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pyxiB y cyrno6i, Ta NOKpawmnTbCs OYHKUIOHArbHI MOXIMBOCTI Ta aKTUBI3YOTbCSA KPOBO Ta
nimgoobir [2].

Akwio K Macax pobutbca nicns TepaneBTUYHMX BMNpaB, TO BiH Mae OyTn
po3crnabnowymm Ta 6e3 piskux pyxiB, 3 MIaBHUMU Ta CMNOKIMHUMM MaHINynAUisaMu.
BukopuctoBytoTb B OCHOBHOMY NOrNaaXKyBaHHS | pPO3MUHAHHA.

Take noegHaHHA 6yae cnpusaTyM Kpawomy po3cnabneHHio M’A3iB Ta LWBUOKOMY
BiAHOBIEHHIO NiCNsl TPEHYBaAHHS, WO 6yae nocunoBaTh ePekT 3aHATTA.

Takmm 4mHOM, 3a gonomorot 3acobiB oi3ndHOI Tepanil cnopTCMeH LwBMALle
NnoBepTaETbCA A0 TPEHyBaHb, MOKPALLYETbLCS MCUXOEMOLIMHUA CTaH Ta MOBEPTAETbCS
MOTMBALiS A0 3aHATb; YOOCKOHaoTLCA (Pi3NYHI SKOCTI, 3@ paxyHOK YOro NoBepTaeTbCs
BTpadeHa (pidanyHa niaroToBNeHiCTb.

3acTtocyBaHHsA 3acobiB (hisnyHOI Tepanii y BigHOBMEHHI nerkoaTneTiB nicrs Tpasm
3a4HbOI rpynu M’A3iB CTErHa O03BOSIIE CTBEPKYBATU, WO CMOPTMBHUIMA TpaBMaTU3M €
aKkTyaribHOK Ta rocTpo NPobnemMor CborogeHHs.

BucHoBKkM. TakMm 4YuHOM, y cTaTTi OynM BM3HA4YeHi Ta ONUCaHi MNPUYMHU
TpaBmMaTuU3My B ferkin atneTuui, npoaHani3oBaHi Ta oOxapakTepusoBaHi O0COBNMBOCTI
Gi3n4HOI Tepanii CNOPTCMEHIB-NerkoaTneTiB i3 HaApMBOM BOrofI0BOro M’A3y CTerHa.
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PECULIARITIES OF USING BREATHING EXERCISES IN PHYSICAL
THERAPY OF PERSONS WITH BRONCHIAL ASTHMA.

The article considers the peculiarities of the method of using special breathing
exercises to form a stereotype of proper breathing through the nose with a gradual
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increase in the duration of the expiratory phase in physical therapy of persons with
bronchial asthma in the outpatient stage.

Keywords: bronchial asthma, children, physical therapy, therapeutic gymnastics,
breathing exercises.

OCOBNUBOCTI BUKOPUCTAHHA AUXATIbHUX BIMPAB Y ®I3UYHIN
TEPARNII OCIE 3 BPOHXIAJIbHOKO ACTMOIO

Y cmammi posansadarombcs ocobriugocmi MemoOUKU 8UKOpUCMaHHS crieuiarbHUX
ouxarnbHux erpas 0519 hopMye8aHHs cmepeomurly rnpasusibHo20 OUXaHHS 4epes3 Hic 3
rnocmynoeumMm 36inbWeHHAM mpugasiocmi hasu euduxy y pisuyHil mepanii ocib 3
b6poHXxiaribHOK acmmoro Ha ambyriamopHO-MoMiKIiHIYHOMY emarii.

KnwouyoBi cnoBa: 6poxxianbHa acmma, Oimu, pidudyHa meparniis, iKysarbHa
eiMHacmuka, duxaribHi ernpasu.

NMocTtaHoBKa npobnemu. [Mpobnema OpoHxianbHOI actmu (BA) € Hag3su4amHO
aKTyanbHO, OCKIfbK1 3aXBOPIOBaHICTb Ta CMEPTHICTb Bif L€l XBOPOOU NOCTIMHO 3pOCTaE.

[locnigkeHHs1 oCcTaHHIX pOKiB cBigvaTb nNpo Te, wo 5-10% Aaiten cTtpaxgawTb Ha
AaHy nartonorito. NMuToma Bara 6poHxianbHOT acTMK Bif, YCIi€l NaToNorii OpraHiB AUXaHHS
ctaHoButb Big 0,6 oo 2%. BcTaHOBREHO, WO B paHHbLOMY Bili 4YacTille XBOPIilOTb
xnonyukn (6%), anix pgisyatka (3,7%). BuaBneHo, BigcOTOK 3axBoptoBaHHSA Ha BA
3pocTae. Y MellKkaHUiB MiCTa 4acTile peecTpyeTbca OpoHxianbHa actma (7,1%), HiX y
MeLlukaHuiB cena (5,7%) [2].

BpoHxianbHa acTMa € He TiNbKA MeaWYHOK, ane M BaX/IMBOK CoLuianbHO
Npo6reMOt0, OCKIfbKM 3aXBOPKOBaAHHS NPU3BOAMTL 4O PaHHbLOI iHBaniagn3auii i 3HUKEeHHS
OCHOBHUX NOKA3HUKIB «SIKOCTi XXUTTSA» XBOPOrO.

AHani3 octaHHix gocnigxeHb i nyonikauin. JocnigpxkeHHamM npobnem peabinitauil
nauieHTiB Ha BA B YKpaiHi 3anmanucs, Taki ByeHi: M. K. Xo63en, B. ®. JlanwwH, B. B.
Bepexuun, J1. B. bew, T.P. ¥YmaHeub, 0. . AHTMNKIH. Ha iX OyMKy B KOMMIEKCHUI
npouec peabiniTauil NOBUHHI BXO4MTK 3acobu duisioTepanii Ta nikyBanbHOro macaxy [2].

Bew JI. B. 3a3Havae, WO 4acTow MNOMUIKOK nikapiB CbOrogHi € 3abopoHa
di3n4HMX BNpaB i HaBaHTaXeHb AM4 nauieHTiB Ha B6poHxianbHy actMmy. Mu 3abyBaemo,
IO «PYX MOXeE 3aMiHUTK BaraTo nikiB, ane HisKi Nikv He 3aMiHATb pyx» [5].

B npoueci oisnyHin Tepanii oci6 3 BA Benvka yBara npuainseTbCs BUKOHAHHIO
cnevujanbHUX OnxanbHUX BrpaB. Ha CbOroAHilLHIN OeHb ICHYE YnMMaro Pi3HUX MeTOAUK
anxanbHoi rimMHacTukn, 3okpema O. M. CtpenbHikoBoi, J1. A. Icaesoi, K. . byteliko,
b. C. Tonka4oBa, $Ki BWKOPUCTOBYIOTb [ANs1 BIOHOBMEHHA (PYHKUiN pecnipaTopHOi
cuctemn. Ane Ha Hawy OYMKY HEMae €aMHOI HayKoBO OOr'pyHTOBAHOI KOMMMEKCHOI
peabiniTauiHol nporpamun Ans XxBopux Ha BA Ans pisHUX BIKOBMX rpyn HaCeNeHHs.

MeToo pocnigXeHHsA — BWBYEHHS OCOONMBOCTEN METOOUKN BUKOPUCTAHHSA
AanxanbHUX BnpaB Yy pisnyHin Tepanii ocid 3 6poHxianbHOK acTMOL0.
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Buknap ocHoBHoro martepiany. Ak BigoMo, npu Hanagi GpoHxianbHOI acTMu
Pi3KO MOPYLUYETLCA MeXaHi3M 30BHILUHbOrO  AUXaHHHA, 0cCOob6MMBO  3MEHLUYETLCS
TpuBanictb gasn BnanXy, TOMy MOBITPS MOBHICTIO He BUXOAUTb i3 nereHb. Lle, B cBoto
Yyepry nNpu3BoauTb, 40 eMdiszeMn nereHb, akTuBi3auii NnpoueciB rinoBeHTUNAUIT i FNOKCii
Ta HeJoCTaTHIM BMBEAEHHAM 3 KPOBI OKCUAY ByrneLto.

Ha cyyacHomMy eTani BEfIMKOro 3Ha4yeHHs B fiKyBaHHI XBOPWUX Ha OGpOHXianbHy
actTMy HabyBaloTb 3acobu qisnyHOI Tepanil, cnpsMOBaHi Ha nokpaweHHA QYHKLUii
30BHILWHBOTO AnXaHHA [4].

Ha doHi 3aranbHOpo3BMBatouMx Bnpae B komnnekc JIIT gnsa penakcadii M’a3iB
BKNIOYaTb cnewiarnbHi CTaTUYHI Ta AMHAMIYHI AnXanbHi BNpaBu, 0O SKUX Hanexartb:

e BMpaBu 3 MOBIfIBHUM i MOAOBXEHUM BUAMXOM, WO 3abesnedye Oinbll NOBHE
BUAaneHHsA nosiTpsa 3 eMpiseMaTo3HO PO3TArHYTUX anbBEOIT;

e BMpaBW 3i 3MIHOK TUMY OMXaHHSA, WO CNpUsSe TPEHYBaHHIO AiadparmanbHOro
Hacocy;

e BMpaBW 3BYKOBOI TMMHACTUKW, siKi 30iNblylOTb TpuBanicTtb ¢asu BuOMXy Ta
CnpusaTb penakcauii cna3amoBaHux 6poHxiB | BpoHxion;

e BMNpaBu, 3i 36iMbLWIEHHAM TpuBanoCTi (a3 AuxaHHs, WO 3MeHLWye
rinepBeHTUNSALIIO NEreHb;

e BMpaBu, CNPAMOBaHi Ha TPEHYyBaHHSA M’A3iB BUANXY;

e [OpEHaxHi BNpaBu.

CneuianbHi guxanbHi BnpaBuM CNpAMOBaHi Ha pPO3BUTOK Yy XBOPOrO HaBUYKM
BOJSIbOBOMO CBIJOMOro perynoBaHHsa TpMBanocTi asn Buauxy, WO gonomarae 3poduTtu
NOro piBHOMIPHMM i MOAOBXEHMM 3aMiCTb CMACTUYHOIO i NnepepmByacToro [5].

XBOpY OUTUHY HaB4alTb MPaBUMbHOMY CTEPEeOoTUNY 30BHILLIHBbOrO NOBEPXHEBOro
ANXaHHA 4Yepe3 Hic, 6e3 rnMbokMx BOUXIB, WO NPU3BOAUTL A0 NOAPA3HEHHS
OpoHxianbHUX peuenTopiB i 36iNbleHHA cnasmy. BukoHyBaTtu nayay nicns ¢as BOUXM i
BMOuxy, wo 6yae «3acnokoioBaTU» peuentopu OpoHXianbHOro AepeBa, 3MEHLLYHYU
naTonorivyHy iMnyrnbcauito y guxaneHun ueHTp [1; 5].

CneuianbHo BignpauboBYOTL ha3y 3aTpUMKM OUXAHHA Yy CTaHi CMOKOK nicns
HENoOBHOro BUAMXY, 4O NOSABU HEMNPUEMHOIO BiAYyTTA HECTadi NoBiTPS.

[MauieHTa HaBYalTb HaBMYKaM MOBHOMO AWXaHHSA, Mi4 4Yac SKOro Ha BAUXY
nigHIMaeTbCA NepefHsa CTiHKa XWBOTa, MOTIM rpyaHa KniTka i Hagnniyda. Ha suanxy
crnoyaTKy OMyCKaeTbCs XMBIT, rpygHa Knitka i Hagnnivusa. Lenm cnoci6 gmxaHHs
BUKOPUCTOBYE DPOHXOPO3LLNPHOBArbHUN ePeKT aAnxanbHoro pednekcy [8].

OcobnuBy yBary npuainsaTb BrpaBaM 3BYKOBOI TMHACTUKW, Mig 4ac sKOH
BUKOHYIOTb apTUKynsLil0 3BYKIB Ta 1X cnomnydeHb. [lig yac npoMoBKM 3BYKIB Ha BUAOWUXY,
3'aBNsAeTbCA Bibpauia ronocoBux 3B’sI30K, WO PO3MNOBCIOAXKYETbCA Ha OpoHXianbHe
aepeBo. Takun disionoriyHnin BiGpauiiHMin Macax Npu3BOAATb OO0 3HWKEHHSI TOHYCY
rnagkoi MyckynaTtypu 6poHxiB.

Ha nepwux 3aHATTSAX BUKOHYKOTb ABi nornepefHi AuxanbHi BnpaBW: «OYMCHUN
Buamx — 1 — ®» Ta «3akputmn ctorin M — My». Hagani npygaTHUMK Ons apTUKynaudii Ha
BUONXY HA NEPLUMX 3aHATTAX € 3BYKU «P», ©K», «3», «L», «L», «C», NOTIM — «», «O»,
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«y», «e», «i», «a», «o». llicna onaHyBaHHA UMX 3BYKOBWUX BMpaB XBOPOro HaB4valTb
BUMOBSATU 3BYKOCMNOJSTYHEHHS 3 ABOX ab0 TPbOX 3BYKIB («LUA», OKY», «KP», «ay», «uy»,
«Bpyx», «npyx», «gpax» Towo). g yac 3aHATTS OUTUHI He pPEeKOMEHOYETbCS
HanpyXyBaTucd, podutn rmmboki Banxm i oopcoBaHi BUOUXU, TOMY LLLO BOHWU MPOBOKYOTb
BGpoHxocnasm i Hanag bpoHxianbHOI acTMu [7].

Mpn nepwux oO3HaKax BTOMM MICNS BWKOHAHHA TIMHAcTUYHUX BMApaB AN
30INbLIEHHA €eKCKYpCil rpyaHol KriTKM, HeoOXigHO penakcyBaTu M’Si3M BUMKOHATU He
CKrnagHi 3BYKOBi Bnpasu. TpuBanicTb npouenypu nikyBanbHOI MMHaCTUKM Y LagHOMY
pyxoBoMy pexuMi ctaHoBuTb 20—-30 XxB, 3 HMX Ha 3BYKOBY rMHAaCTUKy BigBOAUTLCA 3—7
XB. 3aHATTS NPOBOAUTLCA — iHAMBIAYaNbHUM abo ManorpyrnoBMM METOAO0M.

Y noganbliOMy, KOSMiM 3acTOCOBYKOTb LAOHO-TPEHYHUUN PYXOBUA pPEXUM B
komnnekc JII BkMA4YalTb LWMPOKUA apCceHan 3aranbHOpPO3BMBAKOYMX BNpaB ANs BCiX
M’a30BUX rpyn Tynyba i KiHUiBOK (MOBOPOTWU, Haxmunn Bnepen, BOIiK, NpucCigaHHA TOLLO).
OcobnuBy yBary npuainsoTb 36ifblLUIEHHIO CUMOBOI BUTPMBANOCTI M'A3iB YepPEeBHOro
npecy (NpsiMMX, KOCWUX, MOMEPEYHOro). 3 MOKPaLEeHHAM KNiHIYHOrO CTaHy MOCTYMNOBO
BBOOATb BrpaBu 3 OOTSXKEHHAM, 3 NpeaAMeTaMn, Ha riMHACTUYHUX CHapsiAax, BKAYaTb
[030BaHy xoabby, pyxnuei irpu Towo.

Mig yac gaHoro pyxoBOro pexummy riMHaAcTU4YHI BNpaBuM BUKOHYIOTb Ha BUAWUXY.
Micna 3—4 BnpaB 6inbl CKNagHMX 3a KoopAMHAUE FMHACTUYHUX BMpaB MauieHTy
HeoOXigHO po3CcnadbuTn M’A3n LK, NIIEYOBOro NOSICY, CNWHW, FPYLHOI KITKW, XMBOTA,
KiHLiBOK y BUXiQHOMY MOMOXEHHSA nexaym (B nosi «LLlaBacaHHa).

Okpewmi BnpaBu cnig BUKOHYyBaTW Mig 4Yac 3aTPMMKW OMXaHHSA Ta Ha MOMipHOMY
BNamnxy. Llen ctepeotmn anxaHHsi HEOBXigHO TPEeHYBaTK 1 Y4OCKOHAOBaTMW.

Temn BUKOHAHHA BNpaB — CcepefHin, amnnityaa pyxiB — HenoBHa, MOBHA
TpmBanicTb Npoueaypwu MikyBanbHOT riMHacTUKM — 20—25 xB.

Kpim npouenypu nikyBanbHOI FMHACTUKKW, MPU3HAYalOTb 3aHATTA JliKyBarbHOK
Ao3oBaHo xoabboto. TpeHyBaHHA y xoAbbi MOYMHaOTbL i3 (POpMyBaHHS HaBUYKMK
perynoBaTn CBOE AMXaHHA Nig vac pyxy. lNMauieHTa cnovatky HaB4alTb BUKOHATU BOMX
Ha 1-2 kpoku, a Buamx 6inbw TpmBanun, Ha 3—4 Kpoku. lNMicna 3aCBOEHHA Takoro pUTMmy
AnxaHHa npu xoabbi, Hagani NocTynoBo 36iNblUyeTbCSA TpuBanictb ¢asv BMAUXY, 3a
paxyHOK 36inbLUEHHS KiNbKICTb KPOKIB.

3aHATTS 3 O030BaHoI NikyBanbHOI Xxo4bbu HeobXiAHO NMPOBOAUTU CUCTEMATUYHO
(woaHs). Y noganbwomy 3 NiABULLEHHAM TPEHOBAHOCTI 30iNblUyOTb TEMM i AUCTaHLj0
X0ObbW | 3MEHLLYIOTb KiNIbKICTb 3YNMHOK AS1 BiAMNOYNHKY. 3aneXHO Bif BaXXKOCTi KNiHIYHOMO
CTaHy y noganbLIOMy MOXHa npu3HadaTy Bir niaTonuem, 3i WBMAKICTIO 5—6 XB/KM [6].

3 nosiBOKO NepeaBiCHWKIB Hanagy S4ayxu Chig HaBuMTM nauieHTa npuiamaTy
cneuianbHe BUXiOHE NOMOXEHHS, Nifg Yac AKoro AUTUHA CUAUTL Ha CTinbLi 06nnyyYsam Ao
CMWHKK, a 3irHyTi BepxHi KiHUIBKA nexaTb Ha Hin. [onoBa ANTWUHM 3HAXOAMTLCHA Ha
nepeanniyysax. Lle nonoxeHHs 3MeHWYye cTaTUYHE HaBaHTaXEHHSA Big Barn BepXHiX
KiIHWIBOK Ha rpyaHy KniTky. OgHoYacHO HeobXigHO MakcMMarnbHO pefiakcyBaTu MiMidHi
M’131, M’S131 CMIUHK, NMEeYOBOro NOACY i XuBoTa.
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Take NoONoOXeHHs Nonerwye i Hagae MOXIMBICTb 36iNbLUNTM TpMBanNiCTb hasn BUANXY
npy Hanagi Sayxu 3aBasiky 30iNbLUEHHIO PYXNUBOCTI pebep, 3MEHLUEHHIO rinepBeHTUNsLil
nereHb i NoninweHH BpoHXxianbHOI NpoxigHOCTI. auieHTiB TakoX HaB4YaltTb 36iNbLUMTH
a3y BMONXY 3a paxyHOK BY3bKOrO CTPYMEHKO MOBITPA, siKe BUMYCKaKOTb Yepe3 poT, npu
ckragaHHi ryd Tpybouykor. PopMyoTb CTEPEeOTUMN He MUOOKOro AMXaHHS Ta HaB4yalTb
nigHiMaTy NanbuaMmn KiHYMK HOCa, PO3LUMPIOOYM Hi3api Ta MOCTYKYYM MO Kpunax Hoca, Lo
pednekTopHO NpPU3BOAUTL A0 3MEHLUEHHSI BpoHxocnasmy [4].

BucHoBku. [Ansa ycniwHOI i3nyHOI Tepanii giten, 3 3axBoproBaHHAM Ha BA,
NoTpibHO yAOCKOHanBaTU METOAUKY BUMKOHAHHA cneuianbHUX FIMHACTUYHUX BMpas:
hopMyBaTK CTEPEOTUN MPaBUIbHOIO He rMMBOKOro AMXaHHs Yyepes3 HiC 3 MOCTynoBUM
30inbLWeHHAM TpuBanocTi dasn Buauxy; 30inbLlyBaT CUIOBY BUTPUBAniCTb M’A3iB, SKi
CNpusl0Tb ONTUMAanbHOMY BMAUXY Ta 30iNbLUYOTb €KCKYPCit0 rPYAHOI KNiTKM (NpsMuxX Ta
KOCMX M’A3IiB XMBOTa, MiXpebepHux M’a3iB, TpaneuienogibHoro, 3yb4actux Ta iHWKUX
M’'43iB); MOTMBYBATU [LiTEN OO CUCTEMATUYHOIO BUKOHAHHSA cheuianbHUX OuXanbHUX
BMpaB 3a paxyHOK NPOBeAEHHS iX IMITaLiMHUM | BKITIOYEHHS 1X B CNeundivHy Ans IXHbOro
BiKYy BMAIB irpOBOI AisiNIbHOCTI.

OTxe, BpaxoByluM Te, WO BA He enizoguyHe, a XpOHiYHE i OyXe AuMHaMiyHe
3axBOPIOBaHHSA OMXanbHUX LWNSXIB, Nnporpama ¢i3nyHoi Tepanii noBMHHa 6yTu TpmBanoto,
eTanHow, AudepeHUInoBaHO BpaxoBykun cragito BA, KniHiYHMM cTaH, BiK, CTaThb,
di3nYHy NiAroTOBMNEHICTb Ta iHAMBIAYaNbHI 0COBNNBOCTI PO3BUTKY OUTUHN.
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	Згідно з даними досліджень Козловського В. І. [4], у футболі до травм найчастіше схильні пахова ділянка, підколінні м’язи, хрестоподібні зв’язки, гомілковостопні суглоби, хребет, особливо, міжхребетні диски – травми останніх посилюються підніжками, а ...
	Більшість цих проблем фахівці, в числі яких Агаджанян Н.А. [1], Аліпов М.М. [2], Мастеровой Л.І. [7], пов’язують з низькою між м’язової координацією. Так, на думку Макарової Г.А., Локтєва С.А., [6], специфіка гри у футбол у багатьох гравців розвиває д...
	Дослідження Римашевського Г. показали, що характер травм знаходиться в прямій залежності від рівня кваліфікації спортсмена: чим більше стаж спортсмена і вище його кваліфікація, тим більше він схильний до спортивного травматизму. Автор пояснює це розви...
	Аналіз даних досліджень Башкірова В.Ф. [3] свідчить про те, що за механізмом виникнення найбільше число спортивних травм у футболістів є наслідком удару: в 5,8% випадків удар наноситься противником, в 29,9% випадків – це удар об землю при падінні, в 5...
	Патологічний механізм розриву АС, завжди однаковий: різке скорочення триголового м’язу гомілки, сила якого перевищує міцність тканини сухожилля. Найчастіше розрив АС виникає в момент зіткнення при стрибку. Значно рідше розрив спостерігається в момент ...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Цукровий діабет – етіологічно неоднорідна група метаболічних захворювань, які характеризуються хронічною гіперглікемією, обумовленою порушеннями секреції або дії інсуліну або поєдн...
	Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів. Стрільба з лука є складнокоординованим видом спорту, вимагає значних м’язових зусиль і злагодженої роботи м’язово-зв’язкового апарату м’язів плечового пояса. Він характеризується н...
	K35.9 – Гострий апендицит неуточнений (без прориву, розриву, перитоніального абсцесу і перитоніту) [5].
	Ранній післяопераційний період після апендиктомії триває в період від моменту закінчення операції до 5 доби після хірургічного втручання.
	Вивчивши загальний функціональний стан у пацієнтів основної групи і групи порівняння, нами була розроблена програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді. Основними завданнями якої було: профілактика усклад...
	Основна ціль фізичної терапії після апендиктомії – це відновлення працездатності пацієнта і його соціально-психологічна адаптація.
	Програма фізичної терапії включала комплекс кінезіотерапії з використанням максимально раннього рухового режиму в поєднанні з позиціонуванням, фізіотерапевтичними процедурами та лікувальним масажем.
	Кінезотерапія. Удосконалена нами методика кінезіотерапії передбачала вже через кілька годин після операції виконання хворими дихальних вправ статистичного характеру з використанням прийомів відкашлювання і динамічних вправ для дистальних відділів кінц...
	Послідовність використання і методика застосування кінезотерапії у пацієнтів після апендиктомії починалася з відновлення фізіології дихальної системи, так як ця функція порушується практично у всіх пацієнтів, оперованих під інтубаційним наркозом – дих...
	Рис. 1. Програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді
	З огляду на, що людина може вольовими зусиллями регулювати ритм і глибину дихальних рухів, пацієнт, по команді фізичного терапевта, виконував спочатку статичні дихальні вправи – до 4–5 разів, а потім, під контролем фізичного терапевта, виконував динам...
	Потім фізичний терапевт акцентував увагу пацієнта на те, що він повинен, кожні 1,5–2 години, самостійно виконувати динамічні дихальні вправи і пояснював пацієнту, що фізичні вправи прискорюють відновлення фізіології дихальної системи.
	Кожні 20–40 хвилин хворий виконував 3–4 дихання по грудному типу. Дана методика кінезотерапії проводилася 3–4 рази на день по 5–7 хвилин індивідуальним методом. Через 14–16 годин після операції хворим дозволялося сідати (3–5 разів на день). У цьому по...
	У суворому ліжковому руховому режимі проводилися статичні та дренажні дихальні вправи та відновлювали акт дихання після введення знеболюючих препаратів, застосовувались кожну год. (якщо пацієнт не спав) з метою профілактики та полегшення нудоти у разі...
	Проводили кінезотерапію – по 3–8 хв, що проводилась індивідуальним методом; заняття складалось з 5–6 терапевтичних вправ для малих м’язових груп та суглобів, кількість повторень вправ 3–5 рази у повільному темпі з неповною амплітудою рухів. До структу...
	З призначенням полегшеного рухового режиму пацієнту надають в.п. стоячи, тривалістю 30–40 с задля уникнення статичної реакції. Навантаження збільшується перебуванням у даному в.п. до 3–5 хв, додаючи ходьбу по палаті та сходами.
	Кінезотерапію проводили у формі ранкової гігієнічної гімнастики по 5–7 хв., терапевтичні вправи по 8–15 хв. 1–2 рази/день, лікувальної ходьби у повільному темпі – 500 м/день.
	Завдання кінезотерапії у ранньому післяопераційному періоді: поліпшення життєво важливих функцій організму (кровообігу, дихання, травлення); стимуляція процесів регенерації в ділянці втручання виникнення еластичного, рухомого рубця, профілактика спайк...
	Під час занять кінезотерапією застосовувались 6–8 загальнорозвивальних вправ активних полегшених, активних вільних терапевтичних вправ для дрібних та середніх м’язових груп і суглобів, кількість повторень – 6–8 разів. Комплекс кінезотерапії складався ...
	У комплекс дихальних вправ з 3–4 доби додавались вправи на діафрагмальне дихання. Дихальні вправи доповнювались вправами звукової гімнастики. Пацієнти проговорювали звукосполучення «брух», «врух», «грух», «прух» впродовж 1–2 хв. по 5–7 р/день.
	Застосовували вправи з імітацією крокування по сходах за допомогою степ-платформи. Тривалість крокування визначалась мінімальною кількістю сходинок, щоб пацієнт самостійно міг дістатися до поверха, на якому розташоване житло.
	Проводились статичні та динамічні дихальні вправи з переважанням грудного типу, без затримки дихання кожні 30–35 хв. Наприкінці даного рухового режиму виконували дихальні вправи з подоланням опору, що здійснювався накладанням рук фізичного терапевта н...
	Лікувальний масаж застосовували як засіб поліпшення перистальтики кишечника, масажуючи живіт і оминаючи ділянку післяопераційної рани. За даного рухового режиму масаж проводився самостійно та за допомогою фахівця з фізичної терапії. У фовлеровському в...
	Фізіотерапія. Фізіотерапевтичні процедури застосовували для пацієнтів в ранньому післяопераційному періоді досить широко, так як вони мають знеболювальний, розсмоктувальний й імуностимулюючий ефект шляхом посилення кровообігу і посилення окисно-віднов...
	УФО (апарат «Промінь») ПЧС проводилось через день по 3–5 хв. Апарат встановлювався на відстані 40–50 см від поверхні тіла. На очі одягались захисні окуляри.

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





