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

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

®I3NYHA TEPAMNISA NALIEHTIB NICNA ANEHAUKTOMII

Y emammi npoaHanizosaHo, y3azaribHeHO ma cucmemamu308aHo ICHYHYi rnidxodu
i pe3ynbmamu npakmu4yHo2o 0oceidy 3 numaHb I3u4HOI meparnii nayieHmie ricrs
arneHOukmomii. Haykoeo obrpyHmoeaHo npozpamy ¢pi3u4Hoi mepanii nayicHmis nicns
arneHOUKMoMmii 8 paHHbOMY ricrisioriepayitiHomy rnepiooi.

Knro4oei cnoea: nauieHm, aneHOUKmMoOMIs, ¢bisudHa meparnis, abdomiHarbHa
xipypeisi, pyHKUIOHanbHUU cmaH, yCKrnaOHeHHs.

NMoctaHoBKa npobnemu. [oCcTpuin aneHaMUUT € OOHMM 3 HaWMOLUMPEHILLINX
3axBOplOBaHb HEBIAKNAAHOI Xipypril. 3ananeHHs aneHgukca Yyacta naTosorid, ocobnmBeo y
oci6 monopgoro i npauesgatHoro Biky. Came ToMy npobrnema rocTporo aneHauuuTy B
AaHU Yac 3anuLIaeTbCHa akTyanbHow [7].

Y BWCOKOPO3BUHEHUX KpalHax CBiTy 3axBOPKBAHICTb FOCTPMM aneHavuuToM
cknagae 7-12% Big 3aranbHOl 4MCENbHOCTI HaceneHHd. YacTtoTa 3axBOPHOBAHOCTI
3MEHLUYETBLCA 3 BiKOM, Nicnsa HapoLXeHHSA BoHa cknagae 15%, a oo 50 pokis — Bcboro 2%.
locTpun aneHguumTt y 75% Bunagkie 3ycTpivaeTbca y oci6 monogwe 33 pokis. [ocTpum
aneHaMUMTOM XIHKM XBOPIOTb YacTiwe 3a 4onosikiB. B YkpaiHi Ha 4acTky onepauin 3
BUOAneHHs 3ananeHoro 4epsonogidbHoro Bigpoctka pgosoautbca Ao 50% Big  ycix
onepaTtvBHMX BTPyYaHb B abaoMmiHanbHiA Xipypril, a 4acToTa neTanbHUX BUNaAKiB
3anuwaeTtbes Ha piBHi 0,05-0,3% [4].

Barato pocnigHuKiB CTBEpOXYHOTb, WO YHKUIOHANbHUW CcTaTyC XBOPOro mnicns
ornepauii ckrnagaetbCa 3 MOro CTaHy [0 OnepaTtMBHONO BTPYyYaHHHA, NpoBeAeHOol
nepegonepauinHol nigrotoBkn, BUAY i AKOCTI NpoBeaeHol onepaduil, BiaNoBigHOI peakuil
opraHiamy Ha onepaLuinHy TpaBMy i Hapkos [3].

Onepauia ganeko He 3aBXau pATYE NaUieHTa Bif CTpaKaaHb, TakK 9K AOCUTb 4acTo
BUHMKaIOTb MicnsionepauiviHi  ycknagHeHHs, B 0,5-1,1% BunagkiB, siki 3rogqoMm CrakTb
NPUYNHOIO TpMBarnol BTpaTW npauesgatHoCcTi. AHanis gaHux nitepaTypu CBIigYMTb Npo Te,
LLIO, HE3BaXKalouM Ha aKTUBHY TaKTUKY BeAEHHSA NauieHTiB nicns aneHguktowmii, y 20-55%
NPOOMNepPOBaHNX 3 NPUBOAY FOCTPOro aneHAUUUTY 4Yepes NEBHUN Nepiog Yacy BUHUKAKTb
Taki YCKNagHEHHs $K 3ananeHHsa nereHiB, TpombodnebiT rnnMbokMX BEH TOMISKM,
Tpomboembonis nereHeBol apTepii, CNankoBMi NPOLEC B YEPEBHI NOPOXKHWUHI, NOPYLUEHHS
NepucTanbTUKM KULLEYHUKY Ta iHWI YCKNagHeHHs. TOMYy CbOrogHi nikyBaHHS NaujieHTiB 3
XipypriyHMMN 3axXBOPHOBAHHAMU NPOBOASATbL KOMMNEKCHO. MeanyHa peabinitauis nauieHTiB
BKIMOYAE ornepawio, MegukameHTn Ta 3acobu didndHOl Tepanii — KiHe3oTepanito, Macax i
doisioTepanito, Ky BUKOPUCTOBYIOTb B NiKapHAHOMY nepioai peabinitauii [2].

AHanis ocrtaHHiIX pgocnigxeHb i ny6nikauin. MeTtogukamn peabinitadiiHoro
BTPYYaHHSA npu abgomiHanbHMX XipypriyHUMX BTPYYaHHSAX NPUCBAYEHi poOOTU HACTYMHUX
asTopiB — A. M. PomaHeHko (2013); A. B. Anekbepsage, E. M. Jlunumubkun (2017);
A. H. MNpsxiH, P. 3. MNasusynix, (2015) Ta iH.
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Meta pocnimkeHHA — HayKoBO OOrpyHTyBaTM Ta po3pobuTu nporpamy
chiznyHOI Tepanil nauieHTiB nicns aneHOMKTOMIT B paHHbOMY MicrsiornepadiiHoMy nepioai,
LLIO HanpaBneHa Ha npodinakTuky nicnsonepauinHmMx ycknagHeHb.

OG’eKkT gocnipxeHHA — pisMyHa Tepania nauieHTiB Nicna aneHanKToMIl.

NMpeamer pocnigxeHHA — BNAMB nporpamm  QisMYHOT  Tepanil Ha piBeHb
BiAHOBMNEHHS NOKA3HWUKIB (PYHKLIOHANIbHOrO CTaHy NauieHTiB nicnsg aneHanKTOMil.

MeTtoan pocnigXeHHA: aHania HaykoBOl  fiTepaTypu, CNOCTEPEXEHHS,
COLioNOrivyHi MmeToan.

BuknageHHss OCHOBHOro mMmaTepiany Ta OOrpyHTyBaHHAA  OTPMMaHUX
pe3ynbTaTiB. KogysaHHs no MKX-10: roctpuin aneHanumt (K35):

K35.0 — locTpuin aneHguuuT 3 reHepani3oBaHMM MEpPUTOHITOM (3 NPOPUBOM,
PO3PMBOM, PO3SIUTUM NEPUTOHITOM);

K35.1 — locTpui aneHanUMT 3 NepuUToHIianbHUM abcuecom;

K35.9 — Tloctpuh aneHaMUUT HeyTouHeHun (6e3  npopuBy, poO3puBY,
nepuToHianbLHOro abeuecy i NepUToHITY) [5].

PaHHIM nicnsonepaudinHuin nepiog nicnsa aneHAWKTOMIT TpuBae B nepioad BiA
MOMEHTY 3akKiHYeHHA onepauii 4o 5 4obwu nicna XipypriYHOro BTpyYaHHS.

BuBumBLUM 3aranbHUn (PYHKLUiIOHANbLHUI CTaH Yy Naui€HTIB OCHOBHOI rpynu i rpynu
NopiBHAHHSA, Hamm 6yna pospobrneHa nporpama qi3n4HOI Tepanii nauieHTiB nicns
aneHAMKTOMIi B paHHbOMY nicnsonepauvinHomy nepiogi. OCHOBHUMM 3aBOaHHAMU SKOI
Oyno: npodinakTuka ycknagHeHb (3acTiiHa MHEBMOHIs, aTenekras, aToOHIA KULLIEeYHUKa,
Tpombo3u, emOonii); noninWeHHA AiANbHOCTI CepueBO-CYAUHHOT | AUXanbHOI CUCTEMMU;
noninweHHsa MNCUXOEMOLIMHOrO CTaHy nauieHTa; npoinakTtuka crnaeyHoro mnpouecy;
hopMyBaHHS enacTUYHOro, pyxoMoro pybus.

OcHoBHa Uinb i3n4HOT Tepanil nicna aneHAMKTOMII — Ue BiAHOBMEHHS
npawesgaTHOCTI naudieHTa i Moro coujianbHo-ncuxonoriyHa aganTtawis.

[Mporpama doisnyHOI Tepanii BKNYana KoMnnekc KiHesioTepanil 3 BUKOPUCTaAHHSAM
MakCUMarbHO pPaHHbOrO PYXOBOIO PEXMMy B MOEAHAHHI 3  MNO3ULIOHYBaHHAM,
gisioTepaneBTUYHUMM NpoLesypaMn Ta NikyBaribHUM MacaXeMm.

KiHesoTepanis. YgockoHaneHa Hamu MeToauka KiHesioTepanii nepepbavana Bxke
yepes Kifibka roauH nicrs onepawil BUKOHAHHSA XBOPUMW OUXanbHUX BrpaB CTaTUCTUYHOIO
XapakTepy 3 BUKOPUCTAHHAM MPUMOMIB BiKaLLMIOBAHHSA | AMHAMIYHX BrpaB ANga AUCTarnbHUX
BioAiNiB KiHUIBOK. 3a gonomoro hi3vyHOro TepaneBTa NauieHT BMKOHYBaB BMpaBu Ons
ANCTanbHUX BIOAINIB HUXKHIX | BEPXHIX KIHLIBOK, 34iINCHIOBAB KOST0BI PyXM B FOMISIKOBOCTOMHUX
cyrnobax, NOBTOPHOKYM KOXHY BripaBy No 3—4 pasu 3 nay3amu Ansd BianovmHKy.

[MocnigoBHICTE BUKOPUCTAHHSA | METOAMKa 3aCTOCYBaHHA KiHe3oTepanil y NauieHTIB
nicnga aneHguMKToMil NoYnHanacsa 3 BigHOBMEHHS doisionoril AnxanbHOI CUCTEMU, TaK SK LS
YHKUIS MOPYLWYETbCA MPAKTUYHO Yy BCiX NauieHTiB, onepoBaHMX nig iHTybauiiHMm
HapPKO30M — [UXaHHSA Y LIUX XBOPUX CTAE NOBEPXHEBUM, YaCTUM i HEperynspHum [6].
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Mporpama ¢isn4Hoi

Puc. 1. lNporpama @i3nyHOI Tepanii nauieHTiB nicns aneHAWKTOMII B paHHbOMY
nicnsonepauinHoMy nepioa;

3 ornagy Ha, WO noguHa MOXe BOMbOBUMW 3YCUMNAMU perynioBatv puUTM i
rMubnHy guxanbHUX pyxiB, MauieHT, N0 KoMaHgi i3nyHOro TepaneBTa, BUKOHYBaB
cnoYvaTKy cTaTudHi guxanbHi Bnpasn — 0o 4-5 pasis, a noTiM, nig KOHTponemMm qoisnyHoro
TepaneBTa, BUKOHYBaB ANHAMIYHI AMXanbHi BNnpaBu — 0o 5—6 pasis.

MoTiM isn4yHUM TepaneBT akueHTyBaB yBary nauieHTa Ha Te, WO BiH NOBUHEH,
KOXHi 1,5—2 roguHW, camOCTiIMHO BMKOHYBATW OWMHAMIYHI OuXanbHi BNpaBu i NOACHIOBAaB
nauieHTy, WO (i3nyHi BNpaBM NPUCKOPOTL BiHOBIEHHS doisionoril AnxanbHOI CUCTEMN.

KoxHi 20—40 XxBUNUH XBOPWUIN BUKOHYBaB 3—4 AMXaHHSA MO rpyaHomy Tuny. [aHa
MeToAmKa KiHe3oTepanii npoBoamnacs 3—4 pasu Ha OeHb Mo 5—7 XBUMWH iHAMBIOYanNbHUM
meToaoM. Yepes 14—16 roauH nicnga onepadii Xxsopum gossonsnocd cigatm (3—5 pasis Ha
AeHb). Y UbOMYy MOSMOXEHHI XBOPI BMKOHYBanM CTaTWUYHI i AWMHAMIYHI AMXanbHi Brnpasw.
Takox IM pekoMeHayBanm sikomora 4acTile nosepTaTuca Ha bik. 3aHATTa 3 KiHe3oTepanii
BKIOYanNu 3aranbHOPO3BUBaribHI BNpaBu Ta crieliarnbHi TepaneBTUYHI BpaBu Y NOEAHAHHI
3 AuxanbHUMKU BripaBamMu CTaTUCTUYHONO Ta AMHaMIYHOro xapakrtepy. Pyxu BUKOHyBanucs
BiflbHO, 3 MOBHOK amnniTygolo, 6e3 HanpyXeHHs, 3aTPUMKU AUXaHHA Ta HaTy>KyBaHHS.
[MpoBeadeHHA 3aHATb YepryBaniocb 3 Macaxem Ta quisioTepaneBTUYHUMM Mpoueaypamm
BpaxoByl4M 0COBNMBOCTI AEHHOrO CcTauioHapy.

Y cyBOpOMY Ii>KKOBOMY PYXOBOMY PEXWMi MPOBOOUMUCA CTaTUYHI Ta OpeHaxHi
anxanbHi BnNpaBuM Ta BIAHOBMOBaNM akT AWXaHHA Nicns BBeAEHHS 3Hebono4nx
npenapariB, 3aCTOCOBYBASIUCb KOXHY roA. (KO NauieHT He cnas) 3 MeTO NpodiNakTukm
Ta nonerweHHs HyaoTn y pasi 1l NoABW. AKLWO nauieHT nicnsa XipypriyHoro nikyBaHHS crnas
nig Aiero 3acnokinnmemux npenapaTiB, TO 3aHATTS PO3NoyMHanu nicns cHy, abo 3paHKy
HacTynHOI fobwu. MNpu BMKOHaHHA AMxanbHUX BNpaB NepeBaXkanwu Bnpaswu ANs rpygHOro
TUNY ANXaHHSA 3 NOAOBXEHMM BUAMXOM i BigKaLOBaHHAM Npu LboMy [4].

151



Mpobnemun 3gopoB’a, QisnyHoT Tepanii, peabinitauii Ta eprotepanii
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MpoBogunn kiHesoTepanito — nNo 3-8 xB, WO NpoBoAUSiachb iHAMBIAyanbHUM
MEeTOAO0M; 3aHATTSA cKnaganoch 3 5—6 TepaneBTUYHUX BNpaB 4S5 Manux M’S30BUX rpyn Ta
cyrnobiB, KiNbKiCTb NOBTOPEeHb BrpaB 3-5 pasn y MOBINbHOMY Temri 3 HENOBHOH
amnnitTygoro  pyxiB. [lo cTpykTypu kKiHe3oTepanii Bxogunu 25%  cneuianbHUX
TepaneBTUYHMX BnpaB Ta 75 % 3aranbHOpo3BuMBanbHUX. [lpoBogmnnoca puUTMIYHE
CKOPOYEHHsI Ta po3cnabrieHHs M’'sa3iB NpoMexuHu. ®PisnyHe HaBaHTaXEHHS npu
KiHesoTepanii Oyno Mmarnoi IHTeHCUBHOCTI, disionoriyHa KpuBa OAHOBEPLUMHHA 3
Hesenukum nignomom YCC T1a Y[ y OCHOBHIiA 4acCcTuHI 3aHATTHA. BuKOHyBanucb npocTi
aKTUBHI Ta MaCWUBHI MMHACTU4YHI BNpaBu 3 MOEOHAHHAM AMXanbHUX BMpas, BNpaBu Ha
penakcauio, 3 naysamMu MNacUBHOIO BIAMOYMHKY Y B.M. JieXayn Ha ChnuHi, Ha OOKky,
Hanisnexa4n. NpoBogMnocb NepeBepTaHHs 3 B.M. fieXXadn Ha CNUHI Y B.MN. fiexayn Ha BOKy
KoxHi 30—40 xB, 3 nepebyBaHHAM y Takomy B.N. 5-10 xB.

3 NpM3Ha4YeHHSM MOSErEeHOro PyxoBOro pexuMmy nauieHTy HagatTb B.M. CTOSYW,
TpuBanicTio 30—40 ¢ 3a4ns YHUKHEHHSI CTaTUYHOI peakuil. HaBaHTaxeHHsA 36inbLuyeTbes
nepebyBaHHAM y AaHoMy B.N. 4o 3—-5 xB, fgoAatoum xoab0y nNo nanati Ta cxogamu.

KiHe3oTepanito npoBogunn y opMi paHKOBOT Tifi€HiYHOI riMHaAcTMkM no 5-7 xs.,
TepaneBTWYHi BNpasn no 8-15 xB. 1-2 pasw/geHb, NikyBanbHOI XoOAbbW Yy NOBiNIbHOMY
Temni — 500 m/geHb.

3aBOaHHA KiHe3oTepanili y paHHbOMY nicrisionepauinHoMy nepiogi: NoninweHHs
XUTTEBO BaXMBMX YHKUIN opraHiamy (KpoBoobiry, OMXaHHs, TpaBMEHHs); CTUMYNsLUia
npoLeciB pereHepauii B AiNsHUI BTPyYaHHS BUMHUKHEHHSI €nacTUYHOro, pyxomoro pyéus,
npodoinakTuka CrnamkoBOro npoLecy; 3MILHEHHS M’A3iB YepeBHOro npeca (npodinakTvka
nicnsonepauinHnx rpux); aganTtauiss BCiX CUMCTEM OpraHiamy A0 3pOCTakyoro qisavyHOro
HaBaHTaXXEHHS.

Mig 4Yac 3aHATbL KiHe3oTepanielo 3acTtocoByBanucb 6—8 3aranbHOpPO3BUBANBbHUX
BMpaB akTMBHUX MOMErweHnX, akTMBHUX BiflbHUX TepaneBTUYHUX BrpaB Ansa ApibHMX Ta
cepegHix M’si30BMX rpyn i cyrnobiB, KinbkicTb noBTOpeHb — 6-8 pasis. Komnnekc
KiHesoTepanii cknagasca 3 25 % cneudianbHUX TepaneBTUYHMX BrpaB Ta 75 %
3aranbHOpPO3BMBanbHUX. 3aCTOCOBYBanNun isOMETPUYHI TepaneBTUYHI BripaBu no 2—3 Cex,
BNpaBu Ha yBary Ta KOOpAuHaLito, TEMN BUKOHAHHSA NOBISIbHUKW, aMniiTyaa pyxiB HenoBHa
y B.N. fexayn Ha ChOuHi, nexadnm Ha 60Ky, CcTosYn. |HTEHCUBHICTb @i3N4HOro
HaBaHTaXXeHHA Mana, isionoriyHa KpuBa OOHOBEPLUMHHA, OO3BONSETLCA MNiABULLEHHSA
UCC He Binbue 3a 12 ya/xB. NOPIBHAHO 3i CTAHOM CIMOKOHO.

Y «komnnekc pAguxanbHux Bnpae 3 3-4 pobw pgopaBanucb  BNpaBuM  Ha
diadparmanbHe AuxaHH4a. [duxanbHi BNpaBu [[OMNOBHKOBANUCb BnpaBamMu 3BYKOBOI
rimHacTukun. [lauieHTn nporoBoptoBanu 3BYKOCMOMNYYEHHS «Opyx», «BPYX», «rpyx»,
«npyx» BNpoaoBx 1-2 xB. No 5—7 p/geHb.

3acTocoByBanu Bnpaeu 3 iMiTaUi€l0 KPOKYBaAHHS MO CXo4ax 3a OOMOMOrow cTen-
nnatgopmun. TpuBaniCTb KPOKYBaHHS BU3Ha4yanacb MiHiManbHOK KifbKICTIO CXOAMHOK,
o6 nauieHT camoCTIHO Mir gicTaTncsa 4o noBepxa, Ha SKOMY pO3TallOBaHe XMUTIO.

MpoBOoOUNUCL CTaTUYHI Ta AUHaMIYHI AMXarnbHi BNpaBu 3 NepeBaXXaHHAM rpyaHOro
Tmny, 6e3 3aTpumkm gmxaHHa KoxHi 30—-35 xB. HanpukiHUi AaHOro pyxoBOro pexumy
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BUKOHYBanuv amxaribHi Bnpasu 3 NOL4OMAHHAM OMNopy, WO 34iMCHIOBABCA HakNnagaHHAM pyk
di3n4Horo TepanesTa Ha GOKOBI NOBEPXHi pebepHuxX ayr.

Takox nicna BiAHOBMEHHA isionoril guxanbHOT cucteMn, isnyHUM TepanesT
npoBoAMB MPOiNakTuKy y nauieHTiB TpomMbodnebiTy rMMOOKMX BEH HWXKHIX KIHLIBOK i
Tpomboembonii nereHeBoi apTepil. 3 Uiel0 MeTO @Ii3NYHUA TepaneBT 3aCTOCOBYBaB
KOMMEKC, AKN ckrnagasBcs 3 3-X BNpas, WO BUKOHYBanNu nauieHTu.

MosunuioHyBaHHSA. HasiBHICTb doyHKLIOHANbHUX MDKOK Y XipypriYyHOMY BiAAINEeHHI fae
3MOry HagasaTu XBOPMM MOTPIOHOro B. M. y paHHbLOMY nicnsonepauinHoMy nepioai, Wwo
BapilOETLCS 3areXHo Bif CTaHy NauieHTa Ta NocTaBfeHnX 3aBAaHb.

Micna aneHgMKTOMIT Y nepLi roguMHu nicnst onepauii nauieHTu po3millyBanuca y B.
n. nexayun Ha cnuHi. MonoBy noseptanu BO6IK, OCKINbKM Y paHHbOMY RicngonepauiiHoMy
nepioai MoOXnuBi perypriTaudisa Ta 6noBoTa; Nig ronoBo POo3MillyBanu HU3bKY MOAYLLKY.
Micna aneHgukToMil, Wo Gyna npoBefeHa nig MICLLEBOK aHecTesieln, NPOTAroM nepLinx
OBOX TOOMH rOMOBHUM KiHEUb niKKa He nigHiMann, OCKINbKA Le 3HWKYE MO3KOBUI
KpoBOObGir. ¥ Bunagkax 3aranbHOro M CNMHHOMO3KOBOrO 3HEOONIBaHHSA 4epe3 pusuk
PO3BUTKY OPTOCTATUYHOI riNOTEH3IT B. M. Nexadn Ha CnnHi 36epiranocb ynpoaoBX nepLumx
4—-6 rop nicna onepaTUBHOrO BTPYYaHHs. Y nojanblomy 3a HagBHOCTI MPOTUMNOKa3aHb
XBOpUM Hapasanu PoBrepoBCbKEe MOSMOXEHHA 3 YepryBaHHSAM nosopoTamu Tyrnyba Ha
npasmn i niBun 6okm koxHi 30—40 xB. [Ona MakcumanbHOro po3cnabneHHs M’43iB
nepeaHbOI YepeBHOT CTIHKM Nig KOMiHHI cyrnobu nigknagaescsa Banuk giametpom 15 cwm.

HactynHi pgii ¢isnyHoro TepaneBTa B MeTOAMUi NPOBEAEHHA MO3ULIOHYBaAHHS
CKnagarTbCsa B NPOMinakTmLi CnankoBoro npoLecy B YepeBHin NOPOXHUHI. [nsa uboro, Bxe
HaCTYMHOro AHA nicnsa onepawii, gisanyHUn TepaneBT NOBEPTAE XBOPOro Ha Bik onepauinHol
paHu, a LWe 4Yepes AeHb — Ha iHwui Bik. Taki gil cnpusaioTb NEPEMILLEHHIO OpraHiB YepeBHOI
NOPOXXHUHM | 3anobiratoTb YTBOPEHHIO B XKMBOTI NaUjieHTa cnankoBoro npouecy [3].

JlikyBanbHMA Macax 3acTocoByBanM €K 3acié noninweHHss nepucTanbTUKK
KMLLIEYHMKA, MACaXyrun XUBIT i OMUHAKOUM OiNsHKY nicnsaonepauinHol paHu. 3a aaHoro
PYXOBOro pexuvmy Macax NpoBOAMBCS CaMOCTIMHO Ta 3a JOMNOMOrot daxisuda 3 gisnvHol
Tepanii. Y d¢oBnepoBcbkoMy B.M. npoBoaumnu [-nogibHun macax no 4acosin CTpinui y
nosinbHoMy Temni 6e3 3ycunna no 10-15 xB8 3—4 pasn/poby. lMauieHTn 3aincHoBanu
caMmomacax [JifisiHKM nicnsionepawinHoro wea 3a LOMNOMOrol NpUMoMIB nornagkyBaHHS,
HaTUCKaHHSA, NOCTYKyBaHHS, NepepBHOI Bibpauil Ans NpUCKOPEHHsI NPOLECiB pereHepauil,
POpMyBaHHS POXEBOro €enacTUYHOro nicnsonepauinHoro pyobusi, a TakoX i3 MeTor
NnoAoslaHHA CcTpaxy nepen MNpPoBeAEHHAM CaHiTapHO-ririeHiYHnX npouenyp. PisndHum
TepaneBT NPOBOAMB BiOpaUiiHUA Macax rpyaHol KNiTKM Ta cerMeHTapHO-pedneKTOpHUI
Macax napaBepTebpanbHMx 30H. [1poBOAMNOCA MacaxyBaHHS rpyaHOI KMiTKM 3 FErkoto
BibpaLieto 3a HAasABHOCTI KaLLmo; NPOrnagKyBaHHSA XXUBOTA 3@ XO40M KULLOK; CErMEHTapPHO-
pednekTopHMn Macax napaBepTebpanbHux ainaHok D7-D12, L1-L5, S1-S5; macax
BEPXHIX Ta HWXHIX KiHLiBOK [1].
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MoBopoTn xBoporo Ha 6ik [awTb MOXMAMBICTL — Ui3UHHOMY  TepaneBTy
BUKOPUCTOBYBATM MiKyBaNbHUA Macax. Macax BUKOPUCTOBYIOTb N1 MNOCUSEHHS
KpoBOoOOiry, Lo 3anobirae 3acTiiHMM siBULLLAM B NEreHsax, Nokpallye fereHeBy BEHTUNSALI0,
ApeHaxkHy doyHKLito BpoHXianbHOro gepesa, CNpUsaE BiAXOIKEHHIO MOKPOTUHHS.

digioTepania. disioTepaneBTUYHI Npouegypyn 3acTocoByBanu Afs NauieHTiB B
paHHbOMY nicnsiornepauinHoMy nepiogdi AOCUTb  LUIMPOKO, TakK $K BOHU  MalTb
3HebonBanbHUN, PO3CMOKTYBaNbHUN W iMyHOCTUMYSIOIOYNA €EKT LUMSXOM NMOCUIEHHS
KpoBOODBIiry i MOCUNEHHS OKUCHO-BIQHOBHMX NPOLECIB B LiNSHUI onepauinHol paHu.
3acTocyBaHHA KpioTepanil y nepwy goby nicnsaonepauinHoro nepiogy nonepemxysarno
PO3BUTOK KPOBOTEYI Ta 3MeHLWyBano O60nbOoBMIA CUHOPOM Y AiNsHUi nicndonepauinHoro
wea. [apcoHBanizauis Ta MarHiTo-nasep AiNsHKW nicnaonepauvinHoro pybust cnpusna
foKanbHOMY MOKpallaHHIO KpoBOOOBIry Ta NPUCKOPEHHS penapaTtMBHUX npouecis. 3a
HeobxigHocTi npoBogunn YOO [insgHkM nicnsionepauinHoi paHu 3 MeTow nikeigauii
anepriyHol peakuii Ha nenkonnacTup.

YOO (anapat «lMpomiHb») MYC npoBoaunocb 4Yepes geHb no 3-5 xB. AnapaTt
BCTaHoBMoBaBcA Ha BiagctaHi 40-50 cm Big noBepxHi Tina. Ha oui ogdaranucb 3axucHi
OKynsipu.

[lapcoHBani3auis nicndonepauinHol paHM npoBogunacb 3a nabinbHOW
OE3KOHTaKTHOI METOAMKOK 4Yepe3 noBA3Ky, BApodoBX 2-3 xB. MarHito-IK-
nasepoTepanisa nNpoBoAMnach YpesLKipHO Ha LiINAHKY paHu, wonHsa snpogosx 10 xB.
Kypc TpuBaB 7—8 ceaHciB, noTyxHictio y 20mBT, 1500Hz [6].

lNMepcnekTBOo noAanblWMUX AOCNiMKeHb € OuiHKa edEeKTUBHOCTI BNIUBY
3anponoHoBaHuX 3acobiB Ta MeToaiB isnYHOI Tepanii Ha yHKUiOHANbHUA CTaH
nauieHTiB nicns aneHanKToMmil.

BucHoBKM. Y npoueci aHanidy cneuianbHOI HayKOBO-METOOUYHOI niTepaTypu
BCTa@HOBMEHO, LLO hidnyHa Tepanisi € HEBIA’EMHOKO Ta HEOOXiAHOK CKNaLOBOK YACTUHOMD
KOMMMEKCHOro niKyBaHHA MauieHTiB nicna aneHauKTOMIl, WO BKIYae onepaTtuBHE
BTPYYaHHA Ta noAanblly LUinecnpaMoBaHy @i3MyHy Tepanito 3 MeTor Hopmarnisauil
3HMWKEHUX (PYHKLIOHANBbHUX MOXITMBOCTEN OpPraHiaMy XBOPUX Ta MPOMIinakTuKy paHHiX
nicnsonepauinHux ycknagHeHb. 3HayHa KifbKiCTb NiTepaTypHUX [KEpen BUCBITIIIOE
eTionorito, naTtoreHes, KNiHIYHI NpoABW, [AiarHOCTUKY TFOCTPOro aneHauuuTy. |CHytoui
nporpamu i3an4HOI Tepanil XBOpuX Micns aneHAUKTOMII € nepeBaXHO 3aranibHOro
Xapaktepy, WO BKNOYalTb MOOAWMHOKI METOAWYHI peKkoMeHgauii Ta HecUcTeMHe
3acTtocyBaHHA 3acobiB i3nyHoi Tepanii. ToMy, po3pobka Ta BNPOBAMXKEHHS Y KNiHiYHY
NPaKTUKy KOMMMEKCHOI nporpaMmn qisndHOT Tepanii nauieHTiB nicna aneHaukTomii B
paHHbLOMY nicnsionepauinHoMy nepiodi € akTyanbHow. Po3pobneHa nporpama isnyHoi
Tepanii 6a3yeTbCA Ha 3aCTOCyBaHHi KOMMIEKCY KiHe3ioTepanii 3 BMKOPUCTAHHAM
MakCMMasnibHO PaHHbOrO pPYyXOBOrO pPEeXMMY B MNOEAHAHHI 3  MNO3ULIOHYBaHHAM,
oisioTepaneBTUYHUMM NpoLedypamMn Ta fikyBaribHUM MacaxeM. YOCKOHaneHa metoauka
KiHesioTepanii nepegbavana BWKOHaHHA XBOPUMMWU OUXanbHUX BNpaB CTATUCTUYHOIO
XapakTepy 3 BMKOPUCTAHHAM TMPUMAOMIB BidKaLUMOBAHHA | AOMHaAMiYHMX BMpaB Arns
auctanbHUX  BigAiniB - KiHUiBOK. [poBoaMBCSA Macax [rpyAaHOI  KIiTKM 3 JIErkoto,
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npornagkyBaHHA >KMBOTA 3a XOAOM KMWLUOK, CerMeHTapHO-pedneKkTopHUA Macax
napasepTebpanbHuX AinsgHokK. MNo3nuioHyBaHHA BKNtoYano B cebe po3MilleHHs naudieHTa y
npaBunbHOMY isionioriyHOMy rnicrsonepauinHoMy MOMOXEHHI Ha ChWHI, ANs 3py4HOCTI
BUKOHaHHSA peabiniTauiHnx 3axoais.
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Moponpwuropa 1O. O., Podoprygora Yu. O.,
Becnanoga O. O. Bespalova O. O.

PHYSICAL THERAPY OF WOMEN AFTER CESAR

The article substantiates and describes the program of physical therapy for women
after cesarean section at the outpatient stage of rehabilitation, which aims to intensify the
functional recovery of the musculoskeletal system of women in labor and optimize their
psycho-emotional state.

Key words: women, cesarean section, childbirth, pain, physical therapy, outpatient
stage.

DISUYHA TEPAMIA XIHOK NICNA KECAPEBOIO PO3TUHY

Y cmammi obrpyHmoeaHoO ma ornucaHo npoepamy hi3u4yHOI meparnii XiHOK nicns
Kecapegoao pOo3muHy Ha ambynamopHomy emarni peabinimauii, wo HarpaerneHa Ha
IHMeHcugikauito pyHKUIOHarNbHO20 8IOHOBMIEHHST KICIMKOBO-M’s13080i cucmemu nopodinb
ma onmumisauii ix MCUXoemMouitiHo20 cmaHy.
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	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.
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	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.
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	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.
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	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...





