXEHWM i MNOMIPHUM CTyneHeM napesy
nepenbavyeHo TpeHyBaHHA HaBMYOK XoObbu 3 niagTpUMKO abo 3 ONopoK Ha Manuuky.
TpeHyBaHHS, opieHTOBaHe Ha xoabby BKIHOYano:

1. pi3Hi BUOM xoapbu (3i 3MiHOKO Temny Ta LUBMAKOCTI NepecyBaHHS; NPUCTaBHUM
KPOKOM; Brieped-Ha3ag-no giaroHani; Ha HOCKax, Ha n’'atax, 3 BUCOKO MiHATUMU HOramu,
TOLLO) MiXK napanenbHMMmmn bpycamu, 3 NiATPUMKOK i3MYHOro TepanesTa, 3 OMNopok Ha
nanuuo abo caMoCTINHO Nig HarnNAAoM;

2. nepecTynaHHA Yepes npegMeTu pPisHOI BUCOTH;

3. nigrom i cnyck no NoXmniv NAOLWMHI (Nig pPi3HMM KyTOM Haxuny);

4. xoobba 3 06XOMKEHHAM Pi3HUX NEPELLKOA;

5. nignom i cnyck no cxoamHKax.

O6’em Ta IHTEHCMBHICTb [O3yBaHHSA HaBAHTAXEHHS nNig TPEHYBaHHA Xoabbwu
BU3HaA4YaBCH iHOMBIQYyanbHO AS151 KOHKPETHOro nauieHTa.

PesynbTatn gocnigkeHHs epekTMBHOCTI po3pobneHoi ekcnepmMMeHTanbHOI NporpamMm
di3n4HOI Tepanii Ana MNOCTIHCYNbTHUX NaUiEHTIB 3acBigumnu Ginbll NO3UTUBHY OUHAMIKY
AOCHiIKyBaHUX MOKa3HUKIB Ha (DYHKUiOHANbLHOMY PiBHI Y MauieHTiB OCHOBHOI rpynu. [licns
peanisauii po3pobneHoi nporpamu isndHOI Tepanii y nauieHTiB ocHoBHOI rpynn (OI)
BiAOYNoCA 3MEHLUEeHHSI BUPaXKEHOCTi reminapesy y cepeaHboMy Ha 5 6aniB, a y nauieHTiB
koHTponbHoI rpynm (KN — Ha 2 6anu, wo Ha 3 6ann meHwe nopisHAHO 3 OI (Tabn. 1).
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Tabnuuys 1
[OuHamika noKa3HUKIB CTYNeHsA TSXKKOCTI reMinapesy
3a ingekcom MoTpicanTi B nauieHTiB OI i KI, y 6anax
Fovna [o ekcnepumeHTy Micna ekcnepuMeHTy PisHuus
Py M£m Mm M£m
OcHoBHa 17+1,3 23%0,8 51,0
KoHTponbHa 19+0,6 21+0,3 240,45
Ockinbkn B NOCTIHCYNbTHUX  nauieHTiB, skux  Oyno  3anyyeHo OO

eKCrnepuMeHTanbHOro OOCNIMKEHHS, Y OinblOMY CTYMeHi CnocTepiranocs ypaKeHHs
BEPXHIX KIHUIBOK MOPIBHAHO 3 HWXHIMW, MW 3BaXUnu 3a AouiflbHe ONs NPOCTEXEeHHSA
AWHaMIKMW CNAaCTUYHOCTI M’A3iB, OLUiHIOBATM CTYMiHb CMACTUKU NULLE BEPXHbOI KiHLiBKM.
HatomicTb, [OnNs HWXHBOI KiHLIBKM OUiHIOBanacb cuna 1ix wma3iB i GanaHc
(cTinkicTb/piBHOBara) 3a MOTOPHUM KOHTPOSIEM BepTMKanisauii, WO Mae BupillanbHe
3HaYeHHS ANns nepecyBaHHs.

Ha npukiHueBOMYy 3pi3i eKkcnepuMeHTanbHOro [AOCHIOXKEHHS Y MOCTIHCYNbTHUX
nauieHTiB Ol cnocTepiranocsi aMEHLEHHA cepeHbOro NOKasHMKY CNacTUYHOCTI NPUBIOHUX
mM’'asiB nneya Ha 0,8 6anis (B KI' — Ha 0,2 6anun), 3arnHadiB nepegnnivysa — Ha 0,4 6anu (B KI
—Ha 0,2 6anu) (tabn. 2).

Tabnuys 2
OvHaMika NnoOKa3HUKIB CNacTUYHOCTI M’A3iB BEPXHbLOI KiHLIiBKM 32 MoaudikoBaHOO
LwKanor ouiHk1M cnactuyHocTi AwBopTa (Modified Ashworth Scale for Grading
Spasticity) B nauieHTiB Ol i KI', y 6anax

OcHoBHa rpyna KoHTponkHa rpyna
TecTOoBaHI
M’A3Kn o Micns Pi3Hnus [lo Micna Pi3nunusa
M+m M+m M+m M+m M+m M+m
MpuBiaw 18402 | 1,0:02 | 08402 | 1.6+06 | 1,4t04 | 0,2+05
nreya
3 .
rvRasl 22404 | 1,803 | 042035 | 2,2¢03 | 2,0:08 | 0,2+055
nepe,ﬂ,nﬂquﬂ

OuiHlOBaHHSA cUnn M’A3IB HWXKHBLOT KiHLIBKM Ta 34aTHICTb A0 YTPUMaHHS piBHOBaru
ouiHOBanNacb LWMNAXOM TeCTyBaHHA M’A3iB 3rMHaYviB | PO3rMHaYiB 3 BUKOPUCTAHHAM
TECTOBUX 3aBAaHb MOTOPHOro KOHTponto BepTukanidauii (Upright Motor Control Test
(UMCT). 3a MOTOpHMM KOHTpPONEeM BepTMKanisauil OUIHIETbCA cuna M’s3iB HUXKHbLOI
KiHUIBKM Ta 1l ONopo3aaTHICTb 3a pe3dynbTataMmyn 3ruHaHHA | PO3rMHaHHS ypaXkeHOI KiHUIBKU
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B MONOXeHHiI nauieHTa ctosun. KpuTtepil OuiHKM BMKOHAHHS TECTYy MOTOPHOrO KOHTPOSO
BepTuKanisauii: cnabkictb (1 6an), cepeaHin (2 6ann) i cunbHUn (3 6anu) piBeHsb.

AHania pesynbTaTiB BUKOHAHHA TeCTOBMX 3aBAaHb MOTOPHOMO  KOHTPOSIHO
BepTuKani3auii HanpuKiHLi  eKcnepuMeHTanbHOro  JocnigpkeHHs  (nicna  peanisauii
po3pobneHoi nporpamu isnyHOI Tepanii) 403BONUB BiA3HAYMTY, WO Y naudieHTiB Ol BinbLw
nporpecmnBHO BiAbynocs NigBULLEHHS CUIM M’A3iIB HWXKHLOI KIHLIBKM Ta MOKpaLleHHS
BanaHcy nopiBHAHO 3 nauieHTamu KI™ (Tabn. 3).

Tabnuys 3

OuHamika piBHIB cunu M’A3iB HUXKHbLOI KiHLIIBKK | 6anaHcy 3a pe3ynbTataMu

MOTOpPHOIro KOHTponto BepTukanisauii B nauieHTiB O i KI'y %

TecT or Kr

o Micna o Micna

M+m M+m M+m M+m
3rMHaHHA cterHa 1,840,1 2,5+0,2 1,9+0,6 2,1+0,5
3rvHaHH4A KoniHa 1,6+0,2 2,1+0,15 1,8+0,6 2,0+0,45
3rvHaHHAa ctonu 1,2+0,15 1,6+0,5 1,0+0,2 1,1+0,15
Po3rnHaHHs cTerHa 2,910,2 3,4%0,2 2,810,2 3,1+0,2
Po3rnHaHHs KoniHa 1,8+0,6 2,2+0,2 1,8+0,5 2,0+£0,3
Po3rnHaHHs ctonu 1,6+0,2 2,1+0,3 1,6+0,15 1,7+0,2
Mtm 1,8+0,4 2,3+0,2 1,8+0,3 2,0+£0,3

TecTn Ha 3rMHAHHA HWKHBLOI KIHLiBKM 3acBigumnu nokpaweHHs pesynbtatis B Ol
npw 3rmHaHHi cterHa Ha 0,7 6anis (y KIM Ha 0,2 6anu), npu 3rmHaHHi KoniHa — Ha 0,5 6anis
(y KIM Ha 0,2 6anu), npu 3rnHaHHi ctonn — Ha 0,4 6anu (y KI Ha 0,1 6an); B8 Ol npwu
pO3rMHaHHi cterHa — Ha 0,5 6anis (y KI Ha 0,3 6anu), npyn po3rMHaHHi koniHa — Ha 0,4
6anu (y KI Ha 0,2 6anu), npu po3rHaHHi ctonu — Ha 0,5 6anis (y KI Ha 0,1 6anu).

3a pesynbTatamu AMHaAMIKM MOKa3HUKIB piBHOBArn, sika oujiHOBanacs 3a LuKarow
Bepra, cepegHin 6an B nauieHTiB O HanpukiHUi eKcnepuMMeHTanbHOro AOCHiIOKEHHS
ctaHoBuB 46 (0o ekcnepumeHTty — 36 6anis), B KI' — 41 (go ekcnepumeHnty — 35 6anis)
(puc. 1). B OI' aBoe nauieHTiB Habpanu 3a BCiMa TECTOBMMW 3aBOaHHAMW MeHwe 45
Oanis, WO CBIAYMTL NPO NIABULLEHUN PU3MNK NagdiHHA, Togi sk B K[ — nigBuweHnn pusmnk
nagiHHA BUABNEHO Y YOTMPbOX MaLiEHTIB.
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§40
S
o2

Ol (po i nicna) Kr (go i nicna)

Puc. 1. [lnHamika nokasHukiB piBHOBarn 3a wwkanotw bepra B nauientis Ol i K[, y
Bbanax

OuiHoBaHHS He3anexHoCTi B NMOBCAKOEHHIN PYXOBi aKTUBHOCTI 34iMCHIOBANocH 3a
iHOekcoMm bapTena, SKun BKNtOYaB Taki LLKanu: NPUMOM Xi, MPUAOM BaHHKU, NepcoHanbHa
ririeHa, oasiraHHs, KOHTponb Aedoekauil | CevYOBUMYCKaHHS, KOPUCTYBAHHA TyaneTtom,
nepeMileHHa (3 nikka Ha Kpicno), 34aTHICTb [0 NepecyBaHHA MO PiBHIA NIIOLMHI,
nofosfiaHHA cxoAdiB. PesynbTtaTy OUMHAMIKM MOKA3HUKIB HEe3anexHOCTi Yy MNOBCAKOEHHIN
PYXOBil aKTUBHOCTI B NOCTIHCYNbTHUX NaLEHTIB NpeacTaBneHo B Tabnuui 4.

Tabnuys 4
[OunHamika noKa3HUKIiB He3aneXxHOoCTi B NOBCAKAEHHIN pyXOBi aKkTUBHOCTI 3a
iHaekcom bapTena y naudienTiB Or i KI, y 6anax

OcHoBHa rpyna KoHTponbHa rpyna
flo Micns PisHuua | [lo ekcnepum. | Micna ekcnepum. | PisHnus
eKncepum. eKkcnepum.
Mzm M+tm
47+0,2 86+0,7 39+0,5 50,5+0,2 74,5%+0,4 24+0,3

HanpukiHLi  ekcnepuMeHTanbHOro  OOCHIKEHHA  KOHCTAaTOBaHO  MOKPAaLLEHHS
NOKa3HWUKIB HE3aNeXHOCTi B MOBCSKAEHHOMY XUTTi 3a wkanoto bapTten y nauieHTiB 060X
rpyn, ogHak B Ol Big3HayeHO 6inbw nNO3MTUMBHY AMHaMiKy. CepegHsi oOuiHKa iHOEKCy
Bbapten B nauieHTiB Ol nigBnwmnack Ha 39 6anu, a B nauieHTiB KIM — Ha 24 6anw.

Takmm 4YMHOM pe3ynbTaT eKCNepUMEHTanbHOro AOCHIMKEHHA nigTBEpAnnn
AieBIiCTb po3pobneHnx anroputMmy i nporpamu isMyHOI Tepanii Ana MNOCTIHCYNbTHUX
nauieHTiB Ha cTauioHapHoMy Ta ambynaTopHOMy eTanax peabinitauii, Wo cBigYMTL Npo
AOUINbHICTb 1T No4anbLWOoro 3acCToCyBaHHA Ta NPaKTUYHOIO BNPOBAKEHHS.

MepcnekTuBy noganblnx AocrnigpkeHb Bbadaemo B po3pobui anroputmy isnyHoi
Tepanii B pamkax MK® ansa nauieHTiB 3 YepenHO-MO3KOBOK TPaBMOKO.
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PHYSICAL THERAPY ALGORITHM FOR POST-STROKE PATIENTS
AT THE STATIONARY STAGE OF REHABILITATION

The article provides a concise analysis of the development current state of the
problem for physical therapy post-stroke patients. The results of systematic reviews and
meta-analyzes on the effectiveness of individual rehabilitation interventions in stroke are
presented. The physical therapy algorithm for post-stroke patients at the stationary stage
of rehabilitation is presented.
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of physical therapy, stationary stage of rehabilitation.

ANTOPUTM ®I3UYHOI TEPAMNII MOCTIHCYJIbTHUX NMALIEHTIB
HA CTALIOHAPHOMY ETAMI PEABIITALII

Y cmammi 30ilicCHEHO naKOHIYHUU aHarni3 cy4acHo20 cmaHy po3pobreHocmi
npobnemu @hisu4HOI mepanii MoOCMIHCYNIbMHUX nauieHmie. HaeedeHO pe3ynbmamu
cucmemamu4Hux oensdie ma Mema-aHanizie  wodo egekmusHoOCMi  OKpeMux
peabinimauitiHux empy4aHb npu iHcynbmi. [lpeseHmosaHo aneopumm izu4HOi mepanii
MoOCMIHCYIbMHUX rnauieHmie Ha cmauioHapHoMy emarni peabinimauji.

Knro4oei cnoea: iHCynbm, [ocmiHcynbmHi nauieHmu, isudHa mepariisi,
peabinimauis, anzopumm izu4Hoi meparnii, cmauioHapHuUl eman peabinimauii.

NMocTtaHoBka npobnemu. 3rigHo odilinHOT ctatuctnkn MOS YkpaiHu cTaHOM Ha

2020 pik roctpi nopyweHHa Mo3koBoro kposoobiry (ITIMK) nocigaioTe gpyre micue 3a

NPUYNHOIO CMepPTHOCTI. [loka3HMK neTanbHOCTI Bif iHCYNbTy B Halind KpaiHi B 2 pasu

nepeBuLLY€E aHanorivYHM NoKasHWK y KpaiHax €sponercbkoro Cotosy [3]. 3a ocTaHHi poku
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	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...





