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Анотації:
Мета: розкрити особливості вико-
ристання методу ранньої діагностики 
при порушенні постави у дітей мо-
лодшого шкільного віку. Матеріал: 
У педагогічному експерименті брали 
участь 156 дітей молодшого шкільно-
го віку (хлопчики і дівчатка у віці 7-10 
років). Всі діти не мають стажу за-
нять у спортивних секціях. Для вста-
новлення однорідності обстежуваних 
був проведений експертний огляд на 
предмет наявності або відсутності 
зовнішніх ознак порушень постави у 
фронтальній площині. Обстеження 
дітей проводилося кваліфікованими 
фахівцями на початок і закінчення 
педагогічного експерименту. Для ви-
явлення у обстежуваних дітей ранніх 
ознак м’язових асиметрії на правій 
і лівій половинах тулуба була ви-
користана методика, що заснована 
на реєстрації тонічного вібраційного 
рефлексу. Результати: Огляд учнів 
дозволив виділити групу з 108 осіб 
з відсутністю зовнішніх ознак пору-
шень постави. Доведено, що прово-
дити профілактичні заходи доцільно 
на самих ранніх стадіях появи дисба-
лансу в роботі м’язової системи. Тра-
диційний підхід у формі профілактич-
ного огляду не може дати достовірну 
інформацію про початкову стадію по-
яви дисбалансу в роботі м’язової сис-
теми дитячого організму. Висновки: 
встановлено, що дисбаланс рефлек-
торної збудливості рухових нервових 
центрів по різні боки хребетного стов-
па (при відсутності цілеспрямованих 
профілактичних заходів) може при-
звести до асиметрії м’язового тонусу 
на правій і лівій половинах тулуба в 
області поперекового відділу.

Разумейко Н.С. Раннее обнаружение при-
знаков нарушения осанки у детей млад-
шего школьного возраста. Цель: раскрыть 
особенности использования метода ранней 
диагностики при нарушении осанки у детей 
младшего школьного возраста. Материал: 
В педагогическом эксперименте участвова-
ли 156 детей младшего школьного возраста 
(мальчики и девочки в возрасте 7-10 лет). 
Все дети не имеют стажа занятий в спортив-
ных секциях. Для установления однородно-
сти обследуемых был проведен экспертный 
осмотр на предмет наличия или отсутствия 
внешних признаков нарушений осанки во 
фронтальной плоскости. Обследование 
детей проводилось квалифицированными 
специалистами в начале и по окончании 
педагогического эксперимента. Для выявле-
ния у обследуемых детей ранних признаков 
мышечных асимметрий на правой и левой 
половинах туловища была использована 
методика, основанная на регистрации тони-
ческого вибрационного рефлекса. Резуль-
таты обследование учащихся позволил 
выделить группу из 108 человек с отсутстви-
ем внешних признаков нарушений осанки. 
Доказано, что проводить профилактические 
мероприятия целесообразно на самых ран-
них стадиях появления дисбаланса в рабо-
те мышечной системы. Традиционный под-
ход в форме профилактического осмотра 
не может дать достоверную информацию 
о начальной стадии появления дисбаланса 
в работе мышечной системы детского орга-
низма. Выводы: установлено, что дисбаланс 
рефлекторной возбудимости двигательных 
нервных центров по разные стороны позво-
ночного столба (при отсутствии целенаправ-
ленных профилактических мероприятий) 
может привести к асимметрии мышечного 
тонуса на правой и левой половинах тулови-
ща в области поясничного отдела.

Razumeiko N.S. Early diagnosis of 
junior school age children’s posture 
disorders. Purpose: to describe 
specificities of early diagnosis method 
for junior school age children’s posture 
disorders. Material: in pedagogic 
experiment 156 junior school age 
children (boys and girls of 7-10 years’ 
age) participated. All children had no 
experience of training in sport circles. 
For determination of uniformity of the 
tested we fulfilled experts’ examination 
for presence or absence of external 
signs of posture disorders in frontal 
plane. The children’s examination 
was conducted by qualified specialists 
at the beginning and at the end of 
experiment. For determination of 
early signs of muscular asymmetry in 
torso right and left sides of the tested 
children we used methodic, based on 
registration of tonic vibration reflex. 
Results: the pupils’ examination 
permitted to form a group of 108 
persons, who did not have external 
signs of posture disorders. It was 
proved that it would be purposeful to 
take prophylaxis measures at very 
early stages of imbalance in muscular 
system’s work. Traditional approach in 
the form of prophylaxis examination 
can not give confident information 
about initial stage of imbalance in 
muscular system’s work in child’s 
organism.  Conclusions: it was found 
that imbalance of motor nervous 
centers reflex excitability on both 
sides of backbone (if no purposeful 
prophylaxis measures are taken) can 
result in muscular tonus asymmetry 
on right and left sides of torso in 
lumbar spine area. 
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Вступ.1

В даний час в Україні питання контролю, діагнос-
тики та обліку патології у школярів зі сколіотичної 
деформацією, їх відновлювального лікування продо-
вжують вивчатися й розвиватися. Тим часом, своєчас-
не виявлення, лікування та профілактика порушень 
постави та сколіозів представляється важливим за-
вданням суспільства і держави.

У клініці патобіомеханічних проявів різних пору-
шень опорно-рухового апарату особливе місце займає 
дисбаланс м’язів. Дисбаланс м’язів являє собою ре-
гіональне порушення функціональних тонусно-сило-
вих взаємин м’язів, що характеризується укороченням 
одних і розслабленням їх анатомічних антагоністів. 
Все це супроводжується своєрідністю рухового сте-
реотипу [3].

За даними П.К. Анохіна рухові стереотипи ґрунту-
ються на певних функціональних зв’язках, які виника-
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ють в кіркових моторних центрах nа на периферії [1]. 
Тому вкрай важливим є дослідження функціональної 
активності пов’язаних між собою м’язових груп, які 
формують стереотипи в поставі і в моториці [8].

Функціональні порушення постави у фронтальній 
площині обумовлені асиметрією м’язового тонусу на 
правій і лівій половинах тулуба. Основною причиною 
локального м’язового гіпертонусу є тривала статичне 
навантаження на м’язи з мінімальною інтенсивністю 
протягом тривалого часу [5-8].

Результати досліджень, проведені Е.І. Аухадее-
вим [2] дозволили класифікувати прояви м’язово-
тонічного дисбалансу наступним чином:

1. Загальна (дифузна) м’язова гіпотонія з підвище-
ною рухливістю у всіх суглобах, природно збільшени-
ми фізіологічними вигинами хребта, вузькою грудною 
кліткою, Х-подібними руками і ногами, сплощеними 
стопами і рядом інших особливостей опорно-рухово-
го апарату.

2. Дисбаланс зосереджений, головним чином, на-
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вколо плечового поясу у вигляді вираженої асиметрії 
форм і розмірів плечового поясу і рук, а так же рух-
ливості їх суглобів. Характерна сутула форма спини 
з плоскою грудною кліткою і сколіотичних викрив-
лений хребет з первинної дугою в верхньо-грудному 
відділі.

3. Дисбаланс зосереджений навколо тазового поясу 
у формі асиметрії форми і розмірів тазового поясу, ніг, 
стоп, відмінностей в рухливості суглобів. В цьому ви-
падку є сколіотичне викривлення хребта з первинною 
дугою в нижньо-грудному та поперековому відділах.

Фахівці в галузі медицини і охорони здоров’я [5, 
23-25, 39] не відносять порушення постави до захво-
рювань. Автори зазначають, що при своєчасно поча-
тих оздоровчих заходах цей стан не прогресує і є обо-
ротним процесом. Тим не менш, порушення постави 
часто стають супутником багатьох хронічних захво-
рювань внаслідок прояву загальної функціональної 
слабкості, дисбалансу в стані м’язів і зв’язкового апа-
рату дитини. Все це призводить до зменшення функці-
ональних фізіологічних резервів, що знижує ефектив-
ність адаптаційних реакцій організму [9, 11-13, 15].

Зазначені дослідження не повною мірою розкри-
вають проблеми раннього виявлення ознак порушен-
ня постави у дітей молодшого шкільного віку. Тому 
необхідність продовження досліджень у зазначеному 
аспекті є актуальною проблемою для школярів.

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета дослідження – розкрити особливості вико-

ристання методу ранньої діагностики при порушенні 
постави у дітей молодшого шкільного віку.

У дослідженні використовувалася реєстрація по-
верхневої електроміограми (ЕМГ) м’язів спини попе-
рекового відділу хребетного стовпа.

З метою визначення ефективності запропонованої 
методики для ранньої діагностики порушень постави 
у фронтальній площині у дітей був організований пе-
дагогічний експеримент.

У педагогічному експерименті брали участь діти 
молодшого шкільного віку (хлопчики і дівчатка у віці 
7-10 років). Всі діти не мають стажу занять у спортив-
них секціях. Для встановлення однорідності обстежу-
ваних був проведений експертний огляд на предмет 
наявності або відсутності зовнішніх ознак порушень 
постави у фронтальній площині. Обстеження дітей 
проводилося кваліфікованими фахівцями на початок 
і закінчення педагогічного експерименту.

Огляд 156 учнів молодших класів дозволив виді-
лити групу з 108 осіб з відсутністю зовнішніх ознак 
порушень постави. Для виявлення у обстежуваних ді-
тей ранніх ознак м’язових асиметрій на правій і лівій 
половинах тулуба була використана методика, що за-
снована на реєстрації тонічного вібраційного рефлек-
су (ТВР). 

Рефлекторна активність відповідних нервових 
центрів визначалася за допомогою реєстрації тонічно-
го вібраційного рефлексу симетричних м’язів спини 
поперекового відділу на рівні 2-го поперекового хреб-
ця. Тонічний вібраційний рефлекс реєструвалися на 
кушетці в положенні лежачи на животі в стані спокою.

Дослідження підтримано етичним комітетом Чер-
нігівського національного педагогічного університе-
ту ім. Т.Г. Шевченка. Нами отримано письмові згоди 
батьків на участь їх дітей у дослідженні.

Результати дослідження.
З урахуванням усього вищевикладеного, ми при-

йшли до висновку, що проводити профілактичні за-
ходи, раціональніше всього на самих ранніх стадіях 
появи дисбалансу в роботі м’язової системи. За ре-
зультатами досліджень М.О Носко [6-8], перший етап 
формування неоптимального рухового стереотипу – 
це етап функціонального напруги. Він обумовлений 
функціонально неадекватними (за силою та/або три-
валості) фізичними навантаженнями (статичними та/
або динамічними) на певний регіон опорно-рухового 
апарату.

Найбільшою мірою подібним умовам відповідає 
період молодшого шкільного віку (7-10 років). У цей 
період спостерігаються високі статичні навантаження 
на хребет дитини (в положенні сидячи). Саме в цей 
період відхилення в стані постави дітей мають ха-
рактер нестійких функціональних розладів в роботі 
м’язової системи. Це створює сприятливі умови для 
ефективного проведення профілактичних заходів за-
собами оздоровчої фізичної культури.

У той же час традиційний підхід щодо виявлення 
порушень постави у формі профілактичного огляду не 
може дати достовірну інформацію про початкову ста-
дію появи дисбалансу в роботі м’язової системи дитя-
чого організму. Дані заходи дозволяють виявити вже 
досить міцно сформовані умовно рефлекторні зв’язки, 
візуальним відображенням яких є «сколіотична уста-
новка хребта». У подальшому таке захворювання ха-
рактеризується серйозними і необоротними морфоло-
гічними перебудовами опорно-рухового апарату.

У зв’язку з вищесказаним існує гостра необхід-
ність у визначенні методу, що дозволяє на ранніх 
стадіях тонко відстежувати перші ознаки дисбалансу 
в роботі м’язової системи учнів молодших класів та 
проводити відповідні профілактичні заходи.

Тонічним вібраційним рефлексом (ТВР) назива-
ють повільно і плавно розвиваюче скорочення ске-
летних м’язів, викликане безперервним вібраційним 
роздратуванням її сухожилля [17-19, 22, 29]. ТВР за-
раховують до полісінаптичних рефлексів. Порушення 
механорефлекторних закінчень під дією безперервної 
вібрації активує мотонейрони подразнюючого м’яза 
s й мотонейрони сусідніх сегментів спинного мозку 
через мережу вставних інтернейронів [31-33, 35-37]. 
Більш виражений прояв ТВР м’язів спини на правій 
або лівій стороні тулуба буде свідчити про підвищену 
збудливість рефлекторних центрів. Такі рефлекторні 
центри включають рухові і вставні нейрони, що об-
слуговують ці м’язи. Це свідчить також про зниження 
порогу збудливості на одній зі сторін тулуба [6, 11-13, 
16, 20, 21]. 

Методичні підходи щодо оцінки даних реєстрації 
тонічного вібраційного рефлексу по обидві сторони 
хребетного стовпа полягали в наступному:

1. Аналіз сумарної електроміограми (ЕМГ) дозво-
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ляв виявити:
– різницю латентного часу розвитку тонічного ві-

браційного рефлексу (ТВР) з правої і лівої сторони від 
хребетного стовпа; 

– амплітудні величини сумарної ЕМГ при одночас-
ному виклику ТВР.

Отримані дані аналізувалися наступним чином. На 
стороні від хребетного стовпа з меншим латентним 
періодом розвитку ТВР і великою амплітудою сумар-
ної ЕМГ рефлекторна збудливість нервових центрів 
визначалася як підвищена. Відповідно, з протилежно-
го боку визначалася як знижена [30, 34, 38, 40].  

2. Для більш детальної оцінки електроміограма 
піддавалася спектральному комп’ютерному аналізу 
[26-28]. Спектральний аналіз, проведений за мето-
дикою Фур’є, дозволяв кількісно оцінити характер 
рефлекторної збудливості нервових центрів, що ін-
нервують скелетні м’язи з правої і лівої сторони від 
хребетного стовпа. При комп’ютерному накладення 
отриманих частотних спектрів з правої і лівої сторони  
аналізувалися:

– максимальні піки частотного спектра з правого і 
лівого боку в діапазоні від 30 Гц до 70 Гц;

Графічні записи частотних спектрів з правої і лівої 
половини тулуба в діапазоні високих частот.

Локалізація підвищеної рефлекторної збудливості 
визначалася по зсуву максимального піку в бік висо-
кочастотних показників (тобто вправо). Відповідно, 
більш низькочастотна була віднесена до зниженою 
рефлекторної збудливості. Більш виражена потуж-
ність ЕМГ в діапазоні високих частот (75 Гц і більше) 
з однією з сторін дозволяла констатувати наявність 
дисбалансу рефлекторної збудливості [11-13].

Встановлено, що при спектральному аналізі мак-
симальні піки частотних спектрів з правого і ліво-
го боку в діапазоні 30-70 Гц не збігаються (різниця 
більше 5 Гц). Зсув максимального піку ліворуч у бік 
високочастотних показників вказує на підвищену 
рефлекторну збудливість нервових центрів з лівого 
боку. Складові спектра в діапазоні до 50 Гц не мають 
істотних відмінностей. У діапазоні від 75 до 150 Гц 
реєструються виражені частотні характеристики ЕМГ 
на лівій половині тулуба при виклику ТВР. Це вказує 
на підвищену рефлекторну збудливість у даного об-
стежуваного зліва.

З 108 обстежених дітей без зовнішніх ознак по-
рушення постави у фронтальній площині, у 40 дітей 
(37%) не було виявлено ранніх ознак дисбалансу реф-
лекторної збудливості нервових центрів по обидва 
боки хребетного стовпа. У 68 обстежених дітей (63%) 
були зафіксовані відмінності в прояві тонічного ві-
браційного рефлексу (ТВР) з правої і лівої половини 
тулуба. Аналіз отриманих даних показав, що у одних 
дітей (праворуч від хребта, 56 осіб; в інших зліва, 12 
осіб) час появи електричної активності скелетних 
м’язів у відповідь на механічний вплив на її сухо-
жилля було коротше ніж з протилежного боку тулуба. 
Різниця часу розвитку ТВР по різні боки хребетного 
стовпа у дітей знаходилася в діапазоні від 0,4 с до 1,0 
с. Вольтажні характеристики сумарної електроміогра-

ми також більш виражені в одних піддослідних з пра-
вого боку, в інших з лівого боку від хребетного стовпа.

Отримані дані свідчать, що у більшості обстеже-
них дітей (82%) одностороння рефлекторна збудли-
вість виражена з правого боку від хребетного стовпа, 
у 18% – з лівої.

Дискусія.
У дослідженні була використана методика, що за-

снована на реєстрації тонічного вібраційного рефлек-
су (ТВР). Це дозволяє виявити характер рефлекторної 
збудливості відповідних нервових центрів по обидва 
боки хребетного стовпа. Тонічний вібраційний реф-
лекс широко використовується в експериментальній 
і клінічній практиці для оцінки рефлекторної збудли-
вості рухових нервових центрів [11-13]. Баланс реф-
лекторної збудливості нервових центрів по обидва 
боки хребетного стовпа забезпечує однаковий рівень 
тонічної активності скелетних м’язів, які обслугову-
ють хребетний стовп [14]. Дослідження інших авторів 
показали, що при наявності дисбалансу рефлекторної 
збудливості відповідних нервових центрів неминуче 
виникає асиметрія м’язового тонусу [11-13]. У свою 
чергу, стійкий дисбаланс м’язового тонусу з правої і 
лівої сторони від хребетного стовпа приводить до по-
рушення постави у фронтальній площині [4-6, 10].

Відповідно, це дало нам підставу припустити, що 
дослідження даних реєстрації тонічного вібраційного 
рефлексу по обидві сторони хребетного стовпа дозво-
лить виявити дітей з схильністю до порушення поста-
ви у фронтальній площині.

Результати проведених досліджень дозволили нам 
припустити, що виявлений дисбаланс рефлекторної 
збудливості рухових нервових центрів по різні боки 
хребетного стовпа (при відсутності цілеспрямованих 
профілактичних заходів) може призвести до асиметрії 
м’язового тонусу на правій і лівій половинах тулуба 
в області поперекового відділу. Наслідки цього в по-
дальшому можуть стати причиною сколіотичної ано-
малії постави у дітей молодшого шкільного віку.

Висновки. 
Результати педагогічного експерименту дозволя-

ють стверджувати, що метод ранньої діагностики по-
рушень постави у фронтальній площині, заснований 
на реєстрації тонічного вібраційного рефлексу, інфор-
мативний, так як дозволяє нам отримувати достовірну 
інформацію про характер функціональної активності 
рухових центрів, які іннервують симетричні м’язи по-
перекового відділу хребта. В умовах відсутності відпо-
відних профілактичних заходів, одностороння підви-
щена рефлекторна збудливість неминуче призводить 
до асиметрії м’язового тонусу правої і лівої половин 
тулуба і як наслідок до сколіотичної установи хребта.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у обґрунтуванні практичних рекомендацій застосу-
вання методики ранньої діагностики при порушенні 
постави у дітей в умовах загальноосвітнього навчаль-
ного закладу.
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