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CYNPOBOXKYHOTbLCHA MNOPYLUEHHAMW (PYHKUIA IHWKWX aHani3aTOPHUX CUCTEM, a TaKoX
MOBIeHHs i ncuxikn. OUIM po3rnagaetbcs 9Kk nonieTionoriyHe 3axBOpPOBaHHA, OCHOBHA
NPUYMHA BUHUKHEHHSA KOO HareXuTb NaTonorii BHYTPiLUHBLOYTPOOHOIro po3BuTKy [6].

[MpoaHani3yBaBLIM HAYKOBO-METOOMYHY fiTepaTypy WOAO0 NpobnemMuv BUHUKHEHHS
3axBOPIOBaHHA Yy CyCninbCTBi, Hamu Oynu npoaHani3oBaHi eTionoria Ta naTtoreHes
BUHUKHEHHSA LM, ocHOBHI Moro opmu Ta KMiHiYHI NposBu. KniHiYHa KapTuHa pPi3HUX
dopm [AUMM, pgossonuna BU3HAYUTU MNpiOpUTETHI Npobnemun, ski HEOOXIAHO BUPILWXTK B
npoueci nobygoBu KOMMMAEKCHOI NporpamMu oisnyHOI Tepanii Ta eprotepanili 4na AaHoOro
KOHTUHIEHTY XBOpUX [2].

TakuMm 4YMHOM, MOXHaA [JiATU BUCHOBKY, LLO 3aCTOCYBaHHS 3anpornoHOBaHOI
KOMMNMEKCHOI nporpamn pisaudHoT Tepanii Mae NO3UTUMBHUM BMSIMB HA OPraHiaMm XBOPUX
aiten 3 uepedbpanbHUM napaniyem.
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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.
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®IBUNYHA TEPAMIA CMOPTCMEHIB I3 CMTMHHOMO3KOBUMU MPUXAMU
NOMEPEKOBOIO BIAAINTY XPEBTA
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B cmammi euceimneHo ma obrpyHmosaHo ocobsiueocmi eukopucmaHHsi 3acobig
i3u4yHOi mepanii npu CrUHHOMO3KOBUX epuxax rornepekogoz2o 8iddiny xpebma y
CrIOpPMCMeHI8..

Knio4yoBi cnoBa: rpwka, YCKNagHEHHsl, CnopTCMeHW, OONbOBUA CUHOPOM,
naTtonoris.

NoctaHoBKa npoGnemu. [lpobrnema peabiniTauii xBopux 3 BepTeOpPOreHHUMU
pedriekTopHuMK gedopmauissMnm B nonepekoBoMy Bigdini xpebta He BTpaTuna CBOET
aKTyanbHOCTi, B OCTaHHI AecATUNITTA 3 MeOW4HOI nepepocna B couianbHy. 3a gaHumu
aBTopiB Big 50 0o 80% HaceneHHsa couianbHO akTuBHOro Biky (30-60 pokiB) nepiognyHo
nikyoTbCA Big 60NbOBMX BigYyTTiB NONEpeKy. Y CTPYKTYpi HEBPOSOMYHOI 3aXBOPKOBAHOCTI
nonepekosi 60MbOBI CUHOPOMU MILHO YTPUMYKOTH Meplle Micue 3a MNOLIMPEHICTIo, 3a
KinbKiCcTiO OHIB BUNaakiB HenpauesaaTHocTi [1].

3a pgaHumn BcecBiTHLOI opraHisadii oxopoHn 3gopos’a (BOOS3), sBeptebporeHHa
natonoris, sk ogHe 3 Hambinbw BiJOMUX YypaxeHb OMOpHO-pyxoBoro anaparty (OPA)
nocigae TpeTe Micue 3a NOLUMPEHICTIO MicNs 3axBOplOBaHb CEPLEBO-CYAUHHOI CUCTEMMU
(CCC) i oHkosnoriyHOI naTosnorii. 3axBOpPOBAHHA PiAKO NPOTiKAae i30NbOBAHO, BUKIMKAKOYN
YPaXeHHs Pi3HUX OpraHiB i cuctem opradiamy [6]. AHani3 NpuvYnH NopyLleHb OCHOBHMX
YHKUIN opraHiamy oci6 3 BepTebporeHHO NaTonorieto, CBiAYMTb, WO HanyacTile BOHU
BUHUKAIOTb HE Yepe3 TSKKICTb NaTonorii, a Yepes BiACYTHICTb peabiniTauinHmMx nporpam,
CNpsIMOBaHUX Ha 3MiLHEHHS M’S1I30B0O-3B’A3KOBOro anaparty xpebTa B nepioa pemicii [3].

Mpuka MixxpebueBoro OMCKy — AOCUTb YacTa MpuynHa nonepekoBoro 605Lo0BOro
cuHOpoMy. |3 ycCix 3axBoploBaHb HEPBOBOI CUCTEMM Ha Hel npunagae 6nmsbko 80%
BUNagKiB TMMYacoBOI BTpaTu npauesaaTHocTi [4].

bonboBi cuHOpOMM B MonepekoBoMy Bigdini xpebrta TakoX pO3BMBAKOTbCA Y
CMOPTCMEHIB. 3Ha4yHi NOCTINHI HaBaHTaXEHHA Ha XpebeTHUM CToBM NpPU3BOAATbL [0
AECTPYKTUBHUX | OereHepatmMBHMX 3MiH B TKaHMHaX MiXxpebueBux AuckiB. HasBHICTb
naTonoriyHnx abo nepeanaTonoriYyHMX 3miH, NONEpPeKoBOro Biaainy xpebTa, y CNOPTCMEHIB
HepigKo nepeLllkomkae BOOCKOHAMNEHHIO 1X (PISUYHUX SKOCTeW, a HepauioHanbHUW nigxig
0O TpeHyBanbHOro npouecy 6e3 o6niky HasBHUX 3MiH MPU3BOAUTL A0 MOPYLUEHHS
TPEeHYBanNbHOro LMKy, 3HWXEHHS CMOPTUBHOI NpaLe3faTHOCTI | pe3ynbTaTUBHOCTI, a iHoAi
nocrtae MnpPUYNHOK IHBANIAHOCTI CNOPTCMEHIB. XPOHIYHI | rOCTpi NepeBaHTaXXeHHS,
MiKpOTpaBMM MOXYTb CNpUATU NepeayvyacHoOro 3HOLWYBaHHS OWCKIB, CyrnobiB i 3B’S30K i
BUKITMKaTN HE3BOPOTHI HapocTatodi 4eopMytoTb CTaHy [2].

B ocTaHHi pokM HemeankaMeHTO3HI MeToau BCe LUMpLUE BUMKOPUCTOBYHOTBHCA MpwU
nikyBaHHi ANCTPOdIiYHMX 3aXBOPOBaHb XpebTa i iX pedniekTopHMX NPOSIBIB Y CNOPTCMEHIB.
3actocyBaHHA komnniekcy isndHoi peabiniTauii, Wwo BKOYaAE nikyBanbHy Qi3nyHy
KynbTypy, Macax, pednekcoTepanito, duisioTepanito, ditoTepanito, rigpokiHesoTepanito,
TPaKUiMHi MeToan niKyBaHHA Ta iHWi 3acobu, [03BONMSE 3HAYHO MOMINWUTU SKICTb
NiKyBaHHS | BIAHOBIIEHHS 340pOB’A Ta PYHKLIOHANBHOrO CTaHy XBOPUX CMOPTCMEHIB.

MeTa — HaykoBO OOrpyHTYBaTK Ta po3pobuTn Nporpamy 4oisanyHOI Tepanii CopTCMEHIB
3i CMMHHOMO3KOBUMW TpMXamMm MOMNEPEKOBOro Biadinly xpebta y BiAHOBHOMY nepiog;
CNpPsIMOBaHYy Ha MoKpaLLaHHA NpoLecy BiAHOBMNEHHS OYHKLIOHANbHOro CTaHy opraHismy.

Pe3synbTatn pocnimkeHHs Ta iX obroBopeHHA. [ocnigkeHHss npoBOAuIocs Ha
6a3i HaB4yanbHO-peabiniTauinHoi nabopaTtopii HaB4YanbHO-HAYKOBOrO iHCTUTYTY i3NYHOI
KynbTypyn CyMCbKOro Oep)kaBHOro negaroriyHoro yHiBepcutety iMeHi A. C. MakapeHka.
Mporpama disnyHoI Tepanii 4ns CNOPTCMEHIB 3i CMIMHHOMO3KOBUMUW rpuXamMu nonepekoBoro
Bigainy xpebTta y BigHOBMOBaNbHWMA Mepiog MICTUTb OMUC BUKOPUCTAHUX Yy Mporpami
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MeToaiB i 3acobiB hisndHOI Tepanii, Aki nigidbpaHi 3 ypaxyBaHHAM YHKLiOHaNbHNX
nopyLleHb NonepeKkoBoro Biadiny xpedTa; TSXKKOCTI YpayKeHHS Ha MOro PiBHAX; AKOCTI XUTTS;
NOpYyLUEHHS CTaTOAMHAMIYHOIO CTepeoTuny; MMAWHY BIOHOBMEHHSA, 3arasibHOro CTaHy
opraHi3my, BiKy, CTaTi i TONepaHTHOCTI A0 (Di3NYHMX HAaBaHTaXeHb, BUAY CNopTy.

Mig Hawvm Harnsgom 3Haxogunocs 22 cnopTcMeHu Y Biui Big 22 oo 29 pokis 3
dYHKUiOHanNbHMM [iarHO30M — CMMHHOMO3KOBa rpwa nonepekoBoro Bigdiny xpebta y
BiAHOBMNOBaNbHUM nepiod. Y peabinitauinHin nporpami 6pano ydyactb 10 naHkpaTioHICTIB,
5 rimHacTiB Ta 7 6opuis. lNepiogn 3aroCTpeHHsa 3axBOpPHOBaHHSA Bia3Havanucsa 1-2 pasu Ha
pik. Y roctpomMy i nigroctpomy nepiogax (Ha nonepeaHix PyxoBUX pexummax) XBopi
OoTpMMyBanun Npubrn3HO O4HAKOBE KOMMSEKCHE NiKyBaHHA (MeguKaMeHTO3He, TpakKuinHe,
isioTepaneBTuyHe, JIOK Ta macax).

Mporpama @i3n4HOI Tepanii CNOPTCMEHIB 3i CNWHHOMO3KOBMMUW  TpuKamm
nonepekoBoro Bigdiny xpebTta y BigHOBMIOBanbHUA nepiog B ymoBax HaB4yanbHO-
peabiniTauiHoro HaB4yanbHO-HAyKOBOro [HCTUTYTY @i3NYHOT KyrbTypu MICTUTb OMNUC
3acobiB nporpamu pisanYHOT Tepanii i3 3acTocyBaHHSM 3acobiB kKiHesioTepanii (KoMnnekc
cneuianbHMX i30METPUYHMX BNpaB, KOMMSIEKCUM BMNpaB AMHAMIYHOIO XapakTepy 3 Pi3HUX
BUXiOHMX MOMOXEHb, L0 YepryBanucs i3 BnpaBaMy Ha po3cnabneHHa n guxanbHUMU
BNpasamMu), NOCTI3OMETPUYHOI penakcauii (M'AKOTKaHUHHA TexHika MaHyarnbHOI Tepanil),
nikyBanbHOro Macaxy, MeToauknm 6e3nevyHoro pyxoBoro crtepeoTuny, wWo 0Oyno
BMKOPUCTAHO Ha BigHOBHOMY eTani ¢isndHol Tepanii Ta nigibpaHo 3 ypaxyBaHHAM
KinIbKiCHMX MNOKa3HUKIB BigdyTTs 600, isvyHOI Npaue3gaTtHoOCTi Ta (PyHKUiOHANbHOro
CTaHy M’30BOI cuctemu (puc. 1).

[ MPOrPAMA ®I3WYHOI TEPAMNIT ]

MeTta nporpamm: BigHOBNEHHA NOPYLWeHKY yHELIR EHACNIL0K 2aXEOPHEAHHA, NOMINWEHHA
AKOCTI MMTTA CNOPTCMEHIE 3i CMTMHHOMO3KOEMMK TPWHAMM TA 3AKpINNeHHA MeTogukn GeaneuHoro
PYXOBOTO CTEDEOTUNY, WO AO3BONMTE YHUKHYTH NOBTOPHUX PELMAMBIE 3aXEOPHIBEHHA

W
JaBpOaHHA: IMIUHEHHA MA3IE cnuHW | Tynyda; nponodHraugia cragil
peMICi; 3aKpinNeHHs HaBWdYkW De3NeuYHOrD pyxoBOro CTEpeoTHNY Ta
PYyXOBOT  AKTHMEHOCTI Ak cnocoDy  ®MTTA; KOPEeKUiA nocTaed Ta
pednerTopHuy BepTedporedHuy gedopmalil xpedta; npodinakmiea
peyraMeis 3axBOpHEaHHA

NOCTIZOMETPHYHA KIHE3IOTEPAMNIS METO[MKA BE3NEYHOO NIKYBANBHARA MACAX
PENAKCALUSH PYXOBOTO CTEPEOTMITY

Puc. 1. lNporpama @isnyHOI Tepanii cnOpTCMEHIB 3i CMUMHHOMO3KOBMMU TpuxamMu
nonepekoBoro Biadiny xpebra

BukopuctoByBann 3aranbHO3MILHIOKOMI | cheuianbHi BnpaBu, B TOMY 4uchi i3
3aCTOCyBaHHAM [00aTKOBOro (iTHec-obnagHaHHA B Pi3HMX BUXIOHMX MNOJTOXKEHHSX,
BnpaBun gns Tynyba 3 HEBENUKOW amMnniTyaol, chneuianbHi cTtatuyHi Bnpasu. ig yac
3aHATb BUKNOYANM Pi3ki MigCKOKW, pi3ki Haxunu Tynyba, nigHiMaHHA o6TskeHb. MpoTarom
OLHOro AHS NPOBOAWMW iHAMBIAyanbHO NigibpaHuin KoOMNnekc Bnpas y 3ani, NikyBanbHWUN
macax. Kypc isnyHoi peabinitauii 6yB yMOBHO pO3nofineHnn Ha Tpu nepiogu:
agjanTauiiHuiA, TpeHyBanbHU | cTabinisauinHun.
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[Ona Bu3HayeHHs edqEKTMBHOCTI po3pobneHoi nporpamm Ha no4yaTky Ta no
3aKiH4YeHHI0 NikyBaHHSA JocnigkyBaHUMu Byno npongeHe aHkeTyBaHHSA Ponanga Moppica,
mMeToau aHTponomeTpii, wkana BALU 6ont, TectyBaHHa OPA i nonepekoBoro Bigginy
xpebTa: cnacTMyHa BUTpUBAriCTb M'A3iB YePEBHOMO Npecy Ta M'A3iB CrMHMW.

PesynbTatn couionoriyHoro onutyBaHHA 3a aHkeTor PonaHga-Moppica Ha novaTtky
eKCNepuMeHTy 3a3Hauunu, Wo y cepefdHboMy Oiflb y CNWMHI Nopywlye XUTTEOIANbHICTb
obcTexyBaHux crnopTcMmeHiB Ha 75% (18 BigsHaveHux Bignosigen). HawnyacTiwe
CMOPTCMEHN 3ayBaxyBanu, WO Oifib y CMWHIi 3aBaxae BUKOHyBaTW nobyTtoBy poboTy,
niginmMaTmncs no cxogax, BCtaBaTy 3i CTiNbLS Ta NPOXOAUTU AO0Br AUCTaHLIl.

Micna BnpoBamXkeHHA nporpamun isnyHoi Tepanii 6yno npoBegeHO MNOBTOPHE
aHKeTyBaHHA CMOPTCMEHIB, WO 3acBiAYMio 3HWKEHHS BiACOTKOBOro ChiBBigHOLUEHHS
BNNAMBY OONIO Ha MOPYLUEHHS XUTTELIANBHOCTI, TaK, Y cepeAHbOMYy CMOPTCMEHW Manu
pesynbtat — 37% (9 Big3Ha4YeHUX BigNOBIAEN).

Ha nigctasi BusBneHuMx ocobnmeBocTen cepefHin Cyb’eKTUBHUIN piBEHb OGONbOBUX
BiAYYyTTiB 00 NiKyBaHHA (migrocTtpa ctagis) 3a gaHumu BALL 6onto gns xsopux o6ox rpyn
ctaHosuB 5,5 6aniB i3 10 MmoxnmeBux. HanbinbLi ycknagHeHHs vepe3 O0nboBi BiAYyTTS
(66,4 %) xBopi Big4uyBanu nig vyac nignomy npeameTis i Npu cudiHHi (61,6 %) Yepes 3MiHK
pO3nNoainy HaBaHTaXeHb Y MixXxpebLeBunx guckax.

Ha nigctasi BusBneHuMx ocobnmBocTen cepeHin cyb’eKTMBHUIA piBeHb H0ONbOBUX
BiAYYTTiB 40 NiKyBaHHA (nigrocTpa cragisa) 3a gaHuvmmn BALL Gonto ana cnopTcMeHiB 3i
CMMHHOMO3KOBUMMK TFpwkamn ctaHoBmB 70 6anis i3 100 mMoxnmBuMX, WO BKadyBaso Ha
nomipHui 6inb. Hanbinbwi ycknagHeHHA 4epe3 6onboBi Big4yTTa (66,4 %) XxBOpI
BigYyBanu nig vac nignomy npegmeTiB i npu cugiHHi (61,6 %) 4Yepes 3miHM poanoginy
HaBaHTaXeHb Y MiXXpebLeBux Anckax.

Ha nigctasi NOBTOPHOro aHani3dy 3a Bi3dyarbHO-aHaNoroBok LWKasiow BU3HAYeHO,
LLO B cepenHboOMy nicns ¢isnyHoi Tepanii BALL 6onto ctaHoBmB 22 6anu (cnabka 6inb),
6inb 3meHwwnBcs Ha 48%.

Y pesynbTaTi NpoBefeHux pistepaneBTUYHMX 3axX04iB NMO3UTUBHI 3MiIHM OCHOBHUX
PYHKUIOHANbHMX MOKA3HWKIB MNPOSABNANUCSA Y 3MEHLWIEHHi BMpasHoOCTi  60fboBOro
CUHOPOMY, M’I30BO-TOHIYHUX MOPYLUEHb, NOKPALLEHHI PYHKLiOHANBbHOT aKTUBHOCTI XBOPUX.

Ha noyaTky ekcnepMMeHTy NpoTeCcTOBaHO CTaTUYHY BUTPUBAnNICTb M'A3IB CMIUHKU Ta
YyepeBHOro npecy. BignosigHO OO pes3ynbTaTiB TECTYBaHHSA, BUTPUBAnICTb M’A3iB CMNHN Y
cepegHboMy ctaHoBuna 20 cekyHa (3 6anu 3a OUiHIOBaHHAM), @ CTaTM4YHa BUTPUBANICTb
M’A3iB YepeBHOro npecy — 18 cekyHp (3 6anu 3a ouiHIOBaHHAM).

[locTaTHbO BUCOKUM BUSABMNOCS 36ifbLUEHHA NMOKAa3HMKIB CTATMYHOI BUTPUBArOCTI
M’'A3iB CMMHM | YepeBHOro npecy, BiANOBIOHO Ha 22 cekyHAW i 17 ceKyHn, WO MOXHa
NOSACHUTM HE TiNbKN 3MiLHEHHAM M’S30BOr0 KOpceTa nif BhMBOM i30METPUYHUX BMpas,
ane N 3MeHWeHHAM 60nbOBOro CUMHAPOMY, WO Cnpuano 36inblUeHHID TPUBANoOCTI
BUKOHaHHSA CTaTUYHUX TECTIB.

Mo3nTmBHI pe3ynbTaTy peabiniTauinHOl Nporpamu, WO BKNHOYAE BUKOPUCTAHHS
NOCTI3OMETPUYHOI penakcadii, mManoamnniTygHuX i30MeTpUYHMX BMNpaB 3 MNOCNIAOBHUM
NiOKMIOYEHHAM Macaxy MpOSsIBMANOCHA Y 3MEHLUEHHI BMpa3HOCTi GOMbOBOro CUHAPOMY,
M’A130BO-TOHIYHUX MNOPYLLUEHDb, NOKPALLEHHI (PYHKLiOHANbHOI aKTUBHOCTI CMIOPTCMEHIB.

BucHoBKU. Buxogsum 3 gaHux gocnigkeHHs Hamu Oyna nomiveHa no3vTuBHA
AVHaMiKa 3aTyXaHHS MposiBiB XBOPOOM Yy CNOPTCMEHIB 3i CMMHHOMO3KOBMMW TPUKaMU
nonepekoBoro Biaainy xpebrta. OTpumaHi pesynbtaty Npob i TecTiB CBIiAYMNM WO Hawa
nporpama Oyna egeKkTMBHOI, OCKINbKW, NauieHTX MicnA NOBTOPHOIrO OOCTEXEHHS Manwu
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Kpallyi MOKa3HWKM BiAHOBIIEHHS BUTPUBANOCTI M’A3IB Ta 3HMXKEHHS 60NbOBMX BiAYYTTIB,
NOPIBHSIHO 3 BUXIAHMMW pe3ynbTaTamu.
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MODERN METHODS OF PHYSICAL REHABILITATION OF PATIENTS WITH
VEGETATIVE-VASCULAR DYSTONIA ON HYPOTONIC TYPE

The possibility of application of functional training of TRX in the program of physical
rehabilitation of patients with vegetative-vascular dystonia on hypotonic type is considered
in the article.

Keywords: vegetative dysfunctions, vegetative-vascular dystonia, physical
rehabilitation, medical gymnastics, functional loops of TRX.

CYYACHI METOU ®I3UYHOI PEABITITALII XBOPUX HA BEFETO-CYOUHHY
OUCTOHIO 3A NNOTOHIYHUM TUNMOM
Y cmammi posensgHymo  pyHKUioHannbHUU mpeHiHe TPX 3 Moxrnuegicmio
3acmocyeaHHs 8 rpoepami QisuyHoi peabinimauyii xeopux Ha BC/] 3a 2imomoHiYHUM murom.
Knroyoei cnoea: eecemamusHi OuchyHKUii, e2emo-cyOuHHa OUCMOHIS, ¢hidu4yHa
peabinimauisi, nikysanbHa 2iMHacmuka, QyHKuioHanbHi nemni TPX.

NMoctaHoBKa npobnemu. 3a OCTaHHI OECATUNITTA 3HAYHO 3pocra akTyasnbHIiCTb
BUBYEHHS TaK 3BaHOI (PYHKUiOHanbHOI NaTonoril cepueBO-CyAUHHOI CUCTEMU, 30Kpema
BEreTo-CyaUHHOI  OAUCTOHIT, WO OOyMOBNEHO  LUMPOKOK  MOLUMPEHICTIO  [aHOoro
3aXBOPIOBAHHS, a TaKOX HEOOXIAHICTIO CBOEYACHOro NikyBaHHA Ta peabiniTauii XxBopux, ki
CTpaxgatloTb uieto natanorieto [1,2].
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	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 ...
	Робота виконана за планом НДР Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка.
	Виклад основного матеріалу. На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час стресової події, а пізніше – через місяць, або декілька після виходу людини зі стресової ситуації. Особливістю «бойового стресу» є те, що на війні людина є не...
	ПТСР має дві особливості: психогенну природу розладу та нестерпну для пересічної людини тяжкість психогенії.
	Реабілітація військовослужбовців – це система медичних, психологічних і професійних заходів, спрямованих на попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до втрати працездатності, а також ефективне і раннє повернення військовослужбовців ...
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