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Анотація. За останні десятиріччя спостерігається стійка тенденція до зниження рівня здоров’я ді-
тей шкільного віку. Вплив на організм численних факторів (екологічних, соціальних) сприяє виникненню 
порушень опорно-рухового апарату, призводить до скелетних змін у значної категорії дітей, які пов’язані 
головним чином із дисплазією сполучної тканини. На основі огляду наукової літератури теоретично об-
ґрунтовано важливість пошуку шляхів удосконалення фізичного виховання дітей з суглобовими проявами 
дисплазії сполучної тканини. 
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Постановка проблеми. На сучасному етапі провідних науковців дедалі частіше ціка-
вить проблема зниження загальних показників стану здоров'я дітей, зокрема, за рахунок по-
ширеності та численної кількості проявів дисплазії сполучної тканини (ДСТ). Одним із най-
поширеніших проявів ДСТ є гіпермобільність суглобів (ГМС), що трапляється у загальній по-
пуляції з частотою 10–21,5% [11]. Отже, ця проблема потребує посиленого лікарсько-педаго-
гічного контролю за станом здоров'я учнів на уроках фізичної культури та розроблення ком-
плексу заходів, застосування яких дозволить поліпшити показники адаптації організму до фі-
зичних навантажень. 

Запобігання захворюваності шляхом зміцнення здоров’я дітей є пріоритетним напрямом 
загальнодержавного значення й регламентується Конституцією України, Законами України 
«Основи законодавства про охорону здоров'я», «Про фізичну культуру і спорт», «Про освіту» 
та іншими нормативно-правовими документами. Збереження та зміцнення здоров'я дитячого 
населення – чи не найголовніше завдання предмета «Фізична культура» в загальноосвітніх 
навчальних закладах. Особливості методики фізичного виховання учнів 5–9 класів із відхи-
леннями у стані здоров'я на уроках фізичної культури визначено навчальною програмою для 
спеціальних медичних груп загальноосвітніх навчальних закладів: 5–9 класи, рекомендова-
ною Міністерством освіти і науки України (лист МОНУ № 1/11-4923 від 15.10.2008 р.). Отож 
актуальним є пошук шляхів удосконалення фізичного виховання дітей з суглобовими про-
явами дисплазії сполучної тканини. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Фізичне здоров’я – це складова частина здо-
ров’я людини з комплексом ознак, які характеризують особливості й рівні розвитку морфо-
функціонального і функціонального стану організму, рівень розвитку фізичних якостей, фізи-
чної підготовленості, розвиток гармонійних співвідношень форм, функцій і фізичних можли-
востей, необхідних для нормальної життєдіяльності організму; динамічний стан, який харак-
теризує резервні функції органів і систем та становить основу для виконання індивідуумом 
своїх біологічних, психічних і соціальних функцій (Т.Ю. Круцевич, 2003; В.І. Мудрік, 2010).  

Дані наукових досліджень свідчать, що захворюваність дітей шкільного віку за останні 
10 років зросла на 26,8% [1]. Тож незадовільний стан здоров’я мають 80 – 90% дітей шкільно-
го віку [4]. За даними літературних джерел, близько 30% дітей допущено до занять фізичною 
культурою у складі спеціальних медичних груп [1, 4]. Основними причинами є зниження фі-
зичної активності, стресові фактори, умови проживання, неповноцінне харчування та ін., як 
наслідок – знижені показники функціонального стану кардіореспіраторної системи, опорно-
рухового апарату, патології внутрішніх органів, що пов’язані зі сполучнотканинною диспла-
зією [2, 5, 6, 7, 8, 12].  

Сполучна тканина (СТ) становить близько 50% маси тіла людини, що й обумовлює ши-
рокий спектр проявів ДСТ в організмі. Порушення функції та синтезу елементів позаклітин-
ного матриксу СТ під впливом численних факторів можуть формувати молекулярні механіз-
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ми, які призводять до ДСТ. Дисплазія (dis – порушення, plasia – розвиток, утворення) сполуч-
ної тканини – порушення розвитку сполучної СТ в ембріональному та постнатальному періо-
дах; генетично детермінований мультифакторіальний стан, який характеризується дефектами 
волокнистих структур та основної речовини СТ, що призводить до розладів гомеостазу на 
тканинному, органному та організменному рівнях у вигляді різних морфофункціональних по-
рушень із проградієнтним перебігом [8, 9, 12]. У сучасній популяції поширеність ДСТ сягає 
від 9% до 80%, залежно від характеристик груп дослідження [6, 7, 8, 11, 12]. Одним із найпо-
ширеніших проявів ДСТ з боку опорно-рухового апарату є ГМС. Частота виявлення його се-
ред дитячого населення становить близько 11–72,2% [2, 11].  

До впливів соціально-економічних умов життя, чинників зовнішнього середовища та 
інших найбільш чутливі вікові періоди, коли інтенсивно відбуваються процеси росту й розви-
тку (грудний, підлітковий вік). У зв’язку з інтенсифікацією процесу навчання, яке виразно 
простежується у 5–9 класах, підвищується рівень розумового навантаження, збільшується де-
фіцит рухової активності школярів. Таким чином, зростання кількості дітей із порушеннями у 
стані здоров’я потребують детальнішого вивчення основних їх причин, а також обґрунтова-
ного індивідуального підходу у виборі засобів та методів фізичного виховання. 

Мета – узагальнення зовнішніх фенотипових проявів дисплазії сполучної тканини та 
удосконалення процесу фізичного виховання дітей із суглобовими проявами сполучнотка-
нинної дисплазії. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення даних наукової і методичної 
літератури. 

Результати дослідження та їх обговорення. З початком систематичного навчання ді-
тей у школі добова рухова активність знижується на 50%, а з переходом із класу в клас рівень 
рухової активності різко знижується [10]. Під час навчальних занять, унаслідок тривалого 
утримання статичної пози, у школярів відбувається зниження працездатності: погіршується 
увага, пам’ять, подовжується латентний час рухової реакції, порушується постава. 

Рухова активність – один з основних факторів збереження та зміцнення здоров’я. За на-
вчальною програмою, домінантним напрямом у розвитку шкільного фізичного виховання є 
його оздоровча спрямованість, а метою – через засоби фізичної культури підвищити життєву 
активність органів і систем учнів, досягти індивідуально-стійкого поліпшення самопочуття 
учнів, що дасть можливість підготувати їх до переведення в підготовчу, а згодом і в основну 
медичну групу. Основною формою організації навчальної діяльності є індивідуальний підхід 
у поєднанні з груповим, що є можливим за рахунок диференціації методики [4]. Значна по-
ширеність різноманітних проявів ДСТ серед дитячого населення, зокрема ГМС, потребує роз-
робки програми фізичного виховання саме для таких школярів, що дозволить запобігти про-
гресуванню патології та поліпшити рівень їх здоров'я. 

ГМС – це перевищення об’єму рухів у одному або декількох суглобах, що супроводжу-
ється слабкістю суглобово-зв’язкового апарату. Для виявлення ГМС застосовують стандартні 
критерії С. Картера і Д. Вілкінсона в модифікації P. Біігтона, за якими можна оцінити здат-
ність дитини виконати 5 різновидів рухів (максимальна оцінка – 9 балів) [6, 13]: 

1 –пасивне розгинання п’ястно-фалангового суглоба 5-го пальця понад 90°; 
2 – пасивне згинання 1-го пальця в бік передпліччя (при згинанні у промене-зап’ястному 

суглобі); 
3 – перерозгинання ліктьового суглоба понад 10°; 
4 – перерозгинання колінного суглоба понад 10°; 
5 – нахил уперед при фіксованих колінних суглобах, при цьому долоні сягають підлоги. 
Перші 4 рухи – парні (по 1 балу за можливість виконати рух з одного боку; 2 – за 

можливість симетричного виконання). За рекомендаціями авторів, набрану суму балів у до-
сліджуваного можна оцінити так: 

 1 – 2 бали – фізіологічний варіант норми; 
 3 – 4 бали – легка гіпермобільнасть; 
 5 – 8 балів – середня гіпермобільність; 
 9 балів – виражена ГМС. 
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Діти з ГМС схильні до розвитку вивихів та підвивихів суглобів, епізодичних артралгій, 
остеоартрозів, тендинітів, бурситів, епікондилітів, ентезопатій, тунельного синдрому. Часто 
ГМС поєднується з іншою патологією кістково-м’язової системи, пов’язаною з ДСТ: дефор-
мації хребта, грудної клітки, верхніх і нижніх кінцівок, остеохондроз, ревматичні захворював-
ння, дисморфії щелепно-лицевої зони, арахнодактилія, доліхостеномелія, зміни шкірних по-
кривів та ін. [3, 5, 7, 8, 9, 12]. 

Тож стає зрозумілою необхідність удосконалення фізичного виховання школярів з ГМС 
на фоні ДСТ, що запобігатиме прогресуванню проявів та матиме оздоровчий ефект. 

У зв’язку з тим, що під час навчального дня опорно-руховий апарат учнів виконує пере-
важно статичні навантаження, що значно порушує нормальний кровообіг, – доцільними є за-
стосування активного відпочинку між уроками, а саме: проведення ранкової гімнастики, фіз-
культурних хвилинок, рухливих ігор тощо, логічний підхід у формуванні розкладу занять з 
предметним навантаженням. 

Основні напрями розширення фізичної активності шляхом добору засобів і методів фі-
зичного виховання на уроках та індивідуальних заняттях із фізичної культури дітей з ГМС на 
ґрунті сполучнотканинної дисплазії, на нашу думку, слід спрямувати на таке: 

  зміцнення м’язово-зв’язкового апарату суглобів; 
  зміцнення м’язів тулуба, кінцівок (зміцнення природного м’язового корсета); 
  закріплення навички правильної постави; 
  поліпшення діяльності серцево-судинної та дихальної систем; 
  удосконалення загального фізичного розвитку. 
Доцільним є застосування дихальних вправ, які поєднуються із загальнорозвивальними 

і спеціальними вправами та сприятимуть підвищенню функціональних можливостей кардіо-
респіраторної системи.  

Отже, удосконалення методики фізичного виховання дітей середнього шкільного віку з 
відхиленнями у стані здоров'я, а саме з суглобовими проявами сполучнотканинної дисплазії, 
сприятиме поліпшенню стану здоров'я та адаптації до фізичних навантажень. 

Висновки: 
1. У науковій літературі подано дані щодо прогресуючої тенденції зниження показників 

здоров'я в дітей, особливо на ґрунті ДСТ. Одним з основних та найпоширеніших проявів спо-
лучнотканинної дисплазії у дітей є ГМС, що потребує посиленого лікарсько-педагогічного 
контролю в загальноосвітніх навчальних закладах. 

2. Для вирішення цієї проблеми необхідно науково обґрунтувати та удосконалити про-
цес фізичного виховання дітей середнього шкільного віку з суглобовими проявами сполучно-
тканинної дисплазії, що дозволить ще на початковому етапі призупинити чи загальмувати їх 
проградієнтний перебіг та відповідно дібрати комплекс  засобів і методів фізичного вихован-
ня та розробити професійні рекомендації. 
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К ВОПРОСУ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ УЧАЩИХСЯ 5–9 КЛАССОВ  
С СУСТАВНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ  

 

Роксолана ТЫМОЧКО-ВОЛОШИН, 
Владимир ТРАЧ,Федор МУЗЫКА 

 

Львовский государственный университет физической культуры 
 

Аннотация. За последние десятилетия наблюдается устойчивая тенденция к снижению уровня здоровья 
детей школьного возраста. Влияние на организм многих факторов (экологических, социальных) способствует 
возникновению нарушений опорно-двигательного аппарата, приводит к скелетным изменениям в значительной 
категории детей, которые связаны главным образом с дисплазией соединительной ткани. На основе обзора науч-
ной литературы теоретически обоснована важность поиска путей усовершенствования физического воспитания 
детей с суставными проявлениями дисплазии соединительной ткани.  

 

Ключевые слова: физическое воспитание, здоровье, дисплазия соединительной ткани, гипермобильность 
суставов. 

 
 
 

CONCERNING THE PROBLEM OF PHYSICAL EDUCATION OF 5-9 FORM PUPILS  
WITH ARTICULAR MANIFESTATIONS OF CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA 

 

Roksolana TYMOCHKO-VOLOSHYN,  
Volodymyr TRACH, Fedir MUZYKA 

 

Lviv State University of Physical Culture 
 

Abstract. The health of school-age children has deteriorated over the past few years. Numerous factors (ecolo-
gical, social) are considered to cause musculoskeletal disorders, as well as skeletal changes in a significant part of children 
due to connective tissue dysplasia. Based on review of scientific literature sources it has been theoretically substantiated 
the importance of searching for the ways of improvement  physical education for children with articular  manifestations of 
connective tissue dysplasia. 

 

Keywords: physical education, health, connective tissue dysplasia, joint hypermobility. 


