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A study of the effectiveness of the program of physical therapy for children 5-6
years old with obstructive bronchitis in the specialized orphanage. The positive dynamics
of the rehabilitation process was established, the results of which had a positive effect on
the functioning of the cardiorespiratory system and certain components of the muscular
system, helped to reduce fever, cough, eliminate laxity and weakness, chest pain in
children with this disease.

Key words: physical therapy, children, obstructive bronchitis.

®I3NYHA TEPAMNISA OITENA 5-6 POKIB XBOPUX HA OBECTPYKTUBHUW EPOHXIT B
YMOBAX CMNEUIANIBOBAHOIO bYAUHKY OAUTUHU

lNposedeHo OocnidxeHHS echekmusHocmi ripozspamu izu4yHoi mepanii dimel 5—6
pOKie xeopux Ha obcmpykmueHul 6poHXim & ymoeax crieyianizogaHo2o O6yOUHKY
oumuHu. BcmaHoerieHo no3umugHy OuHaMiKy rnpouecy peabinimauii, pe3yrnbmamu
8rpo8ad)XeHHs SIKOI NMo3UMmueHO 8ruHyAu Ha (yHKUIOHy8aHHS KapoiopecripamopHOi
cucmemMu ma OKpeMi KOMIMOHEeHmMU M’9308020 arnapamy, Crpusnu skHauweuouwomy
3MEHWEeHHI memrepamypu, Kawiso, YCyHEeHHs rnposieie e’srnocmi ma crabkocmi, 60510
3a epyduHoro y dimeli 3 OaHUM 3ax80PHBaHHSIM.

Knroyoei cnoesa: ¢hisudHa mepariisi, dimu, o6cmpykmugHul 6poHXIm.

NMocTtaHoBKa npobnemu. 300poB’A OiTEM — OOHE 3 OCHOBHUX MKEpern LacTs,
pafocCTi 1 NOBHOLHHOIMO XWUTTS 6aTbKiB, negaroris, cycninbctea B uiniomy. [Ons YkpaiHm
rofloBHOK npobriemoto, Wo mnoe’sisaHa 3 ManbyTHIM aepxaBu, € 36epexeHHs i
reHogoHay. Came TOMy AiSANbHICTb MEeAMKO-NeaaroriYyHMX KONEeKTUBIB creLliani3oBaHuX
OyOuHKIB  OWTUHM COpAMOBaHa Ha 0340POBIiEHHS Ta (opMyBaHHSA MO3UTUBHOI
KOpeKUinHO-NpodinakTM4YHoi poboTM 3 NiApOCTaruMM MOKOMIHHAM. K CBiguUMTL aHanis
CyYacHol nitepatypun OQHUM i3 NPIOPUTETHUX HAMPSMIB OXOPOHN OUTUHCTBA € 3HWXKEHHS
4acTOTM 3axBOPIOBAHOCTI, ceped HAKOI nepwe Micue nocigalTb XBOPOOM AMXanbHOI
cuctemn. PiBeHb OpoHxonereHeBOi naTosorii 3pic Mamke BABiYi, Tak cepen ocCib
MOJIOA0ro BiKy B CTPYKTYPi 3aXBOPHOBAHOCTI OpraHiB OUXaHHS NUTOMa Bara XpOHIYHOro
OpoHXxiTy cknagae mamxke 65% (B. €. Onuwyk, 2009; KO.B. ApewunHa, 2012; T. €. Lonak,
A. ©. dinak, 2017). Y 3B’A3Ky 3 UM, 0CobnNMBOI yBarn BUMarae aHania ctaHy 340poB’si
AiTen OOWKINBHOro BiKy, BiICOTOK 3aXBOPOBAHOCTI AKX HEYXUITbHO 3pOCTaE.

PedopmoBaHa MmeamumHa Mae cyvacHi dpapmakonorivyHi npenapaTtn ans nikyBaHHS
3axBOplOBaHb OpraHiB pecnipatopHOl CUCTEMW, OAHaK, MeOUMKaMeHTO3Ha Tepanis
BUKIMKAE BENUKY KiNbKICTb NOBIYHMX eeKTiB Ta € NAaCMBHUM METOAOM NiKyBaHHS, KUK
He aKTMBI3y€e MauieHTiB Ta HE BUKOPUCTOBYE Pe3epBHI MOXINUBOCTI MOSOLOr0 opraHiamy.
Ha gymky HaykoBuie (1.O. »Kaposa, 2019; O.J1. lMNetpyxoBa, 2019; ) BUKOPUCTAHHSA
MeTodiB pisnyHOl Tepanii ue eqeKTUBHUM LWNSaX, SKUA O03BOMSAE pPO3LIMpOBATH
pesepBn  isionoriyHnx  yHKUiKW, BiAHOBMOBATU  34aTHICTb  OpraHiamy [go
camoperyndauil Ta CcaMOBIATBOPEHHHA, KOMMEHCYBaTU HacCNigkMm  yHKUiOHaNbHUX
po3nagiB i HaBiTb 3yNWHUTW NATONOMYHUW npouec. Ane, Ha NpakTULi 3acCTOCyBaHHSA
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LUMPOKOro Kona MeToAiB (hisanyHOI Tepanii 3Ha4yHO oOMeXeHe i He 3aBXau BignoBigae
TakMM 3aranbHOBIJOMUM MPUHLKXNAM SIK KOMMSEKCHICTb, iIHOUBIAYanbHICTb, afeKBaTHICTb,
CUCTEMATUYHICTb Ta [LOCTYMHICTb. B pesynbTaTi BMHMKAKOTL CYTTEBI MPOTUPIYYS MiX
TeOopiel Ta MPaKTUKo. HesBaxalum Ha HaABHICTb YUCHEHHUX Dpxepen iHdopmauil Ta
po3pobok okpemux asTopiB (C.M. lNonos, 2005; B.M. MyxiH, 2009; H.O. IBacuk, 2012;
[.M. Tpuryc, 2015), Bce X Taku, HeJOCTaTHbO OOCHISKEHOK 3anuwaeTbcs npobrema
CTBOPEHHSA | BUKOPUCTAHHS OMTUMarbHUX nporpamM idnyHoi Tepanii 4ns BiAHOBMEHHS
HOPManbHOT XUTTEAIANBHOCTI XBOPUX Ha OBCTPYKTUBHWUA OPOHXIT, a TaKoX HagaHHS
MeTOANYHNX pekoMeHaauUin daxisusamM-peabiniTonoram Wwopfo il 3acToCyBaHHS.

Y nikyBasnbHO-NPOdIiNakTMYHOMY MpoLeci CTBOPEHI ONTUMasibHi YMOBUW BigHOBIIEHHS
30pOB’A NMYNIbMOHOSIOMNYHNX XBOPUX, ane icHye npobriema HeandepeHuinoBaHoro nigxoay
A0 OKpeMMX HO3O0MOrYHMX TPy, HeJocTaTHICTb 3acobiB PT, sKi 3aCTOCOBYHOTLCS, HE
AOCTaTHA axoBa KOMMETEHTHICTb, OCOGNMBO B yMOBax crneuianizoBaHoOro OyauHKY
ONTUHMN.

MeTta pocnigxeHHa — TeopeTudyHO  OOGrpyHTyBatM, po3pobutn Ta
eKkcrnepuMeHTanbHO anpobysaTtu nporpamMy gisnyHOI Tepanii ansa agiten 5—6 pokiB XBOpuX
Ha OBCTPYKTUBHUI DPOHXIT CPSIMOBaHY Ha NMoKpaLeHHS (PyHKUiOHANbHUX MOXIMBOCTEN
Kapaio-pecnipaTtopHOi CUCTEMW Ta 3MEHLLIEHHS KiNbKOCTI peunanBiB AaHoT NaTtosoril.

3aBaaHHA AOCHiMKEeHHS:

1. AHania Ta y3aranbHEHHS1 HayKOBO-METOAMYHOI niTepatypy 3 npobremm
3aXBOPHOBAHOCTI AiTen Ha 0B6CTPYKTUBHUIA OPOHXIT.

2. Jocnigntn pisnyHMiA po3BUTOK Ta (PYHKLIOHANbHUIA CTaH KapAio-pecnipaTopHOi
cucTeMn aiten 5—6 pokiB XBOPUX Ha OBCTPYKTUBHMIA BPOHXIT.

3. Cknactn Ta OGrpyHTYBaTU eKCrepuMeHTanbHy KOMMMEKCHY nporpamy disnyHol
Tepanii ona giten 5—-6 pokiB XBOPMX HA OOCTPYKTUBHUIA OPOHXIT.

4. T[lpoaHanidyBaTn pesynbTatn BrPOBaKEHOI EKCNePUMEHTarIbHOI  KOMIMSIEKCHOI
nporpammn isnyHOI Tepanii ansa aiten 5—-6 pokiB XBOpUX Ha OBCTPYKTUBHUA OPOHXIT B
yMOBax cnewjianisoBaHoro 6yauHKy AnTUHMN.

OG’ekT mocnimkeHHA — npouec disnyHoi Tepanii aiten 5-6 pokiB XBOpUX Ha
OOCTPYKTMBHUIA BPOHXIT.

MpeameT gocnimkeHHA — nporpaMa qoisnyHoI Tepanil giTen 5—6 pokiB XBOPUX Ha
0OCTPYKTMBHMI BPOHXIT B yMOBax crneuianisaoBaHoOro 6yauHKy ANTUHMN.

Metoon pocnimkeHHA: neparoriyHi Metoan  gocnigpkeHHs (36ip aHamHesy,
onuTyBaHHA (6eciga, aHKeTyBaHHS), NeaaroriyHMM EeKCNEPUMEHT Ta CMNOCTEPEXEHHS);
KNiHIKO-iIHCTpYMEHTanbHi  MeToau  OOCRIAXEHHs  (QaHTPOMOMETPUYHE  BUMMIPHOBAHHSA
NMOKa3HMKIB JOBXWHU Ta Macu Tifa i OKPY>XHOCTiI rpyaHOI KMiTUHW); BUMIPIOBaAHHS MynbCy
(YCC), vactotn amxanHsa (UL) ekckypcii rpyaHoil knitnHn (EMK), )XnutteBoi eMHOCTI nereHb
(OKEI) cnipomeTpif)); dyHKUioHanbHi npobu LWTaHre i [eHdi; ouiHka cunosol
BUTPUBAroOCTIi M’'A3iB BEPXHiX KIHLIBOK Ta Mfe4yoBOro Modacy; MeTtoan MaTteMaTuyHol
CTaTUCTUKMW.

AHani3 ocTaHHiX gocnigxeHb i nybnikauin. Bucoka yactota 3axBoploBaHb
opraHiB amxaHHs oOymoBreHa OCObGNMBOCTAMW AMXanbHOI CUCTEMU Ta [03piBaHHSA
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iIMYHHOI CUCTEMU AUTMHU, NOSIBOKO HOBUX YMHHUKIB, SIKi BNNMBAKOTL HA PO3BUTOK i nepeoir
OOCTPYKTMBHOIO OPOHXITY y AiTEeN, BESIMKOK KifbKICTIO BipyCiB Ta HECTINKMM iMYHITETOM
Ao psagy ix suais. BaxnueicTe npobriemun GpoHXITIB y AiTen, nondrae y ix Hacnigkax, ki
MOXYTb NPU3BECTU OO0 peunamByoumx opm BpoHxiTiB Ta BpoHxianbHOI actmu [1, 3, 5,
8].

lMepeBaxkHa OiNbLWICTb aBTOPIB BUOKPEMIIOIOTL NpoTu3ananbHy, BPOHXOMITUYHY,
Cnas3moniTUYHy, iMyHOMOZENIOKYY Aito 3acobiB peabiniTauil Ha opraHiaMm AUTUHU XBOPOI
Ha BGPOHXIT. BigMiyeHO NO3NTMBHUN edrekT (isnYHUX BNpaBs, SKi NiABULLYIOTbL PYXIMUBICTb
rPYAHOT KMITKM Ta ApeHax nereHb. [AuxanbHa riMHAcTMKa y NOefHaHHI i3 BnpaBamu
3BYKOBOI MMHACTUKM pedIeKTOPHMM LUASIXOM 3MEHLUYTh cnasm B6poHxiB Ta GpoHxion,
WO € BaxnmBuMm GakTopoM MNpu OBCTPYKTUBHOMY OpOHXITi. KnacuyHun macax rpygHol
KNITKA NigBULLYE EKCKYPCit0 rpyaHOiI KNiTkM, AonomMarae nikeigyBaTu 3acTilHi siBALLa B
OpOHXOMnereHeBin CUCTEMI, @ TOYKOBMMA Macax OBfMY4Ys CNpUSiE OYULLEHHKO HOCOBMX
X0[4iB Ta nonerwye gMxaHHsa vYepes Hic [2, 4, 6, 8—10].

BuknageHHss OCHOBHOro Mmartepiany Ta OOrpyHTYBaHHSI OTpPUMaHUX
pe3ynbTaTiB. Ha OCHOBi aHanizy HaykoBO-MEeTOAMYHOI niTepaTtypy, BUXIOHUX LaHMWX
AOCNIMKEHHA  (Pi3MYHOro  PO3BUTKY,  KapAiopecnipaToOpHOi  CUCTEMM,  CUNOBOI
BUTPUBASIOCTI M’SI3iB BEPXHiX KiHUIBOK Ta MNne4yoBOro nosicy Hamu 6yno po3pobrneHo
nporpamy i3n4Hoi Tepanii giten 5—6 pokiB XBOpUX Ha OBCTPYKTUBHUIN BPOHXIT B yMOBax
cneuianizoBaHoro 6yauHky autuHu. CTpykTypa nporpamu @isnyHol Tepanii agiten 5-6
POKiB XBOPUX Ha OBCTPYKTUBHUIMN OPOHXIT MiCTUA@ HACTYMNHI KOMMOHEHTW: KiHe3ioTepanis
(cneuianbHi guxanbHi BnNpaBu 3a metoaukow B.C TonkayboBa, OMHAMIYHI ApPEHaXHI
AuxanbHi BrnpasW, 3BYKOBa riMHaCTMKa, BNpaBW Ha MOKpaALLEHHA PYXUBOCTI rpyaHol
KNiTKN Ta (popMyBaHHA MEXaHi3My 30BHILLHLOrO AMXaHHSA Yepes Hic) nikyBanbHUIA Macax
(ToykoBMN Macax obnnyysa Ta 3a MeToaukor A.YMaHCbLKOI, KNaCcUYHUIN Ta CerMeHTapHo-
pednekTOPHUIA Macax rpyaHoi KniTkn) npedopmoBaHi gi3nyHi YuHHKKKM (CMC Ha rpyaHy
KNiTKy, iHransauii i3  ¢isn4yHMMm  pacTtBOpoM), HeTpaguuinHi  3acobu peabinitauil
(cneneoTtepanisi, apomarepanis onikn NUMOHY Ta cocHu). MeTtoo nporpamun ©Oyno
NMOKpaLLEHHA CTaHy KapaiopecrnipaTOpHOI CUCTEMMU, CUNU Ta BUTPUBAnNoCTi M’A3iB Ta
aKTUBI3aLis 3aXMCHUX CUIT OpraHiaMy AiTen XBOpUX Ha OOCTPYKTMBHUI BPOHXIT. 3aBaaHHSA
nporpamMm nonsarano y HacTyMmHOMY: PO3BUTOK AMXarbHOI MYyCKynaTypw; MoKpallaHHS
OpoHxonereHeBOi MNPOXiQHOCTI; (OOPMYBaHHS CTEPEOTUNY MEXaHi3My 30BHILUHBOrO
ANXaHHS Yepes HiC; 3MEHLLUEHHSA OOCTPYKTUBHUX SIBULL, MiABULLEHHS ONIPHOCTI OpraHiamy;
hopMyBaHHSA CTepeoTUny NpaBUibHOT NOCTaBM; LUBNAKE Ta MOBHE OOYXaHHS.

"onoBHOK 0cOBNMBICTIO | BigMiHHICTIO nporpamu ®T 6yno BUKOPUCTAHHSA METOAMKM
b. C. TonkayboBa, sika Gyna cnpsiMoBaHa Ha 30iNbLUEHHSA PYXIMBOCTI FPYAHOI KIiTKK Ta
opMyBaHHSI MEXaHi3My 30BHILLHBOrO AMXaHHSA Yepes3 HiC (BNpaBuM HOCOBOrO OUXaHHS).
BukoHytoum cneujianbHi Bnpasu, HeobxigHO Byno 060B’A3KOBO AnxaTu Yepes poT, a B CTaHi
Crnokot 4vepe3 Hic. OgHieto i3 MeToanyHnx ocobnmeocten Byno Te, WO AiTAM, Y SKUX
crnocTepiraBca GPOHXIT i3 3HAYHMM BUAINEHHAM MOKPOTWU, BIPaBW NOYUHANM nig yac nayau
MiXK BOWXOM Ta BMAMXOM, LWO6 nonepeauTn HECTPUMaHWA Hanag Kawwsmo. TepaneBTUYHUM
BNpaBam nepefyBana aepauis npuMilleHHa  (NpoBiTptoBaHHA).  CTMMYNOBaHHIO
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APEeHaXHOI (PYHKUIT Ta BiAXOMKEHHIO ekcyaaTy Cnpusanu BnpaBu: KOSOBI PyXU B Mie4yoBUX
cyrrnobax; MaxoBi pyxu nepepn rpyabMu, 3a CNVHOK; Haxunu Tynyba Bnepea, Hasag, B
CTOPOHM 3 MOBHOK aMMAiTygo; CUMNOBI Ta BMpaBu Ha penakcadito; BnpaBu xoabbu Ha
pykax (“Tauka”), imiTauinHi BnpaBu (xogbba Ha nwxax, nnasaHHSA), Bnpasun “Nlicopyb” Ta
“Mnacka”. BukoHaHHs BNpaB MoKpallyBasio KpoBOOLIr AMxanbHOI MyCcKynaTypw, Cipusino
NiABULLEHHIO €eKCKypCil giadparmMyv TOMy, WO N4 4Yac PO3WMPEHHST TPYAHOI KiTKK
BUKOHYBanu giacparmansHMM BOUX, @ NPU CTUCKaHHI i Haxuni Bnepea — giadparmanbHuUMm
BMOUX, WO MOKpallyBano BiAXOMKEHHST MOKPOTW. Komnniekc TepaneBTUYHMX BMpas
ckrnagaecs 3 16—20 BnpaBs, KOXHY 3 AKMX BUKOHyBanu 1 nigxogom 6—8 pasiB. [NocTynoso
HaBaHTaXXeHHs MigBULLYBaNocs 3a paxyHoK 36ifbLUeHHs KifIbKOCTi NOBTOPEHb, aMnniTyau
pyxiB. [duxanbHi BnpaBu 4eprysBanucss 3 BrApaBaMy Ha perakcauito Ta CuUrioBuUMMU
BNpaBamMu.

[nsa 3HaTTa cnasmy (6poHx006CTPyKUil) Ta penakcauil guxanbHoI MycKynaTypu B
KoMmnnekc 6yno BKMOYEHO AWHaMIYHI BNpaBu 3BYKOBOI MMHACTUKM 3 pyxaMu BeEPXHiX
KiHLIBOK, sika BKIovana apTukynauito 3BykiB “K”, “3”, “p” Ta ix cnonyyeHb — “Gppyyx” (o, a,
€, 1), “rppyyx” (o, a, €, i). BnpaBu 3BYKOBOI FMHacTUKM 4YeprysBanu 3 BnpaBamu AN
NOKpAaLLEHHS PYXSIMBOCTI FPYAHOT KITiITKN.

3anatmio JIIL nepeayBaB TOYKOBMMA Macax o0ONM4ys, WO HanpaBneHUn Ha
OYULLIEHHS HOCOBMX XOAIB Bif CnM3y, MNONErweHHs HOCOBOro AMXaHHA, hOpMyBaHHSA
NPaBUNbHONO MexaHi3My 30BHILUHLOrO AMXaHHA 4Yepes3 Hic. B pgomalHix ymosax
pekomMeHayBanu NoeaHaHHs NHEBMOMAcaxX i3 3arapToBYHOUMMU BOAHUMU npouenypamu.
[Onsa uboro nicns 3akiH4eHHA Macaxy OUTMHA BUKOHYBamna Taki BOAHI npouenypu: Tpwu
pasn BMUBanNacs XOro4HOK BOAOK, pO3TMparoyn obnuyds i BTArysana HOCOM BoAy 3
[JONOHI.

OpHo4acHO 3acTocoBYBanM TOYKOBUIM Macax (3a MeToaukor A. YMaHCbKol) oguH
i3 caMmx NpPoCTUX, edEeKTUBHUX | Hewkianueux cnocobiB npodinakTuki rpuny Ta
nikyBaHHs 'PBI. bygyeTtbcsa Ha macaxi 9-Tu 6ioforiYHO akTUBHMX 30H Ha LUKIpI Ta BYLLUHMX
pakoBUHaX, $Ki 3B’si3aHi 3 OCHOBHUMMW perynatopaMmv XUTTEQISANbHOCTI  OpraHiamy.
MpoBoOATb TpWYi Ha AeHb: BpaHUi, BcepeauHi aHs (nepen CHOM, KON AiTN po3asrHeHi),
BBeYepi (puc. 1.).

Puc. 1. Toyku BionoriyHO-akTUBHMX 30H 3a MEeTOAMKOK A. YMaHCbKOI

BukopuctoByBanu rapsdi iHrangaudii 3a JONOMOrow apomanamnu Ta Cymill onin
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COCHM Ta JIMMOHY, WO CNpUAnM 3MEHLUEHHIO 3anasieHHs, BiOXOMKEHHIO MOKPOTH,
po3cnabneHHo guxanbHux M’a3iB. [JodyBaHHA apomaTtepanii nondrano y 3acTOCyBaHHI
1-2 kpanenb cyMmiwi edipHMX Oniii HAa 5 M?, NMpu LUbOMY DKEpeno BUMNapOBYBAHHS
3Haxogunocs He 6nvkde 50 cm Big 06nNu4Ya aUTUHW. TpuBanicTb Npoueaypu Ha novaTky
Kypcy cTaHoBuna 5 xB. i noctynoso nigsuwysanaca go 15-20 xs. Kypc apomaTtepanii
cknagas 10 npouenyp, Aki NpoBOAUNANCS LWOAEHHO.

EdektnHicte JIIT nigcunioBanacs 3a paxyHOK BKIIKOYEHHS B fliKyBasibHO-
peabiniTayinHiin npouec npoueayp Macaxy. [lpoBoguMBCcA Macax TrpyAHOT KIiTKW,
MibXpebepHMX NPOMDKKIB, NONATOK, HaAnmniy4 Ta 30HW cerMeHTiB Cz4 Yy B. M. AUTUHU —
nexauym XmBoTtoM Ha itboni. OB0OB’A3KOBO 3aBeplLUyBann Macax MNoKavyyBaHHAM Ha
GQiTboni Ta BWXMMaHHS, WO MPOBOAUINCA MNACMBHO TakKMM YMHOM: peabinitonor
HafaBnoBaB CTErHamu 3irHyTUX HIr AUTUHW Ha 1 TPYAHY KNITKY Nig 4ac Buauxy.
Tpueanicte Macaxy cknagana 15-20 xs., woaH4, Ha kypc 10 npoueayp.

PoapobneHy komnnekcHy nporpamy ®T gonoBHMAM npoueaypu, Ski npoBoaunmcs
y cneuianizoBaHomy 6yamHky autmHn: CMC Ha rpygHy KniTKy, cneneotepanis,
iHransauinHa Tepania 3 gisnyHMM po3ymHoM. [lpouenypu cneneotepanii NpoBOAUNN Y
cneudianbHO obrnagHaHin KiMHaTi 3 pasuM Ha TWXKOeHb, Kypcom 12 npouenyp Ta
TpmeanicTtio 15-20 xB.

Micna BnpoBagpkeHHA nporpamyn T Gyno 3gincHeHO aHani3 gi3n4HOro pPo3BUTKY
Ha OCHOBI NOKA3HWKIB JOBXMHW, Maca Tifla Ta OKPY>KHOCTI rpyaHoI KNiTuHK (Tabn. 1.).

Tabnuys 1

CepeaHbLOCTAaTUCTUYHI NOKa3HUKM isnyHoro po3BuTky OI Ta I'Tl piten

OOLKiNbHOro BiKy i3 3axBoproBaHHAMM TP3 nicnsa BnpoBagxeHHA 3acobiB

0340pPOBIEHHSA
NMokasHukn dism4yHoro or (n-12) m(n-12)
pPO3BUTKY M m M m P
[loBXuHa Tina, cm 128,3 6,5 129,8 7,3 > 0,05
Maca Tina, kr 25,1 6,7 24,1 6,4 > 0,05
OKpY>XHiCTb rpyaHoTi KNiTnHn, cm | 58,8 4,8 56,1 3,9 > 0,05

Mpn ouiHUi nokasHukiB isanyHoro po3sutky aiten O Ta KI' mn He oTpumanmu
CTaTUCTMYHO AOCTOBIPHY PIi3HMLIO, WO CBigYMTb NPO Te wWo obuasi rpynu rapmMoHivHO
pPO3BMBANMCA NPOTArOM POKY Ha 3aNeXHo Big BUKOpUCTaHHSA 3acobiB OT.

BnpoBagxeHHA nporpamu isnyHOI Tepanii giten 5—6 pokiB, SKi XBOPIKOTb Ha
OOCTPYKTMBHUI OPOHXIT NO3UTUBHO BMNNMHYNA, Ha YHKUii OuxanbHOI CUCTEMM, LLO
NiATBEPOKYETLCS OOCTOBIPHUM 36inbLueHHAM XKETT y Bcix rpynax giten. MNMpote B O pag
NOKa3HWKIB 3piC CYTTEBO.

Micns BnpoBagXeHHA po3pobneHoi komnnekcHoi nporpamu OT gnsa giten O
BigMiyanoca OGinblW akTMBHA [AMHaMika 3HWKEHHSI KMiHIYHKMX nNposiBiB  XBOPOOM,
nokpaweHHsa nokasHukis YCC, Y[, EMK, XX€EJ1, npob LWTtaHre i 'eHyi, M’'a30BOro TOHycy
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Ta 3aranbHe NoKpalleHHs CTaHy AiTew, WO BUCBITNEHO Y HaBedeHUX Hmk4e Tabnuusx Ta
Adiarpamax.
3a gaHMMK aHkeTyBaHHA 6yno npoaHani3aoBaHO MOXIMMBI NMPUYMHU BUHUKHEHHS
0OCTPYKTUBHOIO BpOHXITY (Tabn. 2.).
Tabnuuys 2
AHani3 3aranbHUX NPUYNHN BUHUKHEHHSA OOCTPYKTUBHOIO OPOHXITY
y AiTen obox rpyn

MpuumnHa KinbkicTb ocib KinbkicTb ocib, %
lMepeHeceHi 3axBOpHOBaAHHSA 12 50
pecnipaTopHOro TpakTy:
- TPBI 6 25
- CKapnaTuHa 3 12,5
- TOCTPWUN BPOHXIT 3 12,5
Mepeisg B iHWY MiCLEBICTb 1 4,16
Mosiea gomalHbOl TBapuHM (cobaka, KT
TOLLI,O) 2 8,3
lMNepeoxonogkeHHs 4 16,7
KOHTaKT 3 XiMiYHUMKN pedoBUHaAMKN 2 8,3
Hemoxnneo nos’sizatu 2 8,3

Taknm 4YMHOM, MOXHa MNPUMYCTUTWU, O OCHOBHOK MPUYMHOKO MOMNN BUCTYMNUTU
BipyCcHO-6akTepianbHi areHTU Taki, K NnepeHeceHi 3axXBOPOBaHHA pPecnipaToOpHOro TpakTy
(TPBI, ckapnaTuHa, rocTpuin OPOHXIT), NEPEOXONOMKEHHS, Nepei3q B iHLWY MiCLEBICTb.
Aneprenn mornun cknagatm 8,3%, Kyau BXOoAWUTb nosiBa AOMAaLUHIX TBAPWH, KOHTAKT 3
XiMIYHUMU peyoBUHaAMM.

[o no4vatky gocnigpxeHHs 6yno npoaHaniaoBaHo icTopil XBopob, NpoBeAeHO ycHe
ONUTYBaHHA Ta aHKeTyBaHHA 6aTbkiB Ha BUSABIIEHHA CUMMOTOMIB OOCTPYKTUBHOrIO
OpoHXiTY, sKi Bynn HasiBHI B ix giten (tabn. 3).

Tabnuys 3
CuMNTOMM OGCTPYKTMBHOIO OPOHXITY, WO cnocTepiranncs Ha no4vatky Ta
HanpuKiHUi gocnigkeHHA y AiTen o60x rpyn

Oo oT Micna ®T
CumnTomu KinbkicTb KinbkicTb KinbkicTb KinbkicTb
ocib ocib, % oci6 ocib, %

MipBuweHa TemnepaTtypa 20 83,3 0 0
Kawenb: 24 100 2 8,3
- cyxumn 17 70,8 2 8,3
- BONormn 7 29,1 0 0
YTpyaHeHe JNXaHHS,

3aguLKka 17 70,8 3 12,5
LlymHe anxaHHs 19 79,1 1 8,30
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Binb 3a rpyavHoto 4 16,6 0 0
Binb y ropni 8 33,3 0 0
Hexuntb 15 62,5 2 10
LliaHo3 HOCO-TyBHOro

TPUKYTHYMKA 2 8,3 0 0
BrigicTtb wWkipn 3 12,5 3 12,5
B’anictb, cnabkictb 16 66,6 4 16,6

I3 Tabnuui 3 BUAHO, WO OCHOBHMMW CUMMNTOMaMM Ha novaTKy AOCHigpKeHHs Bynu
Kawenb, YTpyAHEeHe [OUXaHHA, 3adulika, LWyMHe OUXaHHa Ta TemnepaTtypa. MeHw
PO3NOBCIOKEHMMN CUMNTOMaMU BUSIBUNNCS B’ANICTb, CriabkicTb, HEXNUTb, Binb y ropni,
Onigicte wkipn, 6iNb 3a rpyguHol, UiaHO3 HOCO-ryOHOro TPUKYTHUKA. HanpukiHui
AOCHiIpKEeHHs cnocTepiranacsa No3UTUBHaA ANHAMIKa KMAiHIYHOT CUMMNTOMATUKN.

Y pesynbTaTti BApOBaXeHHA KOMMMEKCHoi nporpamu ®T Mu oTpumanu Taki
3Ha4YeHHs NOKa3HUKIB KapaiopecnipaTopHOI cucteMu, ki y npoueci peabiniTauii 3Ha4HO
3MiHUNUCS BiA BUXIAHOMO piBHSA. OcobnmMBO BiAPI3HATECA (PYHKLUIOHANbHI NMOKa3HUKA Y
aiten O, pe isvyHe HaBaHTaXXeHHS1 MICTUNO Binbll AMdEpPEHUINOBaHNA HaNPSIMOK.
Mpn uUbOMY nNOKa3HUKM KapgiopecnipatopHoi cuctemu giten K[ Takox 3asHanu
NO3UTUBHUX 3MiH ane BOHW BynNun He Taki 3Ha4YHi Ha BiaMiHY Big nokasHukiB O (Tabn. 4.)

Tabnuys 4
NMoka3HuKM KapaiopecnipaTopHOI cMcTeMu Aiten B KiHLUi AOCHigXKEeHHA
MokasHuk or Kr
UCC, ya/xs 90,5+1,45 93,2+1,39
Y/, oux. pyx./xs 22,3+0,58 24,9+0,59
ElK, cm 6,1+0,35 5,7+0,42
CnipomeTpis, n 1,26+0,06 1,13+0,05
Mpob6a LTaHre, c 28,1+1,44 26,2+1,50
Mpoba Nenui, c 16,2+0,83 13,8+0,71

PesynbTatn aHanisy A4isanbHOCTI cepueBO-CyaUHHOI CUCTEMM MiCASA 3aCTOCyBaHHA
KoMmnnekcHol nporpammn  @PT, nokasanu HaACTynHy MNO3UTMBHY OWHAMIKY, sKa
XapaKTepuayeTbCs npouecomMm agantauii 40 idMYHUX HaBaHTaXeHb Ta poboTN M’sI30BOro
Hacocy, ocobnueo giadparmu. Tak y giten O nokasHmkn YUCC Gynu 3Ha4yHO Kpali i
BOHW 3HM3uNnca Ha 4,43%, a y giten KIN nuwe — Ha 1,79%.

MokpalleHHa gMHaMIKM KNiHIYHOI CUMMMNTOMAaTUKN Ta CTaHy KapgiopecnipaTOpHOI
cuctemmn BIigbynocsa 3aBOSKM ONTUMAnbHOMY YepryBaHHIO CTaTUYHUX, AMHaMIYHUX
AanxanbHUX BMpaB, APEHaXHWX Ta BMpaB 3BYKOBOI riMHACTUKM 3 BNpaBamMn Ha
penakcauito, Bnpasu Ha (poOpMyBaHHA MeXaHi3My 30BHILUHbOro ANXaHHS Yyepes Hic Ta Ans
NiABULLEHHA PYXNMBOCTI rpyAHOl KniTkn. BripaBu Ona ¢OpMyBaHHS 30BHILUHBOrO
MEXaHi3My HOCOBOIO OUXaHH4, WO MPOBOAWNUCA B NIArOTOBYIM YaCTUHI KiHe3ioTepanil
CMPUSNN NOKPAaLLEHHIO OYULLEHHIO HOCOBMX XOAiB BiJ CIIM30BOrO CEKPETY.
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T

* fwedaioida

CneuianbHa MeToAMKa Macaxy, $Ka BKoYana TOYKOBMMA Macax obnuyus,
KNacnuyHUn Ta CerMeHTapHO-pednekTOPHUA MacaX rpyaHol KIiTKM Yy BUXIAHWUX
NOJSTIOXKEHHAX NeXayn XUBOTOM Ha oiTboni 3Ha4yHO nokpallyBana ApPeHaXKHY YHKLUio
OpOHXiB Ta ra3000MiH B TKAHMHAX.

Takum YUHOM, OLUiHKa pesynbTatiB BNPOBa>KEHHS KOMMJIEKCHOT
ispeabiniTauinHol nporpaMmy rnokasana, WO BOHa BusgBMNacsa eqeKkTUBHOK npu
OOCTPYKTMBHOMY OpOHXiTi y Aiten 5—6 pokiB B ymoBax cneuianizoBaHoro OyAWHKY
ONTUHN.

BucHoBku. Po3pobrieHo nporpamy pisudHoi Tepanii giten 5—6 pokiB XBOpux Ha
OOCTPYKTMBHUN BPOHXIT, SIKa MiCTUNA HACTYMHI KOMMOHEHTU: KiHe3ioTepanis (crneuianbHi
auxanoHi BnpaBu 3a Metoaukoi bB.C TonkayboBa, AMHaAMIYHI OpeHaxHi AuxanbHi
BrnpaBu, 3BYyKOBa lMHACTMKa, BMpaBuM Ha MOKPALLEHHS PYXSIMBOCTI rPpygHOI KNiTKU Ta
POpMyBaHHS MeXaHi3My 30BHIlLWHbOMO AWXaHHS 4epes3 HiC) JiKyBanbHUN Macax
(ToykoBMN Macax 064y Ta 3a MeToauKor A.YMaHCBLKOI, KNacUYHUn Ta CerMeHTapHO-
pednekTOpHUA Macax rpyaHol KniTkn) npedopmoBaHi gi3nyHi YuHHUKKM (CMC Ha rpyaHy
KNiTKy, iHransauii i3 ¢isn4HMMm  pacTBOpOM), HeTpaguuinHi  3acobu peabiniTauii
(cneneoTtepanis, apomatepania onin NMMOHY Ta COCHK). 3anponoHoBaHa nporpama OT
NO3NUTUBHO BMSIMHYNa Ha QYHKUIOHYBaHHA KapgiopecnipaTopHOi CUCTEMW Ta OKpeMi
KOMMOHEHTW M’I30BOrO anapary, crpusna skHauwBuALWoMY 3MEHLUEHHIO TemnepaTypu,
YCYHEHHS Kalunto, 6onto 3a rpyanHoo, NposiBiB B’ANOCTI Ta cnabkocTi.

MepcnekTBM nopanblMX HaAyKOBUX AOCNiMKeHb, nondrae y po3pobui
nporpamn pidaMYHOT Tepanii Ha caHaTOPHO-KypOPTHOMY eTani nikyBaHHSA AiTen i3
OOCTPYKTMBHUM BPOHXITOM.
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PHYSICAL THERAPY OF ATHLETES WITH STRAIN TWO-HEAD MUSCLE
OF THE THIPS

The article considers the mechanisms of injuries in athletics, highlights localization
of injuries of the lower extremities, characterized features of medical physical training and
massage for athletes with strain on the back of the thigh, definition of such concepts as:
sports injury, stretching, tearing and tearing of muscles, as well as considered and
generalized reasons for tearing the biceps femoris.

Keywords: sports injury, sprains, strains, muscle tears, athletics, massage,
kinesiotherapy.
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	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...





