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PHYSICAL THERAPY OF ARCHERS AT MYOFASCIAL SHOULDER PAIN
SYNDROME

The article analyzes the scientific and methodological literature on the features of
myofascial pain syndromes and the reasons for their development in archery athletes. The
program of physical therapy of archers with myofascial shoulder girdle pain syndrome is
described and the results of practical implementation are highlighted.
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DISUYHA TEPAMIA CMOPTCMEHIB JTYHYHUKIB NMPU MIO®ACLIANIBHOMY
BOJIbOBOMY CMHAPOMI MNEYOBOIO NOACY

Y cmammi npoaHanizogeaHo HayKo80-MemoOUYHy Jfimepamypy 3 numaHb
ocobniugocmel MioghacujanbHux 6071b08UX CUHOPOMIE ma [MPUYUHU iX pPO38UMKY Yy
criopmcmeHig ny4YHukie. OnucaHo rpozpamy hisu4HOI mepariii CriopMCMeHi8 1y4YHUKI8 3
MiogbacuianbHUM 6051608UM CUHOPOMOM M7I€H08020 osica ma 8UC8IMIIEHO pe3yrbmamu
MPakmMu4Ho20 8rPO8aAOKEHHSI.

Knroyoei crnoea: MiogpacuianbHa 6inb, mpueepHi  nyHKMuU,  71y4YHUKU,
meparnesmuyHi erpasu, rnocmizoMempuyHa periakcayis, mioghacuyianbHuUl pesis.

NMoctaHoBKa npobnemu. 3HauyHi Qi3NYHI Ta NCUXONOriYHIi HaBaHTaXEHHA B
cydacHoMmy cnopTi, 0e3 sKMX HEMOXNMBI BWCOKI CMOPTUBHI OOCATHEHHS, HEepPigKo
npu3BOOATb A0  MEPEHarnpyXeHHs  Pi3HMX  CUCTEM  OpraHiaMy  CrNOpTCMEHIB.
MiodacuianbHnin 60NbOBUIA CUHAPOM € OOHWUM i3 TaKMX HEeraTUBHUX NPOSIBIB, O 3HMXKYE
di3nyHy npauesfaTHICTb | CMOPTUBHI pe3ynbTaTh CNOPTCMEHIB, a B AEAKMX BuNagKax
MOXe NPU3BECTU A0 CMOPTMBHOI iHBanigHocTi [3].

MprYMHOIO BUHMKHEHHSA MiodhacuianbHOro 601b0BOro CMHAPOMY Yy CMOPTCMEHIB, LLIO
cneujianisytloTbCs Ha CTpinbbi 3 nyka, € OOBroTpuBani CTEpPeOoTUNHI aCUMETPUYHI pyxu 3i
CTATUKO-OUHAMIYHMM HaBaHTaXXEHHAM i OCOBNMBOCTI METOAMKN TPEHYBaslbHO-3MaranbHOro
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npouecy, HeraTMBHUIA BNSINB SIKMX MOCUIMIOETBCS B HECMPUATIIMBUX YMOBaX HaBKOSULLUHLOMO
cepepoBuvLLa Ta NpU HAgBHOCTI BOTHULL, XPOHIYHOT iHgeKLji. IHTEHCUBHICTb TPEeHYyBanNbLHOro
npouecy i WinbHUN rpadoik 3maraHb He A03BOSAI0TL 3abe3nevnTy NOBHOLUIHHE BiAHOBIIEHHS
M’A30BMX Ipyn, WO 3 YacoM NpuU3BOaNTb 40 XPOHIYHOro nepebiry 3axsoproBaHHs [5].

KomnnekcHe 3actocyBaHHA i3n4HOI Tepanii Ta KOpeKuis TpeHyBarbHOro
HaBaHTaXXeHHA MOXe nonepemxyBaTu NposiBn MiodacuianbHOro 605b0BOro CUMHAPOMY,
MakKcuManbHO MNPOAOBXMTW  Nepiog pemicii  ana  NOBHOUIHHOIO  3abe3neveHHs
TpeHyBasibHOro Ta 3marasibHoro NpoLecis.

AHania ocTtaHHix pocnigxeHb i nyo6nikadin. NMpobnemoto disnyHoi peabiniTauil
CMOpPTCMEHIB 3 MiodhacuianbHUM 60Mb0BUM  CUHAPOMOM  3aMiManmcs BIiTYM3HSHI Ta
3aKOpAoOHHI HaykoBui, cepen Hux A. [1. Yepkacos, B. M. Knioxes, B. A. HectepeHko
(2013), B. T1. Minses (2015), H. K. Csupugosa (2014), I'. O. XapyeHko (2018). AHani3
aKTyanbHOCTI npobriemMn cnpuse MOWyKYy HOBWUX PpilleHb BiQHOBHOMO MiKyBaHHSA Ta
po3p0obKM HOBMX Nporpam qi3n4HOI Tepanii CNOPTCMEHIB Sy4YHUKIB Npu MiodacLianbHoOMy
©0NbOBOMY CMHAPOMI M1EYOBOro nosica.

MeTa pgocnigkeHHA — HaykoBO OOrpyHTyBaTM Ta po3podbutn nporpamy qisvyHoI
Tepanii Ans CnopTCMEHIB NyYHUKIB, SAKi CTpapawTb Ha MiodacuianbHui 60Mnb0BUN
CUHOPOM Yy MiK3MaranbHUM nepiog Ans MokKpalwleHHs YHKUiOHANbHUX MOXITMBOCTEN,
NOBEPHEHHSA aKTUBHOCTI B MOBCAKOAEHHOMY >XUTTI.

O6’eKT AoCnimXXeHHA — CTaH M’s1I30BO-3B’I3KOBOr0O anapaTy CMOPTCMEHIB fyYHUKIB
3 MmiodhacuianbHMM B0NBLOBMM CUHOPOMOM.

MpeameT pocnimkKeHHA — CTPyKTypa Ta 3MIiCT nporpamm isnyHol Tepanii
CMOPTCMEHIB Ny4HUKIB Npn MioghacuianbHOMy 601bOBOMY CUHOPOMI.

Metoan  pocnigXeHHs: aHanis  HaykoBO-MeTOAMYHOI  JiTepaTypu  Ta
AOKYMEHTanbHUX MatepianiB; CrnocTeEpPeXeHHs, onuTyBaHHA | 6eciga, BidyanbHoO-
aHanoroBa wWwkana 6onto (BALL), maHyanbHa giarHoCTuKa (BM3Ha4YeHHS TOHYCYy M’si3iB),
rOHiOMeTpid, AMHAMOMETPIA, CuUNoBa BUTPMBAMICTb M’S3iB YEPEBHOro Mpecy Ta ChuHWU,
cyG’eKkTMBHA LUKana ouiHKM peadynbTartiB idnyHoi Tepanii MakHab (Macnab) [1].

BuknageHHsi OCHOBHOro maTtepiany Ta OOrPYHTYBaHHA OTPUMaHMUX
pesynbTaTiB. CTpinbba 3 nyka € CKNagHOKOOPAMHOBAHWM BWOOM CMOpPTY, BUMarae
3HAYHUX M’A30BUX 3yCUilb i 3naromXeHoi poboTM M’A30BO-3B’A3KOBOro anapaty M’s3iB
nne4yosoro nosica. BiH xapakTepusyeTbCss HECUMETPUYHUMW HaBaHTaXEHHAMMW, LLO
0BOYMOBNIOE CTPYKTYPY YWKO4XEHb. beanocepeaHbO nepea NOCTPIfioM, CNOPTCMEH NYyYHUK
3HaxXoAUTbCS Y BUXIOHOMY MOMOXEHHI CTOSAYM PO3BIBLUM HOMM HApi3HO B CTOPOHM NiJ, KYyTOM
90° po MiweHi. Lle — craHgapTHa CrTiika nyyHuKa, nNpoTe OCTaHHIM 4YacoMm Garato
CMOPTCMEHIB BMKOPMUCTOBYHOTb TaK 3BaHy KOCY CTiKy, WO 3HAYHO 30iNblUyE KiNnbKiCTb
TpasM. MNpUrHABLLM BUXiOHE NOSTOXKEHHS, CMOPTCMEH MNigHIMae pyKy 3 NTyKOM, iHLLIOK PYKOH
BiH HaATArye TATMBY A0 MOMOXEHHS MOBHOMO HATAry i yTPUMYE Lie MOMOXEHHS MPOTArom
AEKiNbKOX CeKyHA, MNOKU NpUUIMoeTbesd, | NoTiM Bignyckae ctpiny. Mo mipi Toro, sk
CMOPTCMEH MOYMHAaE BIATAryBaTU TATUMBY Hasaj, pyka, WO BiABOAUTL 11, YTPUMYETLCSA B
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MOMOXeHHI BiaoBeAeHHSA B nneyvoBoMy cyrnobi 90 ° i 4o a3n 4OCArHEHHS NOBHOMO HATAry.
Take NOMOXEHHs Ha3nBalTb rOPU3OHTaNbHUM PO3TArYBaHHSM i CaMe BOHO, € OJHIE 3
OCHOBHUX MPUYNH OTPUMaHUX TpaBM Mnsie4oBoro cyrnoba i miodacuiansHoro 60s51b0BOro
CYHAPOMY Y CNOPTCMEHIB NyYHUKIB [2].

Y MixHapogHin knacudikadii xsopob 10-ro nepernsgy miodacuiansHun 60ns0Bui
CUHOPOM He BUAINEeHO B OKpemy (opMy, a npeactaBfieHo B Kraci XBopob KiCTKOBO-
M’A30BOI CUCTEMW Ta CMOMYYHOT TKAHMHU B Pi3HUX pyBpurKax rpynu XBopob M’AKUX TKaHWUH:
M62.9 «lopylweHHA M’A3iB He YTOYHeHI»; M72.5 «®acuunit, He KnacudikoBaHWUA B iHLINX
pybpukax»; M79.1 «Mianria»; M79.9 «XBopoba M’AKMX TKAHUH He yTo4YHeHa» [4].

HocnigpkeHHs nposoaunocs Ha 6asi KomyHansHoro 3aknagy Cymcbkol obrnacHol paaum
CymMmcbka obriacHa KoOMMSIeKCHa OAMTAYO-toHaLbKa CnopTMBHa LKona «JuHamo». Po3pobreHa
nporpama i3nyHOI Tepanii CNOPTCMEHIB Ny4YHUKIB 3 MioghacuianbHUM 60160BUM CUHOPOMOM
Ne4YoBOro rnosicy y MiXkamarasbHUA nepiog MiCTUTb OMUC BUKOPUCTAHUX Y Nporpami MeToiB i
3acobiB ¢hisn4HOI Tepanil, ski nigidpaHi 3 ypaxyBaHHAM OYHKLiOHANbHUX MOPYLUEHb, PIBHS
00nbOBMX BigYYTTIB, OCOBNMBOCTEN 3MarasnbHOI Ta TPEeHyBanbHOI QisifIbHOCTI, TONEePaHTHOCTI
00 (Pi3NYHMX HaBaHTaXXeHb Ta NCUXOEMOLIMHOIo CTaHy.

O6cTexeHo 12 cnopTcMeHiB NyYHUKIB Y Bili Big 16 4o 22 pokiB 3 MiogacuianbHUM
00NbOBMM CUHOPOMOM 3 rfokarni3auieto 'y nieyvyoBoMy MNOSACH i AopcanbHin AinsHui, wo
cknanu ocHoBHy rpyny (OIN) gocnigpxkeHnx y4acHukiB nporpamu pisnyHoi Tepanii. 3 MeToto
NOPIBHANBHOIO aHanidy MnoKasHUKIB MCUXOMISNYHOINo CTaHy CMNOPTCMEHIB NYyYHUKIB 3
o3Hakamm MiodgacuianbHoOro 60nbLOBOr0 CUHAPOMY MSIEYOBOrO MOACY 3 MOKa3HUKaMU
340pOBUX CMOPTCMEHIB NyYHWUKIB BUCOKOI KBanidikauii, y nporpami Opann y4dactb 8
NPakTU4YHO 300POBUX CMIOPTCMEHIB Y BiLi 17—21 poky, WO cknanu rpyny nopiBHAHHA ([T1).

Y Bcix obcTtexeHnx nydHukie Ol BUABNANMCA OoaMHOYHI ab0 MHOXWHHI M’S30BI
yLWinbHeHHs, 6orntodi Npy nanbnauii abo CNoHTaHHO 3 aCUMETPUYHOK BUPAXKEHICTIO Y
BUNAOKy HasBHOCTI MiodhacuianbHOro TpUrepHoro MyHKTy no obwuasa 6okn. B
obcTexxyBaHMX CMOPTCMEHIB nepebir 3axBoptoBaHHA OyB peumamBHuM. Y 6inbLlIOCTI
obCTeXeHNX TPMBanICTb iCHyBaHHSA KMiHIYHMX MPOSBIB BMMIpsinNacs Aekinbkoma poKaMmu.
Bunagku 3 TpuBanicTio 3axBOptOBaHHA MEHLLE 6 MiCSLIB 3apeecTpoBaHi TiNbKN Yy 3 XBOPUX
16-17 pokiB. Y cnoptcmeHiB 20-22 pokiB nepeBaxanu Bunagkm 3 TpuBarnicTio
3axBOploBaHHA noHag 3 poku. Bci obcTexeHi cnopTCMEHM Ha MOMEHT BMPOBaAKEHHS
nporpamn i3ndHOI Tepanii nepebyBanu y Mibk3aMmaranbHoOMy nepiogi, i Manu gga
TpeHyBaHHA Ha OeHb (BpaHui Ta BBe4epi). [porpama peanizoByBanacs nicns paHKOBOro
TpeHyBaHHSA, TpuBanictio 6nuabko 40-50 xBUMAWH, B cepeaHbOMy 6 AHIB Ha KOXHOro
crnopTcMeHa. KOHTUHIreHT y4aCHUKIB DOCTIKEHHS oyB npeacrasfeHnmn
BUCOKOKBaniikoBaHUMM  cnoptcMeHamu noHag 53% cknanu  Manctpu  Cnoprty
Mi>KHaApOOHOro Knacy i manctpu cnopty, i nuwe 9,9% po3psagHukie, npu4omy ue 6ynu
nepcnekTUBHI MONOAI CNOPTCMEHN.

Mporpama cisnyHoT Tepanii CNOPTCMEHIB Ny4YHUKIB 3 MiodhacuiansHUM 60n1b0BUM
CUHAOPOMOM, LLIO peani3oByBanacs B yMOBax AUTSAYO-OHALbKOI CMNOPTUBHOI LLKOMN,
MicTina B cobi HacTynHi peabiniTauinHi 3axoau:

1. TepaneBTMYHi BnpaBu (NikyBarbHa riMHaAcCTUKa 3 efniemMeHTamMu CTpeTyMHra), Lo
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HanpaBrfeHi Ha MOKpaLLEeHHs MICLEBOro KpoBo- i niMdoobiry, Tpodikn, po3cnabneHHio i
PO3TAryBaHHKO CnasMoBaHMUX M’A3iB Ha paHHiX eTanax;

2. JlikyBanbHUn mMacax i nocTisomeTpuyHa penakcadia (M1P) 3actocoByBanuca 3
METOI 3HWXKEHHS 60SILOBOrO0 CUHAPOMY, YCYHEHHS M’SI30BOr0 Crasmy B YpaXKeHin AinsHKuU
Ta MNPUCKOPEHHSA BIAHOBMEHHSA nMpaues3gaTtHoOCTi M'A30BMX  rpyn, WO NigaarTbes
MakcuMarnbHOMY BMAMBY )i3U4HOrO HaBaHTaXXEHHS.

3. MiodacuianbHnin peni3a dopma CTpeTyMHra, WO HanpaBfeHa Ha 3HATTS
HanpyXXeHHs B M’'a3ax i pacuiax.

4. Mionpecypa (TeHiCHUMK M’i4aMun) ANS iHaKTUBaLil TPUrepHuX QingaHok.

5. [NiacbparmarnbHe AMxaHHs1 3aCTOCOBYBAocs 3 METOK KOPEKLT MCUXOSOMNYHOro CTaHy.

6. BigBigyBaHHA cayHM BMKOPUCTOBYBANocs AnNd po3criabneHHs M’asiB i 3HATTA
HanpyXeHHs B M’I30BMX rpynax, WO nigaarTbCa MakcMmarbHOMY BMAMBY (Pi3UHHOMO
HaBaHTaXXeHHS Mig Yac TPeHyBaHHA.

OcHoBHiI Uini po3pobneHoi nporpamu qisn4HOI Tepanii CNOPTCMEHIB NyYHUKIB Bynu
noctaeneHi y gopmati SMART i Manun SOBrocTpokoBi Ta KopoTkoTpmBani uini. OCHOBHUMMU
AOBroCTPOKOBUMM LiNIiMKU po3pobneHoi nporpamm disnyHol Tepanii CNoOPTCMEHIB JTYYHUKIB
Oynu: 3MiLUHEHHA M’A3iB LIKI, NSIEYOBOro nosica, NonepekoBoro Bigdiny xpebrta 3 meTow
ctabinisauii xpebTta; BigHOBMEHHS ONTUMANbHOIO AWHAaMIYHOIMO CTEPEeOTUNY, YCYHEHHS
naTobiomMexaHiYHUX 3MiH y M’A3aX, 3MEHLLUEHHA 6ONbOBUX BigYYTTIB Y TPUrepHUX OinsHKax.

EdekTmBHiCTb nporpamn 3aceigumna 3Ha4YHUM 36iNbLUEHHSM Ta MNOKpaLWEeHHAM
NOKAa3HWUKIB CUNN M’A3IB YEPEBHOMO MpPecy Ta CMUHK, WO 3pOCnn B cepeaHboMy Ha 4 Ta 8
pasiB/xB BIgMoOBIAHO. TakoX pe3ynbTaTUBHICTL nporpamm isnyHOI Tepanii goBeaeHa
3HWKEHHAM MiodacuianbHoro 6onboBoro cuHapomy 3a BALL Ha 3,42 cm B cepeaHboMmy.
TakoXx BigMIYEHO 3HWXKEHHSI FINEPTOHYCY HACTYMHMUX M’SA30BUX FPyn: rpyauHO-KITHOYMYHO-
cockonofibHoMy M’s3i, AgpabuH4yacTux mM’sisax, genbTononibHoOMy M’s3i, 4BOXIONI0OBOMY Ta
TPbOXrOlIOBOMY  M’si3aX  Nfeda npaBoi  KiHUiBKKM, M3 nigHiMadi  nonaTtku,
TpaneuienogibHomy M’a3i, pombonogibHOMYy M’A3i, HANLWKNPLIOMY M’'A3i CIUHK, HAQOCTHOMY
M’'a3i, NiJOCTHOMY M’s3i, nneye-NnpoOMeHEBOMY M'S3i, BENUKOMY T[PyaHOMY M’A3i |
KBagpaTHOMy npoHaTtopy. lNMoBTopHe OOCnigpKeHHA koedilieHTy obcary pyxiB y LUMNHOMY
BiA4in xpebTa 3acBigyMno 3MEHLIEHHS CepeaHboro nokasHuka dnekcii Ha 0,4 ym.on.,
ekcTeHsil Ha 0,1 ym.oq., natepodrnekcii Ha 0,4 ym.oa., potadito Ha 0,5 ym.oa. [NokasHuKn
KMCTbOBOI AMHAMOMETPIl Y NMOPIBHAHHI 3 BUXIOHUMU pe3ynbTaTaMn B KiHUI OOCNIIKEHHSA
30inbwunmea Ha 1,1 kr niBoi pyku Ta 2, 1 kr npaBoi. Takox 3a40BiflbHY OLiHKY 3acBigyuMB
aHania cyb’ektmBHOI wkanu MakHab, 3a sikoto Ginblue MONMOBUHM CMOPTCMEHIB OLHUN
nporpamy oisnyHoI Tepanii Ha BiAMIHHO.

MepcnekTuBOK noganbluMX JochnigXeHb A Ginbl iHTENPOBAHOrO PO3YMiHHSA
OYHKLIOHaANbHOro CTaHy CHOPTCMEHIB JYYHUKIB Ta €e(EKTUBHOro mnriaHyBaHHS Ta
peanisauii peabiniTauinHOro BTpy4YaHHsi BUKOPUCTATK Yy NoganblIOMy OOCNIIKEHHI aHani3
AomeHiB 3a MixxHapogHo knacudikauieto PyHKLIOHYBaHHS.
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BucHoBKKU. be3nepepBHe 3pOCTaHHS CNOPTUBHUX AOCArHEHb BMMAarae 3Ha4yHOro
30inblWweHHa obcary Ta IHTEHCMBHOCTI TpeHyBalibHUX HaBaHTaXeHb. HenpaBunbHO
nposefeHe i HepauioHanbHO Ao030BaHe i3n4HEe HaBaHTaXeHHA MoXxe OyTW MpPUYMHOLD
BUHMKHEHHS1 Pi3HUX MepeanaTonoriyHMx 3MiH, MNaToNOrYHMX CTaHIiB i nNpuBecTn Ao
3aroCTPEHHS HasiIBHUX Pi3HUX XPOHIYHMX 3axBOptoBaHb, abo A0 pO3BUTKY MNepeHanpyru
Pi3HNX OpraHiB i cuctem opraHiamy. Po3BUTOK MiodacuianbHUX MOPYLIEHb 3HUXKYE
YHKUIOHanNbHi  MOXMMBOCTI  OpraHiamy CropTCMeHa, BKYaw4yn Moro  pisnydHy
npauesgaTHicTb. MiodacuianbHuin 605bOBUA CUHOAPOM TaKOX iCTOTHO NiABULLYE PU3UK
TpaBM OMOPHO-PYXOBOro anapaTty Yy CNOpTCMEHIiB. Y 3B’s3Ky 3 3a3HayeHuMm, wBugka i
edpeKkTUBHa KOpekKuisi MiodacuianbHUX MOpyLeHb CTBOPHOE YMOBW ANt 3pOCTaHHS
CMOPTUBHUX pe3ynbTaTiB, i NiATPMMKN agekBaTHOro PiBHS 340POB’S CNOPTCMEHa.
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PHYSICAL THERAPY OF PATIENTS AFTER APPENDICTOMY

The article analyzes, summarizes and systematizes the existing approaches and
results of practical experience in physical therapy of patients after appendicomy. The
program of physical therapy of patients after appendicomy in the early postoperative
period is scientifically substantiated.
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	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...





