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PHYSICAL THERAPY OF PARTICIPANTS IN COMBATING WITH
OSTEOCHONDROSIS OF THE CERVICAL AND THORACIC SPINE

The article analyzes the scientific and methodological and medical literature on
rehabilitation in osteochondrosis of the cervical and thoracic spine, considers the causes,
clinical syndromes, classification of osteochondrosis of the cervical and thoracic spine and
highlights the most effective means of physical therapy.
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®I3SUYHA TEPANIA YYACHUKIB BOUOBUX AIN 3 OCTEOXOHAPO3OM LUMUHO-
rPYAHOro Biaainy XPEbBTA

Y cmammi npoaHanizogaHo HayKog8o-MemoOu4YHy ma MeOuYHy Jrimepamypy 3
numaHe peabinimayitiHo2ao empy4YaHHs MpPU OCMEeOXOHOPO3i WUUHO-2pyOHo20 8i00iny
xpebma, po32nisiHymo [PUYUHU BUHUKHEHHS, KIliHiYHi  CUHOpOMU, Kracudgbikauiro
0CMEeOXOHOPO3Y WUUHO-2pyOHO20 8i00iny Xxpebma i suceimneHo Halbinbw ephekmugHi
3acobu i3u4Hoi mepariil.

Knroyoei cnoea: isudyHa mepanis, 8iliCbKOBOCHYX608Ui, 0CMEOXOHOPO3,
i3u4HUU cmaH, mepariesmuyHi ernpasu, nocmisoMempuyHa pesiakcauisi.

NMoctaHoBKa npob6nemn. OcTteoxoHApo3 xpebta € Hambinbw  TUNOBUM
ANCTPOIYHO-OECTPYKTUBHUM  MPOLIECOM, SIKMM  PO3BUBAETLCS B KiCTKOBO-XPSLLOBIN
TKaHMHW | NPOSAABNSAETLCS 3MiHAMM MiXXpebLeBux AUCKIB, M’I30BO-3B’SI3KOBOro anaparty,
LLO OTOuylTb XpebeT, a TakoX OBGioMexaHiYHMMM 3MiHaMKM TKaHWH XpebeTHoro croBna.
OcobnueBo uen npouec xapaktepHun ans ocidé cepeaHboro Biky. [licns 30 pokiB KOXHa
n'sta noguHa B CBITI CTpaXaae AMCKOrEHHUM paguKyniToM, SIKMM € OOHWUM i3 NposBiB
oCcTeoxoHapo3y [4]. B uinomy X, HEBPOMOriYHi CUMNTOMM OCTEOXOHAPO3Yy XxpebTta
BUSABNAIOTLCS, 3a AaHUMKM pidHMX aBTopiB, Y 40—-80% Oopocnoro HaceneHHst nnaHeTtu. B
OCTaHHi POKM B KOMMIIEKCHIM Tepanii Ta npoinakTuui 3arocTpeHb OCTEOXOHOPO3Yy BCe
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Ginbwe 3HayYeHHA HabyBalOTb HeMeOMKAMEHTO3HI MeToAu TiKyBaHHS TpaguuinHol Ta
HeTpaguuinHol  MeguuMHW.  3acTOCyBaHHS HeMeOMKaMEeHTO3HMX MeTodiB  Tepanil
BUNPaBOaHO €KOHOMIYHO i He CYNpPOBOAKYETLCA YCKITaAHEHHAMM, SKi BiA3Ha4yalTbCs npu
BUKOPUCTaHHI nikapcbkux npenapaTtis. OgHUM i3 HaneeKTUBHILLINX HEMEONKAMEHTO3HUX
MeToAiB niKyBaHHS i MpodinakTUKM OCTeoXoHApo3y xpebTa € TepaneBTUYHI Bnpasw,
nikyBanbHUM Macax, (pisiotepanisi, MaHyanbHa Tepanisi, pediekcotepanis. 3acToCyBaHHS
uMx MeTtoaiB, 3a pesynbTaTamm 6HaraTopiyHUX CrOCTepexXeHb, [LO3BOMSAE 3HAYHO
noninwunTN AKICTb NiKyBaHHS | peabiniTauito XBOpMX Ha 0CTeoxXoHAPOo3 [1].

AHani3 octaHHix gocnigxeHb i ny6nikauin. OcHOBKM eTionaToreHe3y Ta KniHiYHi
NposiBM  OCTEOXOHAPO3Y LUMWHO-TPyAHOro  Bigdiny xpebrta 6ynn  pos3rngHyTi 3
BUKOPUCTAHHAM niTepaTypHux mkepen 3a asTtopamu: O. O. Anekcangposa, B. Tl
Becenoscbkuin, B. B. Bopoben, B. |. KoTeneBcbkunin; metoamky Ta 3acobu kiHesoTepanil
posrnsganu 3a aBTopamu: B.B. €smiHoB, B.B. €xoB, HO.l. Angpiswexio, C. M.
BybGHOBCbLKMI; MeToauKy nikyBanbHoro mMacaxy — B.B. BaciukiH, B.l. Qybposcbkuin, A.A.
BiptokoB; ocHoBM doisioTepanii Ta nocTisoMeTpuyHy penakcauito 3a M.A. €pbOMYLLKIH,
O.KO. Movanos, B.B. €xos, I".H. NoHomapeHko, B.B. OpXeLuKoBCKUIA.

MeTta pocnigXeHHA — po3pobuUTM Ta NEpeBIPUTM Ha NpaKTULi edEeKTUBHICTb
nporpamn PisMYHOT Tepanii y4acHUKiB 60MOBUX LI 3 OCTEOXOHAPO30M LUMAHO-TPYAHOro
Biaainy xpebTta B ymoBax peabiniTauinHOro LeHTpy.

O6’ekT pocnigkeHHA — BcebiyHM npouec peabiniTauinHOrO BTPyYaHHs Mpwu
LUMNHO-TPYAHOMY OCTEOXOHAPO3I.

MpeameT gocnimxeHHA — BNAMB Nporpamu isnyHol Tepanii y4acHukiB 6onosux
Ain 3 0OCTEOXOHAPO30M LUMNHO-TPYAHOro Bigainy xpebTa.

MeToam pocnimkeHHA: aHani3 cneuianbHOl HayKOBO-METOAUYHOI niTepaTypu Ta
iHbopMaLinHUX mKepen; KMiHiYHI MeToan AOCHILXKEHHSA (KOHTEHT-aHani3 icTopin xsopobu,
Ornsi4, aHKeTyBaHHS); MeToau LOCHiKEHHS PYXOBUX BNacTUMBOCTEW LWWMWHOMO BIigainy
xpebTa; aHTponomeTpia; negaroridyHi MeToau AOCHIAKEHHS — KOHCTaTyBanbHUMA i
doopmyBarnbHU NegaroriyHi eKCnepuMeHTU, CNOCTEPEXKEHHS.

BuknageHHs OCHOBHOro MaTepiany Ta OOFpyHTYBaHHAA OTPMMaHMUX
pesynbTtaTiB. [locnigpkeHHs npoBogunocb Ha 6a3i KomyHanbHOI ycTtaHoBu «LleHTp
yyacHukiB 6onosux ainy CymcbKkoi Micbkoi pagu. Y HboMy Gpano yyactb 12 nauieHTiB
(y4yacHukiB 6GonoBux ain) cepeaHboro 3pinoro Biky (35—-50 pokiB), siki Manu giarHO3 LWMNHO-
rPYAHUN OCTeoxoHApo3. B noganbwomy BOHM Oynu po3noaineHi Ha AOBi, o4HOpIaHI 3a
BiKOM Ta KNiHiYHMMK nposiBamMu, rpynu: ocHoBHy rpyny (OIN) Ta rpyny nopiBHaHHSA ([T1). MNpw
nepBuUHHOMY OOCTeEXeHHi B 000X rpynax BiCbKOBOCIY>XOOBLIB BiA3HA4anocs HasiBHICTb
CKapr Ha nepioan4yHO BUHMKAKYMN OiNb B AINAHUI  LWMAHO-KOMIPLEBOI 30HM, €Ka
ippagitoBana no BHYTPIWHIA MOBEPXHi Nneya Ta BigaaBana B AiINAHKY cepusd, ska
nocuntoBanacsa BpaHui nicnss cHy abo nicna Baxkoi goi3nyHoi poboTn. Bynu ckapru Ha
3HWKEHHA M’A30BOI cunn i 0bcary pyxiB BepxHiX KiHUiBOK (npaBoi abo nisoi, abo 060x);
nepiognyHi HeNPUEMHI BIAYYTTS B KUCTAX, HAAMNMIYYSX Ta nnevax y BUrnsaai NoKostoBaHHS,
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OHIMiHHS1, «MOB3aHHA MYpPaLUOK»; MOYEPBOHIHHA ab0 30MiQHEHHS LKIPU BEPXHIiX KiHLIBOK i
3HWXKEHHS X TemnepaTypu (Big4yTTa Xonoay).

3dripHo  MKX-10 ocTteoxoHgpo3 xpebTta BigHocATbcA go knacy MO00-M99
3axBOpPIOBaHHSA KICTKOBO-M'A30BOI CUCTEMM i CMOMYYHOI TKAHUHMU [6]:

M40-M43 — nedopmytodi gopconarii:

M42.0 — roHaubK1in OCTEOXOHAPO3 XpebTa;
M42.1 — ocTeoxoHApoO3 xpebTa y Aopocnunx;
M42.9 — ocTeoxoHApO3 XpebTa He YTOYHEHU.

[1ns BCTaHOBMNEHHS1 AOBroTpuUBannx Ta KOPOTKOTPMBANUX Linen nporpamu isnyHoi
Tepanii B «SMART» dopmati (Wo npucKopuTb TEPMiH BTPYYaHHS Ta eqeKTUBHICTb
nporpamMn 3a paxyHokK BinbLu Y4iTKMX YMOB Ta pesynbTaTiB) 6yno cknageHo kateropianbHum
npodine MK® ycix yyacHukiB 60MOBUX Aii 3 OCTEOXOHOPO30OM LUMWHO-FPYAHOro Biadiny
xpeoTa.

Koau yvacHukiB nporpamu 3a MK®:

b7100.2 — nomipHi nopyweHHs (25-49%) pyxnvBocCTi WMHOro BigAiny xpebTa;

b7150.2 — nomipHi nopyweHHs (25-49%) ctabinbHocTi WwurHoro Bigainy xpebTa;

b7401.2 — nomipHi nopyweHHa (25-49%) BuTpmBanocTi M’sA3iB CMH Ta YepeBHOro
npecy;

b7301.1 — nerki nopyLweHHs (5—24%) cunn M’s3iB BEPXHiX KiHLIBOK,;

$7102.21720% — nomipHi NopyLLEeHHs1 AKICHOro cKnagy CTPYKTYPU KICTKOBO-XPALLOBOI
TKaHMHW LUMAHOIO BigAainy xpebra.

HosroTpusani uini nporpamn pisndHOT Tepanii y4acHUkiB 60NOBUX AiN: 3MEHLLUTN i
nikeBigyBaTU KOMMPECIIO CMMHHOMO3KOBUX KOPIHLIB; MOSINWNTU TPOMIKY TKaHUH B LiNsHLUi
LLUMNHO-KOMIPLLEBOI 30HM | BEPXHIX KiHLIBOK; BIAHOBUTN HOpMasibHY amMnniTygy pyxiB noacy
BEPXHiX KiHLIBOK; 3MiLHUTN ocnabneHi M’si3un i YCYHYTM CnacTU4Hi NPosiBU; CKOperysaTu
BecTMbynsipHyto doyHkuito (puc. 1).

Y KOXHi rpyni O6yno BM3HA4YE€HO OOHOPIOHI KNiHIYHI CUMHOPOMW, Ha4 SKUMU B
noganbwoMy npoBogunacsa peabinitauirHa pob6ota. CuHAPOM nne4ve-nonaTtkoBOro
nepiapTputy cnoctepiraBcs B OAHOro BincbkoBocnyxbosus [Tl, Ta y [OBOX
BiicbkoBocnyxbosuis O, ana peabiniTauii sSkMx 3acTocoByBanu IiKyBarbHUN Macax,
npugingaoun Binbluy yBary ypaxeHoMy nfevyoBoMy cyrnoby, TepaneBTUYHI Bhpasu Ta
noctisomeTpnyHy penakcauii (MIP ropusoHTanbHMX Ny4ykiB TpaneuienogibHoro m’aay, MNP
BepTUKaNbHUX NydykiB TpaneuienogibHoro m’asy, MNP gna portatopiB LWMWAHOrO Bigdiny
xpebTa Ta ronosmn).

Cungpom xpebeTHOI apTepii — cnocTepiraBcs y ABOX BiicbkoBocnyxbosuis Ol Ta
Ml — 3acTtocoByBanuM KnacuYHUM NiKyBanbHUA MacaXx 3 akueHTOM Ha NoTunuuilo Ta
LUMAHO-TPYAHUI Bigain xpebTa, KOMNNEeKC TepaneBTUYHUX BNpaB 3 OOMEXEHHAM pyXxiB
ronoByM Hasag, npuruomm nocTizomeTpuyHoi penakcadii (P ropusoHTanbHUX MNy4ykiB
TpaneuienogioHoro m’'asy, [P BepTukanbHuX ny4ykiB TpaneuienogioHoro m’asy, [P
M’S13iB 3rMHaYiB LnT).

CvHgpom nepefHbOro gpabuHyactoro Mm’'sdy  6Oyno  BUSIBIEHO Y TpbOX
BiicbkoBocnyxboBuis O, ons sikMx 3acTOCOBYyBanM KypC MiKyBanbHOIMO KracU4HOro
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Macaxy AN ypakeHOoro nrieya, nepegnsivys Ta KUCTi, KOMMNeKc TepaneBTUYHUX BNpas i3
3aCTOCYBaHHAM cneuianibHUX BMpaB ANA YpaKeHOI BEepXHbOl KiHUIBKM Ta Mpuiomu
noctisomeTpuyHoi penakcauii (MIP nepegHsoro i cepegHboro gpabuHyactux m’asis, MNP
poTaTopiB LWMAHOrO Bigdiny xpebTa).
I. ObcTexeHHs
1. OnuTyBaHHs 3a aHkeTow PonaHga-Moppica.
2. BAL 6onto.
3. CtaTnyHa BUTpMBanicTb M’A3iB CINHN Ta YEPEBHOIO MNpPecCy.
4. [oHioMeTpis WurHoro Bigainy xpebTa.
5. InHamomeTpia BEPXHiX KiHLiBOK.
6. OuiHka 3a kateropiamm MK® Ta cknagaHHs kaTeropinHoro npodinto MK® 3
NoCcTaHOBKOIO Uinen BTpyvaHHsa y «SMART» copmari.
[I. MnaHyBaHHs BTpyYaHHs (Nnporpama ¢isnyHol Tepanii):

1. JlikyBanbHUN Macax (Macax BepXHbOI KiHLIBKW; Macax nepegnnivysi; Macax
NiKTBOBOro Cyrnoby; Macax nreya; Mmacax nnevyoBoro cyrnoby; Macax LWMNHO-
KOMipLIEBOI 30HM Ta MixXKNONaTKOBOI AiNSHKM; Macax napaBepTebpanbHUX AiNsHOK,;
Macax rpyaHol KIiTkn; macax giadparmm).

2. CneujanbHa meToauka KiHeToTepanil.
3. MNocTizomeTpuyHa penakcauis (M’a3u 3rmHavi LWKnT, BEPXHI Ta HYXKHI KOCi M’s131 FONoBMY,
TpaneuienofibHnn m’a3, 6oKoBi M’S31 LINT).
[Il. MpoBeaeHHsA BTpyYaHHs (NporpamMa isndHol Tepanii y4acHuKiB 60MoBKX Ain 3
OCTEOXOHAPO30M LUMMHO-TPYAHOro Biaainy xpebra).
IV. OuiHka BTpyYaHHs (ouiHka edeKkTMBHOCTI nporpamMu (pisnyHoT Tepanii 4ns y4acHuKIiB
©onoBux i 3 OCTEOXOHAPO30M LUMNHO-FPYAHOrO Biadiny xpebTa).
Puc. 1. Anroputm nporpammn i3nyHOi Tepanii yyacHukiB 6GonoBux Ain 3
OCTEOXOHAPO30M LUMMHO-TPYAHOro Biaainy xpebrta

JlikyBanbHMI Macax. 3aBAaHHNA: Macax CNpsMOBaHWI Ha NikBigaLit0 HEBPOSOriYHMX
NPOSiBIiB LUMNHO-FPYAHOrO0 OCTEOXOHAPO3Y, NOKPALLEHHS KPOBO- Ta NiMdoobiry Ha gingaHu;
AereHepaTMBHO-OUCTPOIYHMX 3MiH MiKXpebueBux OUCKIB, 30iIMCHEHHS 3HeBOoMYOI,
PO3CMOKTYHOYOI Aii Ta Hopmanisauii TOHycy y M’si3ax.

B 3anexHocTi Big CMMNTOMAaTMKX, NaUieHTM OTPUMYyBanuM MacaX M’A3iB BEPXHbOI
KiHUIBK/ Ha CTOPOHI ypPaXXeHHS, LUMNHO-KOMIPLEBOI 30HU, MiXKITONAaTKOBOI OiNAHKM (BUXigHE
NOSTIOXXEHHSA — CUasYn) Ta rpyaHol KNiTkM (BUXigHE MONOXEHHs — nexayn Ha cnuvHi). Kypc
cknagae 12 ceaHciB TpmBanictio 15-20 xB. [3].

CneuianbHa meTtoguka kiHesoTepanii. KiHesoTepania 3acTtocoByBanacsi 3 METOH
NOKpaLLEHHS KpoBO- Ta niMdoobiry, 3MeHLLEHHA Makpo- Ta MiKpoTpaBMaTm3auii LUWMNHOro
Bigainy xpebta i nepudepuyHUX TKaHWH, 3MEHLIEHHA KOMMPECii CMUHHO-MO3KOBMX
KOpiHUiB, 306iNblUEHHS CUNKX Ta CUNOBOI BUTPUBAIIOCTI M’S3iB BEPXHBOrO Mye4YoBOro nosicy
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Ta iHWWX OCHOBHUX M'A30BUX TPy, 3HATTA CNAaCTUKN, BiQHOBMEHHA Pi3ioNoriYHUX BUTMHIB
xpebTa, nokpalleHHs 3aranbHOoI npauesgaTHocTi [2].

BoHa Bknovana B cebe Bnpasu A5 LinecnpamMoBaHOro BAAMBY Ha LiNAHKY LWWAHO-
rPyaHoro BigAdiny, ronoBu, BEPXHiX KiHUIBOK Ta 3arafbHO-PO3BMBAOYOro BMSIMBY Ha 30HY
nonepekoBoro Bigainy xpebrta Ta HWXHIX KiHUiBOK. Kypc cknagaeBca 3 OBOX nepiofis:
NiAroToBYOro (NepLunmn TWXOeHb) Ta OCHOBHOIO (OpyrMn TwxaeHb). B Hboro Bxoamno aesa
KOMMNnekcu TepaneBTU4HMX Bnpas. epwun (nigrotoBunn nepioa) nposoameca 3 1 no 5
AeHb, Apyrnin (OCHOBHUI nepioa) — 3 8 no 12., Tpusanictio 40—45 xB.

[nsa BupilWEeHHS NOCTaBfeHMX 3aBAaHb, BU3HAYUM OCHOBHI M’S13M Ha SKUX
gouinbHo nposoguTtu MIP npu WWHRHO-rpyaHOMY OCTEOXOHAPO3i XxpebTa: M’a3n 3ruHadi
LU, BEPXHI Ta HWXKHI KOCI M’S131 ronoBun, TpaneuienogibHnn m’a3, 6oKoBi M’'s3u i [5].

MNMepcnekTMBY noaanbLMX AocnifgkeHb B6a4aEeMO B eKCnepuMeHTarnbHii nepesipui
po3pobneHol nporpamu hisnyHoi Tepanii Ha 6a3i LeHTpy peabiniTauii y4acHUKIiB 6oNoBKX AiN.

BucHoBKKU. AHania pisHMX MeToaiB  peabiniTauiiHOro  BTPyYaHHs  npu
OCTEOXOHAPO3i LWNNHO-TPYAHOrO Biadiny xpebTa nokasas, L0 CydacHi TeXHONOorii gisnyHol
Tepanii 3abeanedvyloTb NiABULWEHHS egEKTUBHOCTI fikyBarnbHUX, peabiniTauinHnx Ta
npoinakTUYHMX 3axofiB | NpUM3BOOATb OO CKOPOYEHHS  TepMiHIiB  niKyBaHHA
octeoxoHapo3dy xpebta. OnucaHi 3acobwu di3ndHOl Tepanii € BUCOKOEMEKTUBHUMM i
CMpPUATAMBO BMNAMBAOTb Ha 3HWKEHHSA KNiHIYHMX MpPOsBIB  OCTEOXOHOPO3Yy XpebTa.
3acTocyBaHHA BWUCOKOEMEKTUBHUX nporpam isnyHOI Tepanii  BigKpMBalOTb  HOBI
MOXINUBOCTI peabiniTauii xBopux 3 OCTeoxoHapo3om xpebta. Bubip TpeHyBanbHMX
HaBaHTaXXeHb MOBMHEH 34INCHIOBATMUCA MOCNIAOBHO 3 YypaxyBaHHAM CTafil 3aXBOPOBAHHS,
MOLUMPEHOCTI  MaTosioriyHOro  npouecy, BIKy  MauieHTa, WOro  iHauBigyarbHUX
aHTPOMNOMETPUYHMX NapameTpiB, BUPaKEeHOCTi 6ONbOBOro CUHAPOMY, HasiBHOCTI PYXOBUX
abo 4yTnMBMX [OedekTiB, a TaKoX MOpyLEHb PYXAMBOCTI, MOB’A3aHMX 3 MNposiBAMU
AereHepaTMBHO-OUCTPOIYHMX NpoueciB B XxpebeTHOMy cTOBMi. Y KOMNnekci 3 gisnyHol
Tepanie AouinNbHO BUMKOPUCTOBYBATU Taki CNocobu BiQHOBHOIO MiKyBaHHA sIK: MaHyaribHa
Tepanisa, gisioTepanis, pednekcotepanida, ncMxotepanisi Ta iH. €4MHUIA MeTOANYHUIA NigXia
i eQMHa KoHUenTyarbHa cxema [03BOSMAITb JOCATTU BUCOKOT €(PeKTUBHOCTI NiKyBanbHO-
peabiniTauiH1x 3axoais.
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Apmak €. O, Yarmak Ye. O.
KoTtenescbkuu B. |. Kotelevskyi V. I.

PHYSICAL THERAPY WITH ELEMENTS OF OCCUPATIONAL THERAPY FOR
CHILDREN WITH AUTISTIC SPECT DISORDERS

The article analyzes the scientific and methodological and special literature on
correctional and rehabilitation work with autistic children. The state of physical
development and motor sphere of children with autism spectrum disorder is determined
and the program of physical therapy with elements of occupational therapy in the
conditions of inclusive resource center is described.

Key words: autistic disorder, physical therapy, occupational therapy,
manifestations, symptoms, motility.

®I3UYHA TEPANIA 3 EIEMEHTAMW EPFOTEPAINII OITEW 3 PO3JNTIAQOM
AYTUCTUYHOI O CIMNEKTPY

Y cmammi npoaHarnizogeaHo Haykogo-MemoOUYHYy ma crieyianbHy nimepamypy
w000 KopeKuitiHo-peabinimauitiHoi pobomu 3 aymucmu4yHUMu 0imbmu. BusHadyeHoO cmaH
i3U4HO20 PO3BUMKY ma pyxoeoi cchepu dimeli 3 po31adomM aymucmuyHO20 Criekmpy i
ornucaHo rpoepamy pIi3u4HoOi mepanii 3 eneMeHmamu epaomeparnii 8 ymMosax
IHKITI03UBHO-PECYPCHO20 UEHMPY.

Knroyoei cnoea: aymucmuyHul posnad, @pisudyHa mepanis, epaomeparnis,
rposisu, cuMrnmomMamuka, MoOmopuka.

NMoctaHoBKa npoGnemu. [lpobnema peabinitauii Agiten 3 posnagom
ayTUCTMYHOIO CMEKTPY He Tinbkn B YKpaiHi, ane i B ycbOMy CBIiTi cTae Bce OinbL
aKTyanbHow. BuHWKae HeobXigHICTb CTBOPEHHA YMOB ANS adeKkBaTHOro disanyHoro,
pPO3YyMOBOro, AYXOBHOIO i couianbHOro po3BUTKY Takux OiTen, ix peabinitauii Ta iHTerpauii
B CycninbCTBO [1]. HeBia’eMHOK YacTuHOW peabiniTauinHoro npouecy 4iten 3 po3nagom
ayTUCTMYHOIO CNEeKTPYy € 3anyyeHHst 6aTbKiB, SKi po3rnagarTbCA SK HaMBaXKNUBILLI
napTHeEpPM B KOPEKUiNHIN poboTi. Baxnueo, wob 6aTbkn ANTUHM Gynn HEBIL €MHOMO
YaCTMHOK MYNbTUAMCUMMMIHAPHOI KOMaHaAM peabinitTaudii, sika npauwe 3 OUTUHOLO,
B3aEMOAIANN 3 HAM Ha OCHOBI BMPOOMEHMX MPUHUMMIB HaBYaHHA | gonomarann nomy
y3aranbHUTK BCi HaBUYKW, SKi BiH OTPUMYE B NpoLeci poboTu i3 haxisuamu [2].
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	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].
	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.
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