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ЗАСТОСУВАННЯ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ДІТЕЙ ІЗ ПАТОЛОГІЧНИМИ 

ЗМІНАМИ ЗОРОВОГО ТА ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТІВ НА ФОНІ 
НЕДИФЕРЕНЦІЙОВАНОЇ ДИСПЛАЗІЇ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ 

 
У статті розглянуто теоретичні основи застосування засобів фізичної 

терапії в реабілітаційній роботі з дітьми із патологічними змінами зорового та 
опорно-рухового апаратів на фоні недиференційованої дисплазії сполучної тканини. 

Ключові слова: фізична терапія, недиференційована дисплазія сполучної 
тканини, орган зору, опорно-руховий апарат, діти.  

 
Постановка проблеми. Сполучна тканина є однією з найбільш важливих 

морфо-функціональних систем організму, вона складає біля 80% маси тіла людини і 
входить до складу практично всіх органів і систем, а разом із кров’ю і лімфою формує 
внутрішнє середовище організму [21]. 

В наш час проблема дисплазії сполучної тканини (ДСТ) є досить актуальною. 
Виділяють дві групи ДСТ – диференційовані та недиференційовані (НДСТ), останній 
сучасна наука приділяє особливу увагу. НДСТ – це велика гетерогенна група 
спадкової патології полігенно-мультифакторної природи, яка характеризується 
поліморфізмом клінічної картини [5; 24]. 

Частота виявлення НДСТ досить велика – від 26 до 80% залежно від віку, 
місця проживання, расової приналежності та інших факторів. Так, за даними деяких 
науковців від 74 до 85% дітей шкільного віку мають різні ознаки НДСТ [1; 8; 18]. За 
даними інших дослідників поширеність окремих ознак НДСТ у дітей має статеві 
розходження, тобто відсоток хлопчиків з наявністю НДСТ становить у середньому 
20%, а дівчаток – 43% (Г.І. Нечаєва, А.І. Мартинов, 2017). 

Найчастішими клініко-морфологічними проявами НДСТ є патологія опорно-
рухового апарату (ОРА) – до 32% всіх патологій, та патологія органу зору – до 16% 
(основний діагноз – міопія) [16; 19]. 

Ураження ОРА проявляється порушенням постави – 80-85%, сколіозом – 46-
53%, деформаціями грудної клітки – у 46-50%, плоскостопістю, а також, 
гіпермобільністю суглобів [11]. 

Особливістю НДСТ є схильність до прогресування патології органу зору. В 
першу чергу це аномалії рефракції – міопія, астигматизм, гіперметропія; косоокість, 
ністагм, порушення акомодації, аномалії форми і положення кришталика. 
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Особлива увага приділяється прогресуючій міопії, яка має найбільше 
поширення саме серед недиференційованих форм дисплазії і досягає до 79,2% (Р.Р. 
Саматова, 2011), що призводить до розвитку ускладнень з тяжким перебігом та 
характеризується порушеннями функцій органу зору, що суттєво впливає на 
професійну і соціальну адаптацію дітей та підлітків, якість життя [19]. 

За даними ряду науковців доведено, що при НДСТ в сполучній тканині ока 
порушується синтез колагенових і еластичних волокон, порушуються процеси 
метаболізму сполучної тканини, що призводить до розвитку міопії. Однотипні зміни 
спостерігаються в м’язах і зв’язково-дисковому апараті хребта при порушенні 
постави і сколіозах, що виражаються в перерозподілі співвідношення колагенових і 
еластичних волокон. Захворювання ОРА також найчастіше пов’язані з порушенням 
метаболізму кісткової, хрящової, м’язової тканини, з недостатнім синтезом колагену 
[9; 10]. Очевидно, що НДСТ супроводжує прояви як патології органу зору (міопія, 
астигматизм та ін.), так і захворювання ОРА (сколіози, деформації та ін.) (О.Н. 
Іомдіна, 2008; Т.М. Творогова, 2012) [9; 24]. 

Вчена Т.І. Кадуріна виділяє, що при ортопедичній патології виникає 
недостатність кровообігу в системі хребетних артерій, що в 45-70 % випадків 
проявляється порушенням зору [11]. 

С.А Обрубов стверджує, що порушення зору сприяє виникненню патологій 
ОРА (порушення постави, сколіози, деформації). Це в більшості пов’язано з 
неправильною позою при читанні і письмі, а також швидким стомленням м’язів шиї і 
спини [19]. 

Як підкреслюють В.В. Андреєв, (2012), І.А. Ахмадуліна, (2011) у дітей з 
порушенням зору та патологією ОРА на фоні НДСТ спостерігається значне 
відставання у фізичному та руховому розвитку, присутні порушення координації рухів 
порівняно із практично здоровими однолітками [25]. 

Останніми роками зазначену проблему активно досліджували такі вчені: Т.І. 
Кадуріна (2009), І.В. Рой (2009), Е.В. Земцовський (2000), Г.І. Нечаєва (2008), Т.М. 
Творогова (2012), О.Н. Іомдіна (2013), О.П. Тарутта (2013), О.І. Подліванова (2005), 
Г.Д. Жабоедов (2011), С.А Обрубов (2008), А.І. Мартинов (2017), О.Н. 
Авраменко (2005), Ю.Л. Дяченко (2013). 

Висока розповсюдженість даної патології, поліорганність ураження, рання 
інвалідизація роблять цю проблему актуальною, що змушує звернути увагу на 
підвищення рівня здоров’я дітей з ДСТ. Важливе місце у цьому процесі належить 
фізичній терапії [7]. 

У сучасній спеціальній науковій літературі широко описано використання у 
фізичній терапії дітей із патологічними змінами зорового та ОРА на фоні НДСТ 
лікувальної гімнастики, фізіотерапії, масажу, дієтотерапії, психокорекції (О.Н. 
Авраменко, 2005; А.А. Потапчук, 2007; Т.І. Кадуріна, 2000; Т.Д. Зінкевич-
Євстигнєєва 2003; Н.А. Волкова 2014) та інших засобів. У той же час є незначна 
кількість робіт з описом застосування рефлексотерапії і мікропунктурних систем 
кистей і стоп (засобу Оннурі терапії) при порушенні зору (Л.В. Господарова, 2003; 
Н.В. Борисова, 2003; М.П. Жернов, 2008; Пак Чже Ву, 2010; В.В. Нероєв, 2006; А.С. 
Французов, 2010). 

Мета дослідження полягає у теоретичному обґрунтуванні найбільш 
ефективних засобів фізичної терапії дітей із патологічними змінами зорового та ОРА 
на фоні НДСТ. 
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Завдання дослідження: проаналізувати науково-медичну та спеціальну 

літературу з питань можливості використання засобів фізичної терапії дітей із 
патологічними змінами зорового та ОРА на фоні НДСТ. 

Результати досліджень. Аналіз досліджень у галузі реабілітації, медицини та 
психології показують, що діти із патологічними змінами зорового та ОРА на фоні 
НДСТ потребують застосування спеціальних програм, комплексної реабілітації. 

Важливу роль у фізичній терапії дітей із НДСТ відіграє правильний вибір 
рухового режиму, а при легких, клінічно незначних відхиленнях з боку структури і 
функції сполучної тканини адекватні фізичні навантаження є одним з найважливіших 
терапевтичних засобів впливу [21]. 

Корекція клініко-морфологічних проявів НДСТ з боку органу зору та ОРА 
вимагає, на думку багатьох авторів, використання тренуючих навантажень і 
лікувальної фізичної культури (ЛФК) [3; 22]. 

Для визначення конкретної методики необхідно враховувати індивідуальні 
особливості дітей, їх часто знижені функціональні можливості, сповільненість 
адаптації до фізичних навантажень. Фізичні вправи застосовуються в різній 
послідовності і дозуванні, в залежності від виду та глибини зорової патології, 
деформацій ОРА, функціональних можливостей [17; 22; 25]. 

При патологічних змінах зорового аналізатора та ОРА на фоні НДСТ дітям 
протипоказані вправи зі значними обтяженнями (штанга, гирі та ін.), прискорення, 
стійки на голові і руках, нахили вперед з положення стоячи на двох ногах, стрибки, 
бокс, боротьба, професійні спорт і танці [1; 3]. 

Видатні вчені Є.С. Аветисов [2] та Н.І. Лохтина [14] в результаті клінічних 
спостережень підтвердили доцільність застосування, з метою вдосконалення і 
корекції зорових функцій, вправ для розвитку просторового сприйняття, для 
тренування зорово-моторних реакцій, вправи на розвиток і корекцію центрального і 
периферичного зору, спеціальні вправи для тренування окорухового апарату. 

ЛФК при порушеннях зору являє собою сукупність спеціально відібраних вправ 
для поліпшення крово- і лімфообігу м’язів ока та сітківки, відновлення еластичності 
м’язів ока, сприяння розслабленню м’язів ока, зняття їх втоми, покращення 
кровообігу кори головного мозку [12]. 

Г.Д. Дорофєєва [6] та О.І. Подліванова [21] ґрунтуючись на власному досвіді 
вважають, що заняття ЛФК повинні бути спрямовані на зміцнення м’язів спини і 
живота, зв’язково-сумкового апарату суглобів, але фізичні вправи не повинні сприяти 
збільшенню рухливості хребта, а коригуючі вправи виси і витягнення підбиратися 
індивідуально і виконуються в статико-динамічному режимі. Рекомендуються різні 
вихідні положення: стоячи, лежачи на спині, животі. Для зняття статичного 
навантаження на хребет доцільними є заняття лікувальним плаванням. 

Важливу роль відіграють і дихальні вправи, що підсилюють легеневу 
вентиляцію, кровообіг окисно-відновних процесів в організмі. Крім того, дихальні 
вправи є засобом періодичного зниження фізичного навантаження [12]. 

Г.І. Нечаєва [17] рекомендує ходьбу на лижах, їзду на велосипеді, дозоване 
фізичне навантаження на велотренажерах, ходьбу, туризм, бадмінтон, настільний 
теніс при НДСТ. 

Для поліпшення трофіки м’язів тулуба, гемодинаміки, передачі нервових імпульсів 
рекомендується проводити лікувальний масаж області хребта і шийно-комірцевої зони 
(сегментарний масаж) 15-20 сеансів, не менше трьох курсів на рік [21]. 
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За показаннями доцільно призначати такі фізіотерапевтичні процедури, як 
електростимуляція окремих м’язів, електрофорез з кальцієм, магнієм, цинком, 
магнітотерапія на комірцеву зону, лазеротерапія, загальне УФО, аероіонотерапія, 
бальнеотерапія, обливання, обтирання, соляно-хвойні ванни [10]. 

У більшості проаналізованих джерел літератури описані реабілітаційні заходи, 
які включають в себе методи рефлексотерапії, для покращення зору у дітей, які 
стимулюють м’язовий апарат ока, функціональну здатність сітківки, покращують 
кровопостачання ока і головного мозку. 

Методи рефлексотерапії, включаючи і точковий масаж в області очей, 
впливають через нервово-м’язові структури рефлексогенних зон мають заспокійливий, 
релаксуючий, знеболюючий, загальнотонізуючий ефекти, про необхідність їх 
використання при порушеннях зору вказує ряд авторів (Є.Л. Мачерет, 1989; Д.М. 
Табеєва, 1994; Пак Чже Ву, 1996, 2010; А.С. Французов, 2010).  

Професор Пак Чжэ Ву вважає, що точковий масаж біологічно активних точок і 
рефлексогенних зон на кисті (Су-Джок терапія), які відповідають зонам очей (перші 
фаланги великих пальців з долонної сторони), та на стопі (фаланги великих пальців 
із підошовної сторони), призводить до нормалізації електромагнітних властивостей 
рефлексогенних зон відповідного органу, пов’язаного з ними [20]. 

В основу боротьби з патологією сполучної тканини покладено повноцінне 
харчування, доповнене комплексом вітамінів і мікроелементів. Важливий момент 
дієтотерапії – дотримання у харчовому раціоні оптимальних співвідношень між 
кальцієм і фосфором (1:1,5), а також кальцієм і магнієм (1:0,5) [17]. 

Діти з НДСТ формують групу підвищеного психологічного ризику [23]. Патології 
органу зору та ОРА на фоні НДСТ сприяють виникненню у дітей емоційних, 
комунікативних порушень, порушення процесу соціальної адаптації та відхилення в 
особистісному розвитку. Одним із ефективних методів формування соціальної адаптації 
та особистісного розвитку дітей є казкотерапія [13; 23]. Казка представляє собою 
потужний засіб психокорекції. Інтеграція особистості, розвиток творчих здібностей і 
адаптивних навичок, удосконалення способів взаємодії з навколишнім світом, а також 
навчання, діагностика і корекція – ось основні можливості казкотерапії [4]. 

Висновок: Проаналізувавши науково-медичну та спеціальну літературу зробили 
висновок, що фізична терапія займає головне місце у комплексі лікувальних заходів для 
дітей із патологічними змінами зорового та ОРА на фоні НДСТ. 

Оптимальним є поєднання раціонального рухового режиму, що враховує 
індивідуальні особливості дитини, ЛФК, спрямованої на корекцію та нормалізацію 
функцій зорового аналізатора та ОРА, розвиток загальної фізичної підготовки, 
лікувального масажу, фізіотерапевтичних процедур, рефлексотерапії (Су-Джок 
терапії), дієтотерапії та психотерапевтичного впливу за допомогою казкотерапії. 

Комплексне застосування засобів фізичної терапії здатне не тільки 
призупинити прогресування патологічного процесу, але й істотно зменшити і 
компенсувати наявні дефекти. 

Перспективи подальших досліджень вбачаємо у розробці та практичному 

апробуванні програми фізичної терапії для дітей із патологічними змінами зорового 
та ОРА на фоні НДСТ. 
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ВПЛИВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН  
СУГЛОБІВ СПОРТСМЕНІВ-ВАЖКОАТЛЕТІВ 

 
У статті запропоновані методи підвищення фізичної працездатності 

спортсменів-важкоатлетів засобами фізичної терапії. Зазначено особливості 
впливу фізичних вправ, масажу на рухливість суглобів спортсменів. 

Ключові слова: фізична терапія, спортсмени-важкоатлети, гоніометрія, 
фізичні вправи, масаж. 

 
THE PHYSICAL THERAPY INFLUENCE ON THE FUNCTIONAL STATE OF 

ATHLETES-WEIGHTLIFTERS’ JOINTS 
 

The methods of increasing the physical fitness of athletes-weightlifters by means of 
physical therapy are proposed. The features of the influence of physical exercises, 
massage on the mobility of joints of athletes are noted. 

Key words: physical therapy, athletes-weightlifters, goniometry, physical exercises, 
massage. 

 
Постановка проблеми. Сучасний спорт пов’язаний із великими фізичними 

навантаженнями і значним емоційним напруженням. Важка атлетика – силовий вид 


	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...




