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Л. І. Войчишин

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Захворювання, які призводять до зниження чи втрати слуху, є однією з найсерйозніших медичних та соціальних проблем. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, близько 278 мільйонів осіб у світі мають помірні або важкі порушення слуху (Greisiger R., Shallop J.K., Hol P.K., 2015). За результатами епідеміологічних досліджень, в Україні налічується близько 300 тисяч дітей і один мільйон дорослих із порушенням слуху, які потребують слухопротезування. Водночас на 1000 фізіологічних пологів одна дитина народжується з повною глухотою, у 2-3 глухота розвивається в перші 2 роки життя (Мороз Б.С., Ростунов А.Т., 2013; Шевченко В.М., 2013).

Сьогодні єдиним способом лікування хворих з абсолютною глухотою є кохлеарна імплантація (КІ) — установка електронного пристрою у внутрішнє вухо людини з метою відновлення слухового відчуття, що наразі є стандартом медичної корекції глухоти. Кохлеарний імплант – це високотехнологічний електронний пристрій, розроблений для дітей та дорослих з вираженою глухотою або повною втратою слуху, що забезпечує розширене звукосприйняття і можливість розуміння мови в тих випадках, коли використання звичайних слухових апаратів мало- або повністю неефективне (Корольова І.В., 2008; Пудов В.І., 2009; Максименко Л., 2011). Найважливіший етап КІ — післяопераційна реабілітація, зміст і тривалість якої залежать від того, втратив пацієнт слух до або після оволодіння мовою, а головний напрямок —  розвиток сприйняття звукових сигналів (Васильєва К.І., 2011). 
Порушення психофізичного розвитку глухої дитини є результатом не тільки обмеженого впливу звукових подразників, внаслідок чого спостерігається відставання в мовленні. Відсутність можливості повноцінного взаємозв’язку із світом призводить до зменшення одержуваної інформації, що позначається на розвитку всіх пізнавальних процесів і впливає на процес оволодіння руховими навиками (Колишкін О.В., 2002; Виготський В.С., 2003; Литовченко В.С., 2011; Писанко В.М., 2016). Проблемі корекції вторинних порушень в стані здоров’я слабочуючих дітей присвячено ряд наукових досліджень (Бабій І.М., 2001; Випасняк І.П., 2004; Гуринович Х.Є., 2005; Байкіна Н.Г., 2007; Демчук С.П., 2013). Проте реабілітаційний процес в них описується на тлі постійно низького слуху або за умови його відсутності, а метою корекційних заходів є нормалізація фізичного та психічного розвитку й адаптація дітей до життя у світі людей з нормальним слухом. 

Існують програми реабілітації дітей після КІ, в основу яких покладено слухомовленнєві технології. Вони передбачають створення для глухих дітей природних умов розвитку слухового сприйняття та формування їх мовлення. Аналізуючи їх, можна зробити висновок, що, оскільки КІ є новою методикою корекції слуху, більшість дослідників акцентують увагу виключно на слухомовленнєвій реабілітації, тобто на нормалізації мови і слуху як визначних параметрів, які дозволяють навчатися в загальноосвітній школі (Корольова І.В., 2008; Мороз Б.С., 2008, 2013; Глазунова С.С., 2013; Шевченко В.М., 2013). Водночас  недостатньо звертається увага на той факт, що на момент операції діти вже значно відстають не тільки у психічному, але й у фізичному розвитку від своїх однолітків із нормальним слухом. 

Специфікою досліджуваного контингенту реабілітації є те, що, порівняно з іншими слабочуючими дітьми, прогноз їх фізичного відновлення є сприятливим, оскільки за умови нормального функціонування імпланту налагоджується повноцінний зв’язок із дитиною і виникає адекватна реакція на реабілітаційні заходи, зберігається стабільний результат (нормалізація фізичного і психічного розвитку). Тому створення програми реабілітації, яка сприятиме корекції фізичного розвитку дітей з КІ та прискоренню їх слухомовленнєвої адаптації, є актуальною.
Зв’язок роботи з науковими планами, темами. Дисертаційна робота виконана згідно з планом науково-дослідних робіт ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника» і є фрагментом дослідження на тему: «Використання немедикаментозних засобів і природних факторів для покращення фізичного розвитку, функціональної і фізичної підготовленості організму» (№ державної реєстрації 0110U001671). Роль автора полягає у виконанні фрагменту дослідження, присвяченого виявленню та корекції порушень стану здоров’я дітей старшого дошкільного віку після КІ шляхом розробки й апробації програми  реабілітації.
Мета дослідження – розробити, науково обґрунтувати й апробувати програму фізичної реабілітації дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації.
Завдання дослідження:

1. Систематизувати й узагальнити сучасні науково-методичні дані та результати практичного вітчизняного й зарубіжного досвіду з проблеми стану здоров’я слабочуючих дітей.

2. Обґрунтувати доцільність проведення фізичної реабілітації дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації з метою прискорення відновлення слухомовленнєвого розвитку.

3. Дослідити показники фізичного і психомоторного розвитку, функціональний стан кардіореспіраторної системи й фізичну підготовленість слабочуючих дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації.
4. Розробити та перевірити ефективність програми фізичної реабілітації дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації.

Об’єкт дослідження – процес фізичної реабілітації дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації.
Предмет дослідження – програма фізичної реабілітації дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації та її вплив на фізичний і психомоторний розвиток, функціональний стан кардіореспіраторної системи і фізичну підготовленість.  
Методи дослідження. Для вирішення завдань дисертаційного дослідження застосовано наступні методи: аналіз наукової та спеціальної літератури, опитування й анкетування, педагогічне тестування, методи визначення фізичного та психомоторного розвитку, фізичної підготовленості й стану кардіореспіраторної системи, методи математичної статистики.
Наукова новизна одержаних результатів
Уперше обґрунтовано та розроблено програму фізичної реабілітації дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації, в основі якої покладені кінезітерапія, масаж (загальний, логопедичний), ранкова гігієнічна гімнастика, дитяча йога, тренування з фітболом, загартування, побутова абілітація, і виявлено її позитивний вплив на їх фізичний і психомоторний розвиток, функціональний стан кардіореспіраторної системи та фізичну підготовленість і  слухомовленнєвий стан.

Удосконалено дані про фізичний і психомоторний розвиток, функціональний стан і фізичну підготовленість дітей з порушеннями слуху та можливість їх корекції засобами фізичної реабілітації.

Отримали подальший розвиток знання про методи фізичної реабілітації слабочуючих дітей, та використання сучасних технологій фізичного виховання та фізичної реабілітації для потреб слабочуючих дітей.

Практичне значення дослідження визначається створенням реабілітаційної програми для дітей старшого дошкільного віку після КІ, застосування якої дозволяє досягнути покращення рівня фізичного і психомоторного розвитку, функціонального стану кардіореспіраторної системи, фізичної підготовленості та прискорення їх слухомовленнєвої реабілітації і соціалізації в суспільстві однолітків із нормальним слухом. Програма може застосовуватися у практиці роботи фахівців з фізичної реабілітації, викладачів фізичного виховання та дефектологів спеціалізованих навчальних закладів, спеціалізованих реабілітаційних установ, кафедрах реабілітації та ЛОР-патології.
Розроблена програма реабілітації впроваджена у практичну діяльність державних вищих навчальних закладів: «Івано-Франківський національний медичний університет» – кафедра оториноларингології, кафедра загальної практики (сімейної медицини), фізичної реабілітації та спортивної медицини та ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника»; Одеського товариства з обмеженою відповідальністю Чорноморського центру слуху і мови «Медінкус», Центру ранньої медико-соціальної реабілітації дітей з органічним ураженнями нервової системи Івано-Франківської обласної дитячої клінічної лікарні, Калуської спеціальної загальноосвітньої школи для глухих дітей, КУТОР «Тернопільська обласна дитяча клінічна лікарня», що підтверджено відповідними актами.
Особистий внесок здобувача полягає в розробці плану проведення та виборі комплексу методів дослідження; виконанні обстеження дітей з КІ з метою визначення їх фізичного та психомоторного розвитку, стану кардіореспіраторної системи, фізичної підготовленості, розробці програми реабілітації; її впровадженні, контролі ефективності, статистичній обробці отриманих результатів, формулюванні висновків, підготовці публікацій. Внесок здобувача в наукові публікації, виконані у співавторстві, є визначальним та полягає у проведенні експерименту, статистичному аналізі та інтерпретації даних теоретичних й експериментальних досліджень.
Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати дисертаційної роботи доповідалися на Щорічній традиційній осінній конференції Українського наукового медичного товариства лікарів-оториноларингологів «Нові технології в оториноларингології» (Київ, 2012), Щорічній традиційній весняній конференції Українського наукового медичного товариства лікарів-оториноларингологів «Сучасні методи діагностики і лікування хронічних запальних захворювань ЛОР-органів» (Київ, 2012, 2013), Щорічній традиційній осінній конференції Українського наукового медичного товариства лікарів-оториноларингологів «Новітні технології в діагностиці та лікування хронічних запальних та онкологічних захворювань ЛОР-органів» (Київ, 2013), Щорічній осінній конференції Українського наукового медичного товариства лікарів-отоларингологів «Сучасні методи діагностики та лікування хронічних запальних та онкологічних захворювань верхніх дихальних шляхів та вуха» (Київ, 2014), Щорічній традиційній весняній конференції Українського наукового медичного товариства лікарів-оториноларингологів «Фармакотерапія та хірургічні методи лікування в оториноларингології» (Київ, 2014), V Всеукраїнській заочній науково-методичній конференції «Теоретичні та методичні проблеми фізичної реабілітації» (Херсон, 2014), XІХ Міжнародній науковій конференції «Молода спортивна наука України» (Львів, 2015), VI Міжнародній науково-методичній конференції «Сучасні проблеми і перспективи розвитку фізичного виховання, здоров’я і підготовки фахівців в галузі фізичного виховання і спорту» (Київ, 2015), 84 науково-практичній конференції студентів і молодих учених із міжнародною участю «Інновації в медицині» (Івано-Франківськ, 2015), Міжнародній конференції «VІІ Międzynarodowe dni rehabilitacji «Potrzeby i standardy wspołchesnej rehabilitacji»» (Жешув, Польща, 2015), VIІІ міжнародній науковій конференції «Здоров’язберігаючі технології, рекреація та реабілітація» (Харків, 2015).
Публікації результатів дослідження. Результати дисертації опубліковані у 22 наукових працях, з яких 8 – у фахових виданнях України, одна –  в періодичному науковому виданні Білорусії.
Структура і обсяг дисертації. Дисертація складається зі вступу, шести розділів, висновків, переліку використаних джерел та додатків. Роботу викладено на 261 сторінці, з яких 168 сторінок основного тексту. Дисертація містить 26 таблиць та ілюстрована 22 рисунками. Список використаних джерел містить 241 наукову працю, з яких 55 – латиницею.
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ
У вступі обґрунтовано актуальність проблеми, визначено об’єкт, предмет, мету та завдання дослідження, розкрито наукову новизну, практичне значення роботи, особистий внесок здобувача, описано сферу апробації результатів досліджень, їх впровадження, зазначено кількість публікацій.
У першому розділі «Сучасні погляди на порушення слуху та методи їх реабілітації» проведено огляд наукової літератури з питань етіології та класифікації порушень слуху, висвітлено особливості методу КІ. Проаналізовано вплив зниження гостроти слуху на розвиток дітей та визначено проблеми реабілітації цього контингенту - зосередження основної уваги на слухомовленнєвій корекції та відсутність даних щодо їх фізичної реабілітації.

У другому розділі «Методи та організація дослідження» описано комплекс методів дослідження, адекватних меті та завданням, предмету та об’єкту дослідження: аналіз наукової та спеціальної літератури; опитування й анкетування батьків за картою розвитку дитини, встановлення добової рухової активності за анкетою про діяльність дитини за сьогоднішній день; оцінка використання усного мовлення та використання імпланта за відповідними шкалами; антропометричне обстеження (ріст, маса тіла, обхвати грудної клітки, талії, стегна, плеча, розрахунок індексів плечового, склепіння стопи); визначення стану серцево-судинної (частота серцевих скорочень, артеріальний тиск, коефіцієнт витривалості, адаптаційний потенціал Баєвського) та дихальної (частота дихання, проби Штанге та Генча, пульсоксиметрія апаратом "Ютасокси-200", спірометрія спірометром МАС-1) систем; визначення переносимості фізичного навантаження за пробою Мартіне-Кушелевського. Визначали показники фізичної підготовленості: силу (китична та станова динамометрія), силову витривалість (тривалість вису на поперечині), швидкість (біг на відстань 30 м), спритність (човниковий біг, метання тенісного м’яча в ціль), швидкісно-силові здібності (стрибок у довжину двома ногами з місця, відстань кидання набивного м’яча), гнучкість (нахил тулуба вперед). Психомоторний розвиток оцінювали за станом зорово-моторної координації (тест дошки Сегена), швидкості й точності рухів (тест Озерецького Н.І., час нанизування пірамідки, теппінг-тест), розвитку сприйняття (зорового – методика Немова Р.С., слухового – безумовна рефлекторна аудіометрія), зорової пам’яті (збирання розрізаного малюнка), координації (проби «Мотузочка» та «Дерево»); розраховували показник розумової працездатності та перемикання уваги. Отримані результати обробляли методами математичної статистики.
Дисертаційне дослідження виконувалося в чотири етапи. 
На першому етапі (вересень-грудень 2013 року) проведено вивчення й аналіз вітчизняних і закордонних наукових джерел, розроблено анкету для визначення анамнестичних факторів ризику виникнення глухоти, особливостей психомоторного розвитку та скарг дітей, окреслено коло методів дослідження, опановано методики дослідження. Робота базується на детальному обстеженні 40 дітей з діагнозом «Сенсоневральна глухота. Кохлеарна імплантація», «Приглухуватість ІІІ-IV ступеня. Кохлеарна імплантація», з них основну групу 1 (ОГ1) склала 21 дитина віком 5,2±0,1 роки (10 хлопчиків, 11 дівчаток), які перебували на обліку в Чорноморському центрі слуху і мови «Медінкус» та проходили програму слухомовленнєвої реабілітації, що є обов’язковою процедурою післяопераційного періоду (Зонтова О.В., 2007; Корольова І.В., 2008; Шевченко В.М., 2013). Основну групу 2 (ОГ2) склали 19 дітей, які перебували на обліку в слухомовному кабінеті Центру медико-соціальної реабілітації для дітей з органічним ураженням нервової системи Івано-Франківської обласної дитячої клінічної лікарні (10 хлопчиків, 9 дівчаток) віком 5,3±0,2 роки. Для них було розроблено авторську програму фізичної реабілітації. Контрольну групу (КГ) (групу порівняння) склали 40 дітей віком 5,1±0,3 років з нормальним слухом (18 хлопчиків, 22 дівчинки). 
На другому етапі (січень-березень 2014 року) проведено опитування і початкове обстеження дітей за показниками фізичного та психомоторного розвитку, параметрами функціонального стану кардіореспіраторної системи й фізичної підготовленості, на основі отриманих результатів створена програма фізичної реабілітації. 

На третьому етапі (квітень 2014 року – квітень 2015 року) проведено апробацію розробленої реабілітаційної програми. Після впровадження програми виконано повторне дослідження антропометричних та фізіологічних показників, параметрів фізичної підготовленості та психомоторного розвитку дітей.
На четвертому етапі дослідження (травень 2015 року – лютий 2016 року) здійснено оцінку результатів повторного тестування дітей, зіставлено ці дані з початковими параметрами. Проведено аналіз результатів, зроблено загальні висновки, оформлено текст дисертаційної роботи та викладено практичні рекомендації. У процесі виконання дослідження його основні результати озвучувалися під час проведення наукових конференцій, висвітлювалися в наукових публікаціях.
У третьому розділі «Параметри фізичного та психомоторного розвитку, кардіореспіраторної системи та фізичної підготовленості дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації та з нормальним слухом» представлені результати вихідного обстеження дітей для обґрунтування  змісту програми фізичної реабілітації та з метою контролю й оцінки змін цих параметрів під час впровадження реабілітаційної програми.
Суб’єктивний стан слабочуючих дітей характеризувався підвищеною сонливістю, зниженою фізичною активністю, прискореною втомою, неуважністю, низьким інтересом до контакту з оточуючими людьми з нормальним слухом, частими захворюваннями в анамнезі, відставанням у календарному психомоторному розвитку. Стан добової рухової активності слабочуючих хлопчиків та дівчаток характеризувався як низький і був достовірно нижчим у порівнянні з показником дітей із нормальним слухом (р<0,05).
Результати обстеження за шкалами використання усного мовлення та слухової інтеграції, свідчать, що за цими параметрами діти після КІ не використовують імплант, не розглядають слух як метод спілкування з людьми, тобто є порушення слухомовленнєвого розвитку.
Порівняно з дітьми зі збереженим слухом, глухі хлопчики та дівчатка відставали за обхватними розмірами грудної клітки, живота, плеча, стегна (p<0,05). На фоні показників низького фізичного розвитку в більшості слабочуючих дітей виявлялась кіфотична постава та сплощення склепіння стопи, що свідчить про слабкість м’язової системи. 

Погіршення функціонування органів дихання слабочуючих дітей виявлялось у статистично значущому (p<0,05) (порівняно зі здоровими дітьми) збільшенні частоти дихання (ЧД), зменшенні тривалості затримки дихання на вдиху і видиху. Спостерігались низькі показники життєвої ємності легень (ЖЄЛ), занижений ступінь оксигенації артеріальної крові (SpO2) (див. табл. 1). 

Таблиця 1
Особливості змін показників кардіореспіраторної системи слабочуючих дітей, M±m
	Показник 
	КГ (n=40)
	ОГ1 (n=21)
	ОГ2 (n=19)

	
	первинне обстеження
	кінцеве обстеження
	до слухо-мовленнєвої реабілітації
	до слухо-мовленнєвої реабілітації
	до фізичної реабілітації
	до фізичної реабілітації


	ЧД, хв.
	23,12±1,11
	22,51±1,38
	27,45±1,57*
	26,36±1,22*
	27,94±1,24*
	22,88±1,56●,○

	Проба Штанге, с
	23,83±1,87
	27,48±1,28
	19,58±0,59*
	21,10±0,69*
	20,36±0,74*
	26,37±1,28●,○

	Проба Генча, с
	16,89±0,64
	19,82±1,33
	13,22±0,98*
	14,87±0,55*
	13,05±0,88*
	16,88±0,59*●○

	ЖЄЛ, мл
	
	1358,7±

128,3
	1689,7±

110,6
	1048,1±

114,6*
	1241,2±

130,8*
	1052,5±

107,8*
	1387,2±

112,8*,○

	
	хлопчики
	
	
	
	
	
	

	
	дівчатка
	1197,9±

172,3
	1385,6±

144,3
	985,2±

69,2*
	1109,54±

108,3*
	1007,2±

94,3*
	1227,3±

108,6*,○

	SpO2, %
	99,31±0,11
	99,52±0,21
	93,52±0,14
	94,01±0,08
	94,04±0,11
	98,85±0,12

	ЧСС, хв.
	92,31±1,28
	85,3±2,65
	104,3±3,22*
	100,82±2,63*
	105,24±3,22*
	90,74±1,25*●○

	Коефіцієнт ви-тривалості, ум. од.
	248,62±

10,42
	225,48±

9,21
	285,24±

14,78*
	251,67±

10,58*
	283,69±

10,41*
	235,74±

11,07●,○

	Проба Мартіне-Кушелевського, %
	
	
	
	
	
	

	позитивна реакція
	85,00±5,65
	87,50±5,23
	19,05±8,57*
	28,57±9,86*
	15,79±8,37*
	78,95±9,35●,○

	негативна реакція
	15,00±5,65
	12,50±5,23
	80,95±8,57*
	71,43±9,86*
	84,21±8,37*
	21,05±9,35●,○

	Адаптаційний потенціал, бали
	1,59±

0,05
	1,56±

0,08
	2,86±

0,08*
	2,62±

0,11*
	2,77±

0,14*
	1,87±

0,12*,●,○


Примітки: * – статистично значуща різниця у порівнянні з відповідним показником КГ (p<0,05); ● – статистично значуща різниця у порівнянні з відповідним показником до впровадження програми (p<0,05);  ○ – статистично значуща різниця у порівнянні з відповідним показником ОГ1 (p<0,05)
У слабочуючих дітей виявлено погіршення функції серцево-судинної системи, що проявлялось у тахікардії в спокої, низькому коефіцієнті витривалості серцево-судинної системи, незадовільному адаптаційному потенціалі Баєвського; більшість з них не виконали пробу Мартіне-Кушелевського. Визначення психомоторного розвитку слабочуючих дітей засвідчило, що вони відстають від здорових однолітків за станом зорово-моторної координації, швидкістю й точністю рухів, розвитком сприйняття, зорової пам’яті, оцінкою слухового розвитку, станом координації (р<0,05), а рівень їх розумової працездатності (ОГ1 – 0,15±0,07 ум. од., ОГ2 – 0,17±0,04 ум. од.) вказує на неможливість навчання в загальноосвітній школі. 
	період ФР
	Місяць ФР
	Режим трену-вання
	Завдання
	Засоби

	підготовчий
	1
	поблажливий
	початковий контроль
	РГГ (щоденно, самостійні заняття разом з батьками)
	програма кінезитерапії
	Кінезитерапія (дитяча йога) – 2 рази на тижні – у реабілітаційному закладі
	Рекомендації щодо побутової абілітації
	Масаж    
	 Загальний – 2 рази на тиждень (10 сеансів)

Логопедичний – 2 рази на тиждень (10 сеансів) 
	Загартування (щоденно, самостійні заняття разом з батьками)
	повітрям

	
	
	
	· адаптація організму до наростаючих фізичних навантажень

· опанування запропонованих методик корекції фізичного розвитку, фізичних якостей

· корекція психомоторного розвитку

· налагоджування початкового слухомовленнєвого контакту з реабілітологом та батьками
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	Артикуляційні вправи – щоденно, самостійно
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	Дихальний ігровий комплекс – 3 рази на тиждень, самостійно
	
	
	
	
	

	основний
	4
	тренувально-поблажливий
	проміжний контроль
	
	
	Кінезитерапія - 3 рази на тиждень  - в реабілітаційному закладі
	
	
	Загальний – 3 рази на тиждень (10 сеансів)

Логопедичний – 2 рази на тиждень (2 цикли по 15 сеансів)
	
	повітрям, сонцем та водою

	
	5
	
	· розвиток слухомовленнєвої функції

· покращення функції серцево-судинної, дихальної систем

· корекція психомоторних порушень

· подальший розвиток фізичних якостей

· покращення показників фізичного розвитку та постави
· загальне зміцнення організму дітей
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	Артикуляційні вправи – щоденно, самостійно
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	Дихальний ігровий комплекс – 3 рази на тиждень, самостійно
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	підтримувальний
	10
	тренувальний
	проміжний контроль
	
	
	Кінезитерапія (з фітнес-болом) – 2 рази на тиждень – у реабілітаційному закладі
	
	
	 Загальний – 2 рази на тиждень (10 сеансів)

Логопедичний – 3 рази на тиждень (20 сеансів) 
	
	

	
	
	
	· закріплення отриманих результатів 

· подальше покращення і стабілізація функції кардіо-респіраторної системи; 

· подальше розширення фізичної активності 

· підвищення загальної витривалості

· подальше покращення фізичних якостей
· підготовка до навчання в загальноосвітній школі
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	
	Артикуляційні вправи – щоденно, самостійно
	
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	
	Дихальний ігровий комплекс – 3 рази на тиждень, самостійно
	
	
	
	
	

	
	
	
	заключний контроль
	
	
	
	
	
	
	
	


Рис. 1. Структура реабілітаційної програми дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації
У четвертому розділі «Програма фізичної реабілітації слабочуючих дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації» викладено обґрунтування та зміст розробленої річної реабілітаційної програми дітей після КІ, яка мала комплексний характер і включала: побутову абілітацію, методики кінезитерапії, масаж, загартування ( рис. 1). Програма передбачала комплексний підхід до відновлення фізичного та аудіологічного статусу дитини, тобто методики відновлення глухої дитини як повноцінного члена соціуму не тільки з нормальним слухом, але й з нормальним фізичним розвитком. У процесі впровадження програми дотримувались вимог регламентації, адекватності та суворого дозування фізичних навантажень, їх систематичності; поступового розширення засобів для забезпечення комплексного впливу на організм; підбору вправ кінезитерапії відповідно до рівня психомоторного розвитку дитини.
У п’ятому розділі «Оцінка ефективності програми фізичної реабілітації слабочуючих дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації у порівнянні зі станом дітей з нормальним слухом» проаналізовано ефективність реабілітаційної програми при повторному комплексному обстеженні. Визначено її сприятливий вплив на більшість аналізованих показників фізичного розвитку та функціонального стану організму дітей. Так, суб’єктивний стан дітей ОГ2 характеризувався зменшенням кількості скарг та нижчою захворюваністю. Визначено збільшення добових енерговитрат та рухової активності дітей, що свідчить про зменшення в них гіпокінезії.
За величиною обхватних розмірів і маси тіла хлопчики та дівчата ОГ2 досягли показників дітей з нормальним слухом. Реабілітація сприятливо вплинула на показники постави та склепіння стопи дітей ОГ2: за величиною плечового індексу вони не відставали від осіб КГ (р>0,05), що вказувало на нормалізацію їх постави. 
Відзначена позитивна динаміка параметрів кардіореспіраторної системи дітей ОГ2: ЧД у спокої зменшилась, збільшилась тривалість затримки дихання на вдиху і видиху, зросли показники ЖЄЛ, нормалізувалась оксигенація артеріальної крові; нормалізувалась ЧСС у спокої, покращився коефіцієнт витривалості серцево-судинної системи, збільшився відсоток дітей з позитивним типом реакції на навантаження за результатами проби Мартіне-Кушелевського, адаптаційний потенціал Баєвського. Повторне визначення фізичних якостей (швидкості, спритності, витривалості, гнучкості, сили) дітей ОГ2 показало їх достовірне покращення у хлопчиків і дівчаток щодо  вихідного результату й показників ОГ1 (p<0,05).
Ефективність розробленої реабілітаційної програми підтверджується статистично значущою позитивною динамікою всіх досліджуваних параметрів психомоторного стану дітей ОГ2. Відбулось зростання величини індексу розумової працездатності та перемикання уваги (0,36±0,07 ум. од.) (p<0,0 відносно вихідного результату і показника ОГ1 – 0,23±0,06 ум. од.).
Таблиця 2
Зміни показників фізичної підготовленості дітей з кохлеарною імплантацією під впливом реабілітаційної програми, M±m
	Показник
	Хлопчики
	Дівчатка

	
	КГ (n=18)
	ОГ1 (n=10)
	ОГ2 (n=10)
	КГ (n=22)
	ОГ1 (n=11)
	ОГ2 (n=9)

	
	первинне обстеження
	кінцеве обстеження
	до слухо-мовленнєвої реабілітації
	до слухо-мовленнєвої реабілітації
	до фізичної реабілітації
	до фізичної реабілітації
	первинне обстеження
	кінцеве обстеження
	до слухо-мовленнєвої реабілітації
	до слухо-мовленнєвої реабілітації
	до фізичної реабілітації
	до фізичної реабілітації

	Біг на відстань 30 м, с
	8,27±

0,41
	7,42±

0,21
	8,95±

0,11*
	8,61±

0,09*
	8,91±

0,17*
	8,05±

0,09*●○
	8,52±

0,21
	7,92±

0,45
	9,51±

0,08*
	9,36±

0,07*
	9,49±

0,18*
	8,91±

0,13*●○

	Човниковий біг, с
	12,38±

0,17
	11,17±

0,13
	17,29±

0,28*
	16,78±

0,12*●
	17,39±

0,39*
	15,79±

0,19*●○
	12,75±

0,21
	11,78±

0,68
	17,35±

0,45*
	16,94±

0,31*
	17,22±

0,24*
	15,81±

0,21*●○

	Метання тенісного м’яча в ціль, бали
	8,01±0,37
	11,81±

0,27
	4,84±

0,04*
	5,62±

0,12*●
	4,78±

0,06*
	7,68±

0,45*●○
	7,37±

0,27
	10,08±

0,68
	5,69±

0,08*
	6,31±

0,14*●
	5,71±

0,07*
	7,32±

0,21*●○

	Динамометрія правої китиці, кг
	7,23±

0,54
	10,39±
0,21
	4,65±

0,12*
	6,04±

0,35*●
	4,72±

0,11*
	7,63±

0,33*●○
	5,68±

0,12
	8,83±

0,12
	3,91±

0,08*
	5,02±

0,12*●
	3,88±

0,06*
	5,87±

0,16*●○

	Динамометрія лівої китиці, кг
	7,17±

0,32
	9,82±

0,44
	4,01±

0,08*
	5,88±

0,07*●
	4,12±

0,10*
	7,08±

0,11*●○ 
	5,31±

0,08
	7,22±

0,14
	3,52±

0,07*
	4,78±

0,13*
	3,60±

0,08*
	5,53±

0,17*●○

	Станова динамометрія, кг
	23,13±

2,24
	29,47±

3,03
	15,67±

1,87*
	19,28±

1,25*●
	16,08±

1,87*
	22,69±

1,84*●○
	18,81±

1,67
	25,62±

2,52
	12,79±

0,59*
	17,86±

1,36*●
	13,10±

0,71*
	19,87±

0,86*●○

	Вис на поперечині, с
	26,33±

0,53
	31,08±

0,38
	18,21±

0,62*
	21,08±

1,12*
	18,84±

0,33*
	26,53±

0,16*●○
	20,67±

1,27
	28,87±

1,34
	12,68±

0,96*
	18,95±

0,75*●
	13,21±

0,66*
	20,33±

1,28*●○

	Стрибок з місця, см
	70,04±

1,74
	93,54±

1,39
	60,27±

2,68*
	68,87±

2,38*
	61,47±

1,64*
	88,32±

1,27*●○
	64,67±

3,41
	81,56±

4,80
	55,69±

1,87*
	63,87±

4,21*
	54,88±

3,58*
	72,84±

3,44*●○

	Кидання медицинбола, см
	145,63±

7,50
	155,00±

9,50
	119,87±

10,55*
	128,87±

10,25*●
	117,2±

5,40*
	145,21±

7,40*●○
	133,25±

9,74
	143,65±

8,36
	110,89±

9,42*
	119,55±

5,81*
	111,56±

8,67*
	128,74±

6,37*●○

	Нахил вперед, см
	6,28±

0,25
	8,41±

0,64
	5,12±

0,52*
	6,01±

0,35*
	5,18±

0,28*
	6,92±

0,31*●○
	8,92±

0,15
	9,13±

0,11
	5,89±

0,67*
	6,92±

0,47*
	5,63±

0,25*
	8,00±

0,15*●○


Примітки: * – статистично значуща різниця у порівнянні з відповідним показником КГ (p<0,05); ● – статистично значуща різниця у порівнянні з відповідним показником до впровадження програми (p<0,05); ○ – статистично значуща різниця у порівнянні з відповідним показником ОГ1 (p<0,05)
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Значною була позитивна динаміка за шкалами, які вказують на можливість використання усного мовлення та слухову інтеграцію: за цими параметрами діти ОГ2 виявили вміння користуватись КІ та можливість спілкуватись із людьми з нормальним слухом. Так, динаміка показників шкали слухової інтеграції у дітей ОГ2 показала значне підвищення адаптації дітей до КІ, ефективності його використання, оцінки навиків слухомовленнєвого сприйняття дитини і динаміки розвитку можливості впізнавати різні звукові сигнали (рис. 2).
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Рис. 2. Зміна рівня слухової інтеграції дітей після КІ під впливом реабілітації, бали (● – статистично значуща різниця у порівнянні із відповідним показником до впровадження програми (p<0,05), ○ - статистично значуща різниця у порівнянні із відповідним показником ОГ1 (p<0,05)
Відповідні параметри показників представників ОГ1 хоча і збільшилась за рахунок росту, проте залишились низькими щодо показників дітей з нормальним слухом та осіб ОГ2. 
У шостому розділі «Аналіз і узагальнення результатів дослідження» охарактеризовано повноту вирішення завдань дисертаційної роботи. Під час виконання дослідження нами отримано три групи результатів: такі, що підтверджують, доповнюють наявні розробки, а також нові дані.

Уперше обґрунтовано та розроблено програму фізичної реабілітації дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації, в основі якої кінезітерапія, масаж (загальний, логопедичний), ранкова гігієнічна гімнастика, дитяча йога, тренування з фітболом, загартування, побутова абілітація, і виявлено її позитивний вплив на їх фізичний і психомоторний розвиток, функціональний стан кардіореспіраторної системи та фізичну підготовленість і  слухомовленнєвий стан.

Отримали подальший розвиток положення про те, що засоби фізичної реабілітації доцільно використовувати з метою корекції порушень стану здоров’я дітей з депривацією слуху (Колишкін О.В., 2002; Карелін А.В., 2014), а сучасні технології фізичного виховання та фізичної реабілітації потрібно адаптовувати до інтересів слабочуючих дітей (Випасняк І.П., 2004; Демчук С.П., 2013; Статьєв С. І., 2013; Сокирко О.С., 2014; Кунінець О.О., 2015);

Удосконалено процес реабілітації слабочуючих дітей після кохлеарної імплантації з точки зору корекції не тільки слухомовленнєвих функцій, але й параметрів фізичного і психомоторного розвитку, фізичної підготовленості й функціонального стану кардіореспіраторної системи (Крет Я.В., 2003; Випасняк І.П., 2004; Байкіна Н.Г.,2007; Демчук С.П., 2013).
Висновки

1. Зниження або втрата слуху в дитячому віці призводить до значної затримки у фізичному, психічному та мовленнєвому розвитку. Сучасний метод слухокорекції – кохлеарна імплантація – дозволяє вчасно відновити слух дитини та сприяє повноцінному її розвитку, але більшість програм реабілітації цього контингенту дітей спрямована виключно на корекцію психомовленнєвих порушень, хоча на момент проведення операції діти вже відстають від своїх однолітків з нормальним слухом у фізичному та психомоторному розвитку. Тому актуальним є створення програми фізичної реабілітації, яка буде не тільки сприяти прискоренню відновлення слухомовленнєвих функцій, але й корегуватиме відставання у фізичному розвитку. 

2. Стан здоров’я слабочуючих дітей-носіїв кохлеарного імпланта характеризувався рядом порушень (сонливістю, зниженням фізичної активності, втомлюваністю, неуважністю, низьким інтересом до контакту з іншими, частими захворюваннями), а показники використання усного мовлення і слухової інтеграції виявилися незадовільними. Стан добової рухової активності глухих хлопчиків та дівчаток був достовірно нижчим (на 25%) порівняно із показником дітей з нормальним слухом (р<0,05). Глухі діти відставали від здорових за обхватними розмірами грудної клітки, живота, плеча, стегна, масою тіла (p<0,05), у більшості з них виявлялись кіфотична постава та сплощення склепіння стопи. Обстеження кардіореспіраторної системи виявило статистично значуще (p<0,05) збільшення частоти дихання у спокої, погіршення результатів проб Штанге (на 16%) та Генча (на 22%), низьку величину ЖЄЛ, зменшення ступеня оксигенації артеріальної крові (до 94,1±0,11%), а також тахікардію в спокої, низький коефіцієнті витривалості серцево-судинної системи, незадовільний адаптаційному потенціалі. Майже 80% слабочуючих дітей не виконали пробу Мартіне-Кушелевського. Глухі діти поступалися дітям з нормальним слухом за всіма параметрами фізичної підготовленості (швидкістю, спритністю, силою, витривалістю, гнучкістю) (р<0,05) та параметрами психомоторного розвитку (зорово-моторної координації, швидкістю і точністю рухів, розвитком сприйняття, зорової пам’яті, оцінкою слухового розвитку, станом координації (р<0,05)), а рівень їх розумової працездатності був майже втричі гіршим (0,17±0,04 ум. од.). 

3. Розроблена реабілітаційна програма дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації включала побутову абілітацію, методики кінезитерапії (ранкову гігієнічну гімнастику, дитячу йогу, тренування з фітболом, дихальні та артикуляційні вправи), масаж (загальний, логопедичний), загартування. Комплексний характер застосованих засобів і методів фізичної реабілітації полягає в різноплановості впливу на ланки порушень організму дітей з КІ, що на фоні усунення етіологічного фактора цих змін – глухоти - призводить до покращення стану дітей, їх швидшій психомовленнєвій адаптації.

4. Після впровадження розробленої реабілітаційної програми встановлено позитивні зміни у стані організму дітей після КІ, що суб’єктивно виявилося у зменшенні кількості скарг. Покращення слухомовленнєвої функції засвідчено збільшенням показниками слухової інтеграції та використання усного мовлення. Зменшився стан гіпокінезії, що визначено за збільшенням (р<0,05) рівня добової рухової активності хлопчиків і дівчаток на 30%. Визначено покращення антропометричних показників фізичного розвитку дітей з КІ: за величиною обхватних розмірів і маси тіла вони досягли показників дітей з нормальним слухом, нормалізувалися показники постави та склепіння стопи дітей після КІ. Покращення функціонування кардіореспіраторної системи виявилось у нормалізації частоти дихання, статистично значущій (p<0,05) позитивній динаміці результатів проб Штанге та Генча, у прирості величини ЖЄЛ (1387,2±112,8 мл у хлопчиків, 1227,3±108,6 мл у дівчаток), покращені ступеня оксигенації артеріальної крові (98,85±0,12%), а також нормалізації ЧСС у спокої, збільшенні коефіцієнта витривалості (на 16,9%), зростанні адаптаційного потенціалу Баєвського. 

5. Після впливу реабілітаційної програми повторне проведення проби Мартіне-Кушелевського виявило збільшення відсотку дітей з позитивним результатом її виконання (78,95±9,35%). Зафіксовано статистично значущий приріст усіх параметрів фізичної підготовленості (швидкості, спритності, сили, витривалості, гнучкості) (р<0,05), відзначено покращення параметрів психомоторного розвитку (зорово-моторної координації, швидкості й точності рухів, розвитку сприйняття, зорової пам’яті, оцінки слухового розвитку, стану координації (р<0,05)). Інтегральним показником загального покращення фізичного та слухомовленнєвого стану дітей був індекс розумової працездатності та переключення уваги, який збільшився у 2,5 рази. Відповідні параметри показників дітей, які навчалися за програмою слухомовленнєвої реабілітації, хоча і збільшились за рахунок росту дітей, проте залишились низькими щодо показників дітей з нормальним слухом і представників групи порівняння, що свідчить про необхідність корекції фізичного стану дітей.
Перспективи подальшого дослідження вбачаємо в розробці програми фізичної реабілітації дітей молодшого дошкільного віку після ранньої кохлеарної імплантації.
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Анотації
Заставна О.М. Фізична реабілітація слабочуючих дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації. – Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата наук з фізичного виховання та спорту за спеціальністю 24.00.03 – фізична реабілітація. – ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника», Івано-Франківськ, 2016.
Дисертація присвячена розробці, науковому обґрунтуванню й апробації комплексної програми фізичної реабілітації слабочуючих дітей старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації в післяопераційному періоді. 
Встановлено, що слабочуючі діти старшого дошкільного віку після кохлеарної імплантації поступаються своїм одноліткам з нормальним слухом за рівнем фізичного та психомоторного розвитку, показниками функціонування кардіореспіраторної системи, параметрами фізичної підготовленості. 
Застосування авторської програми фізичної реабілітації, яка включала побутову абілітацію, кінезитерапію (з застосуванням ранкової гігієнічної гімнастики, дитячої йоги, тренувань з фітболом, дихальних та артикуляційних вправ), масаж (загальний, логопедичний), загартування (повітрям, сонцем, водою) дозволило досягнути вірогідного покращення більшості аналізованих показників (параметрів фізичного та психомоторного розвитку, функціонування кардіо-респіраторної системи, фізичної підготовленості) слабочуючих дітей.
Ключові слова: слабочуючі діти, дошкільний вік, кохлеарна імплантація, фізична реабілітація, післяопераційний період.

Заставна О.М. Физическая реабилитация слабослышащих детей старшего дошкольного возраста после кохлеарной имплантаци. – Рукопись. 
Диссертация на соискание ученой степени кандидата наук по физическому воспитанию и спорту по специальности 24.00.03 – физическая реабилитация. – ГВУЗ «Прикарпатский национальный университет имени Василия Стефаника». – Ивано-Франковск, 2016.
Диссертация посвящена разработке, научному обоснованию и апробации комплексной программы физической реабилитации слабослышащих детей старшего дошкольного возраста после кохлеарной имплантаци (КИ) в послеоперационном периоде.

В работе проанализирована научно-методическая литература, изучены современные взгляды на проблему этиологии нарушений слуха, освещены особенности коррекции слуха методом кохлеарной имплантации. Рассмотрено влияние снижения остроты слуха на развитие детей и определены проблемы физической реабилитации данного контингента.

Первичное обследование слабослышащих детей показало, что их субъективное состояние характеризовалось повышенной сонливостью, пониженной физической активностью, ускоренной усталостью, невнимательностью, низким интересом к контакту с окружающими людьми, частыми заболеваниями, отмечено отставание в календарном психомоторном развитии. Состояние суточной двигательной активности слабослышащих мальчиков и девочек характеризовалось как низкое и было меньшим по сравнению с показателем детей с нормальным слухом (р<0,05). Результаты обследования по шкалам использования устной речи и слуховой интеграции свидетельствуют, что дети после КИ не умеют пользоваться имплантом, не могут общаться с людьми с нормальным слухом. По сравнению с детьми с сохраненным слухом, глухие ребята отставали по окружным размерам грудной клетки, живота, плеча, бедра (p<0,05). У большинства слабослышащих детей выявлены кифотическая осанка и уплощение свода стопы.

Ухудшение функционирования органов дыхания слабослышащих детей проявлялось в увеличении частоты дыхания, уменьшении продолжительности задержки дыхания на вдохе и выдохе, низкой величине жизненной емкости легких, уменьшении степени оксигенации артериальной крови. Выявлено ухудшение функции сердечно-сосудистой системы: тахикардия в состоянии покоя, низкий коэффициент выносливости сердечно-сосудистой системы, неудовлетворительный адаптационной потенциал Баевского, невыполнение пробы Мартине-Кушелевского. Слабослышащие мальчики и девочки уступали здоровым сверстникам по уровню физической подготовленности (сниженные скорость, ловкость, сила, выносливость, гибкость) (р<0,05 относительно показателей здоровых детей). Также они отставали по состоянию зрительно-моторной координации, скорости и точности движений, развитию восприятия, зрительной памяти, оценке слухового развития, состоянию координации (р<0,05), а уровень их умственной работоспособности свидетельствовал о невозможности учиться в общеобразовательной школе.

Разработанная программа физической реабилитации имела комплексный характер и включала бытовую абилитацию, методики кинезитерапии (с использованием детской йоги, тренировок с фитболом, общеразвивающих, дыхательных и артикуляционных упражнений), массаж (общий, логопедический), закаливание (воздухом, солнцем, водой). Программа предполагала комплексный подход к восстановлению физического и аудиологического статуса ребенка, корректирующе влияла на основные нарушения в состоянии организма детей после КИ, ускоряла восстановление слухоречевой функции, уменьшала отставание в физическом и психомоторном развитии.

Годичное внедрение разработанной программы благоприятно повлияло на состояние здоровья детей после КИ. Их состояние характеризовалось уменьшением количества жалоб и частоты заболеваний. Определено увеличение суточных энергозатрат и двигательной активности детей. Дети выявили умение пользоваться КИ и возможность общаться с людьми с нормальным слухом по соответствующим шкалам. Внедрение программы способствовало улучшению антропометрических показателей мальчиков и девочек. По величине обхватних размеров и массы тела они достигли показателей детей с нормальным слухом. Реабилитация благоприятно повлияла на показатели осанки детей: по величинам плечевого индекса они не отставали от здоровых детей (р>0,05). Также наблюдалось восстановление высоты свода стопы. 
Отмечена положительная динамика параметров дыхательной системы детей с имплантом: частота дыхания в покое уменьшилась, увеличилась продолжительность задержки дыхания на вдохе и выдохе, возросли показатели жизненной емкости легких, нормализовалась оксигенация артериальной крови. Улучшилось функциональное состояние сердечно-сосудистой системы: нормализовалась частота сердечных сокращений в покое, улучшился коэффициент выносливости сердечно-сосудистой системы, адаптационный потенциал Баевского, увеличился процент детей с положительным типом реакции на пробу Мартине-Кушелевского. Повторное определение физических качеств (быстроты, ловкости, выносливости, гибкости, силы) детей с имплантом показало их достоверное улучшение относительно исходного результата (p<0,05). Установлена положительная динамика всех исследуемых параметров психомоторного состояния. Произошел рост величины индекса умственной работоспособности и переключения внимания (p<0,05).

Выраженной положительной динамики состояния здоровья детей, которые занимались по слухоречевой послеоперационной программе реабилитации, не было отмечено.
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This dissertation focuses on the development, scientific substantiation and testing of the well-rounded program of physical rehabilitation for hearing impaired preschool children age after cochlear implantation during postoperative period. 
It has been determined that hearing impaired preschool children age after cochlear implantation yield to their peers with normal hearing in terms of physical and psychomotor development, indices of functioning of cardio-respiratory system, parameters of physical fitness. 
By applying the author’s program of physical rehabilitation, which includes home habilitation, kinesitherapy (using morning hygienic gymnastics, children's yoga, exercise with fitness ball, breathing and articulation exercises), massage (general, logopaedic), training (air, sun, water), it has been possible to reliably improve most of the analyzed parameters (parameters of physical and psychomotor development, functioning of cardio-respiratory system, physical fitness) hearing impaired children.
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