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Сьогодні простежується тенденція погіршення стану здоров’я молоді. 

Завдання дослідження  експериментально визначити ефективність 

застосування калланетики у навчальному процесі студентів зі сколіозом II-III 

ступенів. Доведено, що запропонована програма мала значний вплив на 

показники функціональних можливостей опорно-рухового апарату, а також 

сприяла корекції деформації. Отримані результати можуть бути використані 

в подальшій практиці організації занять із фізичного виховання у групах 

фізичної реабілітації. 
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студенти, сколіоз. 

 

Сегодня прослеживается тенденция ухудшения состояния здоровья 

молодежи. Задача исследования – экспериментально определить 

эффективность использования калланетики в учебном процессе студентов со 

сколиозом II-III степеней. Доказано, что предложенная программа имела 

значительное влияние на показатели функциональных возможностей опорно-

двигательного аппарата, а также способствовала коррекции деформации. 

Полученные результаты могут быть использованы в дальнейшей практике 

организации занятий физического воспитания в группах физической 

реабилитации. 

Ключевые слова: функциональное состояние, рентгенологическое 

исследование, студенты, сколиоз. 

 

The tendency of youth health condition worsening is retracing today.The 

research goalisto define experimentally the effectiveness of callanetics using in the 

educational process of students with II-III degree of scoliosis. It is proved that 

proposed program had significant influence on indicators of locomotive system 

functional possibilities and it promoted deformation’s correction.The receiving 

results can be used in the following practice of the organization of physical training 

lessons with the physical rehabilitation group. 
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Постановка наукової проблеми та її значення. Аналіз останніх 

досліджень. Сьогодні перед фахівцями галузі фізичної культури та спорту 

гостро постало питання різкого зростання числа студентів, що за станом 

здоров’я віднесені до спеціальних медичних груп [1, с. 7]. 

Останнім часом чимало фахівців (С. А. Абрамов (2011), Д. В. 

Бондарев (2009), О. М. Левицька (2006), С. О. Сичов (2010)) досліджують 

проблему оптимізації процесу фізичного виховання у вищих навчальних 

закладах. Однак низка питань, які стосуються організації занять фізичного 

виховання зі студентами спеціальних медичних груп (С. С. Григорович (2008), 

О. Д. Дубогай (1995), Т. Г. Коваленко (2002), А. В. Магльований (2008), Ю. Ю. 

Мосейчук (2006), А. Г. Рибковський (2008)), потребують додаткового вивчення 

та пошуку сучасних ефективних засобів і методів вирішення пріоритетних 

завдань навчального процесу, зокрема переведення студентів в основну 

медичну групу [5]. 

У Цільовій комплексній програмі “Фізичне виховання – здоров’я нації” 

значна увага приділяється використанню різних засобів реабілітації з метою 

збереження та зміцнення здоров’я студентів безпосередньо в умовах 

навчального закладу. Однак часто студенти груп фізичної реабілітації байдуже і 

навіть негативно ставляться до занять із фізичного виховання. Все це є 

результатом їх надмірної опіки в дитинстві зі сторони батьків, коли учням з 

деформацією опорно-рухового апарату (далі – ОРА) забороняли виконувати 

будь-яке навантаження і звільняли від участі в уроках фізичної культури [3, с. 

4]. 

Пріоритетним завданням процесу фізичного виховання при сколіозі у 

студентської молоді є досягнення такого стану хребта, його судинних, м’язових 

і сполучних структур, що забезпечив би стійку ремісію деформації [2, с. 364]. 

Ряд авторів вивчали особливості організації процесу фізичного виховання 

при сколіозі у студентів груп фізичної реабілітації із застосуванням сучасних 

засобів та методів (С. А. Савчук (2002), Л. П. Хрипло (2003), Л. І. 

Юмашева (2007)). Проте в умовах погіршення стану здоров’я студентської 

молоді виникає необхідність подальшого пошуку ефективних методик 

фізичного виховання, що сприятимуть розв’язанню даної проблеми. Зокрема у 

практиці фізичного виховання не знайшли наукового підтвердження 

організаційно-методичні основи проведення занять у групах фізичної 

реабілітації із застосуванням калланетики при сколіозі II-III ступенів у 

студентів. 

Зважаючи на вищесказане, ми визначили основну проблематику нашої 

статті, що полягає в оцінці ефективності експериментальної програми 

фізичного виховання для груп фізичної реабілітації із застосуванням 

калланетики при сколіозі II-III ступенів у студентів. 

Завдання дослідження  експериментально визначити ефективність 

застосування калланетики у навчальному процесі студентів зі сколіозом II-III 

ступенів та проаналізувати її вплив на показники функціонального обстеження 

опорно-рухового апарату та результати рентгенологічного дослідження хребта. 



  

З метою реалізації поставленого завдання використано такі методи 

дослідження: теоретичний аналіз і синтез; тестування функціональних 

можливостей опорно-рухового апарату; рентгенологічне дослідження 

деформації хребта. 

Виклад основного матеріалу й обґрунтування отриманих результатів. 

На базі кафедри фізичного виховання та здоров’я Східноєвропейського 

національного університету імені Лесі Українки було обстежено 78 студенток 

17-21 року зі сколіозом II-III ступенів, котрі за станом здоров’я віднесені до 

групи фізичної реабілітації. Контрольну групу склали 34 студентки, що 

займалися за загальноприйнятою програмою фізичного виховання для груп 

фізичної реабілітації; експериментальну  44 дівчини, що займалися 

калланетикою в умовах академічних занять з фізичного виховання за 

розробленою методикою. 

Програма розроблена на 36 занять (72 години), тобто на один навчальний 

рік. Процес організації і проведення занять ґрунтувався на основних 

принципах: 

- свідомості, реалізація якого позитивно впливала на підвищення 

активності студентів у процесі фізичного виховання; 

- індивідуалізації – враховувались індивідуальні особливості розвитку, 

фізичного стану та характеру перебігу захворювання у студентів; 

- систематичності, що дозволяло зберегти досягнутий рівень тренованості 

студентів та, як наслідок, формувати адаптаційні можливості організму до 

фізичних навантажень; 

- принцип послідовності, реалізація якого ґрунтувалась на дотриманні 

основних дидактичних правил (“від легкого до важкого”, “від простого до 

складного”, “від засвоєного до незасвоєного”). 

Заняття проводилися один раз на тиждень в умовах академічних занять з 

фізичного виховання, їх тривалість становила 80 хв.  

Окреме заняття експериментальної програми включало: 

- ввідну частину (тривалість – 5 хв, проводились заміри частоти серцевих 

скорочень (далі – ЧСС) у стані спокою перед заняттями, ознайомлення із 

поставленими завданнями та пошук оптимальних шляхів їх вирішення); 

- підготовчу частину тривалістю 10-15 хв, яка передбачала виконання 

загальнорозвиваючих вправ у русі невисокої інтенсивності, вправ на 

розтягування та комплексу підвідних вправ до занять калланетикою). У процесі 

розминки ЧСС доводили до 120-130 уд/хв, відпочинок між навантаженнями – 

активний; кількість повторів залежала від рівня тренованості студентів; 

- основну частину (тривалість – 45-50 хв), котра включала проведення 

комплексу з калланетики. Вправи ґрунтувалися на ізометричному (тривалість 

утримання статичних положень до 1 хв) та титанічному (до 100 скорочень у 

кожній вправі, що виконувались у пульсуючому режимі) видах скорочення 

м’язів, які викликали активність глибоко розташованих м’язових груп. Кожна 

окрема вправа розроблена таким чином, що в роботі задіяні практично всі м’язи 

тіла. Вправи виконувалися плавно, без різких рухів і надмірного напруження 

перед дзеркалом, що забезпечувало кращу фіксацію і контроль власних рухів. 



  

На початковому етапі в заняття включали додатковий відпочинок. Особливу 

увагу при виконанні всіх вправ звертали на дихання – довільне, без затримок; в 

іншому випадку організм не отримував необхідної кількості кисню. 

Максимальне пульсове навантаження в цій частині не перевищувало 160 уд/хв. 

Відпочинок між повторами вправ  пасивний. Завдяки багаторазовому 

повторенню відбувався розвиток адаптаційних можливостей серцево-судинної 

системи до наростаючого навантаження та ріст загального рівня тренованості; 

- заключну частину (тривалість – 5-10 хв), яка передбачала виконання 

вправ для розслаблення та пасивний відпочинок лежачи на твердій поверхні, у 

процесі якого проводилась навчальна бесіда з метою формування в студентів 

здоров’язберігаючих знань. Основне завдання заключної частини – переведення 

організму зі стану підвищеної функціональної активності в стан, близький до 

вихідного (зниження показника ЧСС до 90-100 уд/хв із наступним поверненням 

його до початкового рівня через 5 хв після закінчення заняття). 

Тестування функціональних можливостей опорно-рухового апарату 

здійснювали з метою оцінки ефективності занять із фізичного виховання у 

групах фізичної реабілітації. Це передбачало визначення рухливості хребта 

(вперед, назад, дослідження симетрії бічної рухливості), а також сили й 

витривалості м’язів спини та черевного преса до статичних навантажень. 

Функціональне дослідження рухливості хребта дало можливість оцінити 

ефективність використаної програми занять із фізичного виховання для груп 

фізичної реабілітації при сколіозі II-III ступенів у студенток (рис. 1-5). Його 

результати свідчать про суттєве покращення даних показників у 

експериментальній групі порівняно з контрольною. 

 
Рис. 1. Рівень рухливості хребта вперед у студенток групи фізичної 

реабілітації зі сколіозом II-III ступенів (см) 

 

Зокрема варто відмітити позитивну динаміку у виконанні тестів на нахил 

хребта вперед у межах 62,2% (рис. 1), у тесті на нахил хребта назад  на 49,9% 

(рис. 2), у дослідженні бічної рухливості показник асиметрії у нахилі вліво та 

вправо зменшився на 62,6% (рис. 3). 



  

 
Рис. 2. Рівень рухливості хребта назад студенток групи фізичної реабілітації  

зі сколіозом II-III ступенів (см) 
 

 
Рис. 3. Рівень асиметрії бічної рухливості хребта студенток групи фізичної 

реабілітації зі сколіозом II-III ступенів (см) 

 

Динаміка показників даних тестів у контрольній групі зафіксована не 

була (рис. 1-3). 

 
Рис. 4. Рівень сили м’язів спини студенток групи фізичної реабілітації  

зі сколіозом II-III ступенів (с) 
 

Дослідження функціональних можливостей опорно-рухового апарату 

показало, що у дівчат експериментальної групи спостерігається значне 

покращення показників тестів на визначення сили м’язів спини та пресу (на 

47% та 42,7% відповідно), тоді як у контрольній групі в першому тесті 

зафіксована негативна динаміка (на 7,8%), а різниця показників у другому тесті 

достовірно не значима (р>0,05). Це свідчить про розвиток м’язів, які 



  

забезпечують утримання хребта в анатомічно правильному положенні у 

студенток, що займалися калланетикою. Слід пам’ятати, що добре розвинений 

м’язовий корсет – ефективний засіб профілактики викривлень хребта. 

 

Рис. 5. Рівень сили м’язів пресу студенток групи фізичної реабілітації  

зі сколіозом II-III ступенів (р) 
 

Варто відмітити дуже високу достовірність різниці показників у 

студенток контрольної та експериментальної груп (р<0,001). 

На базі Луцької міської поліклініки №2 проводилося рентгенологічне 

обстеження хребта студенток експериментальної групи (n=44) (рис. 6, табл. 1). 

 
Рис. 6. Динаміка показників рентгенологічного обстеження студенток 

експериментальної групи зі сколіозом II-III ступенів у різні періоди проведення 

експерименту (за методом Фергюсона) 
 

Проведені дослідження показали, що використання запропонованої 

програми занять із фізичного виховання для груп фізичної реабілітації при 

сколіозі II-III ступенів у студенток дозволило досягти покращення результатів, 

а саме: зміну ступеня сколіозу з III до II було зафіксовано у 22,7% хворих, з II 

до I ступеня – у 43,2% обстежених (табл. 1). Ефективність застосування даної 

програми не зафіксована у 34,1% студентів, однак це не свідчить про 

відсутність корекції, адже аналіз середніх показників рівня деформації вказує 

на зміну кута викривлення з 19,3±0,9 до 12,6±0,8 при р<0,001. 

 

 



  

Таблиця 1 

Показники рентгенологічного обстеження студенток експериментальної 

групи зі сколіозом II-III ступенів у різні періоди проведення експерименту 

Ступінь деформації 

Експериментальна група (n=44) 

на початку дослідження укінці дослідження 

сколіоз I ст. 0 19 (43,2%) 

сколіоз II ст. 34 (77,3%) 25 (56,8%) 

сколіоз III ст. 10 (22,7%) 0 

 

Аналіз результатів дослідження засвідчив зменшення сколіотичної дуги 

на 6,7, що вказує на корекцію деформації у дівчат експериментальної групи в 

межах 34,7%. 

Проведені за оцінкою функціональних показників опорно-рухового 

апарату та рентгенологічного обстеження дослідження доводять ефективність 

застосування занять калланетикою у даного контингенту хворих. 

Висновки й перспективи подальших досліджень. Методично 

обґрунтована організація занять із фізичного виховання зі студентами 

спеціальних медичних груп викликає комплекс змін в організмі, які значно 

розширюють функціональні можливості органів і систем, підвищують стійкість 

до негативного впливу факторів зовнішнього середовища, збільшують 

адаптаційні можливості організму. 

Експериментально доведено, що програма занять фізичним вихованням 

для груп фізичної реабілітації із застосуванням калланетики, розроблена на 

основі індивідуальних характеристик фізичного стану та фізичного розвитку 

студентів зі сколіозом II-III ступенів, мала значний вплив на показники 

функціональних можливостей опорно-рухового апарату, а також сприяла 

корекції деформації на 6,7, що складає 34,7%. 

Аналіз отриманих результатів засвідчує ефективність експериментальної 

програми занять із фізичного виховання для груп фізичної реабілітації із 

застосуванням калланетики при сколіозі у студентів. Очікується, що отримані 

результати дослідження будуть використовуватися в подальшій практиці 

організації та проведення занять із фізичного виховання у групах фізичної 

реабілітації. 
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