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

10. dwununnosa J1. 1. Peabunutauua cnopTnBHom paboTtocnocobHocTM nocne
TpaBM OMNOpHO-ABuraTenbHoro annapata. Mockea: MeguunHa, 2016. 89 c.

HaszapeHko [1. B., Nazarenko D. V.,
KonuTtina A. M. Kopitina Ya. M.

THEORETICAL AND METHODOLOGICAL FUNDAMENTALS OF PHYSICAL THERAPY
OF ADOLESCENTS WITH DIABETES MELLITUS COMPLICATED OBESITY

The article, based on a review of scientific and methodological literature sources,
analyzes the features of the disease and the use of physical therapy in diabetes mellitus
complicated by obesity in children. Theoretically, the most effective methods of
rehabilitation intervention in this pathology are generalized.
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TEOPETUKO-METOAUYHI 3BACAON ®I3NYHOI TEPAMII NIJNITKIB 3 LYKPOBUM
OIABETOM YCKNAOHEHUM OXXWUPIHHAM

Y cmammi ocHogi 0251510y HayKo8o-MemoOUYHUX JrlimepamypHUX Oxeper
rpoaHarsizoeaHo 0cobiueocmi 3axeopro8aHHs ma 3acmocygsaHHs 3acobie i3uyHol
meparnii npu uykposomy Oiabemi ycknadHEeHOMY OXUPIHHAM y dimed. TeopemuyHo
y3aecallbHeHO HauegekmusHiwi Memodu peabinimauiiHo2o empy4YyaHHs npu  OaHit
namosioeir.

Knroyoei cnoea: uykposuli diabem, OXUPIHHS, bisudHa mepariis, nionnimku,
HacrioKu, KiHezomeparnis, giziomepariisi.

NMoctaHoBKa npob6nemn. Ha cborogHiWwHIM geHb Meauko-couianbHa npobnema
3axXBOPIOBAHHSA Ha LIYKpOBUI AiabeT € akTyarnbHO AK Ans 6inbLlocTi KpaiH CBiTy, Tak i anga
Ykpainn. Ekcneptn BOO3 KoHCTaTyoTb, WO LYKpOBMA aiabeT — npobnema BCiX BiKOBUX
KaTeropin. 3rigHO nporHo3y ekcnepTiB BcecBiTHLOI AiabeTtnyHol deaepadii KinbkicTb
XBOpUX Ha uykpoBui giabet go 2030 poky 36inbwntbea B 1,5 pasm — 3 366 MinbroHIB 40
552 MinbMoHiB nauieHTiB, TOGTO xBoOpiTUME KOXeH 10-n XuTenb NnaHeTn, npu LbOMY
6inbwe 90% nauieHTiB MatumMyTb uykpoBun giabet Il tuny. lNigpaxoBaHo, WO B CBITi
6nmn3bko 490 000 giten y Biyi oo 15 pokie matoTb giabet 1 Tuny. LLopiyHo BusiBnsetTsca 70
000 HoBMX BMNAKiB, i Ui undpwu 3pocTtatoTb Big 3 0o 5% B pik [2].

3i 30iNblEHHAM MOLMPEHOCTI AUTAYOrO OXWMPIHHSA, BaXNUBICTb 3aCTOCYBaHHS
disnyHoi Tepanii ana 3anobiraHHs HacnigkiB LyKpoBoro giabety y mononi € Bce GinbLu
aKTyanbHUM. Y 3aranbHOMY KOMMSEKCI JliKyBanbHO-NPOMINakTUYHUX 3axodiB  npu
uykpoBomy pgiabeti | Tuny y piten Ta nigniTkiB nopsag 3 OOCUMTb BignpaubOBaHO
MEeTOAMKOI Niabopy OieTn, ONTUManNbHUM NPU3HAYEHHSAM BUAY | 403M IHCYMiHY, LUMPOKUM
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BNPOBAXXEHHAM B OCTaHHi pOKM MCUXONOriYHOT JONOMOMK AiTAM i CiM’AM XBOpUX Ha giabet
Ha NpakTUUi Marno yBarM NpUAINSETbCA PYXOBiM aKTUBHOCTI SIK OCHOBM peabiniTauinHoro
BTPYYaHHS L€l KaTeropii nauieHTiB.

AHani3 octaHHiX gocnimkeHb i nybnikauin. 3Ha4YHUN BHECOK Yy BMBYEHHA diabeTty
BHECIM BiTYM3HSHI Ta 3aKOpAOHHI BYeHi, Taki sk J1.B. Cobones, I. |. Oigis, I.A. MenbH14eHKo,
O.lM. YepsoHux, B.l. AnekceeB, M.B. lllectakoBa, E. Leclair, M. Kerdanet, M. Riddell,
E. Heyman. BignosigHo, B HayKoBin nitepaTypi BUCBITMNOTLCA NPOBnemMu BBy J030BaHUX
i3N4HMX HaBaHTaXeHb Ha CTaH 300poB’d y OcCib, ki CTpaxgarTb Ha LyKpoBui aiabeT B
pobotax O.B. Ywakosoi, |.I. LlBetkosoi, M. |. banabonkiHa, E.[l. KacatkiHa, B. A.
AkosneBa. OgHaK y OOCTYMHUX HAYKOBUX [Kepernax BUSBNAETbCS HEOOCTaTHS KifbKiCTb
nybnikaui neasaHa 3 Npobnemoro gisn4HoI Tepanil giten Ta NigniTkiB 3 LyKPOBMM iabeToMm.
Amke cborogHi npobnema nigBULLEHHA €eqEKTUBHOCTI MikKyBaHHS | peabinitauiHoro
BTPYYaHHS AiTen 3 LyKPOBMM fiabeToM € OOHIEI0 3 LieHTparibHUX Y CyYacHi eHOOKPUHONONIT i
Ma€ 3Ha4yHe MeauKo-coLiarnibHe 3HaYEHHS.

Meta pocnigxeHHs — TeopeTU4HO OOrpyHTyBaTM OCOBMUBOCTI 3acTOCYyBaHHS
3acobiB i3nyHOT Tepanii Npu UyKpoBOMY AiabeTi yCKNagHEHOMY OXUPIHHAM Yy LiTen
NiANITKOBOroO BIKY.

O6G’ekT pocnigxXeHHA — i3nyHa Tepanis nignitkie 3 LUYyKpoBMM diabeTtom
YCKIagHEHUM OXUPIHHAM.

MpeameT pocnigxeHHA — 3acobu i mMetoam isnYHOI Tepanii npu LYyKpOBOMY
AiabeTi ycknagHeHOMY OXUPIHHAM Y AiTen NigniTKOBOro BiKY.

MeToau pocnimkeHHA: BUKOPUCTAHO TEOPETUYHUIA aHarni3 HaykoBO-MeTOAUYHOT
nitepatypu 3 BM3HA4YeHoi npobnemMaTtukni, TMOPIBHAHHA Ta Yy3aranbHEHHSs [aHuX,
3icTaBneHHs pPi3HMX NornaaiB Ha Npobnemy OOCHiLKEHHS.

BuknageHHss OCHOBHOro Martepianly Ta  OOFpYHTYBaHHA  OTPUMaHMUX
pesynbTatiB. LlykpoBuin piabetr — eTionoriyHO HeogHopigHa rpyna  mMetabonivyHmx
3axBOpPIOBaHb, SKi  XapaKTepu3yloTbCs  XPOHIYHOKW  rinepriikemieto, 0OyMOBIEHO
nopyLleHHAMKN cekpewii abo aii iHcyniHy abo noeaHaHHSAM LuX nopylleHb. [pu LykpoBomMy
piabeTi Bia3HavyalTbCA MOPYLUEHHS BYIMEBOAHOIO, XMPOBOro i OinkoBoro o6MiHy, sKi
00OyMOBIEHI NOPYLUEHHAM Aii iHCYNiHY Ha TKaHMHAX MilleHaAX. Y MikHapogHin knacudikauii
xBopob (MKB-10) uykposun giabet npeacrasnenunin B pybpukax E11-E14 [3].

WaxniHa J1. . Ta cniBaBTOpU Yy3aranbHOKTb 3aBAaHHA i3n4HOT Tepanii npwu
uykpoBomy giabeti y nigniTkiB  yCKNagHEHOMY OXWUPIHHAM: CMPUSIHHA  3HWKEHHIO
rinepriikemMii, a y IiHCYNiHO3anexHMX nauieHTiB CNpUsiHHA WOro BMAWBY; 3MEHLUEHHS
iHOeKkcy macu Tina abo 1noro Hopmanisauia BiANOBiOHO BiKy NaUiEHTIB; NOMiNWEHHS PyHKUii
CEepLEBO-CYOMHHOT | OMXanbHOI CUCTEM; MigBULLEHHS Mpaue3faTHOCTI; Hopmanisauis
NCMXOEMOLIMHOrO TOHYCY NauieHTiB [4].

Leclair E., Kerdanet M., Riddell M., Heyman E. nigkpecntowTb, Wo npu nigbopi
3acobiB i MeToaiB @i3aMyHOI Tepanii nignitkam 3 UyKpoBuM pAiabeTom ycknagHeHuMm
OXMUPiIHHAM, HeobXiAHO BpaxoByBaTW: BiK, KNiHIYHMMA CTaH nauieHTa, TpuBaniCTb
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3axBOPIOBaAHHSA, CTYMiHb KOMMNEeHcauil 3axXBOPOBAHHSA, PiBEHb IOKO3M B KPOBi, HAsIBHICTb
aLeToHy B Cedi, CTYMNiHb OXWPIHHS, PYXOBUW PEXUM HasiBHICTb CynyTHbOI naTtonorii Ta
AiabeTnyHnX ycknagHeHs [5].

Y 3B’A3Ky 3 nepepaxoBaHUM, Mpu NPU3HaYeHHi isnyHNX BNpaB nawieHTam 3 JaHOoH
naTosiorieto psag Brnpas aganToBaHi i MoaMGIKOBaHI B 3aneXHOCTI Bifj pyXOBOro pexumy Ta
KNiHIYHOro CTaHy nigniTkis.

HaykoBuji 3a3Ha4yaloTb, WO KOMMMEKCHI Nporpamu goisnyHol Tepanii npu LyKpoOBOMY
piabeti ycknagHeHOMYy OXMPIHHSAM MOBMHHI  BKMYaTM B cebe: paHKoBY ririeHiYHY
riMHacTUKy (WoAHsA, NpoTAaroM 21 OHA Ha caHaTOPHO-KYPOPTHOMY eTarli NikyBaHHA), MeTa
SKOI nongarae B NiABULLEHHI PiBHS (Di3MYHOrO CTaHy; KiHe3oTepanito (WwoaHs, npotsarom 14
OHIB Ha KIiHIYHOMY eTani NikyBaHHSA); isioTepanito N0 MeToaukam fikyBarnbHOro 3aknagy
NpoBOAATb NiCNA PyXOBOI Tepanii; NikyBanbHUA Macax (npoueaypa NpoBOAUTLCS LLOAHSA
abo uepes geHb, B 3aranbHin kinbkocti 10 ceaHciB, 15—-20 xB. nicna KiHe3oTepanii i
goisioTepaneBTUYHUX Npouenyp); rigpotepania Ta 6GanbHeonpoueaypy — € OAHUM 3
OCHOBHUX KOMMOHEHTIB CaHaTOPHO-KYPOPTHOro fiKyBaHHA; MiHepanbHi BOAMW, LUO
3aCTOCOBYIOTbHCHA 30BHIWHLO (B BUMMSAi BaHH, NiABOAHOrO AyLly-macaxy) i BHYTPILWHLO;
030KepuToTEpanis NPOBOAUTLCH Yepe3 AeHb, Yepryymch 3 npoueaypamm 3acTOCyBaHHSA
nikyBanbHMX BaHH (puc. 1) [6].

MocTinkHWIA pyXoBWIA
pEAiM MegukameHToaHa
Tepania
\l'll - .
Manathuii pyxoBuii HieToTepania
. - . |
Kniniuuit eran - pexiaM < KiHeaoTepania
7 Macam
MizioTepania
BinbHuid pyxoBuil pexum
L' MegukameHToaHa
Tepania
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PYXOBUN DEMXAM BanbHeoTepania
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Puc. 1. Bnok cxema 3actocyBaHHA 3acobiB bisanyHOI Tepanii Ha pi3HMX eTanax
peabiniTayiHoro BTpy4aHHs nNpu LyKpoBOMYy AiabeTi y nignitkis
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MNMobynoBa 3aHATb KiHe3oTepanii 3 ypaxyBaHHAM CynyTHbOI maTtonorii JO3BOMUTb
YCYHYTU OYHKUiOHanbHi NOPYLUEHHS i 3HAYHO MOMIMNWUTM CaMOMNoYyTTA XBOPOI OUTUHW.
Tomy B KOMMNJSIEKC BNpaB HEOOXIAHO BKNOYaTK cneuianbHi ¢isndHi BNnpaBu, CipsiMoBaHi Ha
npodinakTnuky abo rikyBaHHA CyMNyTHIX 3axBOPIOBaHb i YCKMagHeHb LYyKpoBOro Aiabety
YCKITaAHEHOro OXMPIHHAM.

i BAAMBOM [030BaHOr0 (i3MYHONO HaBaHTaXeHHs (TepaneBTUYHWUX BMNpaB) Yy
NauieHTiB  3MEeHLUYETbCA TiNeprrikemia i rroKo3ypis, MNOCUIIETLCA  Ais  iHCYIiHY.
HaykoBusiMM BCTaHOBMEHO, WO 3HA4Hi HaBaHTaXEHHS BUKMAMKAKTb Pi3ke NigBULLIEHHSA
BMICTY LYKpPY B KpoOBi. Npu (pisnyHOMy HaBaHTaXXeHHi 3aBASKM MOCUMNEHHIO OKUCITOBAIIbHO-
bepMeHTaTUBHUX NPOLECIB MiOBULLYETLCA yTUMI3aLia rMoKo3M npaullyYMmMm M’a3amum, a
nig BNIMBOM TpeHYyBaHb 30iNblUYETLCA CUHTES NiKoreHy B M’'sa3ax i nediHui. Lo BuHUKae
npu isnYHOMY HaBaHTaXeHHi (KiHe3oTepanis) rinornikeMis NPU3BoAMTb OO MiABULLEHHS
cekpeLil coMaTOTPOMHOro roOpMOHY, KM cTabinisye ByrneBogHUM OOMIH i CTUMYMOE
po3nag xupy. ®isnyHe TpeHyBaHHSA [O03BOSISIE MaUiEHTY Aonatu M'A30BYy cnabkicTb,
NiABULLYE ONIPHICTb OpraHiamy A0 HecnpuaTnneux caktopiB. PisnyHi BNpaBu CNpuUsaoTb
NO3NUTUBHOMY BMJSIMBY Ha HEPBOBY CUCTEMY, MOPYLUEHHA B pPOOOTI AKOI MalOTb 3HaYHe
3HayeHHs B naToreHesi LykpoBoro pfiabety. KiHesoTepania cnpuaTnuMBO BRAMBaE Ha
3HWXKEHHSA Baru, 6yayyn edekTMBHMM 3acoboM npodiNakTUKM OXMPIHHSA, WO 4acTo €
CYnyTHIM 3aXBOPIOBAHHAM LIyKpOBOro giabety [1].

JlikyBanbHMI Macax Ma€ LUMPOKE 3HAYEHHA B Npoueci 4i3nyHoi Tepanil nauieHTiB 3
uykpoBum giabetom. [llormagKyBaHHA [O03BONSATbL  po3cnabutucs, HopmManisyTb
MOKA3HUKN KPOB’SAHOMO TUCKY, CTUMYSIOKOTb LMPKYNALiK0 KPOBi, MOKpaLLytTb OBMIiHHI
npouecn B opraismi. [pouenypn macaxy niaBULLYOTb 30aTHICTb TKAHWH 0 pereHepadil,
LLO OyXXe BaXrMBO, TOMY LLO NpU LYKpoBOMY AiabeTi npouec 3aroeHHsi BiabyBaeTbCcs B
OiNbWOCTI BUNAAKiB 3 YCKNAQHEHHSIMW, @ TaKOX 3HWXYHOTb CTOMJIOBaHICTb Npu Xoaboi.
AKWo y nauieHTa crnocTepiraeTbCsa OXUPIHHA, WOMY MOKasaHuh 3aranbHurM macax. [lpu
BUPaXEHNX MOPYLUEHHAX KPOoBOOBIry pekoMeHOylTb TOYKOBUMA Macax, npu xBopobax
HWXXHIX KIHLIBOK — MacyBaHHS NOMepeKoBO-KPMXKOBOIO Biaainy.

disioTepania npu LykpoBomy AiabeTi 4O3BOMSE nonepeauT pO3BUTOK YCKNaOHEHb
Ha TNi OCHOBHOINO 3axXBOPKOBAHHS, CTUMYNOBATU BUPOBNEHHS MPUPOOHOrO iHCYRiHY,
ctabinisyBatu ctaH xBoporo [4].

MepcnektTuBold noAaanblMX AocChiAKeHb € po3pobka Ta BNPOBaAXKEHHS
nporpamn isanyHOI Tepanii nianiTkie 3 LyKpOBMM OiabeTOM yCKNnagHEHUM OXWUPIHHAM B
yMOBax AUTAYOI KNiHIYHOT NikapHi Ta nepesipka Il epeKTUBHOCTI.

BUCHOBKU. Taknum 4YnHOM, pe3yrnbTaTh aHanidy HaykoBO-MeTOAWYHOI niTepaTypu 3
npobnemn  uykpoBoro  Aiabety  yCKNagHEHOro  OXMPIHHAM — nokasanu,  LWo
HanedeKTMBHILLMMN 3acobamn i meTogamm di3nYHOI Teparnie € KiHe3oTepanis, y3rogxeHa
3 pieToTepanietd Ta iHCyniHOTepanieto, pisHi BMAW isioTepanii i Macaxy, WO 3Ha4YHO
NiABULLYIOTL €(EeKTUBHICTb MeAUKAMEHTO3HOro niATPUMYKYOro mikKyBaHHS LIYKPOBOIO
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piabeTy, HagawTb NPoMiNakTMYHY Ait0 Ha PO3BUTOK YCKNaAHEHb, NOB’SAI3@aHMX 3 OCHOBHUM
3aXBOPHOBAHHSAM.
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FEATURES OF APPLICATION OF MEDICAL PHYSICAL CULTURE IN PHYSICAL
THERAPY OF PATIENTS WITH TYPE | DIABETES MELLITUS AT THE OUTPATIENT
STAGE

The article analyzes the use of physical therapy for type | diabetes in adults. It is
determined that the basis of rehabilitation of patients with diabetes mellitus is the
systematic and comprehensive rehabilitation measures aimed at prevention and treatment
not only of diabetes mellitus, but also the body as a whole. Therapeutic physical training
reduces blood glucose levels and insulin requirements, increases blood circulation in the
vessels of the heart and other organs and tissues, increases immunity, improves the
patient’s psycho-emotional state.

Keywords: type | diabetes mellitus, physical therapy, therapeutic physical cultures,
therapeutic walking, therapeutic gymnastics.

OCOBJINBOCTI 3ACTOCYBAHHS NIKYBAJIbHOI ®I3UYHOI KYNIbTYPU Y
®I3UYHIW TEPAMII NALIEHTIB, AKI XBOPIIOTb HA LIYKPOBUW OIABET | TUNY HA
AMBYJIATOPHO-MONIKNIHIYHOMY ETAII
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	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...





