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РЕФЕРАТ 

  

Магістерська дисертація викладена на 84 сторінках, літературних 

джерел 64, табл. 6. 

Актуальність теми  

Рак молочної залози нині є найчастішою формою раку серед жінок. 

Щорічно діагностується 1,38 млн нових випадків і констатується 458 000 

смертей внаслідок цієї патології по всьому світу.  

Мета роботи: вивчити і підібрати теоретичний матеріал, а також 

провести дослідження щодо формування індивідуальних програм фізичної 

терапії у жінок молодого віку після мастектомії. 

Завдання:  

1. Провести аналіз літературних  джерел, що присвячені фізичній  

терапії жінок молодого віку після мастектомії. 

2. Визначити загальні принципи фізичної реабілітації та шляхи 

оптимізації процесів фізичної реабілітації після мастектомії.  

3. Провести експериментальне дослідження зі практичного 

формування індивідуальних програм фізичної терапії у жінок. 

Об’єкт дослідження – молоді жінки після мастектомії, які отримують 

реабілітаційну домогу.  

Наукова новизна одержаних результатів:  

1. Вивчені особливості ускладнень після мастектомії, їх причини та 

клінічні прояви, що дало можливість для розробки програми фізичної терапії. 

2. Обґрунтовано комплексне застосування сучасних засобів 

фізичної терапії для покращення рухливості оперованої кінцівки та усунути 

ускладнення. 

 

МАСТЕКТОМІЯ, ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ, ПРОГРАМА ФІЗИЧНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ЖІНОК ПІСЛЯ МАСТЕКТОМІЇ, КІНЕЗОТЕРАПІЯ.  
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ABSTRACT 

 

The master's thesis is presented on 84 pages, literary sources 64, Table 6. 

Relevance of the topic 

Breast cancer is currently the most common form of cancer among women. 

Every year 1.38 million new cases are diagnosed and 458,000 deaths due to this 

pathology are ascertained worldwide. 

Purpose: to study and select theoretical material, as well as to conduct 

research on the formation of individual programs of physical therapy in young 

women after mastectomy. 

Tasks: 

1. To analyze literature sources devoted to the physical therapy of young 

women after mastectomy. 

2. Determine the general principles of physical rehabilitation and ways to 

optimize the processes of physical rehabilitation after mastectomy. 

3. Conduct an experimental study on the practical formation of individual 

programs of physical therapy in women. 

The object of the study is young women after a mastectomy receiving 

rehabilitation care. 

The scientific novelty of the results obtained: 

1. The features of complications after mastectomy, their causes and clinical 

manifestations were studied, which made it possible to develop a program of 

physical therapy. 

2. The complex application of modern means of physical therapy to improve 

the mobility of the operated limb and eliminate complications is substantiated. 

 

MASTECTOMY, PHYSICAL THERAPY, PROGRAM OF PHYSICAL 

REHABILITATION OF WOMEN AFTER MASTECTOMY, 

KINESOTHERAPY. 
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ДОДАТКИ 

 

Додаток А 

 

Вправи для самостійної постізометричної релаксації м’язів 

 

1. В.П. – лежачи на здоровому боці, під головою – невелика подушечка: 

− перевести та утримувати погляд у хвору сторону, вдихнути; 

підняти голову та утримувати її в такому положенні 15-20 секунд. 

− видихнути; опустити голову, не змінюючи напряму погляду. 

− повторити 4-5 разів, 3-4 заняття на день. 

2. В.П. – сидячи або стоячи, боком до стіни. Відведена до бар’єру рука 

кінчиками пальців торкається поверхні стіни: 

− вдихнути; напружуючи руку, спиратись пальцями у стіну 15-20 

секунд. 

− на видиху, розслабивши руку, перемістити кінчики пальців по 

стіні вгору на 1-0,5 см. 

− повторити 4-5 разів, збільшуючи переміщення пальців вище, до 

появи болючості в пахвовій ділянці; 3-4 заняття на день. 

3. В.П. – лежачи на спині, хворою стороною ближче до краю кушетки. 

Відвести випрямлену хвору руку до відчуття легкого опору (бар’єру), 

опустити її і розслабити на 2 хвилини. 

− перевести погляд нагору (під лоб), вдихнути і підняти руку на 1 

см, не згинаючи в лікті і утримуючи її (на вдиху) протягом 15-20 секунд. 

− перевести погляд вниз (до носа), повільно видихнути, опустити та 

розслабити руку. 

− повторити 4-5 разів; 3-4 заняття на день. 

4. В.П. – лежачи на спині, біля краю кушетки (з хворого боку). Хвора 

рука, зігнута в лікті під максимально можливим (прямим) кутом, виступає за 

край кушетки, відведена від тулуба до відчуття легкого опору (бар’єру), 

передпліччя і кисть (долонею вгору, з вантажем до 100 г у поліетиленовому 
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мішечку, закріпленому на кисті), спрямовані паралельно тулубу. Розслабити 

хвору руку на 2 хвилини: 

− перевести погляд вгору (під лоб), вдихнути та підняти зап’ястя на 

2 см, утримуючи його протягом 15-20 секунд. 

− перевести погляд вниз, видихнути, опустити передпліччя та 

розслабитись. 

− повторити 3-4 рази; 3-4 заняття на день. 

5. В.П. – лежачи на спині, хвора рука, зігнута в лікті під прямим кутом, 

відведена і розташована за краєм кушетки так, щоб передпліччя та кисть 

(долонею вниз) були спрямовані до кінця кушетки паралельно тулубу та 

розслаблені протягом 2 хвилин: 

− перевести погляд вгору (під лоб), вдихнути і підняти передпліччя 

на 2 см, утримуючи його в такому положенні 15-20 секунд. 

− перевести погляд вниз, повільно видихнути, опустити 

передпліччя та розслабитись. 

− повторити вправу 3-5 разів; 2-3 заняття на день. 

6. В.П. – сидячи, здорова кисть охоплює лікоть хворої руки, 

максимально зігнутої у ліктьовому суглобі, і приводить його до середньої 

лінії (перед грудьми) до відчуття опору (бар’єру): 

− перевести погляд вгору, вдихнути і вчинити невеликий тиск 

хворою рукою на здорову кисть протягом 15-20 секунд, намагаючись 

відвести хворе плече від тулуба. 

− перевести погляд вниз, повільно видихнути, розслабитись, 

підтягнути лікоть хворої руки до середньої лінії до відчуття опору (бар’єру). 

− повторити 3-5 разів; 3-4 заняття на день. 

7. В.П. – сидячи, хвора рука зігнута в лікті і заведена за спину вниз і 

косо в напрямку протилежної сідниці. Здорова рука захоплює зап’ястя хворої 

руки і тягне її в тому ж напрямку, обертаючи хвору кисть долонею вгору: 
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− перевести погляд вгору, обертати хвору кисть протягом 15-20 

секунд з долонею від себе, проти опору здорової кисті. 

− перевести погляд вниз, повільно видихнути і підтягнути хвору 

руку до сідниці. 

− повторити 2-3 рази; 3-4 заняття на день. 

8. В.П. – сидячи на стільці, спираючись грудьми на спинку, руки 

опущені і вільно звисають за спинкою стільця: 

− перевести погляд нагору, зробити вдих, підняти плечі вгору на 20 

секунд. 

− перевести погляд вниз, повільно видихнути та опустити плечі. 

− повторити 4-5 разів; 3-5 занять на день. 

9. В.П. – лежачи на спині, голова на кушетці. Кисть максимально 

витягнутої хворої руки утримується за боковий край кушетки так, щоб 

відчути опір («натягнута струна») у надпліччі та задньобоковій половині шиї 

з хворого боку. Здорова рука охоплює голову таким чином, щоб її кисть 

розташовувалась на скроні та вусі з хворого боку; голова без обертання 

нахиляється (вухом) у здоровий бік до бар’єру: 

− перевести погляд у здоровий бік, вдихнути та затримати вдих на 

15-20 секунд. 

− розслабитися, не змінюючи напряму погляду, повільно 

видихнути і нахилити голову у здоровий бік до бар’єру. 

− повторити 2-3 рази; 2-3 заняття на день. 
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Додаток Б 

 

Вправи для попередження лімфатичних набряків 

 

1. Нахилити голову набік, тримати 3 секунди, потім нахилити 

голову в інший бік. 

2. Повернути голову в один бік, тримати 3 секунди, потім 

повернути голову в інший бік. 

3. Робити оберти плечима назад і вперед. 

4. На вдиху підняти плечі вгору і на видиху опустити плечі. На 

вдиху звести плечі вперед, на видиху – назад. 

5. Завести руки за спину, ковзати рукою по спині вгору і вниз. 

6. Звести руки в замок. Підіймати руки вгору і опускати вниз. 

Кожний раз слд намагатися підняти руки вище. Цю вправу можа виконувати 

лежачи. 

7. Встати боком до стіни. Ковзати рукою по стіні вгору, тримати 5 

секунд і ковзати рукою назад вниз. 

8. Встати обличчям до стіни. Ковзати рукою по стіні вгору, тримати 

5 секунд і ковзати рукою назад вниз. 

9. Робити кругові рухи руками. Рука має бути вільною та 

розслабленою. 

10. Згинати та випрямляти руку в ліктьовому суглобі. 

11. Тримати руку вгорі. Стискати кулак та розтискати. Цю вправу 

можна виконувати з маленьким м’ячем. 

12. Сісти та встати. Підняти плечі вгору, а потім опустити. 

13. Лягти на спину, витягнути руки вперед. Тримаючи палицю, 

завести руки за голову. 

14. Сісти або встати, тримаючи палицю прямими руками. Тримаючи 

палицю, підняти руки, погляд спрямований прямо, спина пряма. 
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15. Сісти, встати або лягти на спину. Взятися за край палиці однією 

рукою і відвести руку вбік та вгору. 

16. Сісти або встати, тримаючи палицю прямими руками за спиною. 

Підіймати палицю (відводячи її від тіла). 

17. Сісти або встати, взятися за палицю прямими руками і підняти 

палицю над головою, далі відвести за шию. Знову підняти руки та опустити 

палицю перед собою. 

18. Сісти або встати, тримаючи палицю прямими руками. Нахиляти 

корпус вперед, слідкуючи за тим, щоб руки були прямими. 

19. Сісти або встати, витягнувши прямі руки разом з палицею. 

Вправа «Обертання керма» – тримаючись за палицю, повертати її на 180° в 

один та інший бік. 

20. Сісти або встати, спробувати звести разом руки за спиною. 

21. Вправа на розслаблення – робити кругові рухи вільними та 

розслабленими руками. 
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Додаток В 

Список публікацій  

Рудакова А.Ю. Фізична терапія жінок молодого віку після мастектомії. 

Актуальні питання сучасної медицини і фармації – 2023.: збірник тез 

доповідей науково-практичної конференції з міжнародною участю 

молодих вчених та студентів, 25- 26 травня 2023 р Запоріжжя : 

ЗДМФУ, 2023. С.37. 
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Додаток Д 

Довідка про впровадження  

 


