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Based on the identified changes in physical functioning and clinical characteristics
of the disease, a complex of physical rehabilitation for patients with dorsopathies and
hernias of the intervertebral discs of the lumbosacral spine, based on Chinese health
exercises Wushu, aimed at improving intramuscular and interstitial muscles. ulcers and
ligaments of the joints of the affected spine, reducing the intensity of pain, which improved
the functional state of the spine and the quality of life of patients.

Key words: Chinese wushu gymnastics, dorsopathy, intervertebral disc herniation,
quality of life

KWTANCBbKA NMHACTUKA YLUY B PEABINITALUIT MALIEHTIB 3 JOPCONATIAMMU
TA KUITAMU MDKXPEBLEBUX OUCKIB MOMNMEPEKOBO-KPUXXOBOIO BIgAINY
XPEBTA

Ha nidrpyHmi eusiernieHux 3MiH @bisU4HO20 (DYHKUIOHY8aHHS ma  KIliHIYHOI
XapakmepucmuKu 3ax80pro8aHHS 3arpornoHo8aHuUl KOMeKc ¢hiduyHoi peabinimauii 0ns
rnauieHmie 3 dopcornamiaMu ma Kunamu Mixxpebuesux OUCKI8 MornepeKko8o-KpUX08020
gi0diny xpebma, 3acHoeaHuli Ha erpasax 0300p084YOI KUmMaUChbKOI 2iMHacmuku Yuwy,
cripsAMogaHull Ha MoMinWeHHs 8HYMPpPIWHbO- ma MDPKM 30801 KOOpOUHauii, 3MiUHEeHHS
M’s3i8 | 38’30K cyernobie ypaxeHoz20 8i0diny xpebma, 3HUXEHHS iHmeHcueHocmi 607,
wo 00380s1UM0 roKpawumu ¢yHKYioHanbHUlU cmaH xpebma ma SKicmb Xumms
nauieHmis.

Knroyoei cnoea: kumatlcbka 2iMHacmuka Ywy, dopconamii, Kunu Mixxpebuesux
ouckie, sKicmb Xummsi

NMocTtaHOBKa npobnemu, aHania ocTtaHHiXx gocnigxeHb i nyonikauin. B gaHuin
yac 36epiraloTbCa TEHOEHLUIT 40 3POCTaHHS MOLUMPEHOCTI BEPTEOBPOreHHNX 3axBOPHOBaHb.
Mpobnema HeBposoriyHMx nposieiB gopconatin (A1) xpebTa 3HaxoanTbCA B LIEHTPI yBaru
NPaKTUYHUX niKapiB i HayKOBLIB pPi3HMX creuianbHOCTeN, WO OBOyMOBMEHO ii BUCOKOH
MeAnKo-6ionoriYHo i couianbHO-EKOHOMIYHOK 3HAYMMICTHO [1].

BepTebporeHHa natonoria B npaue3gatHoMy Biui 3a gaHumm BOO3 giarHocTyeTbes
y 40-80% HaceneHHs. binb B cnuHi Typbye 24% 4vonosikiB i 32% xiHoOK Yy Biui Big 20 o 64
pokiB. Cepen HaceneHHss YKpaiHW ypaXeHHA HepBOBOI CUCTEMM, $SAKi 0OyMOBIEHI
BepTEOPOreHHMKN 3aXBOPHOBaAHHAMM, 3aKMatloTb Apyre Micue cepen npuyYnMH TMMYacoBOi
BTpaTW npaues3gaTHOCTI, NOCTyNa4vnch TiflbkM pecnipaTopHUM iHGeKUisMm | cknagae 20—
30%. Cepen 3axBoproBaHb MOMEPEKOBO-KPWMXKOBOro Biadiny xpebTa nposigHe Micue
nocigatote  gopconartii  (M40-54 3a MKX-10), 3ymoBneHi AgereHepaTtuBHUMMU
3axBoproBaHHAMM xpebTa [1].

[opconarii, B TOMy 4uChi i NONEPeKoBO-KPMXKOBOIO PIiBHSA, € HavnowmpeHinmMmm
3aXBOPIOBAHHAMM B CTPYKTYpi HEBPOMOriYHOI naTonorii. 3a CBiTOBUMM NOKa3HMKaMun cepeq
oci6 y Biui Big 20 go 50 pokiB BOHM cTaHOBNATb Big 35 0o 75%, Bpaxawun HanbinbLu
aKTUBHY, npauesgaTHy YacTUHY HaceneHHsA, i € OCHOBHOK MpPUYMHOK 1 TpuBanoi
HenpauesaaTHoCTi Ta iHBanigmsauii [2, 3]. BctaHoBneHo, wo go 90% [ o6ymoBneHo
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kunamyn  Mixxpebuesux auckie  (KMIO), 4dki  aBnswoTb  coboto  KiHUEeBY cTagito
AereHepaTtvBHUX npoueciB y xpibTi. Y nonepekoBo-KpmkoBoMy Biadini xpebta BUABNEHHSA
knnu cknagae 150 sunagkie Ha 100 000 HaceneHHs Ha pik. 3 HUX Yy 48% BuNaaKiB BOHU
nokanisytTbcs Ha piBHi L5—S1, y 46% — Ha piBHi L4—L5, we 6% — Ha iHWKX piBHAX LbOro
X Bigainy abo Ha AekinbKox piBHAX ogHovacHo [4]. Lle Bu3Havae HeoOXiaHICTb aKTUBHOIO
NOLUYKY e(eKTUBHUX TEXHOSIONN, CNPAMOBAHNX Ha MOKPaLLUEHHSA (OYHKLiIOHANbHOIMO CTaHy
xpebTa Ta SKOCTI XXUTTS NauieHTIB.

Ha cyyacHomy eTani po3Butky qisndHoi Tepanii xsopux 3 KM nponoHyTbCs
€nigpaHoB B.A. (2016 p.). B cBOIX poboTax cnMparTbCA Ha CUMNTOMATUYHE NiKyBaHHS:
nikyBanbHy riMHacTUKy, doisioTepanito, Macax, MaHyanbHy Tepanito, BUTSXKIHHA [1, 5, 6,
7], a TakoX BWKOPUCTaAHHSA TrigpOKiHe3uTepanii, nasepoTtepanii, Mikpononapisauii,
nenoigotepanii, enekTpocTUMynauii, KiHesiTepanii 3i CTUMynOLYMMKM  BNAMBaMU i
KOHOYKTUBHOI Tepanii [8, 9].

[docntb noriyHo, Wo 6inblWiCTb MeTOoAiB CnpsAMOBaHa Ha YCYHEHHSI roCTporo
00NbOBOro CUHAPOMY. TMM He MeHLUe 3acTocyBaHHSA 3acobiB isanyHOI Tepanii NOBMHHO
OyTM cnpssMOBaHO Ha MNaTOreHeTUYHI faHKM pPO3BUTKY Ta nporpecyBaHHs [, wo
CNpUATMME He TiNbKM 3MEHLUEHHIO NepiofiB 3aroCTPEHHS, a U BiAHOBMEHHIO CTPYKTYPHO-
OYHKLIOHanNbHOro ctaHy xpebTa.

3 ypaxyBaHHsAM pe3ynbTaTiB Cy4YyaCHUX [AOChiAKeHb Hapasi nepernsaarTbes
NUTaHHA KOMMJIEKCHOI KOHcepBaTMBHOI Tepanii xsBopux 3 KM nonepekoBO-KpMKOBOro
Bigginy xpebta. Bce Oinbwe BM3HAHHA OTPMMYE KOMOIHOBaHE BMKOPUCTAHHSA
peabiniTauiHnx 3axofiB, B TOMYy 4YMCHi i3 3aCTOCYBaHHAM TpaauUiHUX O340POBYMX
CUCTEM, SKi 3[4INCHIOITb TFAPMOHIMHMIA BMAMB Ha BCi rpynM M’S3iB JIIOAWHW, 30Kpema
KnTancbka o3goposya cucrtema Yuwy [10, 11].

3 ornagy Ha BUCOKY MeAuKO-couiarnibHy 3Ha4YMMICTb i HeOobOXigHICTb po3pobku
uinecnpamMoBaHuX 3axodiB wono crabinizauii Kk dyHKUioHanbHOro ctaHy xpebTa, Tak i
opraHiamy y uinomy npu O, obymoBneHmx KM nonepekoBO-KPWMKOBOro Bigainy
xpebTa, HaykoBe OOrpyHTYBaHHSA i yAOCKOHANEHHS KOMMNIIEKCHO-BIAHOBHOIO NiKyBaHHS
€ aKTyanbHUM.

MeTa pocnipgXeHHA — OUIHUTU e(EKTUBHICTb 3acTOCYyBaHHS TIMHACTUKM YLly B
peabiniTauii nauieHTiB 3 gopconaTtiaMi Ta Kunamm MikxpebueBux AUCKIB MOMEepeKkoBO-
KpW>XOBOrO Bigainy xpebra.

MeToau pocnimkeHHA: Meguko-negaroriyHe JOCHiIgKEHHS NauieHTiB NPOBOANITIOCS
Y «YkpaiHCbKu Aep)XaBHUA HAyKOBO-AOCMIOHWMI IHCTUTYT MeguKo-couianbHUX npobrnem
iHBanigHocTi» MO3 YkpaiHu.

Y pocnigxeHHi B3snu ydyactb 30 nauieHTiB Bikom Big 28 0o 61 poky (44,5 £2,04), ski
LUNAXOM BMNagkoBOi BMOIpkn Gynn pos3nogineHi Ha Agi rpynu: koHTponbHy rpyny (KI),
Bikom 46,2+3,08 poki, Ta ocHoBHY rpyny (OI’), Bikom 46,5+4,7 no 15 yonosik (4 4YonoB.ika i
11 IHOK) B KOXHi rpyni.
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MopyLIeHHA XNTTEQIANBHOCTI Ta 3aranbHOI akTUBHOCTI, MOB’A3aHi 3 6onem y cnuHi,
a TakoX OUiHKa edeKkTUBHOCTI peabinitTauil Ta skocTi »xuTTa nadienTis 3 AN ta KM[
nposogunacs 3a gonomorot onutyBanbHuUkiB SF-36 Ta OceecTpi i 3a (PyHKUiOHaNbHUM
TectoM KanaHoxi.

[HCTpYyMEHTOM Ana BU3HAYEHHS SAKOCTI XUTTA Oyno BMKOPUCTAHO OMUTYBasNbHUK
SF-36, po3pobneHnn LEeHTPOM BUBYEHHS MeaundHux pesynbtatieB B CLUA y 1992 poui
poktopamn John E. Ware i Cathy Donald Sherbourne. OnutyBanbHuUK MiCTUTb 36 NUTaHb,
AKi BigobpaxaloTb OCHOBHI MOKa3HWMKM SKOCTI XUTTS Ta ob’egani y 8 wkan: isndHe
dyHKUioOHYBaHHA (PP), pornboBe (PYHKUIOHYBAHHSA, 3yMoBrieHe pisndyHuM ctaHom (PP D),
iHTeHcuBHiCTb G6omo (IB), 3aranbHuin ctan 3gopos’a (3C3), xuTTeBa akTUBHICTE (XKA),
couianbHe QyHKUioHYBaHHSA (C®), ponboBe (YHKUiIOHYBaHHS, 3yMOBIIEHE €MOLUiNHUM
ctaHoMm (P®E) ta ncmxonoriyHe 3gopoBs ([13). MNMutanHsa 6ynu 3rpynosaHi B 2 OMNOKM:
disnyHmn (P3) Ta ncmxonoriyHmi (MN3) KOMNOHEHTW 340POB’SA.

OnutyBanbHUK OcBecTpi — 04AHa 3 HaWMONYNApPHIWKMX B CBITi aHKET, 3a JONOMOror
AKX BM3HAYalOTb SKICTb XUTTA nauieHTa 3 6onamu B nonepeky, wo cknagaetbca 3 10
po3ainiB, KOXeH 3 SAKUX Bigobpaxye neBHy cdepy XUTTHA: IHTEHCUBHICTL 6onto,
camoobcCnyroByBaHHs, nigHiMaHHa npeameTiB, xoabba, CUAIHHSA, CTOSIHHS, COH,
CeKCyasnbHe XMWUTTS, CYChiNbHE XUTTH, noi3gku. [licna 3anoBHEHHS MNaUiEHTOM aHKeTw,
HaBNPOTU BIiAMNOBIAEN NpoCTaBnsAlTbCA 6anu, 3rigHO 40 NOPSAAKOBOro HOMEpPY BiAMNOBIg
(paxyHOK MOYMHaETbCA He 3 oauHuUi, a 3 Hynd). IHaekc Bignosigen ABnge coboro cymy
Oanis, NOMHOXeHy Ha aBa. OnutyBanbHMK OCBECTpi 3aBAAKM LOKNAOHOCTI i BCEBIYHOCTI
OXONJIEHHA cdep XUTTA JAE BUYEPNHY KapTUHY CTaHy JIIOAMHM.

Tect KanaHgkm npoBOAMBCA ANSA BU3HAYEHHSA PyXMBOCTI XpebTa B NonepekoBoMy
BiA4iNi B caritTanbHin NAowwuHi, npyn Haxuni Bnepeq. Ona uboro KyToMipom BUMIptoBanu KyT
MK BEpPTMKaNbHOI MiHie i niHielo, Wo 3’eaHye nepenHbO-BEPXHIO MOBEPXHIO BESIMKOro
BepTnyra CTEerHoBOl KICTKM | 30BHILWLIHIN Kpah akpomioHa Jfonatkn. [licna uyboro
CaHTMMETPOM BUMIpIOBanNn BiACTaHb MiX KiHYMKaMW nanbuiB nNpyv Haxuni Bnepeg OO
nianory Ta BU3Ha4Yanu amnniTyay 3rmHaHHsA KynblioBoro cyrnoba. [1o Toro X BumiptoBanu
BiACTaHb Mi>XK OCTUCTUMM BiApPOCTKaMM CbOMOrO LUMNHOIO Xpebus i nepLuoro nonepekoBo-
KPpUXKOBOro Xpebusi B MOSIOXEHHI CTOAYM i NMpyu Haxuni Bneped. Y HOpMI uUsa BiacTaHb
30inbWyeTbCA Ha 5—7 cM nig 4ac 3rnMHaHHA. A TakoX BUMIpHOBanuM amnnitygy Haxunis
BMpaBo i BMiBO A5l BUBHAYEHHS PyXSIMBOCTI XpebTa y (opOHTanbHil NAOLLMHI.

Yci BuXigHi AaHi, OTpuMaHi Npu BUKOHaHHI poboTn, 3 MeTor onTuMmidauii
mMatemaTuyHoi 06pobku BBOAMNMCA Yy ©0asy p[daHux, nobygoBaHy 3a [OMNOMOrOH
enekTpoHHnx Tabnuub Microsoft Excel Ha nepcoHanbHOMy komn'toTtepi. CtaTtucTuyHa
obpobka pesynbTaTiB OOCNIAKEHb 34iMCHOBanacss MeTtodamMu BapiauiliHOI CTaTUCTUKM,
peani3oBaHMMM CTaHAAPTHUM nakeTom npuknagHux nporpam SPSS 13.0 for Windows.

PesynbTatn gocnigxeHHs. Kypc peabinitauii nauieHTiB 060x rpyn cknae 1 micsiub.
MpoTarom uUbOro nepiogy ANA nauieHTiB 000X rpyn 3acTOCOBYBanMUCA riKyBarnbHa
riMHacTuka, isioTepaneBTUYHI TensioBi Npouenypu Ta Knacu4yHu macax. JlikyBanbHa
riMHactTuka gns naudieHTtiB K[ npoBogmMnuca 3a TpaguuiiHOK METOAMKOK 3 BMKOHAHHSM
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BMNpaB Ha PO3TAryBaHHS y Pi3HMX BUXIOHUX MOMOXEHHAX. 3aranbHa TpuMBaniCTb 3aHATb
cknapgana 30 XBUNKH.

Y nporpamy isunyHoi peabiniTauii nauieHTiB OCHOBHOI rpynu, KpiM Bule
nepepaxoBaHMX, BKIIOYanNM KOMMSIEKC BMpaB KUTAWCbKOI riMHAcTUkn Ywy. Bnpasu
CNPsIMOBaHi Ha 3HWXEHHS pedNEeKTOPHOro M’A30BOr0 TOHYCY Ta MNiABULLEHHSI BHYTPILUHBOI
Ta MDKM’S130BOT KoopAuHaLlil.

Mo 3akiH4YeHHIO Kypcy peabinitauil y BCiX Naui€HTIB KOHTPOSIbHOI Ta OCHOBHOT
rPynn 3HU3UINCH MOKA3HUKN OOMEXEeHHSI DYHKUiIOHYBaHHA, 3a AaHUMW ONUTyBalibHUKa
OcgecTpi (Tabn. 1).

Tabnuys 1.
OuiHka etheKTMBHOCTI NnpoBeAeHoI peabinitauil 3a XxapakTepUCTUKOKO AKOCTI XXUTTA
nauieHTiB 3rigHO A0 onuTyBanbHuKa OcBecTpi

KI (n=15) Or (n=15)
XapaKTepmcm-Ka SAKOCTI novanKosm 3av|<mqum I'IO:-IaTKOBI/I 3aKMYHNI 1 lel s
XUTTSA nNauieHTa n eTan n eTan n etan eTan
% % % %
MauieHTty nig cuny
BWKOHYBaTK YCi BUAN
,D,IFIJ'IbHO(.JTI, 133 40,0 20 60,02 1,7( 2 | 0,7
crnocTepiratTbCs
MiHiManbHi NOPYLLUEHHSA
y XpeoTi
[MomipHi NopyLUeHHs
dyHKUin xpebTa, goBoni 33,3 40,0 33,3 20,0 0,4(04] 0,8

CUNbHWUI Binb, TPYAHOLL
NPV CTOSIHHI, CUAIHHI
3Ha4Hbl NOPYLUEHHS.
Binb € ocCHOBHOLO
npobnemoto 26,7 20,0 20 20,0 04| 0 0
oOMeXeHHs1 aKTUBHOCTI
y NOBCAKOEHHOMY XUTTI

Mawxe nosHe

0BMeXeHHs ycix b6okiB 26,7 02 26,7 0? 23(23| 0
XUTTSA

MpuKyTi Ao nibxka abo x

3Ha4yHO nepedinbLyTb 0 0 0 0 0|0 0
CMMNTOMM

Mpumitku: 1. ! — (p<0,05), 2 — (p<0,01) — NOKa3HMK AOCTOBIPHOCTI MiX NMOKa3HMKaMM
nauieHTiB Kl Ta Or; 2. t1— NOpiBHAHHA NOKA3HUKIB Mi>K NOYATKOBUM Ta 3aKSTOYHUM €Tanom
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Yy KOHTPONbHiM rpyni; 3. t2— NOPIBHSAHHS MOKA3HUKIB MK MNOYATKOBMM Ta 3aKMOYHUM
eTanoM Yy OCHOBHIN rpyni; 4. t3— nOKa3HMKIB KOHTPONbHOI Ta OCHOBHOI Ipynn Ha
3aKrroyYHOMY eTani.

MauieHTn, 9ki Ha no4yaTKOBOMY eTani OOCNIKEHHS CKapXWUCb Ha MOBHE
obmexeHHs ycix OokiB XuTTd, nicna peabiniTauil BigMmiyanuM 4YacTkoBe BiAHOBMEHHS
dyHKUiOHYBaHHA xpebTa, ogHak curnbHUin Binb npogosxysas Typbysatn 20,0 % nauieHTiB
00ox rpyn. TpyAHOLLi NPy CTOSIHHI | CUAIHHI, @ TakoX AoBoni cunbHUM 6inb Bigmivanu 40,0
% nauientiB KI' ta nuwe 20,0 % naudientiB OF. [JO nNpakTUYHOrO BiOHOBIEHHS
dyHKUioHanbHOI 3gaTHoCTI xpebTa noepHynucsa 40,0 % nauieHTiB KIM Ta 60,0 % nauieHTiB
(p<0,05), ski npoxoaunu 3anponoHOBaHM Kypc peabiniTauii.

AKiCTb KUTTA NauieHTiB OCHOBHOI rpynu 3rigHo 3 onuTyBanbHUMKoM SF-36
nokpawuunach, B NOPiBHSHHI 3 MOKa3HMKaMU Ha NOYaTKOBOMY eTani CMOCTEPEXEHHS Ta 3
AaHUMKU KOHTPOMbBHOI rpynu (Tabn. 2).

Tabnuus 2
OuiHka echeKTMBHOCTI NnpoBeAeHoI peabinitauii 3a XxapakTepUCTUKOK AAKOCTI XXUTTA
nauieHTiB 3rigHoO onuTyBanbHuUKa SF-36

KoHTponbHa rpyna (n=15) OcHoBHa rpyna (n=15)
Wkana | noyatkoBwit | sakmtouHuii | nouatkosun | 3akntounwin | 1| 12 t3
eTan eTan eTan eTan

oD 69,2+3,8 71,1+3,4 70,2+4,1 81,3+2,82 |0,37| 2,24 | 2,32
PoOO 74,0+4,2 76,7+4,3 75,1+4,6 80,1+4,8 |0,45| 0,75 | 0,53
IB 41,3+4,8 51,2+3,3 42,8+4,2 58,6+3,1% |1,67| 3,05 | 1,63
3C3 61,3+3,1 64,3+2,8 62,4+3,4 71,8+3,21 |0,72| 2,01 | 1,76
KA 54, 7+2,7 55,5+2,5 55,3+3,5 58,2+2,8 |0,22| 0,65 | 0,72
Co 68,0+2,9 71,4+2,7 68,7+3,1 73,529 10,86| 1,13 | 0,58
POE 66,1+4,1 67,6+£3,6 66,7+4,4 68,7+3,8 |0,27| 0,34 | 0,21
N3 64,7+3,2 65,4+2,9 65,1+3,7 66,9+3,1 |0,16| 0,37 | 0,35
o3 33,6+2,1 37,7+1,2 29,2+0,7 40,6+1,1% [1,70| 8,74 | 1,78
N3 32,5+1,3 49,9+1 93 32,6£2,0 50,2+1,5% |7,56| 7,04 | 0,12

Mpumitkn: * — (p<0,05), 2 — (p<0,01), 3 — (p<0,001) — NOKA3HUK OOCTOBIPHOCTI MiX
nokasHukamm nadieHtiB KT ta Ol; t1 — nopiBHSAAHHS MOKa3HWKIB MK MOYaTKOBUM Ta
3aKMNIOYHMM eTarnoMm y KOHTPOSIbHIN rpyni; t2 — NOPIBHAHHS NOKa3HWUKIB MK NOYATKOBUM Ta
3aKMNIOYHMM eTarnoM y OCHOBHIN rpyni; t3 — NOKa3HWUKIB KOHTPOSIbHOI Ta OCHOBHOI rPynu Ha
3aKntoYyHOMY eTani.

Ak BUOHO 3 HaBeAEHUX AaHWUX, MiCnsl 3aCTOCyBaHHSA peabiniTauiiHoro KoOMMnekcy
iHTEeHCMBHICTb Gonto y naudieHTiB O ameHwwunacs B 1,4 pasu (p<0,001), nokpawmscs
NMOKa3HMK Pi3UYHOro gyHKUioHyBaHHA B 1,2 pa3n (p<0,01) y NOpiBHAHHI SK 3 NOYATKOBUM
eTanom CMNOCTEPEXEHHS, TaK i y MOPiBHAHHI 3 nauieHTamu KI. 3aranbHe CNpURHATTS
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340poB’s nokpawumsioca B 1,2 pasu (p<0,05), a ¢isnyHe 3gopos’s — B 1,4 pasu (p<0,001).
Mo3nTnMBHMA BNNUB 3anpPONOHOBAHOIO KOMIMIEKCY 3apeecTpoBaHO Ha MCUXIYHUW CTaH
nauieHTiB 060X rpyn, skun nokpawmecs B 1,5 pasu (p<0,001).
[unHamika dyHKLUiOHanbHOro BigHOBMNEHHA xpebTa nicna peabiniTauii npeacrtasneHa
B Tabnuui 3.
Tabnuys 3
OuiHka edheKTUBHOCTI NpoBeAeHOI peabinitauii 3a XxapakTepUCTUKOK PYXSIMBOCTI
XpebTa B nonepekoBoMy BiaAini i KynbwoBux cyrrnobdax y tecti Kanangxu

KoHTponbHa rpyna OcHoBHa rpyna
Moka- | NoYaTKOBUM | 3aKNKOYHUK | NOYATKOBUM | 3aKMNHOYHUN 1 2 3
3HUKN eTan eTan eTan eTan
M m M m M m M m

3 47,13 | 5,37 65;13 3,47 | 47,80 | 5,44 68;14 3,72 | 2,81 3,09 0,59

80,73

1

K |8713| 3,68 | 84,33 | 2,86 | 90,67 | 3,86 239 0,6 2,18 0,96

rnr | 28,47 | 4,17 | 25,20 | 2,75 | 29,07 | 3,35 20133 2,43 | 0,65 2,11 1,33

MNH | 22,20 | 2,69 | 21,93 | 2,12 | 22,27 | 2,45 | 24,80 | 2,01 | 0,08 0,8 0,98

HBn | 49,80 | 1,53 | 51,21 | 1,38 | 50,61 | 1,40 56é91 1,21 | 0,68 3,4 3,12

HBn | 50,78 | 1,48 | 51,97 | 1,1 | 52,30 | 5,44 68114 3,72 | 0,64 2,1 4,17

Mpumitku: 1 — (p<0,05), 2- (p<0,001) — NOKaA3HUK JOCTOBIPHOCTI MiX NMOKa3HUKaMM
nauieHTiB KI" Ta OI; t1 — NOpiBHSAHHS MOKa3HMKIB MiXX NOYaTKOBMM Ta 3aKMOYHUM €TarnoMm y
KOHTPOJSIbHIN rpyni; t2 — NOPIBHAHHA NOKaA3HMKIB MiXK NOYaATKOBMM Ta 3aKOYHUM eTarnom y
OCHOBHIW rpyni; t3 — NOKa3HWUKIB KOHTPOJSILHOI Ta OCHOBHOI rpynu Ha 3akSito4HOMY eTarli.

Cnncok ckopoyeHb: 3rnmHaHHA xpebTta: 3 — 3aranbHa amnnityga 3rvHaHHs, K —
3rMHaHHs B KynblioBoMy cyrnobi, MM — siactaHb nanbui-nignora, NH — BigcTaHb nanbui-
piBeHb Horn, HBn — Haxunun Bnpaso, HBn — Haxunu Bniso.

Ha 3aknioyHoMy eTani cnoctepexeHHs y nauieHTtis O y 1,4 pasu (p<0,001)
BiAHOBUNNCA MOKAa3HMKW 3aranbHOI aMnniTygu, 3rMHaHHA y KynbwoBomy cyrnobi y 1,2
pa3n (p<0,001) Ta Bigctani nanbui-nignora y 1,3 pasum (p<0,001) y nopiBHSHHI 3
MoYaTKkoOBMM eTanom Ta nokasHmkamm nauieHTis K.

Y (hpoHTanbHi NAOLWMHI 3pOCTaHHA aMnniTyan Haxuny BniBo y 1,2 pasu (p<0,001),
Haxuny Bnpaeso — Yy 1,3 pa3un (p<0,05) nepeBunLLyBano aHanorivyHi nokasHuku nauieHTis K,
LLIO CBI4YUIIO NPO pe3ynbTaTUBHICTb BUKOPUCTOBYBaAHMX 3acobiB ¢oisnyHOT peabinitauii.
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3a [JaHUMU  KITiHIKO-(PYHKLIOHANIbHOrO CMNOCTEPEXEeHHS BCTAHOBMIEHO, WO nicns
npoBefeHHs peabinitauii AKicTb XUTTAa Ta QyHKUiOHYBaHHS Xxpebta y nauieHTtiB O
nokpawunack BinbL cyTTeBO, HiX Y nauieHTis KI.

BucHoBKku:

1. Jopconarii, ycknagHeHi kunamu MmixxxpebueBnx AUCKIB MOMNEpeKOBO-KPUXKOBOIo
Biaainy xpebTa, XapakTepusyrTbCHA 3HWKEHHSM SKOCTI XWATTS MauieHTiB BHACMigoK
BUPAXEHOI IHTEHCUBHICTIO 60MbLOBOrO CUHAPOMY, HEeAOCTaTHbOI PyXNMBOCTI xpebTa B
nonepekoBoMy BiAini K y opoHTanbHiN, Tak i B caritanbHi NAOLWWHI.

2. Ha nigrpyHTi BuSABNEeHMX 3MiH i3NYHOrO0 (OYHKLIOHYBAHHS Ta  KIiHIYHOI
XapaKTEPUCTMKM 3axBOPHOBAHHSA 3anpornoHoBaHa nporpama qisnyHoi peabinitauii 3
KOMMMEKCOM, 3aCHOBaHWMM Ha BrpaBax O340POBYOI KUTAWCbKOI riMHAcCTMKM Yy, 3
A0LaBaHHAM BMpaB Ha PO3TAryBaHHS, CMNPSMOBaHMX Ha MOMIMWEHHS BHYTPIWHLO- Ta
Mi>KM 'S1I30BOI KOOpAWHaLiT, 3MiILHEHHS M’S13iB | 3B’A30K CyrnobiB ypaxkeHoro Bigainy xpebra,
3HWXKEHHS IHTEHCUBHOCTI 605t0.

3. 3actocyBaHHs 3anponoOHOBAHOrO Komnrekcy isnyHol peabinitauii 4o3BONUNO
3MEHLINTN HTEHCUBHICTb OO0, MOKpaALMTU (PYHKLiIOHANbHUM CcTaH XxpebTa Ta sKiCTb
KUTTS NauieHTIB.
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LuraHok B.I. Tsyganok V..

EXPERIENCE OF USING MODERN FITNESS TECHNOLOGIES IN THE SYSTEM OF
MANAGEMENT OF PHYSICAL TRAINING OF QUALIFIED HANDBALL PLAYERS

The article considers the experience of practical work of handball coaches, which is
aimed at developing the motor skills of skilled athletes using modern fithess technologies
in the preparatory period of the macrocycle.

Keywords: handball, development, motor abilities, fithess technologies, athlete,
gualification, macrocycle

[OCBIA BAKOPUCTAHHA CYYACHUX ®ITHEC-TEXHOJIOTW Y CUCTEMI
YNPABJTIHHA ®I3UYHOIO NIAroTOBKOKO KBAJI®IKOBAHUX TAHAOBONICTIB

Y cmammi posansHymut doceid rnpakmu4yHoi pobomu mpeHepie 3 2aHObos1y, Wo
cripsAMogaHull Ha pOo38UMOK pyxosux 30i6Hocmel KearnighikogaHux CriopmMCcMeHig 3
8UKOPUCMAaHHSIM Cy4acHuUXx ¢himHec-mexHoroeil y nideaomogyomy rnepiodi MakpoUUKIy.

Knroyoei cnoea: 2aHdbon, po3sumok, pyxosi 30ibHocmi, ¢bimHec-mexHosoail,
CriopmcMeH, Kearipikauisi, MakpOUUKIT

Betyn. CyuyacHuin piBeHb po3BUTKY raHabony npen'siBNse BWUCOKI BUMOrMM [0
napameTpiB  (Pi3MYHOI NIArOTOBMEHOCTI rpaBuUiB KOMaHAW, SKi  ICTOTHUM  YMHOM,
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	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.
	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...





