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PHYSICAL THERAPY WITH ELEMENTS OF OCCUPATIONAL THERAPY FOR
CHILDREN WITH AUTISTIC SPECT DISORDERS

The article analyzes the scientific and methodological and special literature on
correctional and rehabilitation work with autistic children. The state of physical
development and motor sphere of children with autism spectrum disorder is determined
and the program of physical therapy with elements of occupational therapy in the
conditions of inclusive resource center is described.
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®I3UYHA TEPANIA 3 EIEMEHTAMW EPFOTEPAINII OITEW 3 PO3JNTIAQOM
AYTUCTUYHOI O CIMNEKTPY

Y cmammi npoaHarnizogeaHo Haykogo-MemoOUYHYy ma crieyianbHy nimepamypy
w000 KopeKuitiHo-peabinimauitiHoi pobomu 3 aymucmu4yHUMu 0imbmu. BusHadyeHoO cmaH
i3U4HO20 PO3BUMKY ma pyxoeoi cchepu dimeli 3 po31adomM aymucmuyHO20 Criekmpy i
ornucaHo rpoepamy pIi3u4HoOi mepanii 3 eneMeHmamu epaomeparnii 8 ymMosax
IHKITI03UBHO-PECYPCHO20 UEHMPY.

Knroyoei cnoea: aymucmuyHul posnad, @pisudyHa mepanis, epaomeparnis,
rposisu, cuMrnmomMamuka, MoOmopuka.

NMoctaHoBKa npoGnemu. [lpobnema peabinitauii Agiten 3 posnagom
ayTUCTMYHOIO CMEKTPY He Tinbkn B YKpaiHi, ane i B ycbOMy CBIiTi cTae Bce OinbL
aKTyanbHow. BuHWKae HeobXigHICTb CTBOPEHHA YMOB ANS adeKkBaTHOro disanyHoro,
pPO3YyMOBOro, AYXOBHOIO i couianbHOro po3BUTKY Takux OiTen, ix peabinitauii Ta iHTerpauii
B CycninbCTBO [1]. HeBia’eMHOK YacTuHOW peabiniTauinHoro npouecy 4iten 3 po3nagom
ayTUCTMYHOIO CNEeKTPYy € 3anyyeHHst 6aTbKiB, SKi po3rnagarTbCA SK HaMBaXKNUBILLI
napTHeEpPM B KOPEKUiNHIN poboTi. Baxnueo, wob 6aTbkn ANTUHM Gynn HEBIL €MHOMO
YaCTMHOK MYNbTUAMCUMMMIHAPHOI KOMaHaAM peabinitTaudii, sika npauwe 3 OUTUHOLO,
B3aEMOAIANN 3 HAM Ha OCHOBI BMPOOMEHMX MPUHUMMIB HaBYaHHA | gonomarann nomy
y3aranbHUTK BCi HaBUYKW, SKi BiH OTPUMYE B NpoLeci poboTu i3 haxisuamu [2].
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AHani3 ocrtaHHix AgocnigkeHb i nyo6nikauin. LUnpoke BU3HaAHHA B KpaiHax
€sponun i CLLUA oTprmanu KOMMMeKCHi nporpaMmu paHHbOI peabinitadii giten 3 po3nagom
ayTUCTMYHOro cnekTpy. Bci BOHW OpieHTOBaAHI HA OOCATHEHHS CXOXUX Liflen — HaBYaHHS
AiTen HaBMYKaM B3aeMOAil 3 HaABKOMWLUHIM CBIiTOM. Ha BiTY4M3HSHIN HUBI npobnemammn
poanagy ayTuctuyHoro crektpy sammanucsa |. lNnesud, B. MoHvaposa, [. 3anues, K.
KanneH, K. OctpoBcbka, I. MNotte, T. CkpunHuk, H. XBopoctaHosa, J1. WiniymH, M.
WepemerT, O.LLUynexXeHKo Ta iH.

MeTa pocnigXeHHs1 — HayKOBO OBGI'pyHTYBaTK, PO3pobUTU N eKCnepuMeHTasibHO
anpobysaTtn nporpamy isnyHol Tepanii 3 eneMeHTamu eprotepanil giten 3 pos3nagom
ayTUCTMYHOIO CMEKTPY B YMOBAX iHKMO3UBHO-PECYPCHOIO LIEHTPY

O6’eKT pocnimKeHHA — Npouec KOpPeKLii pyxoBUX Ta MOTOPHUX HaBMYOK AiTen 3
po3nagoM ayTUCTUYHOIO CNEKTPY.

MpeameT AocnimkXeHHA — CTpPyKTypa Ta 3MIiCT nporpamu ismyHol Tepanii 3
enemMeHTamu eprotepanil giten 3 po3nagom ayTUCTUYHOIO CNEKTPY.

MeTtoau pocnimkKeHHA — aHania HaykoBO-METOAWYHOI niTepaTypu, aHania
AOKYMEHTarnbHUX AaHuX, nefaroriyHuin eKCnepuMeHT, negaroriyHe CrnoCTEPEXEHHS,
LWKana BupaxeHocTi ayTnctmyHux nposisis CARS (Childhood Autism Rating Scale).

BuknageHHa OCHOBHOro matepiany Ta Ob6rpyHTyBaHHS OTpUMaHWUX pes3ynbTaTiB.
HocnigxeHHs nposoagunoca Ha 6asi KomyHanbHOI ycTaHOBM «lHKMO3UBHO-PECYPCHUI
ueHTp» OXTnpcbKoi Micbkoi pagm Cymcbkoi obnacTi. Y gocnigkeHi B3sno yvyacTtb 7 AiTen
AOLWWKINbHOro BiKy (4 Xnonyuku Ta 3 AiBYMHKK), WO CKManu OCHOBHY eKCNepuMeHTanbHy
rpyny. CepefHin Bik AiTen 3 po3nagomMm ayTMCTUYHOIO CNEKTPY CTAHOBUB 5 POKIB.

lMoyaTKoBI AaHi No Hozosorii 6y oTpUMaHi 3 MeanYHOI OOKyMeHTauji, HagaHoi
B6aTbkamu giten. HosonorivyHa oujiHka NCUXiYHMX | NMOBEAIHKOBUX po3nagiB rpyHTyBanacs Ha
kputepiax MKB-10. Takum 4nHoM, Binblia YyactTuHa obctexyBaHux giten 5 (72,9%) mana
NoOYaTKOBUN fjarHo3 «AUTSYUA ayTuU3M». Y iHWKMX OBOX AiTen 6ynu nofibHi nopylueHHs
po3BUTKY (14%) i nopyLLeHHs noBeAdiHkM 6e3 ayTUCTUYHOro KomnoHeHTa (14%).

3a MixHapogHoto knacudikauieto xsopob 10-ro nepernagy CnekTp ayTUCTUYHUX
po3nagiBe nomiweHun B knac «[llcuxivyHi po3nagn i posnagu noBediHkny, 6nok
«Po3nagn ncmuxonoriyHoro po3sutky». 3a gaHumu MKB-10 B po3nag ayTUCTUYHOrO
CNekTpy BXoaAaTb: antauum aytuam (F84.0), atnnosun aytnam (F84.1), cuHgpom PeTtTa
(F84.2), iHwe pesiHTerpaTuBHi po3nag antadoro Biky (F84.3), rinepakTuBHMM po3nag,
NnoegHYETbCA 3 PO3YMOBOIO BigcTanicTio Ta ctepeoTunHumm pyxamm (F84.4), cuHapom
Acneprepa (F84.5) [6].

Hanpsmu kopekuitiHoi pobomu Ha mnoYamkogomy emarii:

/. YCTaHOBMEHHA KOHTaKTy 3 UTUHOIO:

3 dimbmu 1 epynu:

- CrnoYaTKy AWTUHA MNOBWHHA 3BWKHYTM OO MNPUCYTHOCTI MCMXONiora, yHuKaTu
30POBOro KOHTAKTY, He 3BepTaTUCA 40 AUTUHM aHi CNOBOM, aHi XXeCTOM;

- BCT@HOBJIEHHS TAKTUIMBHOIO KOHTAKTY (AT NonobnawTe Nasvtn no mMebnsx,
MOXHa iX obepexHO nigTpMmyBaTW, 3rogoM MEPEHOCUTUM Yepe3 MepeLukoan, TUXO
roBOPUTU NPO HABKOMWLLHI NpeaMeTu, He 3BepTalyncb Npu LbOMY A0 OUTUHU; AKLIO
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AVTUHA HanpyXyeTbCAa BigNYCTUTW 11; 3rogOM MOXHa MokadaTu Ha pykax, KpyXnaTw,
YHUKAOUYN NPAMOro KOHTAKTY «O4i B OYi», KNacTu OUTUHY FOMiBKOK Ha nnedve, Konu
BOHa BTOMJIEHa i NnepeHacuyeHa emMouisimm);

- MOCTYNOBO BCTAHOBMOBATM 30POBUN KOHTAKT — crnovaTKy nornsag i nocmiwka
NOBUHHI BYTU CEKYHOHMMMU, SIKLLO NOrNsan 3ycTpivyaTbCs NCUXOSOr, NOBUHEH MepLUni
Moro BigBecTW; MOCTYNoOBO AUTMHA po3cnabnaeTbCsa Ha pykax, Habnuxaetbcs
obnuyyam go 1oro obnuyysa, OMBUTBLCA Y Bidi; 3rogoOM OUTUHA MOXE CaMOCTIMHO
nigxoguTn o ncmuxonora 33agy i HaBiTb OOHATU NOrO;

- HacCTynHUM eTan BCTAHOBMNEHHA agEeKTUBHOIO KOHTAKTy 3 [OBKINNAM:
O3HaNOMJIEHHS 3 NpegMeTamMu AOBKiNMs, cnoyaTky BepbanbHo, Aani NacMBHO-aKTUBHO
3a JOonoMOrow pyk neparora; ycs poboTta CyBOpO [030BaHa — Taki AiTW LUBMAKO
HaCUYyTbCS eMOLISIMU.

3 dimbmu 2 epynu:

- OyOb-AIKi KOHTaKTW AiTWM CnpuAMaloTb SK KatacTpody, Yy BignoBidb MOXYTb
CKPUKHYTW, chiBaTW, CTyKaTu Ta iH., TPMBaANuUM Yac UTUHI NOTPIOHMIA WoOb 3BUKHYTK A0
NPUCYTHOCTI NCUX0rora, SiKui He MOBUHEH CNOYaTKy BUSABISATU aKTUBHICTb, POOUTU pPi3ki
PYyXu, rOBOPUTN 3 AUTMHOK abo Moro maTip’to, gka NOCTIMHO 3HAaXOAUTLCA NOPYY;

- HaCTYyMHUM KPOK — BCTAHOBSIEHHSA 30pPOBOr0 KOHTAKTy (nornsg, nocmiwka), a
nuiie NoTiM TaKTUNbHUMA KOHTAaKT;

- pani 3anyyeHHa ncuxonora [0 adeKTUBHOI MNOBEAiHKM AUTUHW: CYMICHI
MaHinynsauii 3 BO4O, irpalikamu, NickoM, a TakoX NigKMOYEHHS O pUTMY €MOLiMHNX
A ANTUHWU  (CYMICHI  CniBW, BUCTYKYBaHHSA, CTPUOKM, PO3XUTYBaHHA B TakT), LUO
[03BONSAE OUTUHI 3pO3YyMITU, WO CYMICHI irpu Kpallie, aHiK ayTOCTUMYNSUis, O4HakK
YHUKaTK MPU LbOMY MOXITMBOI MNEepnpuUXUNbHOCTI AUTUHW, TaK AK NCUXOSIOr HE MOXe
OyTM yBeCb 4ac MOpyY, WO MOXe MNpPU3BECTU A0 MNCUXIYHOI TPaBMW; KOHTAKTU —
KopoTKOTpUuBani;

- CNoYaTKy KOHTaKT B irpoBin opmMi — Hankpalle rpa B MiXKMypKu, a TakoX irpm
3abopoHHOro xapaktepy (po3nneckyBaHHA BOOM — «LUTOPM», PO3KMAAHHS KybukiB Ta
iH.); pani — BepbanbHe KOMEHTYBaAHHSA LN OUTUHM | BUKOPUCTAHHA CHOXKETHMX irop,
NOCTYNOBO YyCKnagHow4n ix [5].

3 dimbmu 3 epynu:

- Ui OiTM MeHW aHiX giTm 2 rpynn YyTriMBO pearytoTb Ha TaKTWUIIbHI | 30pPOBI
KOHTaKTW, MEHL 3anexHi Big maTepi, 3a3Buyan banayxi oo 6nmsbkmx, abo HaBnakm
NOTAr OO YYXUX NOAEN, iHKONM NOTpebyoTb €MOUIMHOINO KOHTaKTy; MPOBOKYKTb Yy
OTOYYIUMX aPeKTUBHI peakuil — dpaHTasylTb i rOBOPATb Ha OOHI | Ti X Temu, He
3BEpPTaYNCb 00 KOHKPETHOI NMIOAUHN, a Yy NPOCTIp, WO BUKIUKAE po3gpaTyBaHHS, Npu
LbOMY Ha ApaTiBNuBY NOBEAiHKY JOPOCNUX He pearye; NigKopTbCA AOPOCNUM NuLle
nicnga 3arpos, Wo MoXe NOCUNUTU HeraTuBei3M y AUTUHWU OO0 OOPOCNUX;

- Mepwnn etan BCTAHOBNEHHS KOHTaKTy — 3HATTS HeraTMBHOMO BiAHOLIEHHS 00
ncuxonora, ogHaK BCTAHOBIEHHSA TaKTUITbHOIO i 30POBOro KOHTaKTy He JOCTaTHbLO;
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- HacCTyNnHUN edEeKTUBHUN MPUAOM — BHUKHEHHSA Yy dpaHTasil AUTUHW (CnovaTky
nuwe cnyxaTtu 3 iHTepecoM, Aani KOMeHTyBaHHA (paHTasi 6e3 iX OuiHKK, NMOCTYNnoBO
BTpy4aTtuca y paHTasii, yCKnagHIo4YN MiHil0 CIHOXeTY, BUKNMKaK4YM HOBI eMouil Bif
NO3UTUBHUX BYMHKIB (YSABUTU OUTUHU rEpOEM) Ta OLHIOYN TX;

- NOCTYNOBO HaB4yaTWn AUTUHY AianoriYHOro MOBJIEHHS.

3 dimbmu 4 epynu:

- 0iTK 3a3BMYaKn nackasi, ypasnuei, ogHaK CUnbHa 3anexHicTb Big 65M3bkuX, Big
SKUX MOCTINHO BMMarawTb MO3UTUBHOI OLIHKW, CXBafeHHs, 3aBaxae BCTynatu B
KOHTaKT 3 iHLWMMU NoabMK;

- YyTNMBI 0O TaKTUMBHOMO i 30POBOr0 KOHTaKTY; €MOLIMHO Oa)kaloTb KOHTaKTY,
ane LWBMOKO BTOMAKIKTBLCA Mi4 4Yac HUX;, TPYOHOLLI pPO3noAiny yearu, 3HUXEHe
CNPUUMaHHS IHCTPYKUIN;

- BCTYNae y KOHTaKT, AKWO Big NOAMHU OTPUMYE MO3UTMBHI emolil (nackaBui
norngag, AOTUK, CrOBO); NPU NOSIBi TPMBOXHOCTI — 3HMU3UTU aKTUBHICTb KOHTaKTY; Npw
npaBunbHOMY nNigxodi AUTUHaA MaXe Bigpasy akTMBHO CNINKYETbLCHA, OMBUTLCA Ha
ncmuxosora, KnM4ye norpaTucs;

- HaCTYMNHUN KPOK — PO3BUTOK Y ANTUHU PO3YMiHHA €MOLINHOI0 CMUCIY BCbOTO,
lWo BiAOGyBaeTbCA HABKOMO, KOMEHTYBaHHS PI3HMX >XUTTEBUX CUTyauild, a TaKoX
MOEentBaHHA (KyOuKn, NNacTunin) i nporpaBaHHA MOXNUBUX cuTyauin [4].

IHOuBIAyanbHi nporpamn eproTepanii ckrnaganucs BignoBiAHO A0 ocobnuBocTen
nepediry ayTuamy KOXHOI KOHKpPeTHOI AnTuHW. [Npn BubOpi BMAiB AiSNbHOCTI, METOLIB,
TEXHIK i NMPUAMOMIB, a TaKOX IX BapiaHTiB 3aCTOCyBaHHSA (nerkoro abo ycknagHeHoro)
BpaxoByBann couianbHONOOYTOBMIA | KOMYHIKaUiMHWA  OOCBIi4  KOXHOI  OUTUHM,
iHOMBIgYyarbHi 0Cob6nMBOCTI Ta MOXJTMBOCTI. BnpoBagxeHa nporpama
eprotepaneBTMYHOrO BTPyYaHHA nepegbadvana peanisauito cneujanbHUX MeToauK i3
3aBOaHHAMM Pi3HOrO 3MICTY: «Mo3aika», «TpadapeTn» «4apiBHa CKPUHbKa», «KyOWKM»,
«KINbUEKMA», «KYTOYOK MPUPOAN», «NPULLINKM», «LWHYPKU», «Nasnu» Ta 3aHAaTb Ang
PO3BUTKY HaBMYOK camoobenyroByBaHHS [3].

AKTUMBHICTb fiTen 3 po3nagom ayTUCTUYHOIO CNEKTPY Ha 3aHATTSX nepeabadana
obcTexeHHs npegMeTiB, WO BMBYaANUCb, OMNepyBaHHA npegMeTamMu, KapTUHKaMMU,
y4yacTb B Pi3HUX irpax (OMAAKTUYHUX, CIOXKETHO-PONbOBUX), BUKOHAHHS Pi3HUX Bnpas,
NpakTM4yHMX pobiT (ManBaHHSA, NINMEHHs, KOHCTPYyHBaHHA Towo). [lo3nTmBHY
MOTMBALIO 40 OiANbHOCTI gocsarann popmyBaHHAM CTaBfEeHHA 0 Hel, SIK 4O BaXXNUBOI
YAaCTUHM XUTTSA, 0COOBMCTO 3HauvyLwwoi ana anTuHm (i1 340pOB’s, 30BHILLHBOrO BUMMSAY,
HaCTpPO0, CTABIIEHHSA 40 HEl OTOYY4NX) i, OTXKe, HEOBXiAHOT ANS BUKOHAHHS.

Y 3B’A3Ky 3 OCOBNMBOCTAMM CUMMNTOMATUKM LIbOrO 3aXBOPHOBAHHS PO3BUTOK
HaBUYOK CaMoOOOCnyroByBaHHs y [LiTEN 3 ayTU3MOM [yXe YMNOBINIbHEHO i B OEAKUX
BUNagKax nodibHi HaBUYKM MOXYTb OyTW 30BCiM BiacyTHIMKU. Bce 3anexuTb Big rmmbuHmn
3aXBOPIOBAHHS i CNiBBIAHOLEHHS CUMNTOMATUKK 3 TPYNOK XBOPOOMU.

Ansa Toro, wo6 npouec po3BUTKY HaBUYOK CaMOOOCNYyroByBaHHSA Yy AUTUHWU 3 ayTU3MOM
OyB ycCniWHNN HEOBXiAHO YiTKO BU3HAYUTU 3 SKMUMU HaBMYKamu ii crnig 3HanomuTu [53]:
1) HaBYMTN OUTMHY CaMOCTIMHO KOPUCTYBaTMUCH BCiMa CTONOBMMK Npubopamu;
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2) HaBYMTU OUTUHY CaMOCTIMHO TpUMaTU YalKy Ta NUTK, TpuUMarun il
OAHIE PYKOIO;

3) HaBYNTU OUTUHY KOPUCTYBATUCSA cepBEeTKaMM i MUTW PyKU nepea i nicns ixi;

4) HaBYNTWN OUTUHY KOPUCTYBATUCS FOPLLUKOM;

5) HaBYNTWU OUTUHY CaMOCTIMHO NIATAryBaTU WTaHI;

6) HaBYNTU OUTUHY BOAraTU CBETPWU i LUTAHW,

7) HaBYNTU OUTUHY po3asiraTucs | nepeoaaraTucs;

8) HaBYNTU OUTMHY NPOCUTUCA Ha FOPLUUK;

9) HaBYMTK 3acTibaTn B3yTTH, 3aB’A3yBaTW LLUHYPKW i MiCNa 3HIMaTh B3yTTS.

OpHieto 3 NpuyMH NpobnemM 3 po3BUTKOM HaBMYOK caMoObCnyroByBaHHA y AiTen
3 ayTU3MOM € Te, WO Yy HUX BIACYTHI HABUYKM HacnigyBaHHA i iMiTauii gin gopocnumx.

NMepcnekTMBOK nNopganbwUX AocnigXeHb € 06e3nocepenHin aHania
pe3ynbTaTiB  BNpOBagXeHHA  nporpamu  i3nM4yHOl  Tepanii Ha  OCHOBI
yHKLiOHaNbHNUX MeToAiB (TeCTyBaHHA ONA BM3HAYEHHS PIBHS OKPEMUX MOKa3HWUKIB
CTaHy MOTOPMIKW, OLUIHIOBAHHA CTYMEHA MOPYLIEHHS XUTTeaianbHoOCTi 3a MixHapogHoto
Knacuagikauieto yHKLiOHYBaHHS).

BucHoBkun. OpraHisauia Ta 3micT giarHocTuku i peabinitauii giten 3 aytusmom €
He4OCTaTHbO PO3POBNEHO B CyYaCHIN BITYM3HSAHIN HAYKOBIM i METOAUYHIN niTepaTypi.
be3 cBoevacHOI i agekBaTHOI KOpeKuinHo-peabinitTauinHOl AONOMOrM 3HavHa 4YacTuHa
AiTen 3 po3nagoM ayTUCTUYHOrO CNekTpy CTae He3dibHMMK | He NPUCTOCOBaHUMU 00
XUTTA B CYCNiNbCTBI. AHanNi3 cyvyacHux gocnigkeHb 3 Nnpobnemun opraHisauii ncnxonoro-
negaroriyHoi AonoMorn AiTam 3 po3nagom ayTUCTUYHOIO CHEKTPY BUSIBMB, LUO,
BUXOASAYM 3 BU3HAHOI B JaHWM 4ac igel npo nonieTionorito AUTAYoro aytmsmy i
ACUHXPOHIT PO3BUTKY MNCUXIYHUX (PYHKLIA NpU JaHOMY NOPYLUEHHI, CUCTEMA KOPEKLiNHO-
peabiniTauinHoro cynpoBogy MOBMHHA OYyTWM KOMMMEKCHOK | BMKOPUCTOBYBATU
cneuundiyvHi 4na gaHoro NopyLieHHs mMeToau, 3acobu, dopmu i NpUnoMnU BTPYYaHHS.
lMporpamn 3 BUKOpPUCTaHHAM 3acobiB i enemeHTiB GisndHOT Tepanii/eprotepanii MOXyTb
CNpUATU OpraHizauii noBefiHKM ANTUHK; PO3BUTKY 34i6HOCTI OO0 KOMYHiKaTUBHOI
B3aEMOAil; HaBYaHHIO HaBMYKaM CaMOOOCNYroByBaHHS; 3rfagXeHHIO HeraTuBHUX
NnposiBiB ayTU3My; MOCUMEHHKD MNCUXIYHOT aKTUBHOCTI OWUTWUHW; HaBYaHHKO MNPOBOAUTU
BiflbHMM 4ac; NiaroToBUi 4O HaBYaHHA. Pi3MYHUIN PO3BUTOK i pyxoBi 34iOHOCTI aiten 3
po3nagoM ayTUCTUYHOIO CMNEeKTPYy XapakTepusdyrTbCA MOTOPHOK HeLOCTaTHICTIO,
BiACTaBaHHAM Bif 340pPOBUX OAHOMITKIB 3@ aHTPOMNOMETPUYHUMWU NapamMeTpamu i 3
PO3BUTKOM TakmX (PisYHUX SIKOCTEN SIK cuna, CPUTHICTb, LWBUAOKICTb PYXY, LWBUAKICTb
peakuii, BUTPUBAnICTb, THYYKICTb | pyxnuBicTb cyrnobis. Kpim ToOro, y giten
BiA3HA4YaOTLCA BMpPaXKEHi MOPYLUEHHA KOoopAMHaUiMHUX 3aibHocTen, wo obymMoBneHo
HeaonikamMmu BULKMX PIBHIB perynsauii, a TakoXX BUPaXXeHO TNoKiHEe3IE.

Cnuncok BUKOPUCTaHOI nitepaTypu:
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	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...
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