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BASIS FOR PHYSICAL THERAPY TREATMENT FOR WOMEN AGED 21-35 WITH
LUMBAR OSTEOCHONDROSIS

The article reveals modern physical therapy approaches for women between the
ages of 21 and 35 suffering from lumbar osteochondrosis. It determines positive effect of
physical exercises on physical and psychoemotional health of patients with lumbar
osteochondrosis. The author provides recommendations on designing rehabilitation
programs for women aged 21 to 35 with lumbar osteochondrosis.
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OBI'PYHTYBAHHS1 3ACTOCYBAHHS ®I3UYHOI TEPANII ANA XIHOK NEPLLUOIO
3PIJIOro BIKY 3 OCTEOXOHAPO3OM MNMOMNEPEKOBOIO BIAAINY XPEBTA

Y cmammi euceimneHi cydacHi nidxodu 00 bi3u4HOi meparnii XIHOK rnepuoz2o
3piroao 8iky 3 0CmMeOoXOHOPO3OM ronepekosoao 8iddiny xpebma ma o0brpyHmMosaHo
rno3umueHuU ersue hisu4HUX erpas Ha hisu4HUU ma rcuxoemMouiiHutU cmaH nauyieHma 3
0CMeoxXoHOPO30M rornepexkogozo 8id0iny xpebma. [NMpedcmasrneHi pekomeHdauii wo0o
opmysaHHs1 peabinimayiliHux npoepam Ons XIHOK Mnepwoao 3pifioeo  8iky 3
0CmMeoxoHAPO30M riorepekoeozo 8iddiny xpebma.

Knroyoei cnoea: hisudHa meparnisi, XIiHKU nepuioao 3piroao 8iKy, 0CmeoxoHOpPOo3,
KiHe3omepariisi.
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AxTyanbHicTb AaocnimkeHHs. [Mpobnema OCTeoxOoHAPO3y MnonepeKkoBoro Biaainy
xpebTa Ha AaHWU Yac npuBepTae BenuKky ysBary creuianicTiB 3 pisHUX cep AisinbHOCTI.
CyyacHa noguHa Befe MasnopyxnvBuin, CUASYM cnocio xuTt4. MNocTinHe nepeHanpyXeHHs
M’A3iB CNoCTepiraeTbes y ocid 6aratbox npodecin, NoB’A3aHMX 3 A0Broko dikcauieto poboyoi
nosn. [loripwyeTbCca pyxnuBiCTb XpebToBoro crtoBrna Ta cyrnobis. bes npoBeneHHA
cneuianbHUX MikyBanbHO-NPOgiNakTUYHUX 3axX04iB 3aXBOPOBaHHSA byae nporpecysatu [7].

MegukaMeHTO3He niKyBaHHS 4acTile He BUKIMKAe HeOoOXiAHOro MO3UTUBHOIO
edeKkTy i pa3oM 3 UuMM Hepigko BUKNMKae nobiyHi peakuii. TOMy OCHOBHe niKyBaHHS
npunagae Ha HemMeMKaMeHTO3HI MeToaM NiKyBaHHS.

AHani3s ocTtaHHix gocnigxeHb i ny6nikauin. MNpobnemun disnyHoi Tepanii XxBopux
Ha OCTeOXOHApPO3 XpebTa y nonepekoBOMy BiaAiNi BUCBITNEHI Y BITYN3HAHUX i 3apyBixkKHNX
npausx: A.l. lepyc [2], B.A. EnicdaHos [3], |.A.KaTtewea [5], JI1.B. Hikonanuyk [6],
C.H.Monos [8], K.A.Johnson [9], A.M.Pappas [10]. AHania HayKkoBO-METOLUYHOI
nitepaTypu nokasas, LLO Ha AaHUK Yac isnyHa Tepanis XIHOK MepLuoro 3pifioro BiKy 3
OCTEOXOHAPO30M MOMepPeKoBoro Biadiny xpebrta — ue AiNCHO akTyanbHa npobnema Ta
BaXIMBE NMUTAHHSA Y BiAHOBMEHHI XBOPUX.

MeTa pocnimkeHHA — aHania Ta BUSIBNIEHHS CcydacHMX nigxogis Ao i3nyHoi
Tepanii >XiHOK MepLLIOro 3pifioro Biky 3 0CTEOXOHAPO30M XpebTa y nonepekoBoMmy Biaaini.

O6G’eKT p[oOCNiMKEHHA: KIHKM Nepworo 3pinoro BiKy 3 OCTEOXOHOPO30M
nonepekoBoro Bigainy xpebra.

MpeameT AocnipmkeHHA: BUKOPUCTAHHA KiHe3oTepanil sk edeKTMBHOro 3acoby
di3n4HOI Tepanii NPy 0CTEOXOHAPO3i NONepeKkoBoro Biaginy xpebTa.

MeToau aocnigXeHHsA — aHani3 Ta CUHTE3 aHUX CydacHUX nitepaTypHUX Qxepen.

CyyacHui nigxig 0o niKyBaHHSA >XIHOK MepLloro 3pifloro BiKy 3 OCTEOXOHAPO30M
nonepekoBoro Biaginy xpebTa KOMMNEKCHUMW Ta BKAOYAE HE TiNbKA MeAMKaMEHTO3Hi
3acobu Ta XxipypriyHe TnikyBaHHS,, a W ocobnuBa yBara daxiBuiB NpUAINSETbCA
HeMeaukaMeHTO3HUM 3acobam: TepaneBTUYHUM BrpaBam, Macaxy, MaHyarnbHii Tepanil,
doisioTepanil, pecnekcoTepanii.

O60B’s13k0OBUM KOMMOHEHTOM MOBHOLIHHOI Tepanii € nikyBanbHa qi3kynbTypa, sIK
3a3Hayae B.A. €nicaHos [3, c. 35]. NMpn LUBOMY LUMPOKO BUMKOPUCTOBYHOTLCS BMpaBu, SiKi
BMNNIMBAKOTb Ha 300POBI AiNSAHKN, OCKINbKN Lie CNpUSEe NOCUNEHHIO M’SA30BOMO i HEPBOBOTO
TOHYCY B ypaXeHux Bigainax, nigcunioe KpoBo- i nimgoobir. JlikyBanbHa riMmHacTMka npu
OCTEOXOHAPO3i XxpebTa crnpsimoBaHa He TifbKM HAa M’A3U CMMHW, @ U Ha 3MILHEHHS M’S3iB
i, npeca, KiHuiBok. OgHMM i3 Hanbinbl eeKTUBHNX HANPSAMKIB NiKyBanbHOI (i3UYHOT
KynbTypu € KiHe3oTepanig.

HasBa «kiHe3oTepanis» noxoautb Big Kinez — ckopodeHe Big Kinezio (pyx) +
Tepania — «nikyBaHHA», abo nikyBaHHs 4epes3 pyx. Lle — meTtoguka, sika cnupaeTbcsa Ha
AOCBIA i AOCArHEHHs iHWMX ancumnnid. KiHesiTepanis aBnsie cobolo HayKoBO-NpuKnagHy
DIANbHICTb, B SKiM MOEOHYKOTLCA 3HAHHA MeaUUMHKW, negaroriki, aHaTtoMmil, doisionoril,
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GiomexaHikM TOWOo 3 METOK NiKyBaHHSA, MNOMIMNWEHHS i NIATPMMKM B 340POBOMY CTaHi,
npodinakTmkn  peueamBiB i CApUSE  MCUXO-(Pi3UYHOrO  KOMOPTY  OCOBUCTOCTI.
KiHesiTepania € ofHieto 3 dopM nikyBanbHOI i3MYHOI KYNbTypu JIIOAMHW, KOJU,
BMKOHYIOUYM aKTMBHI i NAcuBHI pyxu, NMeBHi BrNpaBu NiKyBanbHOI NMHAaCTUKW, OOCATraeTbCH
KOHKPETHUIN TepaneBTUYHNA pe3ynbTar.

KiHesiTepanis — Le akTMBHUI MeTog, NiKyBaHHA, NpU SSKOMY XBOPWI NOBHOLUHHO 6epe
y4acTb B 0340pOBYOMY npoueci. Lle HoBuin 6e3onepauinHnini MeTOA fiKyBaHHS, B IKOMY caM
XBOPUA aKTUBHO ©Oepe yyacTb B CBOEMY OfYXaHHS 3aBASKKM BHYTPILWHIM - pe3epBam
opraHiamy. Taknm YMHOM, 3pOCTae MOTMBAUiS, Yy NauieHTa 3’ABNAETLCA Bipa y BAACHi CUMK |
B Te, L0 BCTAHOBSIEHO KOHTPOJIb Haf XBOPOOOI0, — LLIO NPUCKOPIOE BiAHOBMNEHHS [7].

KiHesoTepanis [03BONAE CNpaBnATMCA 3 OCTEOXOHOPO30M MOMNEepeKkoBOro Biaainy
xpebTa XiHOK nepLUoro 3pifioro Biky 6e3 3acTocyBaHHS fiKapCbKUX NpenaparTiB, HaBiTb Y CTaHi
KparHbOi 3aHebaHOCTi OpraHiamy, TUM CaMMM BiOHOBIOKYM NOBHOLIHHY Npaue3faTHICTb.

KiHesoTepania sBnde cobow nikyBaHHSA MpPaBUITbHUM PYXOM i3 3aCTOCYBaHHAM
nikyBanbHo-peabinitTauinHnx  TpeHaxepiB. Jlikap  KOXHOMY nauieHTy po3pobnse
iHOMBIQyanbHY nporpamy niKkyBaHHSA, ane rofloBHOK [AiMoBOK 0COOO0K MiKyBarnbHOro
npoLecy € cam nauieHT

TexHika KiHe3iTepanii 4OCUTb NPOCTa, B i OCHOBY Oynu noknageHi peanbHi KniHiYHi
AOCSATHEHHSA, a TaKOX pe3ynbTaTu HayKoBWUX AOCHIAXKEHb M’SI30BOI CUCTEMMU NOAUHM, Ti
doisionorii i Gioximii Npouecy CKOPOYEHHSI M’A30BUX BOSIOKOH i BMSIMB Ha OMOPHO-PYXOBUN
anapart nioguHMu.

Y KOXHOro nauieHTa CBOS iHAMBIQyanbHa nporpamMa 3 ypaxyBaHHAM nepediry
XBOpoOu, NiAroToBMEHOCTI, BiKy CTaTi Ta iHLWMX NOKa3HWUKIB . JlikyBaHHA pyxamu nepenbadae
aganToBaHi i HapocTarodi cunosi Ail, WO MOCTYNOBO YCKMAaAHKTLCA | iHAMBIAyanbHO
nigbuparoTbCs AN nauieHTa 3 ypaxyBaHHSAM NOro aHamMHe3ay i 4isionoriyHnx ocobnmBocTen.
Y pesynbTaTi MOBTOPKOBAHOrO, [MOCTYMOBOMO | HAPOCTAlYOro HaBYaHHSA, pPyXxu
3aKpiNnsTbLCA Ha HenpopedNeKTOPHOMY PIBHI, LLO BiAHOBMOE TPOMiKy i OOMIH pevyoBUH B
KICTKOBO-M'A30Bi  cucTemi  moguHu.  JlikyBaHHA  peani3oByeTbCA 3a  AOMOMOrOH0
cneuianbHoro obnagHaHHA: M’suiB, ecnaHaepis, NikyBanbHO-peabiniTauiHMX TpeHaxepis,
raHTernb, a TakoX TiflbKX 3a Z4OMOMOroK, Hanpuknag, napTHEPCLKOI NMHACTUKM.

BaxnnBoto yMOBOIO NMPOXOKEHHS KIHE30TEpaneBTUYHOIO KypCy € npaBuiibHE OUXaHHS.
B npotunexxHomy Bunagky, Bnpasu, LLIO BUKOHYIOTLCS, He AanyTb 6axaHoro edexTy.

Ane, sk 3a3Ha4vae Ceprin Muxannosmny bybHoBCcbkuI [1], cam no cobi pyx He TiKye.
Nikye npaBunbHUM pyx. [ina ageksaTtHoro nigbopy Bnpas, Ceprin Muxanosud po3pobms
MiodbacumanbHy AiarHOCTUKY, Ky MPOXOAUTb MauieHT nepes BUKOHAHHAM IiKyBarbHOT
nporpamMn, sika TakoX Mokadye AOMYyCTUMICTb TUX abo iHWuX pyxiB, ki nigbuparoTbes
CTpOro iHguBigyanbHO. Po3pobneHunn HMM KOMMNEKC NikyBarbHUX PyXiB CyNpOBOAXKYETLCSA
BUBYEHHSIM TEXHIKM pyxy, igeHTUikauil HaBaHTaXeHb Ta TEXHIKOK KepoBaHOro
AiapparmMeHTanbHOro AnNXaHHs.

Y KOXHOro npouecy € csosi cTpyktypa. C.M.ByGHOBCbKMI CTPYKTYpyBaB 3MICT CBOET
METOAMKN TaK: LMK 3a LUMKNOM. [TOBHMM KypCOM MiKyBaHHS BBaXXa€TbCA NMPOXOKEHHS 3-X
umkniB no 12 3aHATTb. ONTUManNbHUN PEXUM 3aHATH — HE MEHLLIE TPbOX Pas3iB Ha TMXOEHb
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(nepepBa B 3aHATTAX Oinblle, HiXX Ha 2 OHS HE peKOoMeHOOoBaHa, TaK SIK 3HWXKYETbCS
€(EKTUBHICTb BiAHOBIIOKYOT CUCTEMMW.

Ha 1-My uukni cTBOPOETLCS iHAMBIAYanNbHa Nporpama fikyBaHHS, sika CKIagaeTbCs
3i cneuianbHMX BNpaB Ha OCHOBI KOHCYSNbTATUBHOMO TEeCTYBaHHA Ta  OUiHKK
dyHKUiOHanbHOro cTaHy nadieHta. [lporpama |-ro uukny crtaBuTb nepen coboro
3BiNIbHEHHA Big Oonto 6e3 nikiB abo 3HATTA 3anexHoCTi Big NikiB, BiAHOBMNEHHS
npauesaaTHOCTI Ta No3baBneHHs cTpaxy nepen pyxom i HaBaHTaxeHHsMKU. B npoueci I-ro
umkny BigbyBaeTbCA O3HAMOMMEHHSA 3 npouedypamu cayHo-Tepanii, sika SIBNSETbCS
BaXXIMBOIO CKIaZ0BOK METOAMKM | AonomMarae NnponTn BCo nporpamy 6e3 ycknagHeHb.

Ha 2-my uwumkni iHguBigyanbHa nikyBaribHa nporpamMa BAOCKOHAMETbLCSA Ta
YCKNagHETbCA.  JlikapCbkMn  KOHTpOnb  36epiraeTtbCsi  NPOTArOM  BCbOrO  LMKIY.
36inblIyeTbCA cunoBa Ta CTPETYMHIOBaA YacCTuHa nporpamu Ha TpeHaxepax MTH.
BinbyBaeTbCcsa «3aHYpeHHSA» B LikaBi Ta e(peKTUBHI Nporpamm NapTHEPCLKOI NIMHACTUKM.

Ha 3-my uwukni nge 3akpinneHHa [OCArHyTUX pesynbTaTiB, OCBOKWKTbLCS HOBI
NPUAOMM TPEHAXEPHOI NPAKTUKK, «Nipamigny, TPeHaXepu 3 BifIlbHUM OOTSKEHHSM.
lNpoTunokasaHHA BIAHOCHI:

- CtaHu nicnsa onepauin Ha xpebTi 3 opMyBaHHSM aHKINO3iB;

- OnepaTtumBHi BTpy4YaHHS Ha cyrnobax;

- FocTpi TpaBMKM 3 PO3PMBOM CYXOXUIb | M’AI3IB;

- [lekomneHcauis cepueBO-CyaUHHOT, AUXanbHOI CUCTEM, NEYiHKM | HAPOK BuLle | CT.;

- OHKoORNorivHi 3axBoptoBaHHA xpebTa i cyrnobis.

ABCONOTHI NPOTMNOKAa3aHHS:

- 3nosikicHa OHKONOris;

- BigkpuTi Ta 3akpuTi KPOBOBUNNBY;

- MlocTpuin nepepiHdapkTHMA abo NnepeaiHCYNbTHUIN CTaH;

- Mepenom TpybyacTux KicTok (40 MOMEHTY 3pPOLLYBaHHS).

BucHoBKK. AHani3 cy4dacHoi HayKoBO-METOAMYHOI fiTepaTypu nokasas, Wo 6inb y
CMVHi, CNPUYNHEHUN OCTEOXOHAPO30OM MOMEPEKOBOro Bigainy xpebrta 3anuwaeTbes
BaXXIMBOK MeMKO-couianbHO npobnemoto. NpoTe, He3Baxakum Ha BESIMKY KiNbKiCTb
pobiT, npobnema ygocKOHanNeHHs Ta po3pobku nporpam  idnMyHOI  Tepanii 3
BUKOPUCTaAHHSM HOBITHIX 3acobiB i METOAIB € HaA3BUYANHO aKTyarlbHOLO.

MepcnekTuBM nopganblumx AocnigXeHb MNOB’A3aHi 3 HAYKOBMM OOGI'pYHTYBaHHSM
Ta po3pobkol nporpam Qi3n4HOI Tepanii And >XKIHOK MepLioro 3pifloro  BiKy 3
OCTEOXOHAPO30M MOMEPEKOBOro Biaainy xpebra.
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TuweHko A. A, Tischenko A. A.
KoteneBcbkun B. I. Kotelevskyi V. I.

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.

Key words: yumeichotherapy, osteochondrosis, pain, patients, rehabilitation
intervention, physical fitness.

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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	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...





