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фізкультхвилинки. За рекомендаціями М. Чеховської [5], важливо виконувати 1 
фізичну вправу кожні 2 години, бажано, ігровим методом. Як нововведення у 
режимі дня дітей, автор пропонує, з метою розслаблення, розвантаження хребта, 
нормалізації дихання та заспокоєння нервової системи перед сном, виконувати 
вправи вечірньої гігієнічної гімнастики.  

Як зазначають фахівці [4], дозоване фізичне навантаження, що можу 
застосовуватися у різних формах, на всіх етапах фізичної терапії дітей з ХСН сприяє 
ліквідації застійних явищ (набряків), нормалізації коркової динаміки, вирівнюванню 
співвідношення процесів збудження і гальмування, зменшенню проявів неврозу, 
профілактиці тромбозу дрібних гілок легеневої артерії, через покращення 
мікроциркуляції і збільшення об’єму циркулюючої крові.  

Дозована ходьба застосовують на усіх етапів фізичної терапії. Її проводять у 
повільному (60–80 кроків у хвилину), середньому (90–100 кроків у хвилину) та 
швидкому (120–140 кроків у хвилину) темпах ходьби. Ходьба дозується тривалістю, 
темпом та ЧСС.  

Висновки. Незважаючи на величезне різноманіття серцево-судинних 
захворювань, їх об’єднує синдром серцевої недостатності. Будь-яка кардіологічна 
патологія зрештою призводить до розвитку хронічної серцевої недостатності, яка має 
виключно прогресивний характер і значно погіршує прогноз для життя дітей. 

Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною 
метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. 
Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, 
надавають впевненості в собі та в успішному результаті фізичної терапії.  
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ФІЗІОТЕРАПІЯ В РЕАБІЛІТАЦІЇ ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ 
 
В статті розглянуто принципи фізіотерапії, обґрунтовано застосування 

фізичних чинників в реабілітації ішемічних інсультів. 
Ключові слова: ішемічний інсульт, фізіотерапія, фізичні чинники, 

реабілітація. 
  
Постановка проблеми: Проблема ішемічного інсульту продовжує залишатись 

однією з актуальних в ангіоневрології. За прогнозами експертів летальність від 
інсультів досягне 7,8 млн випадків- у період до 2030 р. Таким чином інсульти можуть 
стати провідною патологією у структурі загальної смертності у світі [7]. 

Рівень смертності від інсульту в Україні у 2,5 рази перевищує відповідні 
показники західно європейських країн і має тенденцію до подальшого зростання. Слід 
зазначити, що 35,5 % мозкових інсультів трапляються в осіб працездатного віку [5 ]. 

За даними міжнародних мультицентрованих досліджень у структурі судинних 
захворювань головного мозку, саме ішемічний інсульт є однією з найпоширеніших 
клінічних форм гострого порушення кровообігу. Серед усіх видів інсультів домінують 
ішемічні ураження мозку, які складають 70-85 %, крововиливи в мозку зустрічаються в 
20-25 % випадків, а нетравматичні субарахноїдальні крововиливи складають 5 % [6]. 

Ішемічний інсульт (інфаркт мозку)- гостре порушення мозкового кровообігу в 
наслідок дефіциту надходження артеріальної крові до головного мозку, що 
призводить до його гіпоксії та розвитку ділянок некрозу. Виникає переважно в 
наслідок оклюзій кровоносних судин[4]. 

В Україні ще на недостатньому рівні проводяться реабілітаційні заходи. Так 
більшість пацієнтів, що перенесли інсульт в 20–25 % до кінця життя потребують 
сторонньої допомоги у повсякденному житті [8]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій: Сучасні знання про етіологію, 

патогенез, клінічні прояви судинних вражень головного мозку, а також 
клінікофізіологічні, біохімічні і морфологічні досліди, дозволяють обгрунтовати 
використання преформованих фізичних чинників в реабілітації ішемічних інсультів. 

Фізичні методи лікування, активно діють на фактори ризику при 
цереброваскулярних патологіях, дають можливість використовувати їх в 
багатопрофільній первинній профілактиці мозкових інсультів. Ефективність 
застосування залежить від форми і стадії захворювання [1].  

Раннє впровадження фізіотерапії, систематичне її застосування, адекватне 
стану хворого, багато в чому забезпечує більш сприятливий перебіг в 
відновлювальний період захворювання. Так, нині поширюється тенденція 
використання фізичних чинників на всіх етапах реабілітації (лікарняний, після-
лікарняний, санаторно-курортний). 

Мета: Дослідження наукової та спеціальної літератури, з питань застосування 
сучасних фізіотерапевтичних методів в реабілітації хворих на ішемічний інсульт. 

Об’єкт дослідження: реабілітація хворих на ішемічний інсульт. 
Предмет: фізіотерапія як засіб реабілітації хворих на ішемічний інсульт. 
Методи дослідження: Аналіз, наукової та спеціальної літератури, з метою 

виявлення найбільш ефективних засобів фізіотерапії в реабілітації хворих на 
ішемічний інсульт. 
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Викладення основного матеріалу: Фізіотерапія - засіб реабілітації, який 

вивчає лікувальну дію природних і преформованих фізичних чинників і розробляє 
методи їх застосування з лікувально-профілактично, реабілітаційною метою [10]. 

В системі реабілітації хворих на ішемічний інсульт фізіотерапія займає одне з 
провідних місць. Фізіотерапевтичні процедури призначають з урахуванням сучасного 
уявлення про етіопатогенез захворювання, механізм дії фізичного чинника, супутніх 
та клінічних проявів захворювання та етапу реабілітації. Комплексне застосування 
лікарських і фізіотерапевтичних засобів, в значній мірі покращує ефективність 
реабілітації у відновний період.. 

В.А. Єпіфанов, В.М. Мухін, Боголюбов В.М. вважають, що фізіотерапевтичне 
лікування необхідно призначати при ішемічному інсульті наприкінці першого тижня 
від початку захворювання за умови нормального артеріального тиску та без явної 
декомпенсації серцево-судинної та дихальної систем [1;4;9]. 

Наряду з цим провідні фізіотерапевти наголошують, що основними 
принципами фізіотерапії є: ранній початок фізіотерапевтичних процедур (якщо 
дозволяє стан здоров’я пацієнта, то починають з перших днів); систематичність і 
тривалість (особливо в перший рік після перенесеного інсульту); адекватність і 
комплексність [1; 2; 3 ]. 

У перебігу інсульту виділяють декілька періодів: 21 день від початку 
захворювання складає гострий період, у межах якого виділяють найгострішу фазу – 
перші сім днів, протягом яких хворий повинен знаходитися в палаті інтенсивної 
терапії. Основна мета – збереження життя, початок реабілітаційних заходів за 
стабілізації життєво важливих функцій (може ковтати, стабільний кров’яний тиск і 
ЧСС, самостійно дихає, при свідомості). Завданнями ранньої реабілітації в гострому 
періоді є попередження розвитку патологічних станів і ускладнень, вироблення 
активних рухів, корекція порушення ковтання, початок роботи з відновлення мови, 
психологічна реабілітація. Із першого до шостого місяця – ранній відновлювальний 
період. Завданнями цього періоду є попередження повторного інсульту і 
максимально інтенсивна реабілітація. Темпи відновлення пацієнтів у цьому періоді 
найбільш швидкі [4]. 

Саме в цих періодах застосовуються фізіотерапевтичні методи лікування. 
Залежно від особливостей стану хворого його функціональних можливостей, віку, 
статі, передбачають застосування різних фізичних методів, методик проведення 
процедур, тобто індивідуальний підхід до пацієнта з урахуванням його реакції на 
застосування фізіотерапевтичної процедури. 

При ішемічному інсульті застосовують ГН ВЛОК (внутрішньосудинне 
опромінення крові гелій неоновим лазарем) який впливає на гемостаз, реологічні 
якості крові, клітинно-мембранні утворення, систему перекисного окислення ліпідів, 
активує фібриноліз,що приводить до збільшення швидкості переферичнрго 
кровообігу, покращенню оксигенації тканей. Результати РЕГ засвідчують,що ВЛОК 
покращує гемоциркуляцію, збільшує кровонаповнення в пошкодженому сосуди- 
стому басейні, покращує венозний відтік, знижує підвищений тонус мозкових артерій, 
підвищує та нормалізує пульсове кровонаповнення [ 2]. 

Біорезонансна стимуляція (БРС) - новий лікувально-профілактичний метод, 
фізіотерапії з використанням, біокеруючих без стресових віброакустичних впливів, 
заснований на використанні власних біоритмологічних характеристик організму, для 
отримання автоколивальної системи «апарат-організм». БРС прискорює 
розсмоктуванню набряків і патологічних відхилень тканин, зняттю контрактур м’язів і 
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знеболення, посиленню енергетичного обміну в тканинах (аеробного та анаеробного 
окислення глюкози), прискоренню регенерації тканин (ядерної активації РНК і 
білкового синтезу), нормалізує збудливість нервів і гормональний гомеостаз. 
Результатом такого впливу є відновлення патологічного дисбалансу функцій і 
структури. Перевагою БРС є цілеспрямована нормалізуюча дія на осередок 
патологічного вогнища. БРС може використовуватися для лікування та профілактики 
ішемічних інсультів. При цьому лікувальний ефект має стійкий і довго тривалий 
характер з практично повним відновленням втраченої функції організму.[ 10]. 

Флюктуоризація (fluctuor) – це метод електролікування з використанням 
змінного струму звукової частоти малої сили і низької напруги з шумовим спектром. 
Такий струм складається з хаотичного змінення синусоїдальних коливань від 100 до 
2000 Гц, Особливість дії полягає в тому, що постійна зміна параметрів коливань не 
викликає сумацій них процесів в тканинах, які відбуваються при ритмічному впливі 
однакових імпульсів чи коливань. Викликає м’язові аритмічні скорочення, покращує 
крово- та лімфообіг, підвищує проникливість стінок судин, активізує ферментативну 
діяльність, покращує трофіку тканин [1]. 

Електростимуляція – лікувальний метод для відновлення функції нервово-
м’язового апарату, де діючим фактором є імпульсні струми. Під впливом імпульсного 
струму, який діє на ділянку нервового або м’язового волокна, в цій ділянці виникає 
збудження, початком якого слугує коливання мембранного потенціалу. Його 
виникнення пов’язане з тим, що зовнішня поверхня мембран стає зарядженою більш 
електронегативно відносно внутрішньої її поверхні у зв’язку з швидким проникненням 
іонів Na, чого достатньо для появи біоструму мембран. 

Згідно з іонною теорією збудження П.А.Лазарева, під впливом струму 
відбувається поляризація мембран іонами Na, K, що призводить до зміни білкової 
структури та скорочення м’язів. Особливості дії методу полягають в покращенні 
трофічних процесів, кровопостачання та нервово-м’язової передачі в стимульованих 
тканинах. Електростимуляція проводиться на фізіотерапевтичних апаратах: 
«Нейроімпульс-1», « Тонус-1», «Тонус-2», «Стимул», «Міоритм», «Ампліпульс-4», 
«Ампліпульс-5», «Ампліпульс-7», «МІТ-1С» [3]. 

Дециметрохвильова терапія, потужність випромінювання 5 Вт: дія 
дециметровими хвилями збільшує прилив крові до головного мозку та покращує 
венозний відтік крові,що зменшує набряк головного мозку, збільшує дифузне 
збудження в паралітичних м’язах [1]. 

Низькочастотна магнітотерапія, в лікувальних дозах позитивно впливає на 
тканини головного мозку. В механізмі дії на перший план виступають первинні 
фізико-хімічні явища в біологічних речовинах, елементах крові, біоколоїдах, 
макромолекули набувають здатності проходити через мембрани, впливаючи на 
біологічні процеси. Загальна дія магнітотерапії: протинабрякова, протизапальна, 
починаючи з гострої фази, спазмолітична, протибольова, судинна, трофічна дії, 
покращення мікроциркуляції та реологічних якостей крові [10]. 

Висновки. У ході аналізу даних наукової та спеціальної літератури виявили, 
що серед всіх видів інсультів домінують ішемічні ураження мозку, які складають 70–
85 %. На сьогоднішній день розробляються програми реабілітації в яких важливе 
місце посідають фізіотерапевтичні чинники, що призначаються, враховуючи стан 
хворого, перебіг захворювання, особливості дії самого фізіотерапевтичного фактору. 



 

Проблеми здоров’я, фізичної терапії, реабілітації та ерготерапії 
(м. Суми, 3 грудня 2018 р.) 
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застосування фізичних чинників, в реабілітації хворих на ішемічний інсульт у після 
лікарняному періоді. 
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PHYSICAL REHABILITATION OF PATIENTS AFTER ADULT CEREBRAL ISCHEMIC 

STROKE AT EARLY RECONSTRUCTION STAGE 
The article deals with a comprehensive program of physical rehabilitation of patients 

after a cerebral ischemic stroke undergoing an early stage of treatment in conditions of 
inpatient treatment. 
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ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОГО МОЗКОВОГО 
ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ НА РАННЬОМУ ВІДНОВЛЮВАЛЬНОМУ ЕТАПІ 

 
У статті розглядається комплексна програма фізичної реабілітації хворих 

після перенесеного мозкового ішемічного інсульту на ранньому етапі лікування в 
умовах стаціонарного лікування. 

Ключові слова: інсульт, ішемія, реабілітація, хворі, працездатність.  
 


	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Напрямок ерготерапії для України є відносно новим. Різноманітність підходів до розуміння даного поняття свідчить про складність та неоднозначність проблеми, що вимагає пошуку нових підходів до її вирішення.
	Виклад основного матеріалу. Поняття «ерготерапія» або «occupational therapy» з’явилось ще на початку ХХ століття, а перша школа з підготовки фахівців у цій галузі з’явилась у 1908 році в Чикаго, а в 1917 році у США вперше створено Національне товарист...
	Найважливіше завдання ерготерапії – допомога у вирішені конкретних проблем, які виникають у пацієнта при виконанні нормальних повсякденних справ, для цього він повинен виконувати різні вправи, наприклад, відкривання дверей, малювання якоїсь фігури (ко...
	Список використаної літератури:
	Фізичні вправи, включені до програми комплексної фізичної терапії дітей з ХСН можуть бути представлені у формі ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), фізкультхвилинок та вправ вечірньої гігієнічної гімнастики (ВГГ). Також ...
	Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, надавають впевненості в соб...
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ерготерапія як реабілітаційна технологія привертає увагу науковців і практиків. Зокрема роботи Остапенко Г. О., Панчишної О. К., Циганок О. В. присвячені дослідженню використання ерготерапії в комплексній реабі...
	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
	Робота виконана за планом НДР Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка.
	Виклад основного матеріалу. На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час стресової події, а пізніше – через місяць, або декілька після виходу людини зі стресової ситуації. Особливістю «бойового стресу» є те, що на війні людина є не...
	ПТСР має дві особливості: психогенну природу розладу та нестерпну для пересічної людини тяжкість психогенії.
	Реабілітація військовослужбовців – це система медичних, психологічних і професійних заходів, спрямованих на попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до втрати працездатності, а також ефективне і раннє повернення військовослужбовців ...
	Лікувальна фізкультура (ЛФК) - метод лікування, що використовує засоби фізичної культури з лікувально-профілактичною метою для відновлення здоров’я та працездатності хворого, попередження ускладнень і наслідків патологічного процесу [3].
	В основі впливу фізичних вправ лежить процес тренування. Тренування удосконалює регулюючий і координуючий вплив ЦНС на функції різних органів і систем організму. Результатом тренування є підвищення функціональної здатності всього організму і посилення...
	Список використаної літератури: (2)
	Четвертий критерій «розробленість» показує здатність детально розробляти виникли ідеї, результати показали 30% у основній групі, та 40% у групі порівняння. Дослідження показників креативного мислення в досліджуваних групах показали високий рівень швид...




