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piabeTy, HagawTb NPoMiNakTMYHY Ait0 Ha PO3BUTOK YCKNaAHEHb, NOB’SAI3@aHMX 3 OCHOBHUM
3aXBOPHOBAHHSAM.
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FEATURES OF APPLICATION OF MEDICAL PHYSICAL CULTURE IN PHYSICAL
THERAPY OF PATIENTS WITH TYPE | DIABETES MELLITUS AT THE OUTPATIENT
STAGE

The article analyzes the use of physical therapy for type | diabetes in adults. It is
determined that the basis of rehabilitation of patients with diabetes mellitus is the
systematic and comprehensive rehabilitation measures aimed at prevention and treatment
not only of diabetes mellitus, but also the body as a whole. Therapeutic physical training
reduces blood glucose levels and insulin requirements, increases blood circulation in the
vessels of the heart and other organs and tissues, increases immunity, improves the
patient’s psycho-emotional state.

Keywords: type | diabetes mellitus, physical therapy, therapeutic physical cultures,
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OCOBJINBOCTI 3ACTOCYBAHHS NIKYBAJIbHOI ®I3UYHOI KYNIbTYPU Y
®I3UYHIW TEPAMII NALIEHTIB, AKI XBOPIIOTb HA LIYKPOBUW OIABET | TUNY HA
AMBYJIATOPHO-MONIKNIHIYHOMY ETAII
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Y cmammi npoaHanizoeaHO 3acmocysaHHsi 3acobie isu4yHOi mepanii  npu
uykposomy diabemi | muny y noded 3pinozo eiky. BusHadyeHo, w0 ocHogor peabinimayii
X80puUX Ha Uykpoesuu diabem € cucmemMamuyHiCmb ma KOMIIeKCHICMb 8i0HO8/108asIbHUX
3axodie, cripsAMoBaHuUX Ha rnpoginakmuky ma fiKysaHHs Uykpogoao Oiabemy.

3aHssmms nikysarbHoI YI3UYHOI Kyribmypu 3HUXYHOMb pigeHb ar1ikeMii ma rnompebu
8 IHCyniHi, nocumnome Kpogoobiz 8 cyOuHax cepusi ma IHWUX opaaHax | mkaHUHax,
nidsuwyroms iMyHimem, nosinwyoms rMCUXoeMoyiiHul cmaH X8opo2o.

Knroyoei cnoea: yykposut diabem | muny, ¢isudHa mepariis, fikyeasnbHa ¢hiduyHa
Kynbmyp, nikyearbHa xo0bba, riKkysasibHa siMHacmuka.

NocraHoBka npoGnemu. Llykposuin piabetr (L) Ha cborogHi € ofHieo 3
HanakTyanbHILLMX MeauKO-coLianbHUX NpobremM He Tinbku B YKpaiHi, ane n B yCbOMYy CBITI.
Lle ogHe 3 HanBinbL PO3NOBCIOAKEHNX BaAXKKNX XPOHIYHMX HEIH(EKLiMHMX 3axBoptoBaHb. 3a
AaHnvn BOOS, 3a ocTaHHi gecatupivys nowmpeHicts LI y kpaiHax ceity 3pocna B 1,5-2
pasu i KonMBaeTbCs B cepeaHboMy Big 1,5 0o 4—6%, a B pO3BUHYTUX KpaiHax CBiTy — Ao 8—
10% [1].

Ha nigctaBsi BuMBYEHHs1 npobrnemu peabinitauil XBOpMX Ha UyKpoBuh adiabet
BCTa@HOBMEHO, WO BENMKY yBary B KOMMSIEKCHIM nporpami oisndHoi Tepanii npuaginaioTb
nikyBanbHin  Qi3ndHIin  KynbTypi, Macaxy, gietotepanii, isiotepanii. Lle possonse
NiABULLNTA Npaue3faTHICTb XBOPUX, NOMINWUTU (PYHKLi0 KapaiopecnipaTopHOI cuctemu,
3HU3NTN BaXKiCTb nepebiry 3axBOPHOBaHHSA, NIABULLMTU IMYHITET Ta pPeakTUBHICTb
opraHismy. JlikyBanbHa i3ndHa KynbTypa € OOCTaTHbO edEeKTUBHMM MEeTOOOM, HAKLLO
di3nyHe HaBaHTaXeHHa nigbupatoTb BpaxoByHUM OCOBMMBOCTI KniHiYHOrO nepebiry
3axBOPIOBaHHSA, PYHKUiIOHANbHUW CTaH, Npaues3fgaTHICTb nauieHTa, BiK Ta iHAMBIAYyanbHi
0COBnMBOCTI PO3BUTKY.

AHania ocTtaHHix gocnigxeHb i nyonikauin. Cepea YMHHWUKIB Qoi3n4yHOI Tepanii
LyKpoBOro aiabety Benuke 3Ha4YeHHsA Mae pisndHa akTUBHICTb, LLO Hagae 0340poBYY Aito
3a paxyHOK MiaBULLEHHS (PYHKLiOHANbHOI aKTUBHOCTI Pi3HMX OpraHiB i CUCTEM OpraHiamy
nogunHn. Ha gymky 6araTbox aBTopiB, m’dA3oBa poboTa, ocobnuBo Ta, WO BuMarae
BUTPMBANOCTI, CYNPOBOOKYETLCS 3HWXKEHHAM PIBHA IHCYMiHY B nnasmi i NigBULLEHHSM
rIOKaroHy, KaTexosiamiHia, CaMOTOPOMHOIoO rOPMOHY | KopTu3sony [2].

MeTa pocnigXeHHsA: npoaHanisyBatm MeTOAUKM JliKyBanbHOI (PiSUYHOI KyIbTypu
npu Lykposomy aiabeTi | Tuny Ha amOynaTtopHO-NoNikMiHIYHOMY eTarni

O6’ekT gocnigxeHHA: disnyHa Tepanisi ocib, sKi XBOpitOTb Ha LyKpoBui giabet | Tuny.

MeToau nocnigXeHHs: TEOPETUYHNIN aHani3 HayKOBUX Xepen.

BuknageHHAs OCHOBHOro MaTepiany Ta OOFpyHTYBaHHAA OTPMMaHMUX
pe3ynbTaTiB. 3aHATTS NiKyBanbHOK TMHACTMKOK, MO3UTUBHO BMNSIMBAKOTb HA OpraHiam
ocCib, AKi XBOpPIlOTb Ha UyKpoBuUI aiabeTt | TMny: 3HWXKYKOTb piBEHb rMiKeMii Ta NnoTpebu B
iHCYniHi; 36inNblWylOTb YyTNMBICTE KNITUH A0 iHCYNiHY; nokpawyTb dyHkKuito LHC Ta
HEeNEeHOOKPUHHOI perynauii 06MiHy peyYoBUMH; CTUMYIIIOTbL TKAHUHHUIA OOMIHY; NOMINWYOTh
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YHKUiOHanNbHWU CTaH cepLeBO-CYANHHOI, AMuXarnbHOI Ta TPaBHOI CUCTEM; NonepesxyrTb
abo 3MeHLWYTb NPOSIB CYMNyTHIX 3axBOPKOBaHb, NiABULLYIOTb OMIPHICTE OpraHiamy;
BiAHOBMIOKOTL i MNiATPUMYIOTE 3aranbHy npauesfaTHiCTb XBOporo [2].

EnicdpaHos B.A. Haronowye, wo B npoueci peabiniTauii ocib, Aki XxBOpilOTb Ha
LyKpoBui aiabeT, gyXe BaXIMBUM (DAaKTOPOM € PEryrnsipHiCTb 3aHATb i3 BUKOPUCTAHHAM
cneuianbHUX rIMHACTUYHUX BNpaB, TOMY LLO BinbL HiXX ABOAEHHA NepepBa B TPEHYBAHHAX
NpU3BOAMTb [0 3HWXKEHHA MigBULLEHOI YyTNMBOCTI M’SA30BUX KIITUH [0 iHCYRiHY,
AOCSArHYTO nonepeaHiMyu TpeHyBaHHAMM [2].

[nsa [OCArHeHHA CTaHy penakcauii M’i30BOI CMCTeMM Ta piBHOBaru mnpouecis
30ympkeHHA Ta ranbmyBaHHsa B LIHC, aBTOop pekomeHOye MeTOOMKy ayTOreHHOro
TpeHyBaHHS 3a meTtoaukot LLynbuaHa npoTasi 5—10 xB [2].

OcHoBHUMK popmamn JIOK npu LA | Tmny €: paHkoBa ririeHiYHa riMHacCTuKa,
nikyBanbHa riMHacTuka, Ao3oBaHa fnikyBasnibHa xoab0a, MioXigHi NPOrynsHK1, CamocCTinHi
3aHATTS 3 BUKOPUCTAHHAM crneuianbHmx gisnyHux snpas [3].

CneuianbHnmm  3acobamn  JIOK €: BnpaBM Ha penakcauito, 3arapToByO4u
npoueaypu, AuxanbHi BnpaBu (O0COBGAMBO HWXHE rpyaHe, AiacpparmanbHe Ta MNOBHE
ANXaHHSA), UMKMiYHI BNpasu (NikyBanbHa xoabba, nporynsHkuy, nnasaHHs) [3].

[ns gadHoi rpyny nauieHTiB NpoBoaAaTb pidHM dopmn JIOK 3 nomMipHUM DisnyHNM
HaBaHTaXEHHAM. Y  iHCyniHO3anexXHuUxX nauieHTiB  cnoyaTky BBOAATb  IHCYIIH
KOKPOTKOTpMBanNoi i gosrotpuBanoi Aii 4yepe3 3-5 xB. 3OINCHIOKTb nNpumiom DKi. Y
noganbwomy 4vepes 1-1,5 r nposogatb npouenypy JII, wo Hopmanisye piBeHb LyKpy B
KpoBi. Di3anyHe HaBaHTaXXEHHS Nig Yac npoueaypu NocTynoBo 36inbLuytoTb [4].

BuxigHi nonoxeHHss ana 3aHATb JIIT MOXyTb OYyTW nexaunm Ha ChuHi, nexadi Ha
XWBOTI, CMOSAYM Ta CTOAYN, B 3aNEXHOCTI Bif caMOono4vyTTd nauieHTta [2].

B 3aHaTtTa JIOK BknovaloTe BNpaBu AN BENMKUX M’A30BUX TPy, SKi MOBTOPHOOTHCA
no 8-10 pasis. B 3anexHocTi Big4 piBHA MiAroTOBMEHOCTI, Ta [ANA MOKpaweHHS
NCUXOEMOLIMHOro CTaHy, A0 3aHATb MOXHa 3acToCOByBaTM BMpaBu 3 rnpeamMeTamu:
riMHACTUYHOK nanuueto, HabmBHuMKM i PyTOONBHUMKN M’ss]yaMn, raHTenammn o 1-2 «kr i
HaBiTb poboTa Ha TpeHaxepax B aepobHOMY pexuMi. IX 4YepryloTb 3 CTaTUYHUMKU Ta
AVHAMIYHUMWN OuxanbHUMU BnpaBaMu, siki NOBTOPKOWTbL 2—3 pasn vepes3 2—3 Bnpasu, 3
METOK TPEeHYBaHHA «AiadparmManbHOro Hacocy»Ta MOKpalleHHs  KpoBoobiry B
niawnyHkoBik 3anosi. Tpuanictb 3aHATb 20—-30 xB. 3aHATTA HE MNOBWHHI BUKNMKATK
3Ha4yHoI BTOMM [2].

Axkwo nig 4Yac 3aHATb abo nicna HUX BMHUKAE CTaH Finornikemii (BigvyTTa ronoay,
CnabKoCTi, TPEMTIHHA PYK), HEOOXIAHO 3ICTU 1—2 WMATOYKN LYKPY | NPUNUHUTK 3aHATTS.
BigHOBUTK X MOXHa nicna 3HWKHEHHSA TiNOrnikemMiYyHOro CtaHy Ha HacTynHWUA OeHb, ane
3MEHLNTN (PisndHe HaBaHTaXeHHs [5].

Okpeme wMmicue B npoueci Gisn4HOi Tepanii 3arMmae npouedypa 3 A030BaHOI
nikyBanbHoOi xoabbu. Lle gonomarae noOCTynoBO BKIKYUTUCL OpraHiamy nauieHTa B
cuctemMaTuYHi aepobHi TpeHyBaHHA 3 BUKOPUCTAHHAM iHWWX BWUAIB HaBaHTaXEHHS
(BenoepromeTpii, nnaBaHHs, Giry nigTionuem, i3gM Ha Benocunegi Towo) [2].
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HopduuHa xodbba — ue HOBUW NOMNYNSPHUN Yy BCbOMY CBIiTi Ta e(eKTUBHUA BUA
riMHacTUYHMX BMNpaBs. [ns 3aHATTS NiKyBanbHOK HOPAWYHOK XOAbOOK BUKOPUCTOBYHOTH
cneuianbHi nonerweHi nanku 3 ryMoOBMM HaKOHEYHWKOM NS Kpallol onopu. MNpu gaHomy
pisHoBMai xoabbw, [030BaHi HaBaHTaXEHHsSI BUKOHYKOTbCA MNPW BpaxyBaHHI BigCTaHi,
LUBUAKOCTi Ta 3MiHU KyTW Haxuny.

MapwpyT Ne 1: guctaHuis 1000 m, MmicueBicTb piBHa 6e3 nigMomis, LWBNOKICTb XOAb0M
60—80 kpok/xB, TpuBanictb — 20 XB 3 NoAanbLLLMM NPOBEAEHHS NiKyBanbHOT IMHACTUKK.

MapwpyTt Ne 2: guctanuis 2000 m, micuesicTb piBHa 6e3 nignomis, LIBWUAOKICTb
xoabbun 80—100 kpokis/xB, TpuBasnicTb — 30 XB 3 NOAANbLUO JiKyBaSIbHOK MMHACTUKOLO.

[lo3oBaHy HOpaU4HY xoabby pekoMeHO0BaHO NPOBOAUTU Ha PiBHIN MICLLEBOCTI NapkKiB
i TEPEHKYpIB Ha CB>XOMY MOBITPI Yepe3 Te, WO Taku YNHOM MNiOBULLYETLCS 1T €(PEKTUBHICTB,
TaKoX NiABULLYEMO AMXanbHUM 06’eM Ta NOKpaLLyeEMO BEHTUNSALO fereHb. [0noBHe ue He
LUBMAKICTb pyxy abo BigcTaHb NPONAEHOI OUCTaHLIT, a KifIbKICTb KPOKIB Ky 3pO0OMB NauieHT.

Ha ambBynaTopHo-nonikniHiyHOMY eTani gi3nyHOoI Tepanil BKMYalTb 3aCTOCYBaHHS
TPbOX PEXUMIB: LWALAHOrO, WaAHO-TPEHYBANbHOIo, TPEHyBasibHOro [6].

XsBopum Ha U | tuny Ha wagHoMy pyxOBOMY pexuMi, y 3aHATTS MiKyBarbHOK
riMHaCTUKOIO BKIMOYAKOTb HE CKIagHi NMHACTUYHI BNpaBu ANs BCiX M’SI30BUX FPpyn 3 MOBHOK
amnniTygow y cepegHbOMy Temni, BnpasBu 3 npegmMeTamu (fiMHACTUYHUMUK NanuuUsaMu,
M'a4amMun), 3 HEBENUKUMU OOTSKEHHAMU (raHTenamun, 3 HabmBHUMKM M’siyamm Barowo 1-1,5
kr). HosyBaHHs 8-10 pasis. [aHi BnpaBm 4eprywTbCa 3 AMXanbHUMK BnpaBammu
(BMKOPUCTOBYIOTb BMNpaBM CTATUYHOIO Ta AMHAMIYHOIO XapakTepy, MOMIPHOI rMnbuHK 3
NOAOBXEHUM BUOMXOM), BKMOYAKOTh Nay3u BiANOYMHKY NpU NOBHOMY po3crnabneHHi M’a3iB.
BukopucTtoBytoTb nikyBanbHy [030BaHy Xoabby TpuHanicTio3—4 KM B MOBISIbHOMY Temni
(60—80 kp./xB.). WinbHicTb 3aHATTS — 60—70%, TpuBanictb npouenypu — 30—40 xs. [6].

Y WaaHo-TPEHYIYOMY PYXOBOMY PEXUMI iIHTEHCUBHICTb BUKOHAHHSA FMMHACTUYHNX
BNpaB MigBULLYETLCA. Y 3aHATTS NiKyBasribHOK MMHACTUKOK BKMHOYAKOTh BNpaBu AN BCiX
M’I30BUX rPyn 3 MOBHOK aMnniTy4ow B cepedHbOMY Temni, BrpaBu 3 npeameTamu
(riMmHacTMyHOK nanuueto, rymoBuMn Ta yTOONBHUMKM M'AYaMK), 3  OOTSHKEHHAM
(raHTensamu), BNpaBM Ha KOOpAWHALilO, 3 ONOPOM TOLLO. BMKOPMUCTOBYHOTbLCSA AMHAMIYHI
AanxanbHi Bnpaesu 3 pyxamm Tynybom i kiHuiBkamu. KoxHy BnpaBy BWKOHyHOTb — 10-12
pasiB. [laHi BNpaBu 4eprytoTbCa 3 AnxanbHUMK BnpaBamm [6].

B camocTiiHi 3aHATTA BKMOYaOTh NNaBaHHS, 134y Ha Benocunegi, rpebnio, xoapby
Ha nukax Towo. WinbHicTb 3aHatTa — 60-70, TpuBanictb npoueanypun — 40-45 xs.
[uncTtaHuis go3oBaHoi xoabbu 36inbyeTbes 4o 5—6 kM, Temn xoabbun —80—-90 kp./xB. [6].

IHTeHCUBHICTb 3aHATE JIIT nig Yac TpeHyBanbHOrO PyxXoBOro pexummy nigBULLYETLCA
3a paxyHoOK 36inblueHHss Temny BWKOHAHHA BMpaB Ta  KiNbKOCTi  MOBTOPEHb.
BukopuctoBytoTbCsa OinbLu cknagHi 3a KOOpAWHaLUIE BNpaBu, B cepeaHbOMY Ta LLIBMAKOMY
Temni 3 NoBHOK amnniTygot. KinbkicTb noBTopeHb — 12—15 pasiB. [AucTaHuisa gosoBaHol
xoabbu 30inbwyetbea Ao 7-12 km, temn xoabbu — 70-80 kp./xB. — npu LU cepenHboi
TsbkKOCTi Ta 80—90kp./xB. — Npy nNerkomy ctyneHi [6].

133



Mpobnemun 3gopoB’a, QisnyHoT Tepanii, peabinitauii Ta eprotepanii
(M. Cymu, 4 rpyaHs 2020 p.)

OkpemuMm i gyxe BaXKNIMBMM MYHKTOM B 3aHATTAX JIOK 3 xBopuMM Ha LyKpoBui giabeT
€ cneuianbHa riMHactuka ana cron. [iabetmyHa ctona — ogHe 3 HaMOINbLl TSHXKKUX
yCKNagHeHb, WO Npu3BoauTb A0 iHBanigu3auii nauieHTiB. B koMnnekc nikyBanbHOI fiMHacTUKN
AN CTON BKIKOYalTh BNpasu 3 npegMeTamMu (MMHaCTUYHOT nanuueto, ManeHbKnxX M’s4mkiB),
3axBaToM pibHMX NpeameTiB nanbUsMU CTOM, XO0AbOY MO ryMOBOMY KUIMMKY 3 LUMMAMM,
CTepHi, nicky Towo. BnpaBun BUKOHYKOTb Y MONOXEHHI cuaayum Ta y xoabbi Ha 30BHILLHIA Ta
BHYTPILLHIA CTOPOHI CTONW, X0Ab0i i3 3irHyTUMK NanbusaMU. TakoX B METOAMKY MMHACTUKN O11s
cTon, BKNoYanu Bnpasu Ha nnatgopmi BOSU: yTpuMaHHS piBHOBaru, nepekaTu 3 OgHi€l Horu
Ha iHLLY, MOXHa BUKOHYBATU KIlaCU4Hi NpucigaHHs Ha nnatdopmi ToLwo [2].

®i3nyHi BNpaBn A5 CTONN € HanBaxnMBiWMM 3acoboM npodpinakTukn giabeTnyHol
cTtonu. BoHM nokpaluytoTb KpoBOODBIr i 3MILHIOOTL M’S13M CTOMU | TOMINOK (y XBOPUX Ha
LyKpoBuin giabet ocnabneHi M’a3n HUXKHIX KiHUIBOK) [2].

BucHoBOK. AHania cy4dacHux niTepaTypHUX [DKEepen roBOpuUTb MNP0  3HAYHY
NMOLUMPEHICTb 3axBOPKOBaHb Ha LyKpoBuKW Aiabet | Tuny, sike noTpebye KOMMIEeKCHOro
nigxody A0 nikyBaHHS Ta (Pisn4HOT Tepanil.

HaykoBui pekomeHOywTb 00 3aHATL JIIT BknoyaTu cneuianbHi BUOW BApaB SKi
OyayTb nokpailyBaTh: KpoBOOGIr nepudepudHmnx BigainiB HWXKHIX KiHUIBOK (BNpaBwu Ans
CTONU — 3rWUHaHHSA, PO3rMHaHHA, MNPUBELEHHS, BiABEOEHHA, KOMOBi pyxu, cyniHauisa
npoHauia ), KpoBoobGir niglwmnyHKOBOI 3ano3n Ta HUPOK (Haxunn, noBopoTu Tyny6a,
3rMHaHHA Ta MPUMBEAEHHSA HWXHBOI KiHUIBKM 0O Tynyba, cTaTuyHi guxanbHi BnpaBu 3i
3MIHOIO TUMY OUXaHHA — HWXKHbOrpyaHe, rpyaHe, AdiacdparManbHe Ta MOBHE OUXaHHS),
KpOBOODBIiry OKOpPYXOBMX M’A3iB Ta CiTKIBKM OKa (3MiHM HanpsiMKy norngagy, GnmmaHHs,
Maca NoBik Ta O4Horo sibnyka).

B camocCTiHi  3aHATTA BKMHOYalOTb CAOPTMBHO-MPUKNAAHI  BApaeBu: Xxoabba,
nnaBaHHs, rpebns, i3ga Ha Benocuneai, xoapbba Ha nmxax ToLo.

["apHUI BNAIMB Ha OpraHi3aMm, CNocTepiraeTbCA NPy 3aCTOCYyBaHHSA HOPANYHOT XO04b0MW.
Hanun Bug xoapbw akTmMBi3ye LEHTpPUM BeretatMBHOI HEPBOBOI CUCTEMW | NiACUMOE
DIANbHICTb 3an03 BHYTPILWHLOI CekpeLil, BCe ue Aa€e CrnpuUaTIMBUA BMSIMB Ha AiSNbHICTb
NigWIyHKOBOI 3251031 Ta NigBULLEHHA CeKpeLil iIHCYniHy.

3aHATTA (isMyHMMM BrNpaBamMn [ae 3MOry nOKpawmnTn yHKUiOHanbHUA CTaH
KapaiopecnipaTopHOI CUCTEMMW, aKTMBI3yBaTU ra3o0bMiH, MNpouecyu MIKpOUMPKynsuil B
TKaHWHaX, NOKPaLLNTU NCUXOEMOLIMHUIA CTaH, WO NO3NUTUBHO BNMBAE Ha (PYHKLiOHaNbLHUIA
CTaH OpraHiamy Ta iMyHHY CUCTEMM.
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Onowiko K.O., Onoshko K.O.,
3Bipsika O. M. Zviriaka O. M.

PHYSICAL THERAPY OF CHILDREN 6-8 YEARS OLD WITH SPASTIC FORMS
OF CHILD CEREBRAL PALSY

A study of the effectiveness of the program of physical therapy for children 6—8
years with spastic forms of cerebral palsy. The positive dynamics of the rehabilitation
process was established, where the general indicators of the amplitude of movements in
the main joints increased, the spasticity of the muscles of the extremities decreased, the
level of visual-spatial organization of movements and kinetic basis of hand movement and
coordination improved.

Key words: physical therapy, children, cerebral palsy.

®I3UYHA TEPANIA OITEU 6-8 POKIB I3 CMTACTUYHUMU ®OPMAMU
ANTAYOro UEPEBPAJIBHOIO MAPAIIYY

[NposedeHo docnidxeHHs eghekmusHocmi npoepamu pisudyHoi mepanii dimed 6—8
POKig i3 crnacmu4yHumu chopmamu OumMs4o20 yepebpanbHo20 naparsidy. BecmaHoeneHo
rnosumuesHy OuHamiKy ripouecy peabinimauii, 0e 3azarsbHi MOKa3HUKU ammimyou pyxie y
OCHOBHUX cyanobax 36inbwunucs, 3MeHWuUnacs crnacmu4yHicmes M’S3i8  KIHUIBOK,
roKpawuscsl piseHb 30p080-POCMOPOBOI OpaaHi3auil pyxie ma KiHemu4HOI OCHO8U PyXy
PYK ma KoopOuHaujr.

Knroyoei cnoea: ¢pizuyHa mepanis, dimu, dumsyut yepebparnbHul naparnid.

NMoctaHoBKa npo6nemn. CnactnyHa dopma uepebpanbHOro napaniyy € ogHieto 3
HanbinbLW NowWMnpeHnx opm, Ae 3HaYHI NOopyLIEeHHS (OYHKLii ONOPHO-PYyXOBOro anaparty
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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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