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PO3ain 1.
PEKPEALIIMHI TA KYPOPTOJOINYHI ACMEKTU BIQHOBJIEHHA 300POB’A

PapguyeHko A.B. Radchenko A.V.

PHYSICAL THERAPY PROGRAM FOR HERNIATED DISC OF THE LUMBAR
SPINE IN THE SANATORIUM «KHMILNYK»

The modern physical therapy program described in this article for example
sanatorium and resort «<Khmilnyk». In addition, the article discloses and substantiates
the main modern methods of physical therapy, which are based on traction of the
spine.
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MPOrPAMA ®I3UYHOI TEPARII MPU FPUXI MDKXPEBLIEBOIO AUCKY
MOMEPEKOBOIO BIJAUY XPESETA B CAHATOPII «XMUITbHUK»

Y cmammi onucaHa cydacHa npoegpama i3udHOI meparnii npu epuxi MK
xpebueesozo OucKky Ha npuknadi caHamopito ma Kypopmy «XMiflbHUK». Takox
po3kpumi ma ob6rpyHmMoeaHi OCHOBHI cy4acHi memodu @bi3u4HOI mepariii, SKi
OCHOBaHIi Ha BUMSIXKIHHI Xpebma.

Knroyoei cnoea: ¢hisuyHa mepariisi, epuxka OucKy, caHamopid.

NMoctaHoBKa npoGnemu. [Mpobrnema nikyBaHHA 3axBopioBaHb XxpebTa €
aKTyanbHOK AN cydacHoro yacy. linoguvHamisi, ManopyxsMBum crocid XuTTs, He
PO3YMIHHSA BMAMBY Qi3NYHMX BNpaB Ha M'A3M Ta XpebeT CcnpusioTb PO3BUTKY
ANCTPOhivHO-aereHepaTMBHMM npouecam y Mixkxpebuesux guckax xpebta. Cammmm
HanyacTilwMmMu  ANCTpObiYHO-AereHepaTUBHMMKM  npouecamn  Xxpebta BU3HAYEHI
OCTEOXOHAPO3, sKn 6e3 HaneXHoro nikyBaHHs MOXe NepenTn B NPOTPY3ito AUCKa, a
3 NpOTPYS3ii y rpmXKy MixkxpebueBoro gucky. AHani3 nitepatypHux gxepen nokasas [1;
2 ], wo icHytoTb 6arato meToaiB Gi3n4HOI Tepanii Npu rpykax MixkxpebueBux OUCKIB,
ane y cBoin ctaTti Mm 6 xoTinu Ginbll AeTanbHile pPO3KPUTM nporpamy idnyHol
Tepanii npu rpmwxkax MixxxpebueBoro AMCKY MNOMNEpPEKOBOro Biaginy xpebrta, wo €
HaLLOO FOfIOBHOKO METOH0.

MeTta — pos3kputM Ta onucatm MetToan i3MYHOI Tepanil B CaHaTOpPHO-
KypPOPTHOMY fiKyBaHHI rpmX MixkxpebueBux OMCKIB NONEpeKkoBoro Bigainy xpebrta B
yMOBax caHaTopito «XMifbHUKY.

OG’eKTOM HaLloro AocnigKeHHA € idnyHa Tepanii npu rpuxax MikxpebueBunx
JVCKIB.

MpeameT — nporpama @i3nyHOI Tepanii Npu rpuxi MixXpebLeBoro AMCKY
nonepekoBoro Biaainy xpebta B caHaTopii « XMifTbHUK».
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OcHoBHUMM MeTOAAMM [OOCHIOXKEHHA € aHani3a Ta CWHTe3 MmaTtepianis 3
niTepaTypHUX axxepen ta BNacHW JOCBIL CaHAaTOPHO-KYPOPTHOrO NiKyBaHHS.

AHani3 octaHHiX gocnigxeHb i nybnikauin nokasas, Lo GinbLWiCTb haxisuis
3aMaloTbCs OOCNIMKEHHAM Ta MOLIYKOM HOBITHIX edeKTUBHUX 3acobiB qoi3n4HOI
Tepanii [1; 3; 4] Ta gaB HaMm 3MOry BM3HAYUTU OCHOBHI MOHATTS, CUMMTOMWU Ta
cnocobn MeanKaMeHTO3HOro nikyBaHHS MiXK XpebueBux rpuxk nonepekoBoro sigginy
xpeoTa.

MixxxpebueBa rpmka — ue 3aMileHHa 4edhopMOBaHOIo MiXKXpebLeBoro agucka, sike
BiAOyBaeTbCA B pe3ynbTaTi MOLWKOMKEHHS LiniCHOCTI hibposHoro kinbus. Lis natonoris
€ HaNCepWmo3HILLUMM YCKIMagHEHHSM OCTEOXOHOPO3Y AereHepaTMBHO-AUCTPOdIMHOro
xapakrepy.

OcHOBHUMK cumnTOMamMu € 60nboBUN CUHOPOM. bBinb 3’ABNAeTbCa B Tik
YaCTMHI CNUHK, B KN 3HAXOOMTbCS BUNMHAHHA. BoHa nocuntoetbea npu 6yab-aKkomy
HaBaHTaXXEHHI | 3a3BM4Yal 3MEHLUYETLCA B MOSMOXEHHI Niexayn. Y 30Hi nokanisauil
BUMWHAHHA M’S13M HaMNpyXXeHi i NiloanHa HamaraetbCsl 0bMeXxyBaTh pyx L€l YaCcTUHU
cnvHn. OcobnmBei CMMNTOMM PUXK MiXKXpebueBoro gucka B MONepekoBoMy Bigaini €:

1. 6inb Biggae B CigHWULI, NOLWMPIETLCA 30BHILLHIM Kpaem cTerHa Ao
BESIMKOro narnbLs CTonu;

2. XBOPOMY BaXKO CTOATU Ha n'ATax abo Ha HockKax;

3. BiAYyTTS NOKOMNIOBaHb, «MOB3aHHSA MypaLlOKy», NEeYiHHS;

4. OHIMIHHS HIr;

5. NOpYLUEHHS Mif Yac CNOPOXHEHHS KULLEYHMKa | cedoBunyckaHHs [3].

MepLw 3a BCe, NPU BUHUKHEHHI LIMX CUMATOMIB XBOPOMY Tpeba 0bMexnTun pyx,
noro Tpeba yKknacTM Ha CAMHY Ha pPiBHY MNOBEPXHK, Adani fatu 3Hebonwow4nin
npenapaTt Ta MO MOXMIMBOCTI Pyxy 3pobutn OBCTEXEHHS NonepekoBOro Bigdiny
xpebta 3a pgonomoroto MPT a6o KT. Y 6inbwocTi BunagkiB rpuxki NikyroTbCs
KOHCEepBaTMBHO Ta 3a [OMOMOrol CaHaTOPHO-KYpPOPTHOro nikyBaHHA. TakTuka
NiKyBaHHS Ui€l naTosorii BUSHA4YaeTbCA po3mipamMum, MicLeM rokarnisauii i xapakrepom
nepeodiry rpuxi.

Ona kynipyBaHHs 600 B CNWUHI | 3MEHLLEHHST 3ananbHOro0 NpoLecy MOXYTb
npoBoaMTbCA NapaBepTebpanbHi i enigypanbHi 6nokagn. MeavkameHTo3Ha Tepanis
XBOPOro BKMtOYae: HeCTepoigHi npoTusananbHi npenapatu, [HOKOKOPTUKOIAN,
MiopenakcaHTh, XOHAPOMNPOTEKTOPW, BiTamiHM rpynu B (y dopmi iH’ ek | TabneTok),
aganToreHun, cnasmoniTukm i metabonivHi 3acobu. Kypc nikysaHHs 7—10 gHiB. NMicnsa
3HATTA OCTPOro ©OOMbOBOr0 CUHOPOMY pPEKOMEHAYETbCA CaHaATOPHO-KYpOpPTHE
NiKyBaHHS.

Y Hawin ctatti mMm 6 XOTiNM pO3rMsAHYTM Ta onucatM MeToau nporpamu
di3nyHOI Tepanil npu rpykax MixkxpebueBux anckax NonepekoBoro Biaainy xpebra B
YMOBaXx CaHaTOPHO-KYPOPTHOTO JliKyBaHHA Y «XMifTbHUKY».

[Mepen noyaTkoM BnacHe TepaneBTUYHOrO BTPYYaAHHA BaXIIMBO BU3HAYUTU
3aBJaHHs, AKi HeOOXiaHO AOCArTU:

— YCYHEHHs 60nb0BOro cMHApPOMy i No36aBneHHs Big HEBPOMOTiYHMX NPOSIBIB,;
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— cTabiniszauia cTaHy XBoporo;

— YCYHEHHS obMexeHb y camoobCnyroByBaHHi;

— BIOHOBNEHHA 6iomexaHiku i pyxnuBocTi xpebTa, a TakoX QYHKLUIN
ONMOPHOPYXOBOI CUCTEMMU;

— NONIMNLWeHHA M’A30BOr0 TOHYCY.

Buknap OCHOBHOIO maTtepiany. Mporpama po3paxoBaHa Ha
KOPOTKOCTPOKOBMM TepMiH (21 OeHb) nikyBaHHA Ta MICTUTbL B cebe Taki meToaum:
nigBogHe BUTAryBaHHA Xxpebta abo dpakuinHa Tepanis B pagoHOBOMY ©GaceiHi,
Macax, opToneauvHa Kopekuis, i3nyHi BnpaBuM Ha npoduinakropi €BMIHOBA,
gietotepanis, BiTaMiHOTepanis, KiHe3ioTennyBaHHS.

"onoBHOK 0COBMMBICTIO NiKyBaHHA B caHaTtopiaXx M. XMiflbHUK € BRacHi
CBEPANOBMHUN LIMOWOT pagoHOBOI BOAW, SKa 3a CBOIM  YHIKanNbHUM  XiMiYHUM
CKnagom € pafoHOBO-BYIMEKUCNOT rigpokapboHaTHO-HaTPIEBO-MarHieBO-KanbLi€Bol
cnabkoi MiHepani3aduil.

PagoHoBi BaHHM (pagoHOTepania) — HagawTb fNiKyBasribHy Ait0 Ha OANHY,
3aHypeHy B MiHepanbHy pagoHoBy Bogy. BaHnHHM 3 pagoHom  cTanm
Bukopucrtosyeatn 6Ginbw 100 pokiB TOMy, nonynspHa npouegypa i 3apas,
0cobnnBo, SIK BapiaHT 6anbHEeonoriYyHoro nikyBaHHs [2].

PagoH — ue Baxkun, OOPOrvn iHEPTHUK ras, Bigkputunm B 20 CTONITTI, B
yuctomMy BUrNsaai 3yctpivaeTbes B nopsaaky 300 npupoaHux mxepenax: B XMiNbHUKY,
Kpumy (YkpaiHa), bag-Hayxanwmi i bag-bpambaxe (Himewunna), Lixan-ty6o (pysiq),
Pociii iH. [2].

OQHMM 3 OCHOBHMX NokasaHb 00 NPUAHATTS LUMX BaHH € caMe 3aXBOPHOBaHHS
OMOPHO-PYXOBOr0  anapaty Ta  HepBOBOI  cUCTeMU. TakKoX  OCHOBHUM
NPOTUNOKa3aHHAM € rocTpuin nepiog 6yab-sKoi XBopoOu, BariTHICTb, MHiNHI Npouecw,
KpoBoOTeYa Ta iH.

lMpusHayatoTb pagoHOBI BaHHW Yepes eHb, TOMY 3a BECb KyPC JiKyBaHHS XBOPUN
oTpumae 10 npouenyp. Ane e ogHietro ocobnmeiCTiO NporpaMmm isnyHoI Tepanii € Te,
LLIO MPUNHATTS PaAOHOBMX BaHH NMOEAHAHO 3 NiABOAHUM BUTAryBaHHAM xpebTa.

MigpBogHe BuTAryBaHHs xpebta abo TpakuiHa Tepania — ue OAWH i3 caMux
e(PEeKTUBHUX METOLIB JliKyBaHHA ONOPHO-PYXOBOro anapaTty, SiKMih 3aCTOCOBYETHCS B
HawWin fepxasi NoHag N'ataecaTt pokiB. [liaBogHe BUTAryBaHHA Xxpebta noegHye
OAHOYACHUM BMAIMB Ha MauieHTa Tensol BOAW | Tpakuil, BUKIMKAUM penakcauito
M'a3iB i gekomnpecito. Kypc nikyBaHHs cknagae 10 npouenyp pasom 3 MPUAHATTAM
pagoHOBUX BaHH.

OTxe, npu rpmxax MixxpebueBux [ucKkax MnonepekoBoro Bigginy xpebra
XBOPOMY Ha3Ha4alTb BepTUKanbHe nigBoaHe BUTAryBaHHA Xxpebta. [poueaypa
NPOBOANTBLCS HACTYNMHUM YMHOM: XBOPOro KragyTb Ha cneujianbHy OOLUKY,rpyaHa
KNniTka XBOporo IKCYeTbCA, a Ha PpiBHI Tasa 3akpinmniolTbCA HaBaHTaXyHuu
npucTtpoi. OCHOBHWUI niKyBanbHUA eqEKT XBOPUA OTPUMYE, KONM WNOro Takomy
MONOXEHHA onyckawTb Yy 6acenH, [f[e 30iINCHIETbCA BUTArYBaHHA came

nonepekoBoro Biaainy xpebrta. Ha npoTasi BCbOro Kypcy nikyBaHHs, a NoTiM nicns
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HbOro Ha npoTasi 1,5-2 mMicAuiB nauieHTam peKkoMeHOYETbCA HOCUTU KopceT
(opTonegunyHa kopekuis). KopceT oasiraeTbCa B MOJSIOXKEHHI fiexadi Ta 3HiMaeTbcs
yepes 1,5-2 roavHu nicnsa BUTAryBaHHSA.

HactynHum metogom nporpamm pisvyHOI Tepanii € BMKOHaHHS BMNpaB Ha
npodinaktopi €smiHoBa. [Mpn3HayaloTb 3aHATTA B Ti OHi, KONW He Mae npouenypwu
niaBoAHOro BUTAryBaHHs. Kypc ctaHoBuTb Takox 10 npoueayp.

MeToguka BMKOHaHHSA npaB Ha npodinakropi €BMiHOBa nikye xpeber,
yCyBal4yn camy NpUYnHY 3axXBOPHOBAHHS, i, TAKUM YMHOM, Ha3aBXau ycyBae Oifb B
CMVHI; BigHOBMIOE BCi OyHKUIT XxpebTa; 3anobirae po3BMTKY NATOMNOrYHUX NPOLECiB B
XpebTi Ta € ogHMM 3 CrnocobiB JiKyBaHHA Ha BUNAOOK MHOXWUHHUX TP
MiXXxpebueBux OucCkKiB

OcobnuBicTb MeTOAMKM fiKyBaHHS € B TOMY, LLO BMpaBM BUKOHYKOTbCS Ha
cneuianbHOMY NpominakTopi, Wo CKNnagaeTbCsa 3 LOLLUKKW, NonepeyunHu i ynopy. Jowka
Mae KpinfeHHs, ske gae 3Mory BM3HadaTu BiANOBIAHUW KyT, TOMY Mi Yac BUKOHaAHHA
cneuianbHMX BNpaB 34INCHIOETLCS TaKOX BUTAryBaHHS XxpebTa y nonepekoBomy
Big4ini. 3aHATTS NpoBOAUTL IHCTPYKTOP 3 KiHeauTepanil. Omxe, (i3nyHi Bnpasu,
BWKOHYBaHi Ha (POHi JO30BaHOIro BUTAryBaHHS, NOBUHHI BYTW afekBaTHUMU KIiHIYHUM
CUMMTOMaM 3axBOPHOBAHHA MO Cwuni, TPUBANoCTi Ta IHTEHCUMBHOCTI, LWO Aa€ 3Mory
HaBaHTaXyBaTW M’A3U, HE BUKIMKaO4M NOCUNEHHS 60NbOBOro CUHOPOMY.

Mig 4ac 3aHATTA HeobXxigHO AOTpUMYBATUCHA 3aranbHOI pPeKoMeHAOBaHOI
TpMBanocTi — dka He nosBuHHa nepesuwysatn 30 xBUNWH. AKWO NogvHa BnepLle
noyYnHae 3ammaTtucs Ha gowui €BMiHOBA, TO MepLlli Kinbka CeaHCIiB He MOBUHHI
nepesuwyBatn 15-20 xBunuH. TakoX 3aBXxau cnig nam’stTaTv, WO iCHYKOTb
ocobnmBo HebeaneyHi ons xpebta Bnpasu. Lle pisHOMaHITHI Haxunu Tynyba sBnepea.
BoHu cnpusatoTb 3MILLEHHIO OWCKa, PO3TArHEHHA napaBepTebpanbHOi  30HU
GiBPO3HUX TKAHWH Ta M’'A3iB.

Macax npu3Ha4aeTbCa TakoX NPU3HAYaETbCH NPOTArOM Kypcy nikyBaHHS (10—
12) npouenyp. PekomeHooBaHO npoBOAMTM Macax nicna abo OO0 BUTANyBaHHS
xpebTta 3a 2-3 roauHu. poBOAMTBLCA MacaX B MOJSIOXKEHHI XBOPOro nexayu Ha
XnBoTi. Mg rominkn nigknagaeTbCca Banuk, Ans Toro wob X nigHAaTY, WO cnpusie
po3cnabneHH0 NUTKOBUX M'A3iB Ta nonepeky. Pyku nexaTb BHM3 y300BX Tina.
[‘lonoBa NoBWHHa nexaTun onyLLeHOo BHU3 ONMPatyYncb YONoM.

OcobnuBicTb METOAMKM Macaxy B TOMY, WO NOBUHHO OyTW onpautoBaHHA He
camoi rpuxi, a 30HM HaBKOMNO HEel, TakoXX ocobnmBa yBara NpUAINSETbCA KiHLiBKaM,
Tak sK rpmwxka xpebTa BnnvMBae Ha KiHUIBKW, MacCaXHi TEXHiKM BUKOPUCTOBYHOTLCS
WwagHi. Y pesynbTaTi NpoBEAEHHA NOBHOMO KYpCy, BIAHOBIIHOETLCA PYXIMNBICTL M’A3IB,
3MILHIOETLCHA M'A30BUN KapKac, NPOXOoAnTb BiAYYTTS OHIMIHHSA | 3aTikaHH4.

HieToTepania npu MixxpebueBux rpumkax nonepekoBoro Bigdiny MNOBUMHHA
MITUTKU 30areHHi XOHOPOITMHOM, T[MOKO3aMiHOM i KonareHoMm. BoHu y Benukux
KiNMbKOCTAX MIiCTATbCA B XonoAui (Kpalimi npoaykT MO 3aCBOKOBAHOCTI Konareny), y
xXene i MopenpoayKkTax, a TakoX Xpsiliax nTuui i BENMKMUX ccaBLiB.
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BitamiHOTepania 060B’sA3KOBO MOBMHHA MICTUTM KanbLin (MOMOKONPOAYKTH,
ANLS, ropixun, 3ereHb, NweHuus, LinbHO3epHOBUK xnib rpyboro nomeny) — 3MiLHIOE
KICTKM i cyrnobu; marHin (Kawi, WwnnHaT, HaCiHHA, ropixu, (iHikn) — 6epe yyacTtb y
dpOpMyBaHHI KICTKOBOI TKAHWUHW, 3aCBOEHHI BiTamiHy D3, niaTpuMLi HeOBXiAHOMO piBHS
Kanbuito B KICTKax, 3HWKYE PU3MK YTBOPEHHS MIKPOTPIWKUH B Xpebusx; docdop
(ropixm, Kawi, MONoOYHi NpoaykTn, Bpokkori, 6oboBi, MOpenpoayKTu, cenepa, rpnbun) —
HeobXigHMN ans pereHepauil KICTKOBOT | XPSILLOBOT TKAHWHW, @ TaKoX 340POB’s1 M’A13iB;
UMHK (MOpenpoayKkTn, M’ScO, MpopoLleHa nMWweHuus, 3eneHb, unbynto, ropixu,
LIOKONaa) — HeoBXiaHWN AN CUHTE3Y CNOSYyYHOI TKaHWHU Ta iH.

Micna nNpoxogkeHHs1 OCHOBHMX MeToAiB (hidaMyHOI Tepanii Ha caHaTOpPHO-
KYPOPTHOMY JliKyBaHHI XBOPOMY MNpU3HaYyalTb KiHE3ioTennyBaHHS, SKe OOMNOMOXe
30inNbWNTK PYyXNMBICTb TPaBMOBAHOIO XpebTOBOro CermMeHTy, MOoKpallye KpoBoOOOir,
nimcosigTik, 3MeHwye Habpak Ta OOMbOBUM CUMHOPOM 3a PaxyHOK TOro, Lo
enacTuyHa CTpiyka BIATArye LWKipy, KoTpa 3a coboto niararye acuito Ta M’s13u, Tmn
camuM b6epe Ha cebe HaBaHTaXXEHHS, He MepeLLKoXatoun HopManbHOMY pyxy Tina,
Ha BigMiHY Big iHWKX 3acobiB. ONOBHI NepeBarn KiHe3ioTennyBaHHSA: NiKyBanbHO-
npodinakTM4YHM epekT Ha NpoTA3i 24 rogmH Ha Joby, Ha NpoTA3i 5 AHIB, BIACYTHICTb
dpapMakonoriyHMX peyoBuMH y cKnagi Tewna, npoctota Ta [OOCTYMHICTb Yy
BUKopucTtaHHi. Cnocib 3acTocyBaHHS: BUPI3aEMO 2 CMyXKK Teunna |-nogibHol opmu.
BuxigHe nonoXeHHsi XBOpOro B Haxuni Bnepea. Npoknenka NoYMHaeETbCA KNeitn 3
BEPXHbOI CigHMYHOI obnacTi, He 3auinatouym 30Hy Kynpuka. MpuUKpINAETLCS Teunn
Bropy no cnuHi, 3 o6ox 6okiB Big xpebTa, Wob He HaTaryBaTtu, 3akpiniTe Ha piBHi 10—
11 rpygHux xpebuis [4].

BucHoBKku. OTxe, B OCHOBIi CaHaTOPHOroO fnikyBaHHA B yMoBaXx «XMiflbHUKY»
nexartb [Ba OCHOBHMX MeToauM BrvMBY Qi3MyHOI Tepanii npu  3axBOPHOBAHHI
MikxpebueBa rpwxa OUCKy  nonepekoBoro  Bigainy xpebrta, a came
BUTArHEHHA XpebTa Ta NPUAHATTA pagoHOBWMX BaHH. B Hawomy Bunagky ui gsa
MeTo[a NOELHaHHI: XBOPWUA OTPUMYE NpoLeaypy BepTUKanbHe NiaBOAHE BUTATHEHHS
xpebTa y pagoHoBoMy BacenHi.

NMepcnektBa nopganblMx AochimkXeHb 06a3yeTbCA Ha TOMy, LO
po3pobneHy nporpamy Ta onucaHi mMetoan isMyHOI Tepanii Npy MixxpebueBmnx
rpywxax nonepekoBoro Bigainy xpebta y caHatopii  «XMifIbHUK»  MOXITMBO
BUKOPUCTOBYBATU Y NOBHOMY 0OCA3i Ta JONOBHIOBATU iHLUMMW Cy4aCHUMW MEeTOLaMMU,
Hanpuknag pednekcorepania Ta iHWWMKU CyYaCHUMU MeTodamMn BUTSXKIHHA xpebTa
Ta MexaHoTtepanil.
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	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.
	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...





