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ка проблеми. Сколіотичні порушення хребта вважають одними з 
-• - - ~них вад опорно-рухового апарату людини. Сколіоз називають 

~  вгедією людства. За статистичними даними вчених Європи у понад 95%,
■. ■: аїнах СНД -  майже у 98% дітей виявляється така патологія.

сколіозу відмічаються порушення не тільки функцій опорно-рухового 
• - лкнення та розвиток негативних зрушень у функціонуванні внутрішніх 
7 з : -судинної, дихальної, нервової систем, що первинно обумовлено 
л: гїчного викривлення хребта.
: '  ня сколіозу та  розвиток скол іотичн о ї хвороби слід  вваж ати 

' процесом та з точки зору біомеханіки -  результатом взаємодії 
т : ;-тпують вертикальне положення хребта і пристосувальні реакції,
. д втримання вертикальної пози, ауміння кваліфіковано коригувати хід її 

є = _ - сивою проблемою консервативного лікування насамперед засобами 
~ ти і спорту в період росту та формування скелету дитини. У системі 

х-іки, лікування і реабілітації дітей нажаль продовжують переважати 
лікувальної фізичної культури (ЛФК), такі як: гімнастичні комплекси 

: .  коригуючої спрямованості, фізичні вправи у водному середовищу 
~  :: ':в  плавання, корекції положенням і використання ортопедичних 
юссетіз. використання масажу і фізіотерапевтичних процедур, які на 

. є :енш дієвими у порівнянні з більш перспективними методиками, 
актуальним, слід вважати подальше вивчення і обґрунтування 

г~?днк, що використовуються у контексті розв’язання конкретних 
а саме:

: більш широке запровадження поєднання традиційних та новітніх 
~ - г  ково-методичному забезпеченні при доборі ефективних засобів 
V А літації та принципів їх використання відповідно до індивідуальних 
:- :  ::тей та в залежності від типу і стадії сколіотичних порушень;

; г івн я  спец іально ї п роф есійн о ї п ідготовлен ості педагога- 
■ гх вчителя фізичної культури, інструктора-методиста з ЛФК;

г вчя теоретичного, науково-методичного, матеріально-технічного,
: : абезпечення навчально-виховного, лікувального та корекційно- 

Ан ; го процесів спеціалізованих навчально-виховних закладів;
~ : зитивної дидактико-реабілітаційної мотивації та створення умов 
: -;л наполегливості, ініціативи дітей та їх батьків у тісній взаємодії з 
ггз л-ми. вихователями, психологами школи-інтернату. 

м ~ і -  ніх досліджень і публікацій, а також вивчення і осмислення 
х  : г  ; рганізації фізичної і соціальної реабілітації дітей зі сколіозом в 

іс~  з інаторних шкіл-інтернатів переконують нас у тому, що питання



етіології, патогенезу, лікування і профілактики даного порушення хребта залишаю?, 
одними з найскладніших і актуальних проблем не тільки сучасної медицини, ал 
фізичної реабілітації, теорії і методики фізичного виховання, яким приділяється знач 
увага як у фундаментальних дослідженнях українських і зарубіжних авторів, так 
діяльності лікарняно-педагогічного персоналу спеціалізованих шкіл-інтернатІЕ ( 
розв’язанню конкретних практичних завдань [ 1, 3 ,4 , 5,6, 7 ].

Складність проблеми на думку багатьох авторитетних науковців, практиків, дад 
літературних джерел полягає насамперед у багатофакторності розуміння прич 
виникнення сколіозу та вибору найбільш ефективних засобів і форм його лікував 
реабілітації.

Так, існують різні точки зору і зазначається необхідність передивитись засти 
погляди на причини розвитку сколіозу та теорії його виникнення (Бобирь О.І., Ішал В. 
Кон І.С., Очерет А.А. та ін.). Визначається необхідність пошуку і впровадження бід 
інформативних методик якісної оцінки ступеня викривлення хребта у порівняна 
існуючими традиційними, що дає можливість більш раннього діагностуванні 
прогнозування темпів динаміки сколіозу, а значить можливості забезпечуй 
диференційований підхід до призначення індивідуального комплексу лікувальнз 
реабілітаційних заходів. Існують також неоднозначні думки і підходи щодо признане; 
у різному поєднанні засобів лікувальної і фізичної реабілітації відповідно до ст. 
сколіотичнош викривлення та періоду залучення дітей до активного процесу відновлеа

Останнім часом з ’являються достатньо обґрунтовані думки про те, що спеціалм 
які у своїх призначеннях до лікування акцентують увагу на ортопедичному реж 
(звільнення від занять фізичною культурою і спортом, запобігання вправ у вис; 
розтягуванні, ЛФК тільки у положенні лежачи) сприяють не поліпшенню про?! 
лікування і реабілітації, а уповільнюють його. Рекомендація про звільнення від за? 
фізичною культурою майже автоматично після діагнозу на сколіоз має сенс тільї; 
рідких випадках в період вираженого прогресування патологічного викривленні 
більшості випадків, спеціалісту слід брати на себе більш у відповідальніс: 
рекомендувати не тільки звичайний спосіб життя, але і суттєве підвищення рі 
фізичного розвитку і рухової підготовленості. Бо не повинно бути сумніву В ТОМ} 
недостатня розвиненість м ’язової системи, різке зниження рівня та негаразд 
загальному стані здоров’я є одними з головних причин виникаючого дисбалансу хре 
Вважається, що майже ніяких обмежень у рухах, заняттях фізичними вправами, танцю 
рухливими іграми для дітей з початковими ступенями сколіозу не повинно бути. С 
вважати на те, що найчастіше мова йдеться не про хворобу, а тільки про надм 
викривлення хребта. Більше того, бажані заняття не тільки фізкультурою, и 
цілеспрямовано елементами доступних видів спорту. Так, вчені з Німеччз 
спираючись у своїх висновках на результати тривалих спостережень за різними груп 
школярів, відмічають, що “ ...сколіоз розвивається не тому, що займаються спор 
а незважаючи на такі заняття” [4,8].

Існують також цікаві теорії щодо природи виникнення причин, які обумовлю 
прояви порушень опорно-рухового апарату [4, 5, 6]. Так поряд з давно відомю 
традиційними поглядами і версіями щодо причин виникнення і розвитку скот 
(“активний ріст скелету випереджає ріст і розвиток м ’язів тулуба”; статичний фаі 
“укороченої-” кінцівки; загальні прояви гіподинамії та ін.) набувають вагомої пот: 
в осмислюванні й розумінні питання про наявність факту асиметрії напруга 
перенапруги м ’язів у стані так званого неоптимального рухового стереотипу; при
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. — : мів і нервово-трофічні і нервово-м’язові порушення спинального
с  :• ззнають асиметрію росту хребців і розвиток бокових викривлень

: _лм. у сласн ій  теорії і практиці фізичної реабілітації існують 
_лз кість думок і підходів щодо визначення і добору найбільш ефек- 

: : тактики, лікування і реабілітації осіб з вадами опорно-рухового 
аг ато простіше запобігати, ніж лікувати, а значить профілактичні 

іг  з а ти протягом всього періоду активного розвитку організму дитини.
• алгоритмом лікування сколіозу вваж ається реалізац ія трьох 

кімпонентів: мобілізація викривленого відділу хребта, корекція 
л  : ал ія хребта у положенні досягнутої корекції. Основним, найбільш 
—агньо обґрунтованим практичним завданням, розв’язання якого 
е :гль лікування в цілому, є не мобілізація і корекція викривлення, а 
. ; корегованому положенні за допомогою призначення комплексу

, : ac :ö  і з насамперед на засадах підвищення функціонального стану 
апарату.

ж т : - за основі аналізу й узагальнення даних літературних джерел та 
: . лг представляється важливим подальше вивчення й обґрунтування 

л .лісних питань, які стосуються ефективності поєднання тої значної 
_ л ліз медичного, ортопедичного, психолого-педагогічного і соціаль- 
. '  гл-ьо вагомими у цьому комплексі заходів, на наш погляд, повинні 

сені в останній час новітні підходи у поєднанні з загально відомими і
: пиво на ранніх стадіях розвитку сколіозу.

ціллю роботи на даному етапі дослідження було визначення 
: : зання інноваційних методик у режимі позакласних форм та 

ід керівництвом і наглядом батьків дітей зі сколіозом, 
•гнівного матеріалу. Д ослідж ення проводиться відповідно до 

- г кг зо-дослідної роботи у сфері фізичної культури і спорту на 2001- 
■: комітету молодіжної політики, спорту і туризму України за темою 
і геабілітація неповносправних дітей засобами фізичного виховання” 

»2646) і виконувалось на базі кафедри теоретичних, методичних 
виховання і реабілітації Слов’янського державного педагогічного 
-л-зл орної школи-інтернату для дітей зі сколіозом (м. Олексієво- 

ДЛиОЇ обл.).
іс  іслнзосп  організації режиму навчально-виховного процесу школи- 

- - і з : з з єно, що він відбувається за традиційною програмою для учнів 
: передбачає два-три уроки з фізичної культури і п ’ять занять з 

і — -лісів, та п ’ять занять з ЛФК на тиждень для учнів 5-11 класів, 
■ охл  з : оті режиму роботи школи-інтернату (до початку дослідження 
ш ;  7 їй озувались позакласні форми з фізичного виховання і спорту), 

- : :  прияло ефективності навчання і лікування. У зв’язку з цим, нами 
ірограму позаурочних заходів, в основі яких передбачалось 

з і к : ристаниям компонентів новітніх методик на засадах реалізації 
г. - н іч ого і комплексного лікування порушень постави і сколіозу у 

пшіів діагностики та більш широких можливостей консерва-
- іл і пні викривлення хребта) [4].

ліпходу передбачала осмислення і виконання ряду положень, а саме:



-  розуміння того, що навіть ідеально-гармонійно розвинуте тіло людини у проз 
свого розвитку успішно долає багато тривало діючих асиметричних впливі: 
тому ніколи не буває абсолютно симетричним;

-  розуміння того, що хребет, як і тіло людини в цілому, має конституціонал 
(морфологічно виражені) особливості, які пов’язані з право-або ліворукістю

-  розуміння того, що хребет -  це могутня, добре збалансована кістково-м’яа 
система, яка обов’язково реагує спочатку функціонально, а потім і морфологи 
на всі постійно (або довготривало) діючі фактори;

-  розуміння того, що причиною фізіологічних асиметрій хребта, що актна 
розвивається, є закладене природою скорочення однієї з нижніх кінцівок 
поєднання неправильно обраної так би мовити “провідної"” кінцівки з надмірн 
слабкістю м’язового корсету і недостатністю розвитку механізмів регуляції п:

-  розуміння того, що в процесі лікувальних і реабілітаційних заходів с 
спрямовувати їх вплив до своєчасної і максимально можливої корекції основі 
викривлення. Тільки досягнення гіперкорекцїї слід вважати позитивом, необхіл 
для зворотної реструктуризації проявів сколіозу.
З дозволу дирекції та під керівництвом і наглядом лікарів-ортопедів, інструю: 

ЛФК до розкладу  реж им у дня “С ам остійна п ідготовка” було розроблеь 
запропоновано комплекс вправ з елементами мобілізації, редресації, асиметрій 
корегуючої гімнастики, деторсійні вправи, які виконувались переважно за мете, 
ігротренінгу (О.В. Чічігєної) та з використанням методики “Спосіб діагностик: 
корекції хребта Слінько О.” (запатентований винахід МПК 7А 61Н1//00). Запропон: і 
методики раніше не використовувались у даному закладі, а тому викликали гз 
зацікавленість з боку лікарняно-педагогічного колективу, дітей та їх батьків перевд 
завдяки свого високого дидактико-реабілітаційного впливу.

У дослідженні на основі добровільного залучення взяли участь 18 дівчат четве: 
класів, які протягом вересня -  грудня 2004 р. тричі на тиждень відвідували занятз 
виконували запропоновані комплекси вправ. Крім того кожне заняття закінчувалось і 
сеансом дефанотерапїї -  засобу попередження перенапруги м ’язів та відновлена 
функцій за допомогою виконання аутопсихофізичних вправ (АПФВ). Позитивність в:: 
під час виконання АПФВ визначалась формуванням як власно м ’язового корсет}, і 
домінанти оптимального рухового стереотипу. Це, так би мовити, продовження вико:-:: 
маніпуляційних рухів, але вже не лікарем, а дитиною на засадах ідеомоторі 
відтворення напряму дії вектора впливу. Використання таких вправ рекомендувались ті 
для виконання у вихідні дні під наглядом батьків ї самостійно.

Після проведеного курсу із застосуванням запропонованих методик (напріг:
1 семестру, грудень 2004 р.) було досліджено темпи розвитку основних фізіїч 
якостей за допомогою спеціальних рухових тестів. Аналізуючи результати вимірк а 
ми спостерігали більш високі темпи зростання результатів при виконанні контро.:, 
вправ у більшості з досліджуваних ознак (порівняння здійснювалось з оцію; 
результатів контрольних вправ з журналів обліку навчання і успішності). Так і 
встановлено статистично достовірне зрушення (р<0,05) в оцінці показників та 
розвитку витривалості (загальної кардіореспіраторної витривалості) при виконанні і  
“20 м човниковий біг із визначеною швидкістю” (^ е к с .= 2 9 ,7  та контр.= 
відрізків подолання дистанції); силової витривалості тулуба при виконанні тесту “Пл 
тулуба в сід за ЗО с” (^екс .= 13 ,7  та ^  контр.=11,3 разів); спритності і рівноваг 

при виконанні тесту “Фламінго” ( х  екс.=27,8 та х  контр.=30,2 спроб протягом і
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~ ‘ . при зиконанні тесту “Нахил вперед із положення сидячи” ( х  екс.-9,5 
г" * :м Тенденція до зростання темпів розвитку рухової підготовленості 

■ _•:ж при виконанні тестів для оцінки інших фізичних якостей, але не 
~  інгчення. Проведене наприкінці дослідження експрес-опитування 

пг>: п: зитивний вплив запропонованих методик на основі суб’єктивного 
: =£ н астрою, правильної пози і постави, бажання продовжувати занята 

■яг -а _ : метою позитивних змін у деформації хребта.

: ■ - вки і перспективи подальших досліджень

•дхтеного вище слід відмітити, що питання етіології, патогенезу, 
- с  з-алня сколіозу вважаються одними з найскладніших і актуальних 

*дзаі . ■; -їденої медицини, але й теорії і методики фізичного виховання,

Г ~ - ПРОБЛЕМИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ, АДАПТИВНОГО ФІЗИЧНОГО 5  1
ВИХОВАННЯ ТА ІНВАЛІДНОГО СПОРТУ --------------------------

■ тетних практичних завдань у реабілітаційно спрямованій 
в - а роботі спеціалізованих шкілг-інтернатів для дітей зі сколіозом 

.в—ісь єдністю індивідуалізованого процесу впливу на виправлення 
яавав,’ти:-:- і стабілізацію моторно-вісцеральних функцій, а також розвитку 

в рухових навичок і вмінь, формування позитивної дидактико- 
•ттязації.

г :: :х часу в Україні мережа спеціалізованих шкіл-інтернатів залишається 
: -У:печеною науковими розробками щодо використання і широкого 

практику реабілітаційної роботи новітніх технологій і методик з 
учен н я і реабілітації дітей зі сколіозом. Профілактичний вплив 

лс ї єн відбуватися на засадах більш широкого впровадження таких 
і  - _ - з традиційними засобами фізичної культури і спорту; вихованням

г-хіз та обов’язкових домашніх занять кожного дня під керівництвом 
:ч самостійно.

. _ перспективами подальших досліджень у даному напрямі 
- гханізмів корекційного впливу фізичних вправ та навантажень

: Н:надійної і функціональної структури та удосконалення на цих 
.індивідуалізованого дозування комплексних заходів реабілітаційно 

ічної к>нтьту'ри та спортивної підготовки.
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A C T U A L  A S P E C T S  O F  P H Y S IC A L  R E H A B IL IT A T IO N S  O F C H IL D R : 
W IT H  S C O L IO S IS  IN F R IG M E N T S  O F  A  B A C K B O N E

Julia KLYMENKO, Volodymyr PRYSTYNSKY,
Tetuana PRYSTYNSKA, Anatoly TRADADUK

Slaviansk State Pedagogical University

Abstract. Scoliosis o f infringement of a backbone is considered as one of the most did 
infringements basic the impellent device of the person. Occurrence and development of a scolics 
multifactor process, and skill is qualified to correct a course o f its course it is considered the imp] 
problem of conservative influence first of all means of physical training and sports.

Key words: scoliosis, physical rehabilitation, physical training.
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ЗАСТОСУВАННЯ ІЗОМЕТРИЧНИХ ВПРАВ ЯК СКЛАДОВА 
ДИФЕРЕНЦІЙНОЇ ЛІКУВАЛЬНОЇ ГІМНАСТИКИ 

ДЛЯ ОСІБ З ВАДАМИ ПОСТАВИ

Юрій ЩЕПАНСЬКИЙ*, О.В КОКОВІАДОПУЛО
ЛНУ ім. /Франка*, Середня школа № 86

Статистичні матеріали з різних джерел та особисті спостереження дають авт 
статті підстави стверджувати, що кількість осіб з викривленням хребта останніми: 
ми не зменшується ні серед учнів середніх шкіл, ні серед студентів ВУЗІВ (Синило 
1998). Останнім часом у спортивній медицині знову зростає зацікавленісі 
фізіологічних механізмів статичної м’язової діяльності та впливу статичних з] 
на організм. Виходячи з реалій, в яких знаходиться навчальний процес з фізггч 
виховання у середніх та вищих навчальних закладах, коли не слід очікувати знач 
покращення у матеріальному забезпеченні навчального процесу технічними засої 
тренажерними пристроями та практично повною відсутністю місця та умов для м__ 
водних гігієнічних процедур ми пропонуємо, при проведенні занять з особами,;


