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APPLICATION OF YUMEYCHOTHERAPY IN PHYSICAL THERAPY OF PATIENTS
WITH VERTEBROLOGICAL TREATMENT OSTEOCHONDROSIS

The article highlights the features of yumeychotherapy in the system of physical
therapy of patients with vertebrogenic manifestations of lumbar spine osteochondrosis in
combination with kinesitherapy, physiotherapy and postisometric relaxation and tests the
effectiveness of the proposed tools in the center of combatants.
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3ACTOCYBAHHSA IOMEMXOTEPAIIT Y ®I3UYHIA TEPANII NALIEHTIB 3
BEPTEBPOJIONYHUM NMONEPEKOBUM OCTEOXOHAPO30M

Y cmammi euceimneHo ocobnusocmi 3acmocyeaHHs1 romelixomeparii y cucmemi
i3uyHoi mepanii  nauieHmie 3 eepmebpo2eHHUMU posieaMu  OCMEOXOHOPO3Y
rnorniepexkogozo 8iddiny xpebma y rnoedHaHHi 3 KiHe3omepariieto, biziomepanesmuyHUMU
npoyedypamMu ma nocmi3oMEeMmMpPUYHOK perakcayiero ma nepesipeHo eghekmusHIcCmMb
3anporoHogaHux 3acobig 8 ymosax ueHmpy y4acHukige 6otiosux Oidl.

Knro4oei cnoea: tomelixomepanis, = OCmMeOXOHOpo3,  6inb,  nauieHmu,
peabinimaujitiHe empydYaHHs, isudHa rnid2omoesieHiCMeb.
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NMoctaHoBka npo6nemun. OcTeoxoHApPO3 xpebTa € BaxIMBOK NPoGnemoro
cydacHoi opTonepil, 6arato HaykoBLiB CTaBMfsTb MOr0 Ha nepwie Micue cepen BCiX
XPOHIYHMX 3axBOptoBaHb. XPOHiYHI B6ONLOBI CUHOPOMW [OEe30praHi3oBYOTb He TiflbKK
YHKUIOHanNbHW CTaH OpraHiamy, ane i 3MiHITb MCUXIKy | NoBeAiHKY nauieHTiB. Y
CydacHOMY CBITi B 3B’A3Ky 3 3MiHEHMMW ymMoBamu XUTTS (ypbaHisauis, Hu3bka pyxoBa
aKTUBHICTb, 3MiHa PEXUMY | AKOCTi Xap4yBaHHS1) OCTEOXOHAPO30M XBopitoTb Big 40 oo 80%
MeLuKaHLiB 3eMHOI Kyni. bnunabko 10% nadieHTiB cTatoTb iHBanigamu [2]. XKiHK1 XBOPpItOTb
yacTile, HiK 4YOSOoBiKM, ane y YOSoBiKiB YacTille BUMHMKAKTb BaXKi YCKIaAHEHHS B
nepebiry 3axeBopioBaHHA. MacoBa 3axBOpPHOBaHICTb MOB’sA3aHa, nepw 3a Bce, 3
BepPTUKAITbHUM MOJSTIOXKEHHAM FIOAMHU, NPU AKOMY HaBaHTaXXeHHS Ha XpebeT i MibxxpebeTHi
anckn 36inbliyeTtbesa. Lle cBigumtb Npo HaranbHy HeobXiAHICTb PO3POOKM HOBUX CXEM i
MeToAiB peabiniTauii 4aHOT naTonorii, 30kpemMa B rany3si OXopoHW 300p0B’S. YNCNEHHI AaHi
CTaTUCTUKM CBigYaTb HE TifIbKM NPO 3HAYHY 4YacTOTy 3aXBOPKOBaHb OCTEOXOHAPO30M, a W
Npo BiACYTHICTb TEHAEHLT A0 3MeHLUEHHS [5].

AHani3z octaHHiX pocnigxeHb i nybnikauin. Y cy4acHi HaykoBin niTepartypi
npegcrasneHo 6e3niy pisHMX 3acobiB i MeToAaiB gi3nyHOI Tepanii Ta peabiniTauii nauieHTiB
i3 BepTebporeHHoo naTosnorieto. barato aBTopiB NIATPUMYOTb AYMKY MPO MO3UTUBHUIA
edekT (isanyHMX Bnpas, Macaxy, NOCTI3OMETPUYHOI penakcauii Npyu nikyBaHHI XBOPUX i3
AaHol natonorietd. Ha BIiTYM3HSAHIA  HAYKOBIN  HMBI  NUTaHHAMK peabiniTauinHoro
BTPYYaHHA npu BepTebporeHHUX naTonoriax pisHUX Bigainie xpebrta 3ammanucs
C. 0. ConopgkoBa, B. A. Kytawoa, I. C. lNypuHa, O. A. YeuetuH, B. A. Jlatmwesa,
B. |. Kotenescbkuin T1a iH.

MeTa pocnipeHHs: HaykoBO OGrpyHTyBaTM Ta po3pobuTy nporpamy qi3vyHoi
Tepanii i3 3acTocyBaHHAM toMenxoTepanii Ana nauieHTiB i3 BepTebporeHHnMM nposisamm
OCTEOXOHAPO3Y MNOMNepeKkoBoro Biaainy xpebTa, cCnpssMOBaHYy Ha MOKpallaHHA npouecy
BiOHOBMEHHSA DYHKLiIOHANBHOrO CTaHy opraHiamy.

O6’ekT pocnimpKeHHA: npouec BIAHOBMNEHHS (OYHKUiOHAnNbHOro CTaHy opraHiamy
nauieHTiB 3 BepTebporeHHNMM NposiBamMmn OCTEOXOHAPO3Y NONEPEKOBOro Biadiny xpebra.

MpeomeTt [OChIMKEHHSA: CTPYKTypa Ta 3MICT nporpamum qidnyHol Tepanii i3
3aCToCyBaHHSAM  lOMeunxoTepanii  nauieHTiB 3 BepTeOporeHHow  naTtosnoriet
nonepekoBoro Bigainy xpebra.

MeTtoau pocnipxeHHA. [Ins OOCArHEHHA nocTaBneHol MeTu i 3aBgaHb Oyno
BUKOPUCTAHO Taki MeToau: TeOpPeTUYHUM aHani3 HayKoBO-MEeTOAWMYHOI fiTepaTypu Ta
Mean4HOI OOoKymeHTauii, ©eciga, KOHCynbTyBaHHsA, Meauko-6ionoriyHi metoam (36ip
aHamMHe3y, coMaToCKonisi, COMaTOMETPIlo, nanbnaTtopHe [OOCIIKEHHS TOHYCYy M’A3iB,
TECTyBaHHA aMnniTyanm pyxiB, BU3HAYEHHSA pPIiBHA Oi3MYHOI NiIArOTOBMEHOCTI 3a cTen-
TectoMm Keplwa, pgiarHoCcTyBaHHA KMiHIYHMX ocobnuBocTtenn ©G0NbLOBOrO  CUHOPOMY,
AOCNIAKEHHS NMOKa3HMKIB CepLEBO-CYANHHOI CUCTEMMU), METOAN MAaTEMATUYHOI CTAaTUCTUKK
(peecTpyBaHHS, aHani3, cMHTe3, rpadivHe 300paxxeHHsA pe3ynbTaTiB JOCMIIKEHHS).
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BuknageHHA OCHOBHOro Mmartepiany Ta OOFpYHTYBaHHS  OTPUMaHUX
pesynbTtaTiB. [ocnigpkeHHs npoBogunocb Ha 6a3i KomyHanbHOlI ycTaHoBu «LIeHTp
yyacHukiB 6onosux gin» CymcbKol Micbkol pagu. Y Hbomy Bparno yyacTtb 12 nadieHTiB (10
YonoBikiB Ta 2 >iHKM) npauesgaTHoro Biky (40-50 pokiB) (nauieHTM UeHTpy Ta
CniBpoBITHUKM), $Ki XBOPIIOTb Ha OCTEOXOHOPO3 MOonepekoBoro Biadiny xpebrta 3
BepTebporeHHMMKU NposBamun. B noganswomy BoHM ©ynu posnoginieHi Ha Agi, ogHOPIgHI
3a BIKOM Ta KMiHIYHUMUK NpOosSBaMU, rpynn: OCHOBHY rpyny Ta rpyny NOpPiBHAHHA.

PeabiniTauiHe BTpyyYaHHA MauieHTIB rpynn MOPIBHSAHHA npoBoAunacb 3a
CTaHOApPTHOK METOAMKON, WO BKMOYana qisiotepanito Ta fikyBanbHYy riMHacTUKy 3a
pekomMeHgauiammn isnyHoro TepanesTa. ®PisMyHa Tepanis nauieHTiB OCHOBHOI Trpynu
npoBoamnach 3a po3pobreHo nNporpamoto, ska byna y3rogxeHa 3 HayKOBUMM KepPiBHUKOM
pocnigpxkeHHs. BoHa cknaganacs, 3 ypaxyBaHHAM KNiHIYHUX CUMMTOMIB Ta (OYHKLOHaNbLHOro
CTaHy nauieHTiB, Ta BKIOYana cneujanbHO po3pobrieHnin KOMNIeKe TepaneBTUYHUX BMpas,
KypcC tomenxoTepanii, NpunomiB NOCTI3OMETPUYHOI penakcauii Ta gisiotepanii.

3aranbHU CTaH NauieHTiB XapakTepu3yBaBCA KOMMSIEKCOM KITiHIYHMX NPOSBIB, LLO
nposiBnAnmMca B 60Mb0BUX BIiAYYTTAX Pi3HOT iIHTEHCUMBHOCTI i flokanisauil, 3MiHi 3BUYHOI
No3n, 3HWXKEHHI PYXOBOI (PYHKUIT — 3HWKEHHA OOCTYMNHOK aMnniTyau pyxiB, NOKasHWKIB
PYHKUIOHaNbHOro crtaHy M’asiB Tynyba, noripleHHi CamMOCTIMHOMo nepecyBaHHS, iHLINX
NOPYLUEHHSAX XUTTEQIANBHOCTI.

OTtpumaHi gaHi gossonunu 3acdpikcyBatv M OUIHUTM NOYATKOBUA CTaH TeMaTUYHUX
XBOpUX, 06’EKTUBI3yBaTM OMHAMIKy 3MiH B NPOLECI NiKyBaHHS i NepeBipntn eqpekTUBHICTb
npoBefeHOI (pidaMyHOI Tepanii, NOpPIBHIOKYM pe3ynbTaTv NpU BUKOPUCTaHHI nporpamm
nikyBanbHOro 3aknagy i po3pobneHoi Hamu — nporpamyn  isndHOI  Tepanii 3
BUKOPUCTaHHAM KypcCy toMernxoTepanil.

Mpn cknagaHHi nporpammn hisn4HOI Tepanii BpaxoByBann HACTYMHI KpUTepil: CTyniHb
BUPAXEHOCTI MOpYLUEHb HEPBOBO-M’SI30BOr0, OMOPHO-PYXOBOro anaparty, (PyHKUiOHanbHUX
nopyweHb B MOMNEpekoBOMY BiA4iNi; BUA MNOPYLUEHHA CTaTUYHOro crepeotuny. Ha
NMoYaTKoBOMY Ta KiHLEBOMY eTarnax AOCHIMKEHHS Y XBOpUX 3 BepTEOPOreHHMM nposisamm
OCTEOXOHOPO3y MOMnepekoBoro Bigainy xpebra ©Oyno npoBedeHO:  COMAaTOCKOMItD,
COMaTOMETPIl0, NanbnaTopHe AOCHIMKEHHS TOHYCY M'A3iB, aMniTyau pyxiB y NONEpekoBomy
Bioaini xpebTa, AOCNIHKEHHA NOKA3HUKIB CEPLIEBO-CYANHHOI Ta ANXanbHOI CUCTEM.

3rigHo MixkHapogHoi knacudikauii xeopob (MKX-10) ocTeoxoHLpO3 NOonepekoBoro
Biaainy xpebTta BigHeceHo go knacy XllI — xBopobu KiCTKOBO-M'i30BOI cUCTEMM Ta
CMONYYHOI TKAHMHM 3a kogom M42.1 — ocTeoxoHapo3 xpebTa y gopocnux [4].

[MocTaHOBKa OCHOBHMX Linen nporpamu pisndHol Tepanil 34iMcHI0Banaca Ha OCHOBI
MixxHapogHOi  knacudikauii  OyHKUIOHYBaHHS Ta OOMEXEHHSA KUTTEQIANbHOCTI. BoHM
BKIIKOManu BMPILLEHHS] OCHOBHMX NPobiemM Ha piBHI CTPYKTYpu Ta OYHKLIM WO HaBeaeHo Aani:

$76002.31723% — TaxKi CTPYKTYpHi MOPYLUEHHS MOMepeKkoBoro Biaginy xpebrta
(peHTreHorpadis);

b7101.2 — nomipHi nopyweHHsa (25-49%) pyxnMBOCTIi B nonepekoBoMy Biagini
xpebTta (roHiomeTpis).

b7358.2 — nomipHi nopyweHHst (25-49%) pyHKLIN M’A30BOro TOHyCy (nanbnadis).
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OcHoBHa Uinb nporpamu @i3nyHOI  Tepanii € CrpuUsiHHA  (PyHKUiOHanNsLHOMY
OAYXXaHHI NauieHTiB 3 BepTebporeHHMMM nposBamMuM OCTEOXOHAPO3Y MONepekoBoro
Biaginy xpebTa.

OcHoBHI 3aBOaHHS 3aCTOCYyBaHHs toMenxoTepanii 4ns nauieHTiB 3 BepTedbporeHHMMun
nposBaMn OCTEOXOHAPO3Y MonepekoBoro Biadiny xpebta: BIAHOBMNEHHS PYXIMBOCTI B
cyrnobax xpebTa; MoninweHHs enacTUYHOCTI B M’s3aX; MOMINWeHHS MIKpoUupKynsauil B
TKaHUHaX; 3HATTS €MOLIMHOIO i PI3MYHOrO HaMPYXXEeHHS; NigBULLIEHHS Npaue3gaTHOCTI.

KoxeH ceaHc tomerxoTepanii MoXXHa YMOBHO NOAINUTU Ha Kiflbka TUMYacoBMX eTaniB:

1. MigrotoBYMn eTan 3aCHOBaHWN Ha 3aranibHOMY PO3CiabneHHi M’30BOro KopceTy
i CIY>XUTb HEOOXiAHOK PO3MUHKOK ANs noganblol pobotu. basosi pyxu BKNYawTb B
cebe NpuHUMIM CXigHOro Macaxy — pO3MUHKa | TUCK Ha M’130Bi TKAHWMHUW B TEXHILI LWnaly.

2. OcHoBHMM eTan — BigOyBaeTbCs BUNPABNEHHS 3MILLEHUX Ta30BUX KiCTOK
BiAHOCHO xpebTa. Cioan BXOAATb $SK NPUAOMWU  3aranbHOrO MPU3HAYEHHs, TaK i
cneuianisoBaHi pyxu, LLO 3anexarb Big pe3ynbTaTtiB nonepeaHbol 4iarHOCTUKM.

3. 3aknoyHui eTan penakcauii, NpoTAroM SKOro nauieHT MOBWHEH MNOCTYMNOBO
BiAHOBUTW KOHTPOSb Hag, BfIACHUM TifloM.

FOmenxoTepanis NoOYMHAETLCS 3 MNOMOXKEHHS NneXxadn Ha cnvHi, Aani Ha boui i NoTim
00NNYYSM BHU3, 3aKIHYYETLCSA Macax NonoXxeHHaM cugsaumn. Ocobnmey yBary npuainaTb
po3TAryBaHHO M'4a3iB. KOMenxoTepania cnpusie NPUTOKY KPOBi i niMpwn [0 TKaHWH,
NoKpaLlye PyXnMBICTb i THYy4YKiCTb, nonerwye Ginb. BUKOPUCTOBYIOTHCA B OCHOBHOMY Taki
NPUMOMM, AK HATUCKAHHS, PO3TANYBaHHSA | CKPyYyBaHHS.

FOmenxotepanito nNpoBoAATb Ha NigNo3i, Ana UbOro HeodxigHMM M'SKMn Mmar,
nogyLlika nig rosioBy, nauieHT MOBMHEH OyTW OOAMHEHUW Y BINIbHUA OOAr, OroSIOThCA
TiNbKM HOrW. TpuBanicTb ceaHcy roMmenxoTepanii BapitoeTbes Big 40 xsunuH o 1,5 rognHu.

TexHika tomenxotepanii. HaTuckaHHs Ha M’SKi TKQHWHW € OCHOBHMM Cnocobom
BNSIMBY B OMENXO-Macaxi. TakMui MeTod MOXHa BUKOHYBATWU TiflbKA 3 NPSMUMU PyKaMu,
NOCTYMNOBO NEPEHOCSYMN Bary BEPXHbOI YaCcTuHK Tina [1].

MeToau HaTUCKAHHSA:

- HaTMUCKaHHSA BENVKUM NanbLUeM — 30INCHIETBCA TiflbKM nogyluevykamu BenmKux
nanbuiB (MOXXHa BUKOPUCTOBYBATWU O4HOYACHO Pa3oM 3 PO3TAryBaHHAM);

- KKPOKW» BENUKMMW ManbusaMu — nanbli CTaBAATbCA HABNPOTU OOWH OAHOrO i
NPOBOAUTUCA HATUCKAHHA 3 MEepeMilleHHSM Y3[OO0BX eHepreTUYHUX MiHin, nepemileHHSA
30INCHIOETBCA AK CnpaBa HaniBo, Tak i 3niBa Hanpaeo;

- HaTUCKaHHA OHIEl LOJSIOHED — OCHOBHWUW YMNOP 34IMCHIOETHCA OCHOBOK [OJIOHI,
METO[ BUKOPUCTOBYETLCS MPW OMNpautoBaHHi HaWWMPLIMX YaCTUH Tina (CnuHa, CTerHa,
cigHuui);

- HaTUCKaHHS ABOMa [ONOHAMM | METOA4 «MEeTenuK» BMKOPUCTOBYHTLCS ANs
HaMCUNbHILLOro BNSMBY;

- HATUCKaHHSA NIKTEM — Hagae Oinbw rMMboKun BNNUB MOPIBHAHO 3 AONTOHEHD, MOXe
3aCTOCOBYBATUCS Ha CTErHI, CigHUUI, nnevax;
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- HaTMUCKaHHA KOMIHOM — BMKOPUCTOBYETBLCA MPWU OrnpautoBaHHi CigHWUb i 3aQHbLOT
NOBEPXHi CTerHa, MoXe BMKOHYBaTUCSA O4HOYACHO 3 PO3TAryBaHHAM;

- HaTMCKaHHA CTOMOK — MOXHa BMKOPUCTOBYBATW Ha SIMTKOBUX M’Ai3aX, CTErHi, B
AesKNX 30HaxX MOXYTb BYTU BUKOPUCTaHI TifTbKN M’ ATK.

MeToauka HaTUCKaHHA J03BONSIE rMMBOKO BNAMBATU HA CNOSTYYHY TKAHWHY i M’A3W,
WO crpuse MigBULLEHHIO X enacTUYHOCTI, AonomMarae MoninwuTh LUUPKYynsuito KpoBi i
nimcun, BUKNUKae NPUEMHI BiAYYTTS | CTUMYIIOE NOTIK eHepril.

Y ceaHci tomenxoTtepanii 06’ekToM BNMBY Moxe B6yTy NpakTU4HO Byab-ska YacTuHa
Tina. Po3TaryBaHHA, CKpydyBaHHfA, obepTaHHA OyOb-IKOI 4YacTMHM Tifa Has3nBaeTbCs
MaHinynauis. Marinynsauii 4O3BONATh 34iIMCHIOBATU pyxy 3 BinNbLUOK aMnniTyao, HiX ue
MOXe 3pobutn nauieHT 6e3 CTOPOHHLOI gonomoru. Lle cnpusie JoCsArHeHH0 NO3UTUBHOIO
edeKTy y BiAHOBMEHHI rHY4YKOCTI.

MeToan maHinynauin:

- PO3TAryBaHHs KiHUIBOK — METO BUMArae 3Ha4yHUX 3yCUIb i NOYyTTS Mipw;

- NiAMOM — BUKOHYETBLCS NiANOM Byab-9KOI YacTUHM Tyrnyba nnaBHO, 6e3 pi3kux pUBKIB;

- CTPYLUYBaHHA — PUTMIYHUWN PYyX KiHLIBOK;

- 06epTaHHs — piBHOMIpHE PO3TAryBaHHsI TKAHWH HABKOJIO Cyrnoba;

- BUTATYBaHHA 3 LUTOBXaHHAM — 3a3BU4Yal BUKOPUCTOBYETbLCH LUITOBXaHHA B
NPOTUMNEXHOMY HanpAMKYy 3a [AOMNOMOrow CTOoM, Npu LbOMY 3aCTOCOBYHYM Bary
BracHoro Tina [3].

MepcnekTMBY NopanbLluMX AocnimkeHb BOA4aeMo B 3aCTOCyBaHHi toMenxoTepanii
B peabinitauii nauieHTiB 3 0CTEOXOHAPO30M LUMNHO-TPYAHOrO Bigainy xpebra.

BucHoBKK. AHania pesynbraTiB LOOCMILKEHHS BUSBMB 3HA4yHe [MOKpaLLaHHS
OCHOBHMX MOKAa3HUKIB TOHYCY M’s3iB, PyxOBOi (OYHKLii nonepekoBoro Biaginy xpebTta,
CEpLUEBO-CYOUHHOI CUCTEMM Ta [MOKa3HMKIB SKOCTI XUTTA Yy 3B'A3KYy i3 nikeigauieto
O0oNbOBOr0 CMHAPOMY B MNAUiEHTIB OCHOBHOI pynu BIigNOBIAHO [0 NaUIEHTIB rpynu
NMOPIBHAHHS, LLO CBIgYMTb NPO edPEKTMBHICTb 3aCTOCOBAHOI nporpamu isn4Hol Tepanii i3
3aCTOCyBaHHAM HOMenxoTepanii NnauieHTiB 3 BepTebporeHHNMM nposiBamMm OCTEOXOHAPO3Y
nonepekoBoro Bigainy xpebta. B kiHUi gocnigkeHHs 6yno oTpMmaHOo Taki pesynbraTtu:
TOHYC M’A3iB y NauieHTiB OCHOBHOI rpynu BigHOBMBCS Kpalle Ha 50% HiXX B KOHTPOJIbHIN
rpyni; amnniTyga pyxiB nonepekoBoro Bigdiny xpebta B ycCiXx nnowmHax y nauieHTiB
OCHOBHOT rpynu 6yna kpawa: 3armHaHHs — 66%; po3rMHaHHsa — 83%; Haxuny Tynyba Bnpaso
— 100%, BniBo — 50%; dyHKUIOHaNbHi NOKa3HUKN cepLeBo-cyanHHoi cuctemm YCC Ta AT,
LLIO Ha no4yaTKy OOCMigKEeHHs CBiguYuMnmM Npo pU3MK 3aXBOPKOBAHHSA Ha TiNepTOHI0 Manu
3HaA4YHi 3pYLUEHHA Y MOPIBHAHHI 3 BUXIAHMMW pes3ynbTaTamMmu. Buxogsum 3 pesynbraris
cepefHix nokasHukiB ©0NbLOBOro0 CUMHAPOMY B OCHOBHIA Tpyni MOPIBHSHO i3 rpynoto
NOpiBHAHHSA Ginb 3HM3uBCA Ha 2%.
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TkaueHko O. A., Tkachenko O. A.,
MixeeHko O. I. Mikheenko O. I.

PHYSICAL THERAPY FOR A WOMAN WITH MYOFASTSIAL PAIN WITH
DISFUNCTIONAL DISFUNCTIONAL DISEASE SYNDROME

The statistic has analyzed the science of dysfunctions from nutrition and treatment
of myofascial pain dysfunction and describes the program of physical therapy for women
with myofascial pain dysfunctional syndrome of exposure.

Key words: women, exposure, pain syndrome, myofascial massage, RF-lifting,
post-isometric relaxation.

DISUYHA TEPANIA XIHOK 3 MIO®PACLUIAJIIbHUM BOJIbOBUM
ANCOYHKUIOHAIIbHAM CUHAPOMOM OBJINY4A

Y cmammi npoaHanizogaHo HayKosi Oxeperia 3 numaHb 8UHUKHEHHS ma JliKy8aHHS
MiogbacuyianbHOI 605160801 OucyHKUIT 06r1uY4Yss ma orucaHo rpozpamy izu4yHoi meparnir
XKIHOK 3 MiogbacuianbHUM 60/1b08UM OUCGYHKUIOHarIbHUM CUHOPOMOM OB6IUYYS.

Knroyoei cnoea: xiHku, obnuyys, 6onbosuli cUHOPOM, MioghacuiaribHUl Macax,
RF-nigpmuHe, nocmizomempuyHa penakcauisi.

NMoctaHoBKa npoGnemu. MiodacuianbHmii 60NbOBMIA  CUMHAPOM 0BNMYYA Y
BITYM3HSHIA niTepaTypi Han4yacTie OnucyeTbcs, sk BonboBa AMCEHYHKLiS CKPOHEBO-
HWKHboWenenHoro cyrnoba. OaHak, iCHYTb W iHWI HaNMeHyBaHHSA LbOro po3nagy:
M'A30BO-cyrnoboBa  ANCHYHKUIS,  YHKUIOHANbHE  OUCTEH3IOHHE  3aXBOPHOBAHHSA,
nosacyrnoboBi 3axBOPKOBaAHHA M’SIKMUX TKaHMH 06nMYYs, OKMNIO3IMHO-apTUKYIIALINHUIA
CUHAPOM, YepernHO-HMKHbOLLENENHUA ONCKYHKLIOHANbHUW CUHAPOM, MiodhacuianbHUn
6onboBMN ANCHYHKUIOHANbHMIA cuHAPOM, cuHApoM KocTteHa Ta iH. MiodacuianbHum
60nboBUA  ANCHYHKLIOHANBHUIA CUHAPOM O06NNYYsE € KOMMSEKCHOK MNaTosorietn, Lo
BKNo4ae B cebe Taki cumntomm sK: Oinb B oO4ax, XBOPOONMBICTbL MpW LOCHIAKEHHI
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	7. Jan Dąbrowski, Anna Czajka, Justyna Zielińska-Turek, Janusz Jaroszyński, Marzena Furtak-Niczyporuk, Aneta Mela, Łukasz A Poniatowski, Bartłomiej Drop, Małgorzata Dorobek, Maria Barcikowska-Kotowicz, Andrzej Ziemba. Brain Functional Reserve in the C...
	10. Leeanne Carey, Alistair Walsh, Achini Adikari, Peter Goodin, Damminda Alahakoon, Daswin De Silva, Kok-Leong Ong, Michael Nilsson, Lara Boyd. Finding the Intersection of Neuroplasticity, Stroke Recovery, and Learning: Scope and Contributions to Str...
	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].
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