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больового синдрому, який локалізований у плечовому поясі та   прилеглих   тканинах. 
Це знижує як ефективність тренувань, так і якість професійної діяльності. 

Мета ‒ науково обґрунтувати і розробити комплексну програму фізичної реабілітації 

військовослужбовців після вправ зі стрільби з проявом міофасціального больового 

синдрому м’язів плечового поясу. 

Матеріал і методи. Контингент – військовослужбовці ЗСУ, 16 осіб. Методи: аналіз 

науково-методичної літератури; клінічні та педагогічні спостереження. контент-аналіз 

медичних карт, біоімпедансний аналіз складу тіла; електроміографія; динамометрія; методи 

математичної статистики. 

Результати. Комплексна програма фізичної реабілітації військовослужбовців ЗСУ 

після тривалих статичних навантажень містить три періоди ‒ міорелаксації, міокорекції та 

міотонізації. військовослужбовців за результатами дослідження встановлено наявність 

больового синдрому за чотирискладовою візуально-аналоговою шкалою болю у діапазоні 

від «2» до «7» балів (при max – 10) і достовірне зниження показників кистьової 

динамометрії правої та лівої верхніх кінцівок на рівні значущості (p<0,05). 

Висновок. Під впливом компонентів розробленої комплексної програми фізичної 

реабілітації у військовослужбовців після тривалих статичних навантажень (вправ зі 

стрільби) зареєстровано позитивну динаміку показників місця локалізації м’язового болю 

до застосування програми фізичної реабілітації та після неї. Використані засоби фізичної 

реабілітац ії сприяли зниженню прояву міофасціального больового синдрому у плечовому 

суглобі та прилеглих тканинах, підвищенню ефективності професійної діяльності 

оперативних працівників силових структур. 

 

ВПЛИВ ГІДРОКІНЕЗОТЕРАПІЇ НА СТУДЕНТІВ ІЗ АРТЕРІАЛЬНОЮ 

ГІПЕРТЕНЗІЄЮ 

Мамедова Д.А. 

Науковий керівник доц. Шаповалова І.В. 
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Актуальність. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, хвороби системи 

кровообігу в ХХI столітті стали однією із головних проблем медичної галузі, що негативно 

впливають на сталий розвиток і соціально-економічну структуру країн світу. Артеріальна 

гіпертензія є широко розповсюдженим захворюванням розвинутих країн серед захворювань 

серцево-судинної системи. Левова доля захворювань, припадає на жителів великих міст у 

порівнянні з сільськими. Згідно статистичних даних на артеріальну гіпертензію страждає 

близько 15% населення, саме підвищення артеріального тиску спостерігається у 4% осіб 

віком 20-23 років і досягає 50%. З віком частота виникнення артеріальної гіпертензії 

збільшується і в осіб старше 40 років досягає 20–25%. 

Мета дослідження: дослідити ефективність впливу гідрокінезотерапії на студентів 

із артеріальною гіпертензією. 

Матеріали і методи дослідження: узагальнення і аналіз даних науково-методичної 

літератури та всесвітньої інформаційної мережі Інтернет, функціональні методи, педагогічні 

методи, відеоматеріали, методи математичної статистики. 

У дослідженні приймали   участь   20   студентів   із   артеріальною   гіпертензією I-

го ступеню. Відповідно до стадії та віку методом випадкової вибірки були сформовані 

групи: контрольна група (КГ) та експериментальна група (ЕГ) по 10 осіб у кожній. Середній 

вік досліджуваних становив КГ – 18,8 років, у ЕГ – 19 років. В експериментальній групі 

використовували гідрокінезотерапію, у контрольній – стандартну методику. 

Отримані результати: на початку дослідження середній показник АТ в КГ 

складав 142,1/94,5 мм рт. ст.; в ЕГ – 143,5/95,2 мм рт. ст.; в кінці дослідження в КГ – 

141,5/93,4 мм рт. ст.; в ЕГ – 127,4/81,2 мм рт. ст.; різниця становила в КГ – 1,6/1,2 мм рт. ст.; 

в ЕГ – 15,9/15,97 мм рт. ст.; показник адаптаційного потенціалу на початку дослідження 
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в КГ 3,61 ± 0,132, в ЕГ – 3,62 ± 0,042, в кінці дослідження в КГ – 3,55 ± 0,023, 

в ЕГ – 3,19 ± 0,014, різниця становила в КГ – 0,06, в ЕГ – 0,43. 

Висновки: отже, у процесі дослідження обґрунтовано та експериментально 

перевірено ефективність застосування гідрокінезотерапії студентам, хворим на артеріальну 

гіпертензію, про що свідчить порівняльний аналіз результатів функціональної діагностики 

на початку та в кінці дослідження з позитивною динамікою. 
 

ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ДІТЕЙ З ВРОДЖЕНОЮ ДИСПЛАЗІЄЮ 

КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА 

Пошелюк Д.І. 

Науковий керівник: доц. Черненко О.Є. 

Кафедра фізичної реабілітації, спортивної медицини, фізичного виховання і здоров’я 

Запорізький державний медичний університет 

Актуальність. На сьогоднішній день дисплазія кульшового суглоба є досить 
поширеною патологією, яка виникає у новонароджених. Згідно статистичним даними, в 
Україні в середньому частота виявлення цієї патології становить 5-20%. Доведено, що 
дисплазія кульшового суглоба у дівчат діагностується в 5-6 разів частіше, ніж у хлопчиків, – 
в середньому на дівчат припадає близько 80% випадків виявлення цього захворювання. 
Патологія одного суглобу зустрічається у 1,5-2 рази частіше, ніж двох суглобів одночасно. 
Це достатньо розповсюджена патологія, яка при своєчасному виявлені та відповідній 
терапії успішно виліковується, але при відсутності лікування може провокувати розвиток 
тяжких ускладнень та стати причиною ранньої інвалідизації. 

Мета дослідження – вивчити особливості відновлення функцій опорно-рухового 
апарату у дітей з вродженою дисплазією кульшового суглобу з використанням засобів та 
методів фізичної реабілітації. 

Методи. У досліджені використовувалися такі методи: огляд сучасної наукової та 
навчально-методичної літератури, аналіз, синтез та узагальнення отриманих даних. 

Результати дослідження. Остаточних висновків щодо можливих причин 
виникнення даної патології немає. План лікування цієї патології ортопед розробляє в 
індивідуальному порядку, враховуючи ступінь захворювання, вік малюка і інші його 
особливості. У більшості випадків лікування проводиться консервативними методами, але 
при його неефективності або складності патології може знадобитися і оперативне 
втручання. Під час операції хірург вправляє кульшовий суглоб і відновлює його правильну 
анатомічну форму. Після операції дитині призначається тривале лікування і реабілітація. 

До основних консервативних методів лікування відносять: широке сповивання, 
ортопедичні пристрої, лікувальну гімнастику, лікувальний масаж, підводний масаж. плавання, 
теплі хвойні ванни, парафінові аплікації, пелоїдотерапію. Тривалість використання 
ортопедичних пристосувань може бути різною – від 1-2 місяців до півроку і більше. 

Висновки: Рання і комплексна реабілітація – найбільш перспективний метод 
відновлення. В комплексному відновлювальному лікуванні широко використовуються 
сучасні засоби фізичної терапії, які є обов’язковими ланками лікування. 
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Актуальність теми. Аналіз статистичних даних свідчить про велике зростання 

захворювання серед підлітків України, за останні 10 років на 20% . Стан здоров'я підлітків 

та людей молодого віку відноситься до важливих медико-соціальних проблем, тому що від 

нього залежить майбутнє держави, її трудовий та інтелектуальний потенціал. 


