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The article analyzes the causes and consequences of achilles tendon rupture in
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PISUYHA TEPAMNIA ®YTBONICTIB MICNA PO3PUBY AXINIJIIOBOIO CYXOXWUIIA B
MI3HLOMY NMICNAONEPALIAHOMY NEPIOAI

Y cmammi npoaHanizogaHo rnpu4yuHU ma HacsioKu po3pusy axirsiogo20 CyXOXUJins
y criopmcmeHie ma po3asrssHymo ocobsiugocmi 3acmocysaHHs 3acobig bizudyHoi meparnii
ons ¢gymbosiicmig nicrs ornepamueHo20 empyqaHHs 3 Mpueody po3puesy axifiyioeo2o
CYXOXUJIISA 8 MI3HbOMY ricrisonepauyiiHomy rnepiooi.

Knroyoei cnoea: ymbosicmu, axinnoee Ccyxoxusnsns, isudHa mepariis,
nicnsonepauitiHuli nepiod, 8iOHOBMEHHS, criopmugHa OisifIbHICMb.

NMocTtaHoBKa npoGnemu. [NopyLleHHA MOPEOMOriYHMX CTPYKTYP OMOPHO-PYXOBOMO
anapaTy € OOHMM 3 HaWMNOLUMPEHIWMX naTosnorin cepen yrtbonicTiB. Ha TpaBmatnsm B
dyT60oni gosoauTtbca 3—10% Big 3aranbHOI KiNbKOCTI TpaBM B iHLWMX BuOax CropTy.
Po3puBn m’aToyHOro (axinnoBoro) cyxoxunna cknagawtb 19-32% Big 3aranbHol KinNbKOCTi
NOLLKOXKEHb BENUKMUX CYXOXWUSlb OMOPHO-PYyXOBOro anapaty dytbonicTiB. binbLwicTe TpaBm
axinnoBoro cyxoxunnsa BigbyBaeTbCsl Nig 4ac i3MYHOro HaBaHTaXEHHS, NPU  AKOMY
HeoOXiOHO BWKOHYBATW MPUCKOPEHHS, YMOBIfIbHEHHS abo CTPUOKW, BMKOHAHHSA SAKMX
Npu3BOAATb [0 Pi3KOr0 CKOPOYEHHS TPUrONOBOrO M’A3a FOMISKKW, Cua SIKOro nepeBuLLye
MILHICTb axififioBOro CyxoXxunns. XipypriyHe BiQHOBMEHHA pO3pUBY axifnfioBOro CyxoXunng
B MOEOHaHHI 3 paHHbOK peabiniTauieto [O03BOSISE  CMOPTCMEHY MOBEPHYTUCA A0
NoYaTKOBOro PiBHA (PYHKLIOHANBbHMUX MOXITMBOCTEN, LOCAITU HOPMASibHOMo Aiana3oHy pyxy
B FOMISIKOBOCTOMNHOMY Cyrnobi, a TakoX 3HU3UTU PUNK MOBTOPHOIO PO3PMBY CyXOXunns [7].

AHani3s ocTaHHix gocnigxeHb i nybnikadin. Metogmkammn peabinitauii (gi3nyHoi
Tepanii) Ha nicndonepauinHMX eTanax BiQHOBMEHHS PO3PMBY axiffOBOr0 CYXOXWISS
npucesiyeHi pobotn HacTynHmMx aBTopiB — AHkiHa M. J1., MeTtpuk T. M, Nonomos3soro O. B.
(2010)., bawkipoa B. ®. (2010), Newbypra M. |., MNMonoea C. H. (2012), MipoHoBoi 3. C.
(2016), Kpasuyka J1. [., 3iHueHka B. B. (2018), AganacbeBa C. M. (2019) Ta iH. I3
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3apybixxHMx aBToOpiB HeobxigHO Big3HaunTyn nporpamm Clement D. B. (2014), phan K,
Campbell R. J., Kamper S. J. (2016).

MeTa pocnimkeHHs — NpoaHanisyBaTu MPUYUHK Ta HAcMigKU poO3puBY axinnoBoro
CYXOXWUNISS Y CMOPTCMEHIB Ta PO3rfsHyTU OCOBNMBOCTI 3aCTOCYyBaHHSA 3acobiB (i3nyHOI
Tepanii gnga gyToonicTiB nicns onepaTMBHOINO BTPYYaHHS 3 NPMBOAY PO3pPUBY axinnoBoro
CYXOXWNIS B Mi3HBOMY MicngonepauinHomy nepioai.

O6’ekT pocnimkeHHs — npouec ¢i3ndHoT Tepanii gyTbonicTiB nicns onepaTtMBHOro
BTPYYaHHS 3 NPUBOAY PO3PUBY axififioBOro CyXOXUMSs.

MpeameTr pocnimkXeHHA — CTpPykKTypa Ta 3MIiCT nporpamu isndHoi  Tepanil
dyTOONICTIB NiCNA PO3pMBY axinyioBOro CyxXoXunnsa B nNisHboMy nicnsonepavinHomy nepiogi.

MeToau pocnigxeHHs: aHani3 cneujiansbHoOI Nnitepatypu; Mmeauko-6ionorivHi (aHani3
MeONYHUX KapT Ta [OKYMeHTauil); neparoriyHi  (KOHCTaTyBanbHUA  €KCNEPUMEHT,
opMyBarnbHUI EKCNEPUMEHT, CNOCTEPEXKEHHS).

BuknageHHA OCHOBHOro MmaTtepiany Ta OOrpyHTYBaHHA OTpPUMaHUX
pe3ynbTtaTiB. PyTOON XapakTepuU3yeTbCS 3HAYHOK BUTPATOK eHeprii i Npu3BoguTb A0
3HAYyHOro NepeBTOMU HEPBOBO-M’SI30BOr0 anapaTty crnopTCMeHiB. lMpakTuka nokasye, Lo
OinbWicTe TpaBM B pyTOONI BUHMKAE BHACNIAOK OpraHidauinH1X i MeTOAMYHUX MOMUIIOK B
HaBYarnbHO-TPEeHyBasrIbHOMY MPOLECi | 3MararnbHin OisnNbHOCTI rpaBLiB.

3drigHo 3 pgaHumm pgocnigkeHb Koanoscbkoro B. 1. [4], y cdyTtboni go TpaBm
HanMyacTille CXWNbHI NaxoBa [AiNsHKa, MiAKOMIHHI M’A3K, XpecTononibHi  3B’A3KMW,
rOMifIKOBOCTOMHI cyrnobu, xpebeTt, ocobnueo, MiXXpebeTHi OUCKM — TpaBMM OCTaHHIX
NOCUIOKTLCA NIAHDKKAMW, a TakoX MaHepo OuTu no M’'sdy, KOnv pyx mae He Big
Ta30CTerHoBoro cyrnoba, a Big CuHW.

Binbwicte unx npobnem daxisui, B Yncni akmx AragpkaHsaH H.A. [1], Aninos M.M.
[2], MacTtepoBon J1.I. [7], NOB’A3yt0Tb 3 HM3bKOK MK M’SI30BOI KoopauHauieto. Tak, Ha
aymky Makaposoi [.A., JlokteBa C.A., [6], cneundpika rpn y dytbon y 6aratbox rpasuis
po3BuBae ancbanaHc M’si3iB: Ha43BUYANHO CUMbHI YOTUPUINaBi M’A3W; CUNbHI, HanNpPyXeHi
NiAKONIHHI M’5131; YKOPOYEHi M’A3N NepeaHbOi CTOPOHW FOMINKN; HaNpPY>XeHi M’A3n 3a4HbOT
CTOPOHW FOMISIKW; HaMNPYXXeHi M'A31 — 3rMHadi CTErOH; HAAMIPHO CUNBbHUA M’S13 BUNPAMAAY
xpebTa; cnabki M’a3u cigHULb; cnabki NnonepeyHi M’a3m XueoTa.

HocnigpkeHHs Pumawescbkoro . nokasanu, WO XxapakTep TpaBM 3HaxoO4uUTbCS B
NPSMIN 3anexHOCTi Big piBHA kBanigikauii cnopTcMeHa: YmMm Oinbliue CTaXk CNopTCMEHa i
BULLIE 1oro kBanidikauisi, Tum BGinbLie BiH CXUNbHUIA OO CMOPTMBHOIO TpaBmaTuaMmy. ABTOp
NOSICHIOE Lie PO3BUTKOM MUOOKMX MOPAOMOriYHMX 3MiH B PI3HUX OpraHax i TKaHWHaXx
(oedopmauii xpAWwiB i KiCTOK B AinaHui cyrnobiB) y CNOPTCMEHIB 3 BESIMKUM CTaXeM,
BHACIMiQOK MepeBaHTaXXEHHS1 OMOPHO-PYXOBOro arnapaTy, a TaKoX HasABHICTIO XPOHIYHMX
MIKPOTPaBM i 3anuLIKOBUX SIBULL Bifl paHille nepeHeceHnx nowwKkompkeHb [9].

Migcymkn pgocnigpxkeHb TpaBmatuamy Yy dyTtboni ysaranbHeHi B pobOTi
®ininnosoi J1. 1., e aBTOp NOAINSE TpaBMM HWXKHIX KiHUIBOK (pyTOOMICTIB HACTyNHUM
YMHOM: MOLUKOMKEHHS cTerHa — 16%; NOWKOMDKEeHHA KoniHHoro cyrnoba — 34,5%;
NOLLUKO)KEHHSI TOMINKOBOCTONHOro cyrnoba — 26%; MNOLWKOMKEHHA rominkm — 14,5%;
NoLKoaKeHHs ctonu — 9% » [10].
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AHanis gaHnx gocnigxeHb bawkiposa B.®. [3] cBigunTb Npo Te, WO 3a MeXaHi3MOM
BUHWKHEHHSA HanbinbLue 4Yncro CnopTMBHUX TpaBM Yy yTOOnICTiB € Hacnigkom yaapy: B
5,8% BunagkiB yaap HaHOCUTbLCA NPOTUBHUKOM, B 29,9% Bunagkie — ue ygap o6 semsto
npwn nagiHHi, B 5,7% — yaap no iHBeHTapto; ApPYrMMm 3a 4acTOTOK MeXaHi3M YLKOAKEHb —
ue nepeBULlEHHs i3ionoriYHMx Mex pyxy B amnniTydi, [0 HUX BiAHOCATLCS:
nepeHanpyxeHHs M’a3iB i 38’130k — 11,7%, niaseptanHa ctonn — 10,1%;8 6,3% Bunagkax
TpaBMyBaHHS BiabyBalTbCH Yepes HaaMIPHO Pi3Ki, HEKOOPOVMHOBAHI CKOPOYEHHSM M’SI3iB.

Mpw pocnigxeHHi mexariamy po3pusy AC y CNopTCMEHIB 3’dcyBanocs, Wwo 6nmn3sbko
17% TpaBM cTanocs npuv piskin, pantosin gopcidnekcii cTonu, KonuM n’ata notpannana y
BUAMKY TrpyHTY; Y 10% — npu HeBganomy npusemneHHi nicns ctpubka. Tpasmu
BiAbyBanucs, sk NnpaBusio, B KiHUi TpeHyBaHHA abo 3MmaraHb, Ha TNi rMMBOKOro CTOMMAEHHS
cnopTcMeHa, abo npu HedocCTaTHIM PO3MUHLI, a TaKoX B YMOBax HU3bKOI TemnepaTtypu
HaBKOJSIMLLHBLOrO cepeaosuLa [8].

MaTtonoriyHmin mexaHiam pospuBy AC, 3aBXOM OOHAKOBUW: pPi3KE CKOPOYEHHS
TPUronoBOro M’s3y TOMISIKM, CuMa SKOro MNepeBULLYE MILHICTb TKAHWHW CYXOXMUANS.
HanuacrTiwe po3pus AC BUHUKAE B MOMEHT 3iTKHEHHS NMpu CTPMOKY. 3Ha4yHO pigle po3pms
CMNOCTEepIraeTbCsl B MOMEHT NPU3EMIIEHHSA CMOPTCMEHA, KOS panToBe i pi3ke PO3TArHEHHS
TPUronoBoOro M’sAi3y rOMINKWU BUKNWKAE Yy BiAnNoBiAb HagMipHe TI CKOPOYEHHS (HENpAMUM
MexaHi3m TpaBmu). Po3pns AC MOXe HaACTynuTK TakoX npu yaapi no HbOMy AkMM-HeByab
Tynum npeameToMm (npsima TpaBma), 3a3Hadyae y cBoeMy gocnigkeHHi Kopuwkos H. A. [5].

HocnipxeHHs npoBoaunocs Ha 6asi peabinitauinHoro ueHTpy «Vidnova» m. Cymn.
Y pocnigxeHi 6pano yyacte 8 cnopTcMmeHiB pyTOonicTiB BikOM Big 22 oo 34 pokiB nicns
XipypriYHOro BTPYyYaHHA 3 MpMBOOY PO3PUBY axiffoBOro CyXOXWIMs, WO BXOAATb OO
30ipHOT KOMaHau dyTbonbHoro knyby «AnbsHe». TpuBanicTb JOCNILXEHHA cTaHoBuna 5
MiCALIB, KOXXEH CNOpPTCMEH NpPOoxXoauB Kypc (idnyHol Tepanii 8 TWxHiB. Nporpama isnyHol
Tepanii peanizoByBanacs y nisHin nicnsonepauvinHnin nepioq (7—8 TwxxHIB nicnga onepawii, y
nepiogi BigMOBM Big iMMOOGIini3adii), WO XxapakTepu3yBaBCs BigHOBNEHHAM CUMOBOI
BUTPMBANOCTI Ta 3MiLHEHHAM M’A30BO-CYXOXWNbHOro anapaTty roMifIkoBOCTOMHOIo
cyrnoby. Yci cnopTcmeHun dki 6panu yyactb y gocnigpkeHi 6ynn npoonepoBaHi METOAOM
TEHOTOMIT (BiOKPUTMIA MeToA XipypriyHOI onepauii) tTa ©6ynu immobinizoaHi ®b abo
rincoBOK JOHreTo. Ha MOMeHT peanisauil nporpamu y CrnopTCMeEHIB Big3Hadanacs
3rMHanbHO-pO3rMHanbHa KOHTPakKTypa roMifIkOBOCTOMHOro cyrrnoba, nomipHa aTtpodisi i
3HMXEHHSA enacTtnyHocTi TMIT, nopyweHHs dyHKUiT xoabbu.

Anroputm nporpamun disndHol Tepanii yTOONICTiB nicnss po3puBYy axinnoBoro
CYXOXUnsis B NisHbOMY MicrisionepawinHomy nepiogi cknanas:
|. O6CcTEXEHHS:

1. CnocTepexeHHs;

2. [oHiOMeTpis roMiNKOBOCTOMHOrO cyrnoba;

3. decatumeTpoBuin TeCcT xoabou;

4. MaHyanbHO-M’A30Be TECTYBaHHS;
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5. I3okiHeTU4He TecTyBaHHs Con-Trex;

6. IHTerpoBaHa wWwkKana oOuiHKM eeKTUBHOCTI nporpamu isnyHOI Tepanil
J. Leppilahti.

[I. MnaHyBaHHsA BTpy4YaHHs (Nporpama isnyHol Tepanii):

1. KinesoTepanis.

2. TpeHyBaHHS xoaMW.

3. EnekTpoctumynsuis.

4. Tr-tepanisa (Tecar-Tepanis).

5. TepaneBTUYHI 3aHATTS B 6acenHi.

[Il. MpoBeaeHHsA BTpyYaHHS (Mporpama ¢isnyHoi Tepanii).

IV. OuiHka BTpy4aHHA (OuUiHKa edPeKTUBHOCTI Nporpamu).

KiHesoTepanis 6yna HanpaBneHa Ha BiAHOBMEHHS (PYHKLiOHANbLHOI 34aTHOCTI pyXy
rOMISIKOBOCTOMHOIO Ccyrnoby, NocTynoBui nepexia Big NigOWOBHOT doneKCii (MONOXEHHS B
SIKOMY 3Haxoaunacea KiHuiBka B iMMObGini3auil) A0 HEWTpanbHOro MOJSIOXKEHHSA CTOMNW,
BiAHOBMEHHSA CUNM Ta BUTPMBANOCTI M’S130BO-3B’A3KOBOr0 anaparty FOMIiSIKOBOCTOMHOIO
cyrnoby Ta rominku.

Bci BnpaBu BUKOHYyBanucs TifbKM B MOMErweHnX BUXIOHUX MOMOXEHHAX nexauu i
CcMasYM AN noninweHHss MIKpOUMPKY Uil B 4insHUi onepadii, 3HWKEHHA HaBaHTaxeHb Ha AC
i npocpinakTukm TpaBm. TpuanicTb peabiniTauiiHoi TpeHyBaHHA cnopTcMeHiB — o 1,5 roauH.

TepaneBTUYHI BMpaBM Ha CUMOBY BUTPUBAnICTb M’S13iB CTONW | TFOMISKK
BUKOHYBanucsa 3 MOmnerweHnx BUXiOHUX MOMOXeHb: cugadm abo crtoaum Bina onopw.
TpuBanicTb Takmx Bnpas gocdrana 15 xBunuH.

TpeHyBaHHA XxoOM 3aCTOCOBYBanocsd 3 MeTOW  BiAHOBMEHHA CTepeoTuny
npaBuribHoI xoabbu (6e3 gonomixkHMX 3acobiB nepecyBaHHs).

Ha 8-12 T1wxkHi nporpamu isnyHOI Tepanil 3acTtocoByBanu MosierweHi
TepaneBTUYHI Bpasu 3 iMiTauieto Xxoabbun B NOMOXEHHI cnasydm Ta ctosyum Gina onopw.

Enektpoctumynsuia TMIT nepegbayana BMKOPUCTaAHHSA amnninynbcTepanii Ha
disiotepanesTnyHomy anapati «PE®TOH-0O1». AwmnninynbcTepanis — uUe MeToAd
nokKanbHOro BMAMBY 3MiHHUM €NIeKTPUYHUM CTPYMOM BIigMOBIgHUX MNapaMeTpiB 4yepes
enekTpoaun i Bosori rigpoinbHi NPOKNaAKM, KOHTAKTHO HakfadeHi Ha neBHi AiNaHKn
LLUKIPHMX NOKPMBIB TiNa nauieHTa.

Tecar-Tepanito 3actocoByBanu 6e3nocepeaHb0 Ha AiNAHKY axifinoBOro CyxXoXunns
Ta TMI, npoBogunu Ha anapati «Terapic HR-Tek». Kypc nikysaHHa cknagas 8-10
LLoAeHHUX nNpouenyp, Tpueanictio Big 20 go 60 xB..

TepaneBTU4YHI 3aHATTS B BacenHi 6ynn HanpaBneHi Ha BiAHOBMEHHA HOPManbHOro
CTEpPEOTUNY pyxiB Yy NPOOMNEpPOBaHi KiHUiBLi, 30iNblUEHHA TUIIBHOrO 3rMHAHHA CTOMWU i
NMOKPAaLLEHHS CUIOBUX SKOCTEN M’SI30BO-3B’A3KOBOrO anaparty romMifikoBOCTOMHOro cyrrnoby
Ta roMinku. 3aHaTTa NnposoaMnuca y 6aceliHi 3 TemnepaTtypoto Boamn +32-34°C.

TpuBanicTb nikyBanbHOro Macaxy B UboMy nepiogi cknana 30-40 xBunuH,
BUKOHYBaBCS BiH 4epe3 OeHb. Ha noyaTky i B KiHUi ceaHCy Macaxy Ha TpaBMOBaHin
KiHUiBLUI Npu HasBHICTb HabpAKNOCTi npoBoauMnyM NiMOLPEHAXHUN Macax 3 METOH
NosiNWeHHS LMpKynauii niMgu i BEHO3HOTO BiTOKY.
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Po3pobka nporpamu isndHoi Tepanii dyTOonICTiB nicnsa po3puBy axinmoBoro
CyXOXuUnns B MNi3HbOMY nicndonepauinHoMy nepiogi BigdyBanaca 3 AoOepXaHHAM
NPUHUMMIB  MynbTUANCUMMNIHAPHOIO Ta  NpobnemMHO-OpiEHTOBAHOro  nigxodie  Ta
basyBanaca Ha MixxHapoaHin knacudikauii yHKUiOHyBaHHSA, nig Yac nigdopy OCHOBHUX
MeTOo/iB JOCIiIKEHHS.

MepcnekTuBOK noganbLIMX AOChiMKeHb € Ge3nocepeHi aHani3 pesynbTartiB
BNpOBaKEHA nporpaMmy  qisnyHOI  Tepanii Ha OCHOBI  (PYHKUIOHANbLHUX MeToAiB
(roHioMeTpisi rOMINKOBOCTOMNHOrO cyrrnoba, OecATUMETPOBMA TecT xoAbbu; MaHyarbHO-
M'A30BEe TeCTyBaHHS; i30KiHETUYHE TecCTyBaHHA Con-Trex; iHTerpoBaHa LKana OUiHKK
edreKTUBHOCTI nporpamu ¢ianyHol Tepanii J. Leppilahti).

BucHoBKU. Pe3ynbTati y3aranbHeHHs Ta aHanidy HaykoBO-MeTOAMYHOI fiTepaTypu
3acBigyMnn Benuke 3HadeHHs goi3nYHOI Tepanil y JOCArHEHHi 3aBAaHb WOAO BiAHOBIIEHHS
YHKLIOHaNbHOro cTaHy CrNopTCMEHIB MiCNA onepaTUBHOIO BTPYYaHHA 3 NPUBOAY pPO3puUBY
axinnoBoro cyxoxunns. BnokpemneHo OCHOBHI MeToau XipypriYHOro nikyBaHHs, a came
BiAKPUTOrO i 3aKpUTOro XipypriYyHOro BTPYYaHHsS Ta KoHcepBaTuBHI MeTtoau. OKpiMm TOro,
HasiBHI JaHi HOCATb PO3PI3HEHUA XapaKTep Woao niaxodis pisn4HOI Tepanil Ha pi3HMX
eTanax BiAHOBJEHHSA MNiCNsa po3puBY axififmoBOro CyXOXWUIs y cnopTCcMeHiB. BpaxoByroun
pesynbTatm [OOCHiMKEHb, MOXHa 3pOOUTU BUCHOBOK, WO pes3ynbTaTh BiAHOBMEHHS
YHKLUIOHaANbHNUX MOXNUBOCTEN MiCNs PO3PMBIB axifiNOBOro CyXOXWINA 3anexatb He
nuwe Bi4 3acTOCyBaHHS TiNCOBOI MOB’A3KW, NIOHreTU 4Ynm Bpency, a N Bi4 3aCTOCYBaHHS
gisnyHMx BNpas, isioTepanii, Macaxy nicnsa immoobinizauil.
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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.

Key words: diabetes mellitus, obesity, physical therapy, adolescents,
consequences, kinesitherapy, physiotherapy.

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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	7. Jan Dąbrowski, Anna Czajka, Justyna Zielińska-Turek, Janusz Jaroszyński, Marzena Furtak-Niczyporuk, Aneta Mela, Łukasz A Poniatowski, Bartłomiej Drop, Małgorzata Dorobek, Maria Barcikowska-Kotowicz, Andrzej Ziemba. Brain Functional Reserve in the C...
	10. Leeanne Carey, Alistair Walsh, Achini Adikari, Peter Goodin, Damminda Alahakoon, Daswin De Silva, Kok-Leong Ong, Michael Nilsson, Lara Boyd. Finding the Intersection of Neuroplasticity, Stroke Recovery, and Learning: Scope and Contributions to Str...
	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,...
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