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PHYSICAL THERAPY OF Il ADULTS WITH
OSTEOCHONDROSIS OF THE CERVICAL SPINE

The article considers the peculiarities of the use of kinesitherapy, yoga and Gliss
loops as components of the program of physical therapy of the second adult age patients
with osteochondrosis of the cervical spine. The study included 12 patients with cervical
osteochondrosis Il of mature age, which included both men and women. The main group
and the comparison group were formed, each of which included 6 patients who were
engaged in the physical rehabilitation programs developed by us. The main difference of
the main group program was a comprehensive approach, which was based on exercises
of kinesitherapy, yoga and classes in the Gliss loop, when the aids were massage and
post-isometric relaxation exercises. The comparison group included kinesitherapy
exercises as the main element and massage and postisometric relaxation exercises as
auxiliary elements.
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PIBUYHA TEPAIMIA OCIB Il 3PIJIOIO BIKY
3 OCTEOXOHOPO30M LULMWHOIO BIQAINY XPEBETA

Y cmammi po3sansHymo ocobnueocmi 3acmocysaHHs KiHe3omeparnii, toa2u ma
nemni [nucca, sk cknadosux npogpamu idudHoi meparnii ocié Il 3pino2o 8iky xeopux Ha
0CMeoXOHOPO3 WuliHo2o 8iddiny xpebma. [ns npoeedeHHs1 docrioxeHb byrno e3smo 12
nayieHmie xeopux Ha WulHUU ocmeoxoHOpo3 Il 3pinoz2o e8iky, 00 sSKuUX exoounu siK
yorosiku, mak i XiHKu. byrno cgpopmosaHO OCHO8HY 2pyrly i 2pyrly NMOPIBHSIHHS 8 KOXHY 3
SAKUX 8x00urso no 6 nauyieHmis, siki 3atiManucs o po3pobrieHuUx Hamu ripogpamax i3u4HoI
peabinimauii. OCHOBHOK BIOMIHHICMIO rpoepamMu OCHOBHOI 2pynu 6ye KOoMIIeKcHUU
nioxid, OCHOBY SKO20 cCmMaHo8UMIU erpaesu KiHe3omeparnii, to2u ma 3aHamms 6 nemiii
lnucca, konu sk donomikHUMU 3acobamu b6ye mMacax ma ernpasu rMnocmizoMempuyHor
penakcauii. [Jo cknady nopieHsnbHOI epynu exodusnu ernpasu KiHeaomepariii, Sk OCHO8HUU
efieMeHm a Macax ma eripasu rnocmizoMempuyHoi penaxkcauii ik 00rNOMiKHI erieMeHmu.

Knro4doei cnoea: kiHesiomeparnis, toaa, nocmisoMempu4yHa pesraxkcauis.

NoctaHoBa npobGbnemn. OcTeoxoHApPO3 — ogHE 3 HAWMOLUMPEHILWMX
AereHepaTuBHO-ANCTPOdIYHNX 3axXBOPIOBAHb OMOPHO-PYXOBOrO anapaTty, fKe Bpaxae
nogen 6yab-akoro Biky Ta npodecii. YacTto ue BiabyBaeTbCs Yepes He3pyYHE MOSTOXKEHHS,
di3nyHe HanpyXeHHs abo BHACMILOK MEPEeOXOSIOMKEHHS, TpuBanoro nepebyBaHHS B
NOSTIOXKEHHI CTOoAYM abo cuaaum [2]. Takmn Binb WBMAKO MUHAE nicns BigNoYnHKy. OgHak
TpuvBani abo nepioguMyHi Goni B nonepeky BXe € CUMNTOMOM 3axBOPHOBaHHA. Ha
0OCTeoxoHApo3 cTpaxaace Big 75% no 95% HaceneHHs YkpaiHu [14]. CborogHi us xsopoba
AiarHOCTYETbLCA Nif Yac PEHTreHOoNoriYHNX gocnimgkeHb HaBeiTb y aiten 10—15 pokis [12].

[aHa xBopoba cTae Bce OiNnblu BaXNMBOK 4Yepe3 MNOCTiHE 36inblUEeHHS KiflbKOCTI
xBopux. Tak, 3a gaHMMn XapKiBCbKOro 061acHOro LeHTpi Meguko-colianbHOI eKcnepTumau,
B XapkKiBCbKin 06nacTi Npyn 0CcTeoxXoHApOo3i xpebTa Bneplle cranacd iHanigHicte: y 2014
poui — 430 oci6, 3 Hux 404 npauesgartHoro Biky; y 2015 poui — 490 oci6, 3 Hux 471
npauesaaTHoro Biky; y 2016 poui — 476 ocib, 3 Hux 459 npauesgaTtHoro Biky [10; 13].

3a paHumm HcTuTyTy TpaBmatonorii Ta optonedii HAMH YkpaiHu, wWwopidHO
6nmn3bko 0,3% nauieHTiB 3 L€ NaTomnorietd NpoxoanTb onepaTMBHE NiKyBaHHSA, ane wm
nicnsa uboro 8-25% 3 HMX cTalTb HeaiesgaTHUMK [3].

Lle cBiguMTb Npo HegocTaTH edEKTUBHICTb 3aCTOCOBYBaHMX 3acobiB i meToaiB
nikyBaHHs Ta i3nMyHOI peabinitadii ocib 3 ocTteoxoHgpo3om xpebTta. [laTonoriyHun
npouec npu OCTEOXOHAPO3i B OiNbLIOCTI BMNAAKIB NokanizyeTbCA B LUMMHOMY abo B
nonepekoBomy Bigainax xpeb6tal[7]. KniHiyHa KapTuHa UbOro 3axXBOPKOBAHHS 3aBXau
CYyNnpOBOAXYETbCS  OONMbOBUM  CMHAPOMOM, TpuBanuin nepebir SKOro  3yMOBOE
nporpecyBaHHs NaTONOr4YHNX NPOLECIB Y XPeOTi.
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[MpoTe, HesBaxaw4yM Ha BENUKY KiSfIbKICTb HEBPOSIOMNYHUX CUHAPOMIB 3YMOBIIEHUX
OCTEOXOHAPO30M XpebTa, BOHM MalOTb CriflbHi O3HaKKU: Biflb B LUKI, SKUA NMOCUIOETLCS NMPU
pyxax B XpebTi, pedrnieKTopH1In cnasm M’si3iB Ta 0OMeXeHHs amnniTyam pyxie y xpe6Ti [5; 9].

AHaniz ocrtaHHiX pocnigxeHb. 3acTocyBaHHA i3MYHOI Tepanil B nNiKyBaHHI
LUMAHOTO Ta LWWHO-TPYOHOrO OCTEOXOHAPO3y XxpebTa B OCTaHHI  POKM  LUMPOKO
aocnigkysanu Taki BYeHi, ak: P. L. N'yn6axn, O. E. JobpeHbkas, O. I1. NoHomapeHko, A. |.
Owmen’aneHko, I'. O. OmenbsHeHko, |. B. Kupues, M. B. KasapiHoBa, H. B. )KaboTuHceka,
O. A. PsiboBa, B. E. Kawy6a, A. B. MaHiH, O. B. flybuuk, O. M. Xsuctok, B. I'. MapyeHko,
B. B. Muxannosa [6]. CyyacHi meTogu i3vyHOI Tepanii Npu LWWAHOMY Ta LWMUAHO-
rPyAHOMY OCTEOXOHAPO3i BUCBITIIOBaNN B CBOIX HAYKOBO-METOOMYHUX Npausax Ta craTTax
Bigomi HaykoBuUi, a came: . H. CuTtiH 1990; B. I. BacudkmH, A. A. biptokos, 2000; B. H.
dokiH, N'y6eHko B. I1., 2003; C. M. bybHoscbkuin, C. H. Nonos 2004; A. B. EnidpaHos 2008;
A. C. Hukncopos 2009; J1. A. benosa, B. B. MawwuH, T. B. JlykbsiHeHko 2010; O. O.
Kapakan, M. C. KacaTkuHa, B. |. Kotenecbkuin 2018 Ta iHwi [1; 4; 8; 11]. BoHn onncanu
cydacHi metoaum  pisaudHOT  Tepanil:  KiHe3ioTepanii; nikyBanbHOro, CerMeHTapHo-
pednekToOpHOro Ta iHWKW BUAW Macaxa; TpakUiHy Tepanito; NoCTi3OMeTPpUYHY penakcadito;
noroTeparnito; KiHe3ioTennyBaHHA, HETPAAULINHUIA MeTO NiKyBaHHA — aniTepanito, ToLwo.

MeTa — po3pobutn, obrpyHTYyBaTV Ta anpobyBaTn KOMMIIEKCHY nporpamMmy i3nyHol
Tepanii ocib |l 3pinoro Biky Npn 0CTEOXOHAPO3i LWMNHOTO Biaginy xpebTa.

O6’ekT — hisanyHa Tepania ocib Il 3pinoro BiKy Npu OCTEOXOHAPO3i LUMNHOIO
Bigainy xpebTa.

MpeameT — 3acobu i meToam hisMyHOT Tepanii Ta e(PeKTMBHICTb iX BNAMBY Ha OcCiO I
3pinoro Biky Npu OCTEOXOHAPO3i LWMNHOTO Biadiny xpebTa.

MeToan pocnimkKeHHA: TEOpeTUYHUA aHani3 HaykoBO-METOOUYHOI niTepaTypu;
COLONOriYyHi MeToan (BUBYEHHSI MEOUYHMX KapTOK, OMUTYBAHHS, aHKETyBaHHSA); KMiHiYHi
metoaun (orngan); neparoriyHi  metoan (NedaroriyHe  CNoCTEPEXeHHs, negaroriyHun
€KCMePUMEHT); iIHCTPYMeEHTarbHi MeToamn (FOHIOMETPIst), METOAM MaTEMATUYHOI CTATUCTUKM.

Buknag ocHOBHOro martepiany Ta OOGrpyHTYBaHHA OTPUMaHUX pe3ynbTaTiB.
[MepBUHHE OBCTEXEHHSI XBOPWUX Ha LUMAHMIA OCTEOXOHOPO3 MOoKa3ano, WO MNOKa3HWUKK
3aranbHOro cTaHy nauieHTiB OCHOBHOI Ta KOHTPOSIbHOI rpynn JOCTOBIPHO HEe BiApIi3HANUCS,
LLIO CBIAYMNO NPO OA4HOPIAHICTL SOCAILKYBaHUX rpyn.

OTpumaHi y nepBMHHOMY OBCTEXEHHI AaHi MOKa3HUKIB KyTa GiYHOro Haxuny ronosu,
KyTa 3rMHaHHSl, PO3rMHaHHA Ta poTauil rofioBU CBIAYMNM MNPO HAasIBHICTb MOPYLUEHHSA
PYXIMBOCTI B LUMMHOMY Biagini xpebTa (tabnvus 1).

Tabnuys 1
Pe3ynbTaTtn 06CTEXKEHHA NALLIEHTIB 3 LLIUMHUM OCTEOXOHAPO30M
[0 NoYvaTKy 3aHATb NO po3pobneHux nporpamax ®P

Buan pyxis
[pynu . .
BiyHnn Haxun,® 3rmHaHHs,° Po3rnHaHHs,° Porauis,’
OcHoBHa 46,8 36,6 45,9 47,1
rpyna (Or) A=14,4% A=12,3% A=16,5% A=23,3%
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MopiBHANMbHA 48,2 38,5 45,2 48,5
rpyna (') A=6,4% A=5% A=7,4% A=11%

Micns npoBegeHHA aHKeTyBaHHA Oynu oTpumaHi HacTynHi pesynstatu: 70% XxBopux
OLIHIOIOTb CBOK poBOTY 3a CKMagHIicTO Ak Baxkka, 30% — cepeHbOI TSXKKOCTI.

Y 60% onutaHmnx pobova nosa 3py4yHa, ane TpuBanun 4Yac nepebysaloTb B OOHIN
nosi ( "cuasiya pobota"), y 10% — poboya nosa 3 4yactTumMM OQHOMaHITHUMU MOBOPOTaAMM
Tyny6a, 30% onuTaHux NpautoTb Y BUMYLLEHOMY NOSMOXEHHI Tyrny6a.

Y 70% xBopux cnadki, HeTpeHoBaHi M’a3n, y 20% nomipHo TpeHoBaHi, y 10%
TPEHOBAHI.

Bcim onutaHuM [oBOOMTLCA BUKOHYBaTUM BaxKy isMyHy poboty B nobyri
(BOBOANTBLCS HOCUTU TSXKKOCTI).

20% onuTaHMX XBOPINM LUMNHMM OCTEOXOHAPO30OM paHile, ane Ao nikapsa 3 uboro
npuBOAYy He 3BepTanucs, NikyBanucsa TiNbkyW AoMalLHIMKM 3acobamu (HaTupaHHs, Tenno),
50% onuTaHux nikyBanucs B MOSiKNiHiLi, NikapHi no gaHomy 3axBoptoBaHH, 30%
nikyBanucsi B caHaTopii.

Y 30% xBOpuX NPUYMHOKO 3axBOoptoBaHHA Oyna TpaBma. binb 3aroctprotoTbes 1 pas
B ABa pokun y 20% onutaHux, wopivyHo y 30%, GinbLue 2 pasiB Ha pik y 50% onutaHux.

Y nepiog mixx 3aroctpeHHsaMn 30% onuntaHux BigvyBatoTb cebe 30BCiM 340POBMMU,
y 70% nig Yac isanyHoT poboTK 3’ABNAITLCS TONepaHTHI 60orni.

B pnaHni yac y 80% onutaHux Tyni, Hutodi 6oni, y 20% 6oni BUHMKaOTb TifbKn npu
TSDKKMX (Pi3UYHMX HaBaHTaXeHHsX. BupasHicTe umx 6onis y 40% onutaHmx — cnaoki,
He3HauHi, y 60% — TonepaHTHi, ane 4oBOAUTLCA NpuiMaTin 3Hebono4i 3acobu.

3MmeHweHH b6ono y 10% cnpuse nonoxeHHa nexadn, y 50% onutaHmx —
nikyBarnbHa rimHacTuka, y 40% — macax.

[aHi aHkeTyBaHHA 003BONSATb 3p0OUTN HACTYMHI BUCHOBKM:

- OCHOBHa KiJIbKICTb OMUTaHUX CTpaXgann Ha LWWAHWUKA OCTEOXOHOPO3 paHile i
nikyBanucs B NONIKNiHiLi, NikapHi;

- TONOBHMMU NPUYMHaMN 3aXBOPIOBAHHS € BaXkka poboTa, TpuBarne nepebyBaHHA B
"cngsadin nosi", poboTa y BUMyLLEHOMY MOSMOXEHHI, TpaBMa, HETPEHOBaHI M’A3K;

- 3arocTpeHHa 6onto BiAbyBaeTbCA y OCHOBHOIMO Yucna onuTyBaHux Binblie OBOX
pasiB Ha piK;

- Hambinbw edekTnBHUMK 3acobamn, sKi  CNpUsIOTb 3MEHLWLEHHKD 6ono €
nikyBarnbHa riMHacTUKa i Macax.

Ha nigctaBi pesynbTaTtiB aHKETYBaHHSA Ta PyXOBUX TECTIB Hamu Oyna po3pobneHa
KoMnnekcHa nporpama ¢i3ndHoi peabinitauii gnss XBOPUX Ha OCTEOXOHAPO3 LUMMNHOIO
Biaainy xpebta. [Ansa nigBueHHs edpeKTUBHOCTI BIAHOBHOIO NiKkyBaHHS XBOPUX Ha LLUNNHNIA
ocTeoxoHApo3 byna po3pobrneHa, obrpyHTOBaHa Ta 3aCTOCOBaHa B OCHOBHIl rpyni XBOPUX
nporpama isnyHoi peabiniTauii, ska Bkntovana KiHesoTepanito, nory, netno [nuccepa sk
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OCHOBHi €NeMeHTM Ta Macax 3 NOCTI3OMETPUYHOIO penakcauieto, K JONOMIXKHOro 3acoby,
o 6yna pospobrieHa Ha niAcTasi pe3ynbTaTtiB aHKeTyBaHHA Ta PyXOBUX TECTIB.

Mig yac po3pobkn KoMMMekcHol nporpamu gisnyHoi peabinitauii MM kepysanucs
3aBOaHHAMM, BUpIWIEHHA AKX 3abesnedvyBano eqeKkTUBHICTb npouecy  isndHol
peabiniTauii XBOpMX Ha LUMNHUIA OCTEOXOHAPO3, a caMe:

v/ BiAHOBMNEHHS HOPMArbHOI amMMNiTyaM PyxiB y cyrnobax LUMMHOIO i NNIe4YOBOro NOsCa;

v/ 3HATTSA CNACTUYHOI HanNpyrn M’a3iB LUKT;

v’ 3HWKEHHs 6ONbOBMX BiAYYTTIB B LUMINHOMY Bigaini xpebTa;

v 3MilLHEHHS1 M’I30B0-3B’SI3KOBOIr0 KOpceTa XpeoTa;

v’ NigBULLIEHHS aganTauii opraHiamy 4o i3v4HOro HaBaHTaXXEeHHS.

[MoBTOpHe 0OBCTEXEHHS XBOpMX OBOX rpyn MPOBOAMMOCL 4Yepe3 2 MicsAui nicns
3acTocyBaHHA peabiniTauinHux 3acobis. [lpoTe, nicna NpoBeAEeHHs  Nporpamu
peabiniTauii, NPUPICT NOKa3HWKIB Yy OCHOBHIM TPyni 3HAYHO MOKPALLMBCS B MOPIBHSHHI 3
KOHTPOJTbHOK rpynoto (piBeHb JOCTOBIPHOCTI 3a Kputepiem Ct'togeHTa p+0,05).

Tabnuuys 2
KiHueBi pe3ynbtaTtu gocnigxeHHa Ol i I'Tl nicna npoxoaxeHHs kKypcy ®P
3a CKnageHor HaMmu nporpamMotro

Buan pyxis
pynn , _ S - ~ —
BiyHnn Haxuvn, 3rmHaHHs, Po3rnHanHs, PoTauis,
OcHoBHa rpyna 57,8 45,4 54,5 56,1
(ar) A=14,4% A=12,3% A=16,5% A=23,3%
MopiBHANbHA 50,3 42,2 49,5 54,3
rpyna (') A=6,4% A=5% A=7,4% A=11%

Tak, nicna npoBefeHHA OOCNIKEHHA, OTPUMaHi [daHi nokasanu, Wo KyT npu
BiYyHOMY Haxuni B OCHOBHIN rpyni cknae 57,8°, B nopiBHANbHIN rpyni — 50,3°; npu 3rMHaHHI B
OCHOBHIN Trpyni MOKasHMK OopiBHIOE 45,4°, B NoOpiBHANbHIA rpyni 42,2°; npyu pO3rMHaHHI
NOKa3HWK B OCHOBHIN rpyni cknae 54,5°, B nopiBHANbHIN rpyni 49,5°; npu poTtauii nokasHUK
B OCHOBHI rpyni cknae 56,1°, B NOpiBHANbHIN rpyni — 54,3°.

MpwpicT nokasHukiB (A, %) B xoai AocnigkeHHs 6yB HACTYNHWUM: B OCHOBHIW rpyni — Gi4HuiA
Haxun — 14,4%, 3rnHaHHsA — 12,3%, po3rimHaHHA — 16,5%, poTauist — 23,3%; B NOPIBHAMbLHIN rpyni
— Bi4HMM Haxun — 6,4%, 3rnHaHHA — 5%, po3rnHanHsA — 7,4%, poTtauis — 11%.

Mpn npoBeOeHHi oOCTaTOYHMX MigpaxyHKiB Oyno BCTAHOBMEHO, WO B NpPOLECI
BNpoBamkeHHs1 nporpamy ®P B OCHOBHI rpyni, 6yno nokpaweHo BiYHMI Haxum B LUMNHOMY
Biaaini — 19%, 3rmHaHHa — 19,3%, posrnHaHHs — 17,2%, poTtauito — 14,6%. BignosigHo y
NOPIBHANBHIN rpyni 6i4HMA Haxmn B WKHOMY Biggini — 6,2%, 3rmHaHHA — 8,7 %, po3rMHaHHS
— 8,6%, poTtauito — 10,6%. TobTo AnHamika nokasHukiB BiYHOro Haxuny y nauieHTtis Ol y
nopiBHAHHI 3 nauieHTamn 1 B winomy 6yno kpawoto Ha 12,8%; 3rmHaHHA y nauieHTiB O y
nopiBHsAHHI 3 nauieHtamu M1 B winomy 6yno kpawoto Ha 10.6%; posrMHaHHsA y nadieHTis O
y MOpPIiBHSIHHI 3 nauieHTamu [T1 B winomy 6yno kpawioto Ha 8,6%; poTauia y nauientis Ol y
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NopiBHAHHI 3 nauieHTammn [T1 B uinomy ©6yno kpawot Ha 4%. [HaHi ocTaToyHoro
BUMIipOBaHHA 6yno 3aHeceHi fo Tabnuui 3.
Tabnuys 3
3MiHa pyxnuMBOCTi B LULUMHOMY BiaAdini xpedta
B npoueci BNpoBagXeHHA nporpamu ®P

Buawn pyxis
r ——
Pymv ENHW: 3rmHaHHA,% | Po3rmnanHa,% | PoTauis, %
Haxu,%
OcHosHa rpyna (OI) 19 19,3 17,2 14,6
MopiBHsANbHa rpyna (1) 6,2 8,7 8,6 10,6

BucHoBKkK. 3a pesynbTtatamu AOCHIAKEHb BWOHO, WO 3anpornoHoBaHa Hamu
KOMMNeKkcHa nporpama @is3myHol peabiniTauii XBOpUX Ha LWWMNHUMKA OCTEOXOHAPO3 Aana
3Mory Aocartu Oinbll BUCOKMX MO3UTUBHUX pe3ynbTaTiB Yy XBOPUX OCHOBHOI rpynu
NOPIBHSIHO 3 KOHTPOJSILHOK rPYMoKD. 3acTOCyBaHHS BMNpaB KiHe3oTepanii, NorM Ta 3aHATb B
netni Mucca [o3BoONMNO OOMOITUCA HOpManisauii M’i30BOro TOHYCY, CTBOpUTU BinbLu
CNpUATAMBI  YMOBM  (PYHKLIOHYBAHHA CepLeBO-CYAUHHOI CUCTEMM Ta iHWKUX CUCTEM
opraHisamy, nigBUWIWTM  TOSMIEPAHTHICTb OO0  (PISNYHOro  HaBaHTaxeHHdA. [apHa
NnepeHoCUMICTb Mpoueayp XBOPUMM | BIACYTHICTb YCKNagHeHb B Xohi Kypcy oi3nyHOI
Tepanii ceBig4aTb Npo Moro 6e3neky Ta ageKkBaTHICTb Y 3aCTOCYBaHHI 3 nauieHTamu, Lo
CTpaxaalTb Ha LWWMWHUIA OCTEOXOHAPO3 XpebdTa.
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LeBueHko A.C., Shevchenko D.S.,
KonuTiHa A.M. Kopytina Ya.M.

CLASSIFICATION OF FORMS OF CEREBRAL PALSY AND ITS EARLY DIAGNOSIS

The article highlights modern approaches to the classification of forms of cerebral
palsy and their early diagnosis. The issue of age norms of motor and psycho-linguistic
development of children under one year of age is considered.

Key words: cerebral palsy, classification of forms of cerebral palsy, early diagnosis
of cerebral palsy.

KNACU®DIKALIA ®OPM OLIM TA UOIO PAHHSA OIATHOCTUKA

Y cmammi euceimneHo cy4acHi nidxodu 0o knacudpikauii popm LLIM ma 0o ix
PaHHbOI GiaeHOCMUKU. Po32rsiHymo numaHHs rpo 8iKo8i HOPMU PyX08020 ma [1Cuxo-
MOBHO020 p038UMKY dimeli 8ikoM 00 0OHO20 POKY.

Knroyoei cnoea: dumsuil uepebparnbHul naparnid, knacugikayis ¢popm dumsHo20
uepebparnbHO20 naparnidy, paHHs iaezHocmuka dums4o20 uepebparbHO20 rnaparnidy.

AxtyanbHicTb npob6nemu. [dutauun uepebpanbHun napanid (QUM) — oaHe 3
HaNPOS3MOBCIOKEHILINX Cy4aCHUX AUTAYMX HEBPOSIOrYHMX 3axBOpltoBaHb. B YkpaiHi Ha
1000 HOBOHaApPOMKEHHUX AiTen NpUBNM3HO 6 HEMOBMAT CTpaXaakwTb Ha UEW Heayr, a
6nm3bko 10% HaceneHHs MaloTb Nerki, HeJOCTaTHI ANA NOCTAHOBKU AiarHO3Y M0oro oopMum.
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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,...
	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...





