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супроводжуються порушеннями функцій інших аналізаторних систем, а також 
мовлення і психіки. ДЦП розглядається як поліетіологічне захворювання, основна 
причина виникнення якого належить патології внутрішньоутробного розвитку [6]. 

Проаналізувавши науково-методичну літературу щодо проблеми виникнення 
захворювання у суспільстві, нами були проаналізовані етіологія та патогенез 
виникнення ДЦП, основні його форми та клінічні прояви. Клінічна картина різних 
форм ДЦП, дозволила визначити пріоритетні проблеми, які необхідно вирішити в 
процесі побудови комплексної програми фізичної терапії та ерготерапії для даного 
контингенту хворих [2]. 

Таким чином, можна дійти висновку, що застосування запропонованої 
комплексної програми фізичної терапії має позитивний вплив на організм хворих 
дітей з церебральним паралічем. 

Література: 

1. Гришуніна Н. Ю. Шляхи медико-соціальної реабілітації у дітей, хворих на 

церебральний параліч // Медичні перспективи. 2004. Том IX. № 3. С. 145-148. 

2. Детская инвалидность в Украине / Н. М. Корнеев, С. Р. Толмачева, 
Т.В. Пересыпкина, Т. П. Сидоренко // З турботою про дитину. 2012. №5. С. 3-6. 

3. Микитюк К. В. Сучасні підходи до фізичної реабілітації дітей / 
Слобожанський науково-спортивний наук.-теор. журн. Харків : ХДАФК, 2009. № 1. С. 
147–150. 

4. Реабилитация детей с ДЦП: обзор современных подходов в помощь 

реабилитационным центрам / Е. В. Семёнова, Е. В. Клочкова, А. Е. Коршикова-

Морозова, А. В. Трухачёва, Е. Ю. Заблоцкис; Москва: Лепта Книга, 2018. 584 с. 

5. Рудська А.І., Солдатова О.С. Соціальна реабілітація дітей з діагнозом ДЦП 

методом іпотерапії / ВІСНИК НТУУ «КПІ». Політологія. Соціологія. Право. 2013. № 4 

(20). С. 107-113. 

6. Таран І. В. Фізична реабілітація дітей 3-5 років з церебральним паралічем 

спастичної форми // Актуальные проблемы физического воспитания и спорта, 

здорового образа жизни и профессионально–прикладной физической подготовки : 

електрон. науч.-практ. конф. Одесса, 2013. С. 183-186. 

 
Стаття надійшла до редакції 21.11.2018 р. 

 
Ivnytskyi V.V. 
Zviriaka O.M. 

 

Івницький В.В.  
Звіряка О.М.  

 
PHYSICAL THERAPY OF SPORTSMENES WITH SPINNO-MUSCULAR CRUSHES OF 

THE SUPREME DEPARTMENT OF SPINNING 
 

In the article the features of the use of physical therapy devices for spinal hernias of 
the lumbar spine of athletes are highlighted and substantiated. 

Key words: hernia, complications, athletes, pain syndrome, pathology. 

 
ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ СПОРТСМЕНІВ ІЗ СПИННОМОЗКОВИМИ ГРИЖАМИ 

ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА 
 



Проблеми здоров’я, фізичної терапії, реабілітації та ерготерапії 
(м. Суми, 3 грудня 2018 р.) 

 
 

 

99 

В статті висвітлено та обґрунтовано особливості використання засобів 
фізичної терапії при спинномозкових грижах поперекового відділу хребта у 
спортсменів.. 

Ключові слова: грижа, ускладнення, спортсмени, больовий синдром, 
патологія.  

 
Постановка проблеми. Проблема реабілітації хворих з вертеброгенними 

рефлекторними деформаціями в поперековому відділі хребта не втратила своєї 
актуальності, в останні десятиліття з медичної переросла в соціальну. За даними 
авторів від 50 до 80% населення соціально активного віку (30-60 років) періодично 
лікуються від больових відчуттів попереку. У структурі неврологічної захворюваності 
поперекові больові синдроми міцно утримують перше місце за поширеністю, за 
кількістю днів випадків непрацездатності [1].  

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), вертеброгенна 
патологія, як одне з найбільш відомих уражень опорно-рухового апарату (ОРА) 
посідає третє місце за поширеністю після захворювань серцево-судинної системи 
(CCC) і онкологічної патології. Захворювання рідко протікає ізольовано, викликаючи 
ураження різних органів і систем організму [6]. Аналіз причин порушень основних 
функцій організму осіб з вертеброгенною патологією, свідчить, що найчастіше вони 
виникають не через тяжкість патології, а через відсутність реабілітаційних програм, 
спрямованих на зміцнення м’язово-зв’язкового апарату хребта в період ремісії [3]. 

Грижа міжхребцевого диску – досить часта причина поперекового больового 
синдрому. Із усіх захворювань нервової системи на неї припадає близько 80% 
випадків тимчасової втрати працездатності [4].  

Больові синдроми в поперековому відділі хребта також розвиваються у 
спортсменів. Значні постійні навантаження на хребетний стовп призводять до 
деструктивних і дегенеративних змін в тканинах міжхребцевих дисків. Наявність 
патологічних або передпатологічних змін, поперекового відділу хребта, у спортсменів 
нерідко перешкоджає вдосконаленню їх фізичних якостей, а нераціональний підхід 
до тренувального процесу без обліку наявних змін призводить до порушення 
тренувального циклу, зниження спортивної працездатності і результативності, а іноді 
постає причиною інвалідності спортсменів. Хронічні і гострі перевантаження, 
мікротравми можуть сприяти передчасного зношування дисків, суглобів і зв’язок і 
викликати незворотні наростаючі деформують стану [2]. 

В останні роки немедикаментозні методи все ширше використовуються при 
лікуванні дистрофічних захворювань хребта і їх рефлекторних проявів у спортсменів. 
Застосування комплексу фізичної реабілітації, що включає лікувальну фізичну 
культуру, масаж, рефлексотерапію, фізіотерапію, фітотерапію, гідрокінезотерапію, 
тракційні методи лікування та інші засоби, дозволяє значно поліпшити якість 
лікування і відновлення здоров’я та функціонального стану хворих спортсменів. 

Мета – науково обґрунтувати та розробити програму фізичної терапії спортсменів 

зі спинномозковими грижами поперекового відділу хребта у відновному періоді 
спрямовану на покращання процесу відновлення функціонального стану організму. 

Результати дослідження та їх обговорення. Дослідження проводилося на 
базі навчально-реабілітаційної лабораторії Навчально-наукового інституту фізичної 
культури Сумського державного педагогічного університету імені А. С. Макаренка. 
Програма фізичної терапії для спортсменів зі спинномозковими грижами поперекового 
відділу хребта у відновлювальний період містить опис використаних у програмі 
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методів і засобів фізичної терапії, які підібрані з урахуванням функціональних 
порушень поперекового відділу хребта; тяжкості ураження на його рівнях; якості життя; 
порушення статодинамічного стереотипу; плину відновлення, загального стану 
організму, віку, статі і толерантності до фізичних навантажень, виду спорту. 

Під нашим наглядом знаходилося 22 спортсмени у віці від 22 до 29 років з 
функціональним діагнозом – спинномозкова грижа поперекового відділу хребта у 
відновлювальний період. У реабілітаційній програмі брало участь 10 панкратіоністів, 
5 гімнастів та 7 борців. Періоди загострення захворювання відзначалися 1-2 рази на 
рік. У гострому і підгострому періодах (на попередніх рухових режимах) хворі 
отримували приблизно однакове комплексне лікування (медикаментозне, тракційне, 
фізіотерапевтичне, ЛФК та масаж). 

Програма фізичної терапії спортсменів зі спинномозковими грижами 
поперекового відділу хребта у відновлювальний період в умовах Навчально-
реабілітаційного Навчально-наукового інституту фізичної культури містить опис 
засобів програми фізичної терапії із застосуванням засобів кінезіотерапії (комплекс 
спеціальних ізометричних вправ, комплекси вправ динамічного характеру з різних 
вихідних положень, що чергувалися із вправами на розслаблення й дихальними 
вправами), постізометричної релаксації (м’якотканинна техніка мануальної терапії), 
лікувального масажу, методики безпечного рухового стереотипу, що було 
використано на відновному етапі фізичної терапії та підібрано з урахуванням 
кількісних показників відчуття болю, фізичної працездатності та функціонального 
стану м’язової системи (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Програма фізичної терапії спортсменів зі спинномозковими грижами 

поперекового відділу хребта 
 
Використовували загальнозміцнюючі і спеціальні вправи, в тому числі із 

застосуванням додаткового фітнес-обладнання в різних вихідних положеннях, 
вправи для тулуба з невеликою амплітудою, спеціальні статичні вправи. Під час 
занять виключали різкі підскоки, різкі нахили тулуба, піднімання обтяжень. Протягом 
одного дня проводили індивідуально підібраний комплекс вправ у залі, лікувальний 
масаж. Курс фізичної реабілітації був умовно розподілений на три періоди: 
адаптаційний, тренувальний і стабілізаційний. 
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Для визначення ефективності розробленої програми на початку та по 
закінченню лікування досліджуваними було пройдене анкетування Роланда Морріса, 
методи антропометрії, шкала ВАШ болю, тестування ОРА і поперекового відділу 
хребта: спастична витривалість м’язів черевного пресу та м’язів спини. 

Результати соціологічного опитування за анкетою Роланда-Морріса на початку 
експерименту зазначили, що у середньому біль у спині порушує життєдіяльність 
обстежуваних спортсменів на 75% (18 відзначених відповідей). Найчастіше 
спортсмени зауважували, що біль у спині заважає виконувати побутову роботу, 
підійматися по сходах, вставати зі стільця та проходити довгі дистанції.  

Після впровадження програми фізичної терапії було проведено повторне 
анкетування спортсменів, що засвідчило зниження відсоткового співвідношення 
впливу болю на порушення життєдіяльності, так, у середньому спортсмени мали 
результат – 37% (9 відзначених відповідей).  

На підставі виявлених особливостей середній суб’єктивний рівень больових 
відчуттів до лікування (підгостра стадія) за даними ВАШ болю для хворих обох груп 
становив 5,5 балів із 10 можливих. Найбільші ускладнення через больові відчуття 
(66,4 %) хворі відчували під час підйому предметів і при сидінні (61,6 %) через зміни 
розподілу навантажень у міжхребцевих дисках. 

На підставі виявлених особливостей середній суб’єктивний рівень больових 
відчуттів до лікування (підгостра стадія) за даними ВАШ болю для спортсменів зі 
спинномозковими грижами становив 70 балів із 100 можливих, що вказувало на 
помірний біль. Найбільші ускладнення через больові відчуття (66,4 %) хворі 
відчували під час підйому предметів і при сидінні (61,6 %) через зміни розподілу 
навантажень у міжхребцевих дисках. 

На підставі повторного аналізу за візуально-аналоговою шкалою визначено, 
що в середньому після фізичної терапії ВАШ болю становив 22 бали (слабка біль), 
біль зменшився на 48%. 

У результаті проведених фізтерапевтичних заходів позитивні зміни основних 
функціональних показників проявлялися у зменшенні виразності больового 
синдрому, м’язово-тонічних порушень, покращенні функціональної активності хворих. 

На початку експерименту протестовано статичну витривалість м’язів спини та 
черевного пресу. Відповідно до результатів тестування, витривалість м’язів спини у 
середньому становила 20 секунд (3 бали за оцінюванням), а статична витривалість 
м’язів черевного пресу – 18 секунд (3 бали за оцінюванням).  

Достатньо високим виявилося збільшення показників статичної витривалості 
м’язів спини і черевного пресу, відповідно на 22 секунди і 17 секунд, що можна 
пояснити не тільки зміцненням м’язового корсета під впливом ізометричних вправ, 
але й зменшенням больового синдрому, що сприяло збільшенню тривалості 
виконання статичних тестів. 

Позитивні результати реабілітаційної програми, що включає використання 
постізометричної релаксації, малоамплітудних ізометричних вправ з послідовним 
підключенням масажу проявлялося у зменшенні виразності больового синдрому, 
м’язово-тонічних порушень, покращенні функціональної активності спортсменів. 

Висновки. Виходячи з даних дослідження нами була помічена позитивна 
динаміка затухання проявів хвороби у спортсменів зі спинномозковими грижами 
поперекового відділу хребта. Отримані результати проб і тестів свідчили що наша 
програма була ефективною, оскільки, пацієнти після повторного обстеження мали 
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кращі показники відновлення витривалості м’язів та зниження больових відчуттів, 
порівняно з вихідними результатами. 
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СУЧАСНІ МЕТОДИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ВЕГЕТО-СУДИННУ 

ДИСТОНІЮ ЗА ГІПОТОНІЧНИМ ТИПОМ 

У статті розглянуто функціональний тренінг ТРХ з можливістю 
застосування в програмі фізичної реабілітації хворих на ВСД за гіпотонічним типом.  

Ключові слова: вегетативні дисфункції, вегето-судинна дистонія, фізична 
реабілітація, лікувальна гімнастика, функціональні петлі ТРХ. 

 
Постановка проблеми. За останні десятиліття значно зросла актуальність 

вивчення так званої функціональної патології серцево-судинної системи, зокрема 
вегето-судинної дистонії, що обумовлено широкою поширеністю даного 
захворювання, а також необхідністю своєчасного лікування та реабілітації хворих, які 
страждають цією паталогією [1,2]. 


	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Напрямок ерготерапії для України є відносно новим. Різноманітність підходів до розуміння даного поняття свідчить про складність та неоднозначність проблеми, що вимагає пошуку нових підходів до її вирішення.
	Виклад основного матеріалу. Поняття «ерготерапія» або «occupational therapy» з’явилось ще на початку ХХ століття, а перша школа з підготовки фахівців у цій галузі з’явилась у 1908 році в Чикаго, а в 1917 році у США вперше створено Національне товарист...
	Найважливіше завдання ерготерапії – допомога у вирішені конкретних проблем, які виникають у пацієнта при виконанні нормальних повсякденних справ, для цього він повинен виконувати різні вправи, наприклад, відкривання дверей, малювання якоїсь фігури (ко...
	Список використаної літератури:
	Фізичні вправи, включені до програми комплексної фізичної терапії дітей з ХСН можуть бути представлені у формі ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), фізкультхвилинок та вправ вечірньої гігієнічної гімнастики (ВГГ). Також ...
	Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, надавають впевненості в соб...
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ерготерапія як реабілітаційна технологія привертає увагу науковців і практиків. Зокрема роботи Остапенко Г. О., Панчишної О. К., Циганок О. В. присвячені дослідженню використання ерготерапії в комплексній реабі...
	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
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