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®I3UYHA TEPANISA QITEU 8-10 POKIB 31 CMACTUYHUMU ®OPMAMU
LLEPEBPAJIbHOIO NMNAPANIYY: 3ACTOCYBAHHA MK®

Y cmammi npedcmaeneHo cmucnul 02750 cydacHux rioxodie 0o peabinimauil
dimed 3 uepebpanbHuM napaniyem. BuceimneHo 6a3ucHi acrnekmu rpogpamMHO20
3abesneqyeHHss pisudyHOi mepanii dimed 8-10 pokie 3i crnacmuyYyHuUMu c¢bopmamu
uepebpanbHo2o napanidyy 6 pamkax cmpykmypu MK®. HaeedeHo y3azarbHEHI
pe3ynbmamu OOCJOXEHHS ehekmueHOCMi po2paMHo20 3abe3rnedyeHHs hi3u4YHOI
mepanii dimed 8—10 pokig 3i cnacmu4yHUMU hopmamu yepebparibHO20 naparsiidy.
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Knrodoei cnoea: uepebpanbHul naparnid, cnacmu4Hi ¢goopmu, 0imu 8—10 pokis,
isuyHa mepanis, npoepamMHe 3abesrnedyeHHs  idu4yHoi  mepani, MixHapoOHa
Knacucpikauis pyHKUiOHy8aHHsI ma obmexxeHb XxummeoisiribHocmi | 30opog’si (MK®).

NMoctaHoBKa npob6nemu. 3a gaHumu LeHTpy mMeamyHol ctatnctukm MO3 YkpaiHu
(2017 p) nepeBaxHy KiNbKiCTb yCiX AiTen 3 iHBanigHicTio A0 16 poKiB CTaHOBMATbL AiTU 3
naTosnorieto HepBoBoi cuctemn (21,5 %). MNposigHe Micue B CTPYKTYpi OpraHiyHMX NaTosiorin
HEpPBOBOI CMCTEMM MOCidaTb AiTK i3 uepebpanbHumM napanivyem. PiBeHb 3axXBOPHOBAHOCTI
AU B Ykpaini ctaHoBuTb 2,59 npomine (2,59 Ha 1000 agiten). 3rigHO CBITOBOI NPaKTUKW,
KoediuieHT bBinbwe 2,5 npomine € MNOKasHUKOM HU3LKOMO MeAUYHOro 3abe3neyeHHsi B
aepxasi, KoeiuieHT MeHwe 2,5 npomine CBigYMTb NPO BIQHOCHO HEeMnoraHi MOXIMBOCTI
MeanumHn  (A. KanidiH). Y Pocii Ha cborogHi uen KoediuieHT 3a pisHUMK OuiHKaMK
ctaHoBUTb Big 3 Ao 13 npowmine, y 3axigHin €sponi — Big 1,5 o 2 npowmine (A. KaniHin).
MoHaa 70 % nauienTiB i3 LN xapakTepn3ytoTbCA BaXXKOK iHBanigHICTHO.

PyxoBi poanagun npu [AOLIM 4yacto cnonydawoTbCAa 3 MOPYLIEHHAMU MOBJIEHHS,
KOMHITUBHUX (PYHKUIA Ta iHWMMK po3nagaMmn. Yepes MHOXMHHICTbL pos3nagiB giTn 3
uepebpanbHMM napaniyemM BiA3HAYaKTbCA HU3bKMM pPIBHEM CcolianbHOI aganTauii Ta
iHTerpaudii B CycninbCTBO. 3a3HayeHe BMMarae KOMMMEeKcHoi peabinitauil Ta
MyNbTUOMCUMNAIHAPHOrO nigxoay, WO Hambinbw onTUManbHO peani3yeTbCsA B YMOBaX
LLeHTPIB KOMMNIEKCHOI peabiniTauii.

3a OCTaHHi poKM CYTTEBO 3MiHMNMCA nornaau Ha peabinitadito giten 3
LepebpanbHMM napaniyem Ta Ha CBITOBi CTaHAAPTM AOMNOMOIM TakMM AiTSIM, B OCHOBI SIKUX
aKLEHTYBaHHA yBarn Ha akTMBHUX peabiniTauiiHnx iHTEpPBEHLIAX Ta OOMEXEeHHI NacuBHUX
MeToAiB 3 no3uuii gokaszosoi meaumuunHu (B. 3maHoBcbka, E. Knodkosa, A. JlyuyHukoBa,
|. HoBak Ta iH.). [lo Tenep B YKpaiHi Ta KpaiHax MNOCTPagsiHCbKOro MPOCTOPY 3HaYHWUN
BiCOTOK BTPYyYaHb, $Ki 3acCTOCOBYOTbCA B peabinitauii gitem i3 uepebpanbHUM
napaniyem, He MaroTb AOKa30BOro NiATBEPAXKEHHS WOAO TX edeKTUBHOCTI, a 6nm3bko 20%
€ HeeEeKTUBHUMU, ManoedeKkTMBHUMN abo HaBiTb LIKIANBUMM.

CyTTEeBOro 3HayeHHs Ond onTuMisauii gisnyHoi Tepanii Ta eproTtepanil giten 3
uepebpanbHUM napaniyem HabyBae NpoBafXEHHA BTpy4YaHb BiONOBIOHO OO0 CTPYKTypM
moaeni MixHapogHoi knacudikauil (yHKUiOHYBaHHA Ta OOMEXEHb XUTTELIANbHOCTI Ta
sgopoB’ss (MK®). MK® gaBnse coboro 6GioncuxocouianbHy mMoaenb (YHKUIOHYBaHHA Ta
oOMeXeHb XUTTEQIANBHOCTI, WO OMUCYE NOKa3HWKM 300POB’S Ta MOKA3HWKW, NOB’A3aHi 3i
300pOB’AM, BIOMOBIAHO OO CTPYKTYPHUX KOMMOHEHTIB Mogeni (CTpyktypa i dyHKuil,
AiSNbHICTL Ta y4vacTb, dpakTopu OOBKINNSA, 0cobucTicHi dakTtopm). Ha cyyacHomy eTtani
MK® € yHiBepcanbHMM IHCTPYMEHTOM NMPOBaMAKeHHs peabiniTauinHoi AianbHOCTI B pamMKax
MynbTUANCUMMINIHAPHOIO Ta dYHKUiOHaNbHO-NPOBNEMHO-OPIEHTOBHOIO nigxoAais
(K. Knoukoea, B. Ko3sBkiH, €. LLUMOHIH Ta iH.).

HatomicTb Ha cborogHi icHye obmexxeHa KinbKiCTb AOCHigKeHb, NPUCBAYEHMUX
NUTaHHAM pPO3poOkM anropuTmiB hidnyHOI Tepanii Ta il nporpamHoro 3abeanevyeHHs1 Oons
AiTen i3 uepebpanbHuM napanivyem, B pamkax ctpyktypu MK®.
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MeTta cTtaTTi — BMCBITNIMTM BasncHi acnektn isnyHoi Tepanii giten 8—10 pokiB 3i
cnactTuiHumMmn popmamm uepebpanbHOro naparsivy.

O6’ekm OocridxxeHHs1 — peabiniTauis agiten 3 uepebpanbHUM napanivyem.

lNpedmem docnidxxeHHs1 — NporpamHe 3abesneyeHHs isnyHoi Tepanii agiten 8-10
POKiB 3i cnacTU4HMMK hopMamu LiepebpanbHoro napanivy: B pamkax cTpyktypu MK®.

BuknageHHs ocHoBHOro martepiany. LlepebpanbHun napaniy — ue rpyna HasiBHUX
CTIKUX pO3nadiB MOTOPMKM Ta MOpPYLUEeHb MNIATPUMKMA MO3U, BUKITMKAHUX HEMPOrpecyrymnm
YpakeHHSIM MO3Ky nroay abo HOBOHAPOMKEHOrO, siKi 0BMEXY0Tb (PYHKLiOHaNbHY akTUBHICTb.

BignosigHo o opmyntoBaHHsA Ta cyTHOCTI noHATTa UM, uepebpanbHuin napaniy
XapaKTepuayeTbCs poanagamv MOTOPUKM | MiJTPUMKMA MO3W, 30Kpema: M’S30BOH
cnabkicTio, sika He [O03BONSIE 3OINCHIOBATM M'A30BI CKOPOYEHHSI AO0CTaTHbOI CUNMK;
M’A30BOK0 CMACTUYHICTIO, O HE J03BOSISIE M’13aM PO3TAryBaTUCs B OCTaTHIM Mipi, Wwo0 ix
CKOPOYEHHS Bynu egeKkTUBHUMU; MNOPYLLUEHHSIM KOHTPOSO CKOPOYEHHSA-pOo3cnabrneHHs
M’A3iB aroHICTiB i aHTaroHicTiB, HeobXigHOro Ansa 34iNCHEHHSA PyXiB; 3aTPMMKOK 3racaHHs
NPUMITUBHUX TOHIYHMX pedqineKkcCiB, sKi NepeLKosKalTb PO3BUTKY AO0BINbHOI PYyXOBOI
aKTUBHOCTI; 3aTpMMKO0 abo MnOpyLIEeHHAM pO3BUTKY peakuin niaTpUMKM No3u, SKi
HeobXxigHi Ans cuaiHHA, xoabbu | 36epexeHHs piBHOBArn; CEHCOpHMMK npobnemamu, B
TOMY 4uCrli MOpPYLWIEHHAM nponpiouenTMBHOI adepeHTauii (TobTo M’a30B0O-CyrnoboBoil
YyTNAMBOCTI);  anpakciel; 3MIHOK  OMOPHO-PYXOBOr0  anapaty  nig  BASIMBOM
CTaToOAMHaMIYHUX MepeBaHTaXeHb; MaTosNoryYHUMKM BioMexXaHIYHUMW KOMMEHCaTOPHUMU
MexaHiamamu nNpu HeonTUManbHOMY pyxOBOMY cTepeoTuni [4, c. 57].

Y MixHapogHy knacudikauito xsopob (MKX 10) BKNOYEHO OCHOBHI KIIiHIYHI
BapiaHT O, aki noB’si3aHi 3 ypaKeHHsIM TPbOX PYXOBUX CUCTEM: MipaMigHOI (CnacTUYHI
dopmn), ekctpanipamigHol (AuckiHeTMYHa ¢hopma), MO304KOBOI (aTakTuyHa copma): G
80.0 — cnacTuyHuin uepebpanbHuin Napaniy (noasinHa reminneria); G 80.1 — cnactnyHa
aunneria (cuHgpowm Jlittna); G 80.2 — cnactuyHa reminnerisa (autada reminnerisi); G 80.3 —
ANCKIHETUYHUIA LepebpanbHMiA napaniy (rinepKiHETUYHUIA, OUCTOHIYHMIA, aTeToigHuin); G
80.4 — aTtakTM4YHUIM LuepebpanbHMii napaniy (aToHiYHo-actatuyHumn); G 80.8 — iHwa dopma
anTavoro uepebpanbHoro napanivy. 3miwani popmm autayoro uepedbpanbHoOro napanivy;
G 80.9 — gutsauun uepebpanbHun napaniy HeyTouyHeHun. CnacTuyHi hopmu cknagarTb
6inbwe 70% ycix Bunaakis ALMN.

PeabiniTauis aiten 3 opraHiyHMM ypakeHHSIM TOfIOBHOMO MO3KY MPOBOAUTLCS B
3aKkniagax OXOpPOHM 300pPOB’sl, MEpeBaHO B LeHTpax abo BiggineHHsx peabiniTauii,
noyYrMHaKun 3 nepLumx AHIB Big BCTAHOBMEHHs AiarHo3dy. Ha cyyacHomy etani 6a3oBum
nigxogoM [o peabGinitauii gitem 3 uepebpanbHMMKM napaniyamyM B yYMOBax LEHTPIB €
dYHKLiOHanNbHO i NpobneMHO-oOpIiEHTOBHUI Niaxig, Wo nependbayvae BU3HAYEHHSA KOHKPETHOI
npobrnemMn OUTUHK, SiKa € aKTyanbHOK A5 HEI Ha CbOroAHi, BUXO4A4YM 3 1i BaXKMBOCTI Ta
HesigknagHocTi [1; 4-5]. He MeHWw akTyanbHuM nigxogom Ao peabinitauii giten 3
uepebpanbHUM napaniyemMm B yMOBax LIEHTPY € KOMMIIEKCHICTb i MyNbTUANCUMUNAIHAPHICTb.
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BasoBuM iHCTpyMeHTOM, WO 3abe3neyye yHipikoBaHMM nigxia Ao peabiniTauii i
ynpaeniHHA peabiniTauinHoo  MynbTUAMCUMNNIHAPHOI  KOMaHgow, €  MixHapogHa
Knacudikauisi dyHKUiOHYBaHHSA, obMexeHb XUTtediansHocTi Ta 3aopos’a (MK®) [5]. MK®
ob’egHye 9K MeOMyHUK, Tak i couianbHuin nigxia B peabiniTauil. [Na BMKOPUCTaAHHA B
KNiHiYHIW npakTuui po3pobnstTbes 6a3osi Hadopu MK®. [nsa aiten 3 JLIMN po3pobneHo 5
0asoBux HabopiB (1 KOMNMekcHWn i 4 KOPOTKMX Habopu nNo BIiKOBUM rpynam), SKi
00’eQHYIOTb O3HaKW, NpuU3HaYeHi ONA MOBHOMO OnNuUcy MYHKLUiIOHANbLHOMO i oi3n4HOro
cratycy iHgusiga 3 AUIM. basosi Habopn MK® f03BONAOTE BUSBUTU K HAUBINbLL KITHOYOBI
npobnemu, WO nNOTpPebyTb NepLIOYEeproBol yBarn, TakK i PecypcHi CTOPOHWU LWOAO0
noganbloro peabiniTauinHoOro Bnavsey.

AHani3a cyvacHux nigxodis Ao hisanyHol Tepanii giten 3 uepebpanbHUM napanivyem
3acBiguMB TeHOEeHUiT 00 nepeBaXKaHHS aKTUBHWUX I[HTEPBEHUIN B KOHTEKCTi pPyXOBOI
peabinitauii, epeKTUBHICTb AKUX NIATBEPOAXKEHO SAKICHUMN JOCHIMKEHHAMMU [1-2; 6-8].

Ha cydacHoMmy eTani CyTTeBO 3MIHUNMCA noOrMagM Ha peabinitadito giten 3
uepebpansHumu napanivyem: 3 90-Mx pokiB MUHYIIOro CTOMITTA chopmMyBaBCA HOBUI Niaxig,
A0 hisanyHoI Tepanii, 3aCHOBaAHUN Ha (PyHKUiIOHANbHOMY HaBYaHHI pyXiB, B OCHOBI AKOro
npupoaHa nigTpMMKa pPyxoBOro [[OCBiAY AWTUHM B MpoOUEeci aKTUBHOI B3aemogil i3
cepegosuem [1]. 3 Toukn 3opy HenponnactudHocTi npu AL abcontoTHO HeobXigHUM €
BKIMIOYEHHSA PYyXiB, SKi iHiLilOE camMa OUTUHA, 1i po3ymMoBe i pyxoBe HanpyxeHHs (effort),
IHTEHCUBHICTb TPEHYBaHHSA, BUKOPUCTAHHA HE MeXaHiYHUX pyxiB, a X BapiaTMBHICTb, a
TaKoX TUX PYXiB, AKi MalOTb 3HAYEHHS ANA OUTUHK [2].

3a cuctematnyHum ornggam | Novak B acnekTi @isnyHol Tepanii (pyxoBoil
peabinitauii) pgiten i3 uepebpanbHMM nNapaniyeM BUCOKMMA pPiBEHb [A0KA30BOCTI
€(PEeKTUBHOCTI MaloTb Taki BTPYYaHHA, CNPSAMOBaHI Ha MOKpaLLEeHHS MOTOPHUX QOYHKLIN:
pyxoBa Tepania iHOykoBaHa OOMEXeHHAM, OiMaHyanbHe TpeHYBaHHS, KOHTEKCTHO-
opieHTOBaHa Tepanis, uinecnpsiMoBaHa Tepanis Ha QYHKLUil0 TpeHyBaHHs Ha O6iroBsin
AOpiXKUi, eproTtepanis nicns BBeAeHHsT OOTYNOTOKCMHY, AOMallHi nporpamu 3
BUKOPUCTAHHSAM LIiNeCcnpsiMOBaHOro TpeHyBaHHS, opTe3yBaHHs [7-8].

3’acoBaHo, WO Ha peabinitayinHomy pgiarHosi 3a MK® i BuKOpUCTaHHI
YHKUIOHanNbHOI OUiHKKM OyayeTbCsi OCHOBHa cTpaTeria  isndHOl Tepanii giten 3
uepebpanbHuMm napaniyeMm. OTXe akTyanbHMMW MUTAHHSAMW Ha CbOrOAHI € peanisauis
YHKUiOHanNbHO- Ta NPOo6NeMHO-OPIEHTOBHOINO MigxXo4iB y npoueci po3pobkn anroputmis
di3nyHoI Tepanii giten 3 uepebpanbHUM Napanivyem 3rigHo cTpykTypu MKO.

AnroputMm  pisnyHol  Tepanii  gitem 8-10 pokiB 3i cnacTMyHMMKM  popmamm
uepebpanbHoro napanivyy 6asyBaBcs Ha OyHKUIOHANbHOMY i NPOGIEMHO-OPIEHTOBHOMY
nigxodi Ta BKMYaB Taki eTann: OOCTEXEHHA Ta BWSBMEHHS KNHOYOBUX MNpobnem,
NPOrHo3yBaHHA, (POPMYIIOBaHHSA Uinern qisnyHOI Tepanil, nrnaHyBaHHA | NpoBeLeHHSA
peabiniTauiiHnx BTpyYaHb, OLiHKY eEKTUBHOCTI.

3a pesynbTatamMu yHKUiOHANbLHOrO OOCTEXEHHA Aiten 3 uepebpanbHUM
napaniyem Ta CNnoCTEPEXEHHS 3a HUMK, @ TaKoX ONUTYBaHHSA / aHKeTyBaHHSA BaTbKiB AiTen
Ta Gecig 3 camymn AiTbMu Byno 3’COBaHO, LLO OCHOBHI pyxoBi Npobriemu Takmx giten
NnoB’A3aHi 3 BENMKMMU MOTOPHUMM (PyHKUIAMKU (Xoabba, nepemilleHHs B pi3HUX Micusax) Ta
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MaHINyNATUBHUMU (PYHKLIAAMU PYK (BUKOPUCTAHHSA KUCTI Ta PyKku). Taknum YnMHOM, And Oiten
8—10 pokiB 3i cnacTM4YHMMKU Naparniyamu BCTAHOBMOBaNUCS iHAUBIAyanbHi Lini gisnyHol
Tepanii Ha piBHi OOMeHYy «AKTMBHICTb / Y4yacTb» 3a Takumm kogamu MK®: d440
BukopuctaHHa TouYHUX pyxiB kucti; d445 BukopuctaHHa kucti Ta pyku; d450 Xoabba;.
d460 lNepemieHHA B pi3HNX Micuax [3].

Po3pobneHe nporpamHe 3abeaneyeHHsa disnmdHoi Tepanii ana giten 8—10 pokiB 3i
cnacTudHuMn dopmMammn LepebpanbHoro napaniyvy (reminapes, TeTpanapes) BK4ano
Taki BTpy4YaHHs: 1) TepaneBTW4YHI BMpaBu ANS BUPILWEHHS npobnem Ha piBHI AOMeHY
«CTpykTypa / ®yHKUiT» + KOMMNemeHTapHi 3acobu isnyHol Tepanii; 2) TpeHyBaHHS /
Tepanii 4nga BUpieHHA Npobriem Ha piBHI JOMEHY «AKTUBHICTb / Y4acTby.

Cmpykmypa i pyHkuii. CneuianbHUMK 3aBaaHHAMKU isnYHOI Tepanil gns giten 8—
10 pokiB 3i cnactTmdyHMMmn cdopmMamu LepebpanbHOro napanivyy B pamkax gomeHy MK®
«CTpykTypa / dyHKUii» Bynu: Hopmanisauia TOHycy M’A3iB KiHUIBOK; 3MiLLHEHHA cnabkux Ta
po3crnabneHHst cnacTUYHUX M’a3iB; 36inbLUEHHS PyXIIMBOCTI B cyrnobax ypaxeHux KiHUiBOK
i NpodinakTnka KOHTPaKTyp; BMPOBMEHHs cTepeoTuny npaBuibHOI NocTaBu, xoabbu Ta
KOpeKUist NaToNor4YHMX YCTAaHOBOK CTOM i BEPXHIiX KiHLiBOK; MOKpALEeHHS MaHinynsaTUBHOI
GYHKUIT yparKeHMX BEPXHiX KiHLiBOK; MOKpaLLEHHS KOOpAUHaLiT pyxiB i 6anaHcy.

[ns peanisauii BCTAHOBNEHMX 3aBAaHb Ha PiBHI OOMEHY «CTPYKTypa i (PYyHKUiT»
3aCTOCOBYBanNuUcs Taki BTpyYaHHS:

1) TepaneBTWYHI BMpaBu: CUMOBE TPeHyBaHHA M’A3iB (BNpaBu 3 MNOLOMAHHAM
onopy, BApaBu i3 3ycunnam, BNpasu 3 OOTSHKEHHAM); BNpaBu AN HOpmMarnisauil TOHycy
M'a3iB  (penakcauivHi BnpaBu, BMpaBuM Ha BOSIbOBE HaMpyXeHHs | po3cnabneHHs,
Oaratopas3oBe MOBTOPEHHS), BNpaBuM Ha 36inblUEHHS PYXSIMBOCTI B cyrrnobax KiHLiBOK
(CTpeTuuHr, uinecnpsMoBaHi akTUBHI BNpaBwn), BNpasu Ans TpeHyBaHHA 6anaHcy B cTaTuui
i OMHamiui; BNpaBu AONs MOKpaLLeHHs KoopauHauil pyxiB Benukol i ApiGHOT MOTOPUMKM
(cknagHoopraHi3oBaHi BNpaBsu 3 BUMOTOK 40 TOYHOCTi BUKOHAHHS);

2) KomnnemeHTapHi 3acobu: Macax KiHLiBOK Ta O30KepuTO-napacdiHoBi annikauil
AN 3HWKEHHSA CNacTUYHOCTI M'A3iB.

AKmueHicmb i ydyacme. Brok cneuianbHMX BTpyYaHb CNPSMOBYBaBCSA Ha BUPILLEHHS
KNYoBUX Npobnem Ha piBHI AiIANbHOCTI Ta yvacTi OUTUHU: MOKPALLEHHS MaHinynsaTUBHOI
GYHKUIT y npoueci NpoAyKTUBHUX BUAIB AisiNbHOCTI (MpeaMETHO-MPAKTUYHOI OissnNbHOCTI;
NOBCAKAEHHOI AiANbHOCTI 3 POpMYyBaHHS / yAOCKOHANEHHA HaBMYOK camMoobCnyroByBaHHS
Ta couianbHO-NobyTOBOI OpieHTaLi); MOKpawWweHHs HaBMYOK nepecyBaHHA (xoabba Ta
nepecyBaHHs y rpomagi — NnepeMilleHHs B Pi3HUX MiCLSIX).

[na peanisauil 3a3HayeHOro AWTUHY HaB4Yanu 3 HACTYNHUM TPEHYBaHHAM
HeoOXiaHWX NSl NOBCSAKAEHHOMO XUTTS HABWYOK i BMiHb, MOB’A3AHMX 3 MaHiNynsaTUBHO
dYHKUIE KUCTI Ta xoabbot / nepecyBaHHAM. HaByaHHA OUTUHU BaxXnmMBUX ONS Hel
PyXOBMX BMiHb | HaBWYOK 3AIMCHIOBANoOCH Yy cheuianbHO afanToBaHOMY cepefoBuLL,
MaKCMMasnibHO HabnMXeHoro 4O NPUPOAHOro, Ta MPaKTUKYBanuUCH y LWOAEHHUX pyTUHAX.
MporpamHe 3abe3neveHHs Gi3nyHOT Tepanii 4Ns BUPILLEHHA Npobnem AUTUHM, NOB’A3aHNX
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3 MaHinynaTuBHow yHKUiel Ta xoabboto / nepemileHHAM nepenbadano BKAKYEHHS
Takmx BTpyyvaHb: CIMT — Tepania / pyxoBa Tepanisa iHOykOBaHa OOBMEXEHHAM;
bBimaHyanbHe TpeHyBaHHS; LlinecnpsimoBaHa Tepania Ha yHKuito; TpeHyBaHHA Ha Birosin
aopixui; TpeHyBaHHs xoabbu Ta iHWMX nepemilleHb B pPi3HUX yMmoBax; IrpoTepanis
(pyxnuBi irpw, irpu-madinynsuir) (taén. 1).

Tabnuuys 1

MNMporpamHe 3abe3neyeHHs disnyHoI Tepanii gna aiten 8—10 pokiB 3i cnacTUYHUMKU
copmamm LepebpanbHoro napanivy (AKTMBHICTb / [lisnbHicTb Ta YyacTb 3a MK®D)

BTpy4aHHs

MeToaun4Hi ocobnmnBOCTI

TpuBanicTb 3aHATTSA, KypC

LlinecnpsmoBaH
a Tepaniqa Ha

BaratopasoBe iHTEHCMBHE TpeHyBaHHA
KOHKpPEeTHOI pyHKUiT (Basuc ana iHWwmx

UWogeHHo, 2 pasn Ha
AeHb no 3045 xs.

dYHKLiO BTPyYaHb) NPOTArOM YCbOro Kypcy
O6mexeHHs pyxoBoi akTmBHocTi | LWogeHHo no 2 roauHu
CIMT — Tepanis | 300pOBOI KiHLiBKM Mig 4Yac 3aHATb Ta B | MPOTArOM YCbOro Kypcy
WOAEHHMX  PYTUHAX; MOHOMaHyarbHi
MaHinynauit

BimaHyanbHe
TpEeHyBaHHS

I[HTEHCUBHE TpeHyBaHHA MaHiNyNATUBHUX
Ain ogHovacHo oboma pykamu nig 4Yac

3aHATb | B WOAEHHMX pyTuHax (nig
KOHTpOSiem baTbkiB); GiMmaHyanbHi
MaHinynsuii

WooeHHo no 30 xs.
NPOTArOM YCbOro Kypcy

TpeHyBaHHSA Ha
OiroBin gopixui

Xoabba Ha 6iroBin JOpiXKUi 3i LUBUAKICTHO
1-2 km/rop

Uepes pgeHb no 10 xs.
NPOTArOM YCbOro Kypcy

TpeHyBaHHSA
xoabbu Ta
nepemilleHHs B
Pi3HUX yMOBaXx

TpeHyBaHHA nepemilleHHs BiANOBIAHO 40
yMOB Ta cutyauil nig 4Yac 3aHAaTb i
LWOAEHHMX pyTMHaxX (Nig  KOHTponem
baTbkiB)

WopneHHo no 20 xs.,
NPOTArOM YCbOro Kypc

IrpoTepanis
(pyxnusi irpn,
irpun-
MaHinynsauii)

TBopya pyxoBa aKTUBHICTb, WO Mae
ctoxeT (Linb, 3aBAaHHSA) | NeBHi npaBuna

Uepes peHb no 30 xB.,
NPOTArOM YCbOro Kypcy

JouinbHO BiA3HAUMTK, WO ANs KOXHOI OUTUHM po3pobrnisnacsa iHauBigyanbHa
nporpamu oisnyHOI Tepanil BigNoBIAHO 0O BU3HAYeHOI Uini, cpoKycoBaHOI Ha BUPILLEHHI
KntoyoBoi npobnemun. OTxe, HE3BaXak4M Ha Te, WO BCi Uini OoKyCyBanncb Ha BUPILLEHHS
npobnem, noe’sisaHMX 3 NIATPUMKOK MONOXEHHA Tina, xoabbok, nepecyBaHHsAM Ta
TOYHUMW PyXaMW KUCTI, ONS KOXHOI AUTUHW BCTAHOBIIOBANIUCb CBOSA KOHKpETHa
(cneundpivHa) Linb gisnyHOT Tepanii.

Hwx4ye HaBegeHO npuknag peanisauil uini ¢isavyHOT Tepanil, cnpsiMoBaHOl Ha
BUpiweHHs npobnemn 3a MK® d460 [lepemiwieHHss 8 pi3HUX Micysx (Ha PiBHI
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«aKTMBHICTb», «yyacTb») Ta nignopaaKoBaHUX 1M 3aBAaHb (Ha piBHI  «dYHKUii») 3a
pesynbtatamm obcTexeHHsa (Tabn. 2) dng dumuHu 9,5 pokie 3 OiazHO30M criacmuyHuU
memparnapeas.

Tabnuuys 2
Peani3auis kopoTKocTpokoBoI Lini ¢isnyHoi Tepanii: «UTUHa Yepe3 2 TUXKHI 3MOXe

CaMOCTINHO, TPUMaK4UCL 3a nepuna, gonatTn 4 cCXOQMHKN HOramum no4yeproBo»

Kog Mpobnema OuiHtoBaHHSA BTpy4yaHHsa
MK®
CtpykTtypa i dyHKuji
b710 | O6mexeHHsA "oHiomeTpis Bnpasn pana  30inblleHHSA
pyxnuBocTi B cyrnobax PYXNNBOCTI (akTMBHUI
HWXKHIX KIHLIBOK CTPETYUUHT)
b730 | 3HmKeHHA cunn M’asiB | Cuna M'a3iB 3a wkanot | Bnpasn gnsa  36inblweHHS
HWXKHIX KiHLIBOK JloBeTTa cUnn M’a3iB (3 NOgOMNAHHAM
onopy, 3 o6TaxKyBayamn Ha
HOrn)
b735 | CnactuyHictb  M’a3iB | CTyniHb  CNACTUYHOCTI | SHUXKXEHHS cnacTuKu
HWXKHIX KiHLiBOK M’s13iB 3a LUKanow | (macax, 030KepuTo-
AwdopTa napadiHoBi annikauit,
Oaratopa3oBe MNOBTOPEHHS,
pernakcauiviHi Bnpasu)
AKTUBHICTb Ta y4yacTb
d460 | lNepemiweHHs 8 pisHux | LUkana GMFM-66: TpeHyBaHHA pi3HMX BUAiB
micysx. Tlignom Ta | 86. CtoiTh: BBeEpx 4 | xoabbw, xoabba 3
CrycKk no 4 CXOAMHKaXxX | CXOOUHKW, HOoramu | nepewkogamu, Mo  pPi3HUX
niwe 3a nNigTPUMMKM 3 | MOYeproBo NOBEPXHSIX.
obox cTtopiH (nepuna i | 87. Croitb: BHM3 4 | LlinecnpamoBaHa Tepania
AaCUCTEHT), CXOOUHKN, HOoramu | Ha (pyHKUito (TpeHyBaHHS
NPUCTaBNAYN Ha | NOYeproeso. nignomy Ta CNycky no
KOXHin cxoamHui ogHy | OuiHka 1 6an — cnpobu | cxoguHKax).
HOry [0 iHWwol 00 BUKOHAHHSA KomnnemeHTapHO: pyxnmBi
irpyn 3 nepecyBaHHAM

AHarnoriyHMM 4YMHOM peani3oByBanuCcA Lifi, CNPsIMOBaHi Ha BUPILLEHHA Npobnem,
NoB’A3aHMX 3 MaHINyNATUBHOK (OYHKUIE BEpPXHiX KiHUIBOK. [lpuknag peanisauil uini
di3nyHOiI Tepanii, cnpAMoBaHOI Ha BupiweHHs npobnemn 3a MK® d445 BukopucmaHHs
Kucmi ma pyku (Ha PiBHI «aKTMBHICTbY», «y4yacTb») Ta nignopsgkoBaHuMX i 3aBaaHb (Ha
PiBHI «PyHKUiT») 3a pesynbtatamm obctexeHHa (tabn. 3) Ons OumuHu 10 pokie 3
Odia2HO30M 1pPasoCMOPOHHIU 2eminapes.
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Tabnuys 3

Peani3auisa kopoTkocTpokoBoi Lini ¢isn4yHoi Tepanii: «[AUTMHa Yepe3 TUXAEHb
3MOXXe CaMOCTiIMHO 3’iCTU TapifiKy piAKoIl Kawi, TOMMar4u NOXKY B npaBin pyui»

Kog Mpobnema OuiHtoBaHHSA BTpyyaHHsa
MK®
CtpykTtypa i dyHKuji
b710 | O6mexeHHs pyxnmBocTi B | [OHiOMeTpis BnpaBn gna  36inblueHHs
cyrnobax npasoi PYyXIMBOCTI (akTMBHUI
BEPXHbOI KiHLiBKN CTPETYMHT)
b730 | 3HwxeHHa cunn  M’a3iB | Cuna MasiB 3a | BnpaBn gnsa  36inblueHHs
npaBol BEPXHbOI KiHUIBKM | WwKanot JloBeTTa cunn M’4asiB (3 NOAOSIAHHAM
onopy, i3 3ycunnamu, 3
0b6TshKyBayYamu 4ns pyku)
b735 | CnacTuyHicTb M’'a3iB | CTyniHb 3HWXEHHS CnacTukn (Macax,
npaBol BEPXHbOI KiHUIBKM | CNACTUYHOCTI M’S3iB | 030KepuTo-napacdiHoBi
nepeBa)xHO B AUCTaNbHUX | 3a LUKanow | annikauit, baraTopasoBe
Bigainax AwdopTa NOBTOPEHHS, penakcauivHi
BNpaBwn)
AKTUBHICTb Ta yyacTb
d445 | BukopucmaHHs kucmi ma | lkana BFMF CIMT — tepanisa
PYKU JliBa pyka — 06e3 | bimaHyanbHe TpeHyBaHHSA
d550 | BxueaHHS ixi obmexeHb; npasa | LlinecnpsimoBaHa Tepanis Ha
3HWKEeHa LWBMAKICTb Ta | pyka — OOMEXeHHSs | PyHKUito  KUCTI  (HaBWUYKK
TOYHICTb MaHinynauil | B CKnagHux | npumnomy i)
npeameTamm npaBolo | MaHiNynsuisx. KomnnemeHTapHo: irpm-
pykoto. [lpn npunomi ixi MaHinynsauii 3 npegmetamu B
NnpaBo PYKOK pO3CUNac i NPUPOOHOMY CepeoBULLI
posnunBae DKY, He
AOHOCAYM 0 poTa

PeaynbTtatm ekcnepuMMeHTanbHOro AOCHIMAXKEHHS 3acBigumnu Ginbl NO3UTUBHY
ANHAaMIKy BigHOBIIEHHS / MOKPALLEHHS MOKA3HMKIB BENMUKMX MOTOPHUX Ta MaHinynaTUBHUX
dyHKUin y giten 8—10 pokiB 3 LepebpanbHMM Napaniyem OCHOBHOI Fpynu.

3a pesynbTtatamu MOBTOPHOI OLIHKM MOKA3HMKIB BENUKNMX MOTOPHUX (OYHKLIA 3a
wkanotw GMFM-66 Big3HayeHo Oinbl NO3NMTUBHY AUHAMIKy B AiTen ocHoBHoI rpynun (O)
NOpiBHAHO 3 AiTbMW KOHTponbHOI rpynu (KIM) nicnsa npoBedeHHs eKkcrnepuMeHTarnbHOro
AocnigkeHHs (tabn. 4).

Tabnuys 4
OuHamika noka3HUKiB BENTMKMX MOTOPHUX (hbyHKLiN 3a wkanow GMFM-66,
(y 6anax)
or PisHunus Kl PisHunus
Oo | Micnst M+m [o | Micnst M+m
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M+m M+m M+m M+m
68,6+0,4 90,2+0,15 21,6+0,25 69,5+1,1 78,5+0,4 9,0+0,6

Y piten Ol cepeaHi NOKa3HUKN BENMKUX MOTOPHUX (PYHKUiN 3a wkanow GMFM-66
nokpawunumca Ha 21,6 6anwn, y giten KI' — nuwe Ha 9 6anis.

Ak BUOHO 3 giarpamMuy NokpalleHHS BENUKUX MOTOPHUX OYHKUIN Biabynocs y BCiX
piten O (100%). Y KI' nokpawmnucss Benuki MOTOPHI  (pyHKUii B 66% Aaiten 3
reminapesamu T1a 50% 3 TeTpanapesamu (puc. 1).

KinbkicTb AiTen 3 N0O3NTUBHOO
ANHAMIKOI BESTUKMX MOTOPHMUX

dyHKUIN, Y %

100% = -
leminapes

EOl mKI mCronbeyl

Puc. 1. Kinbkictb agiten 8-10 pokiB 3i cnactuiyHumn dopmamm uepebpanbHoro
napanidy O i K[ 3 NO3NTUBHOK OWMHAMIKOK BENMKMX MOTOPHUX (OYHKUIA Ha KiHelb
eKcrnepuMeHTanbHOro AocnimkeHHs, y %

[MoBTOpHE oOLUjiHIOBaHHA 6GimaHyanbHUX QYHKUIM pyK 3a wkanoto BFMF nicns
NpoBeAEeHHs eKCNepuMeHTanbHOro AOChiMKEHHS [O03BONWUNO  KOHCcTaTyBaTu  BinbL
NO3UTUBHY OMHAMIKy PO3BUTKY MaHyanbHux 3gioHocTten y giten O (puc. 2). Y giten KI
nepexig Ha BULLMIA PiBEHb PO3BUTKY MaHyarnbHUX OYHKLiN BigOyBCS MEHLL MPOrpeCUBHO.

KinbKicTb giTen 3 NO3UTUBHOO
ANHaMIKOK MaHyarnbHUX

yHKUIRA, Y Y%
108% - 0
Femif&ppanapes

Ol mKr

Puc. 2. Kinbkictb giten 8-10 pokiB 3i cnactmyHMMmn dopmamu uepebpanbHoro
napanivyy O i KI'' 3 MNO3UTMBHOK OMHAMIKOK MaHyanbHUX QYHKUIX Ha KiHEeUb
eKCnepuMeHTarnbHOro A0CnigKeHHS, y Y%
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AK BUOHO 3 pUCYHKY 2 nokpaleHHsA GimaHyanbHUX yHKUiN Biabynoca y 83% aiten
3 TeTpanape3om Ol i 33% piten 3 TeTpanapesom KI. [lMokpalleHHa 6imaHyanbHUX
dyHKUIN Bia3Ha4YeHo y 66% aiten 3 reminapesom Ol i 33% giten 3 reminapesom K.

Takum 4MHOM, pe3ynbTaTu eKCnepuMEeHTanbHOro [OOChIMKEHHS nigTBEepaMnn
AieBicTb po3pobieHnx anroputmy Ta nporpamu ismyHol Tepanii ansa giten 8—10 pokiB 3i
cnactTudHumMu hopmamn uepebpansbHoro naparsidvy, Wo AO03BOMAE pekoMeHayBaTu 3MicT
nporpamMu WOAO MoAanbLoro BUKOPUCTAHHA B CUCTEMI KOMMMEKCHOI peabinitauil aiten
uiel Ho3onoril.

MepcnektuBy nopanblUMX AocnimKeHb BOA4YaeMO B MOLIYKY HOBUX Ai€BUX
nigxodis Ao isnMyHOI Tepanii giten i nigniTkisa 3 pisHMMKU hopmammn LepebpanbHOro
napanivy.
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	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...





