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ІіI.	актуальні проблеми фізичної 
реабілітації, спортивної медицини 
та адаптивного фізичного 
виховання

Аннотация
Изучено, с помощью стабиломе-

трии, влияние занятий спортивным 
плаванием с применением корриги-
рующих упражнений Йога, Цигун, 
У-Шу на опорно-двигательный 
аппарат юных пловцов 7-9 лет. 
Под влиянием дополнительных 
корригирующих физических тре-
нировок юных пловцов в группах 
начальной подготовки с исполь-
зованием элементов восточных 
оздоровительных систем, стабило-
метрические показатели достовер-
но улучшились. В противополож-
ность этому, в группе сравнения 
при традиционных тренировках 
по программе ДЮСШ изменения 
были не достоверными.

Annotation
Influence of employments is 

certain, by stabilometria, the sporting 
swimming with the use of correctings 
exercises of Yogi, Tsigun, U–shu 
on the locomotorium of young 
swimmers 7–9 years. Under influence 
of the additional correctings physical 
trainings of young swimmers in the 
groups of initial preparation with the 
use of elements of the east health 
systems, stabilometria» s indexes for 
certain became better. In opposition 
it, in the group of comparison at the 
traditional trainings on the program 
child–youth sporting schools changes 
were not reliable.

Постановка проблеми. Аналіз 
останніх досліджень і публікацій. 
Удосконалення тренувального про-
цесу юних спортсменів у дитячо-
юнацьких спортивних школах 
має потребу в рішенні цілого 
ряду проблем. Високі фізичні та 
психоемоційні навантаження на 
тлі процесів росту та формування 
органів і систем висувають підви-
щені вимоги до організму юних 
спортсменів і при певних обста-
винах можуть призвести до ряду 
порушень у фізичному розвитку та 
стані здоров’я [2,4,7,10,17].

Однією з причин відхилення в 
стані здоров’я, зниження темпів фі-
зичного розвитку, виникнення па-
тологічних процесів є порушення 
функції опорно-рухового апарату 
людини, зокрема, – функціональні 
порушення біогеометричного про-
філю постави, опорно-ресорних 
властивостей стопи та ін. Недо-
оцінка тренером вікових і інди-
відуальних особливостей юних 
спортсменів, неадекватне учбово-
тренувальне навантаження нега-
тивно впливають на стан здоров’я, 
знижуючи резистентність дитячого 
організму в цілому [11,13].

За даними досліджень більше 
70% юних спортсменів до 16-17 ро-
ків мають різні порушення в стані 
здоров’я, частина яких є основною 
причиною передчасного припи-
нення занять спортом [14].

Поширеність порушень опорно-
рухового апарату у юних спорт

сменів, що займаються різними 
видами спорту, неухильно зростає 
(порушення постави у фронтальній 
і сагітальній площинах становлять 
від 66 до 71,2%, сколіотична хво-
роба від 5,7% до 11,5%, плоскосто-
пість від 25 до 33,9%) [12].

Проблема функціональних по-
рушень опорно-рухового апарату у 
спортсменів настільки ж актуальна, 
як і в дітей, не пов’язаних з підви-
щеною руховою активністю [9]. 

Аналіз науково-методичної 
літератури показав, що в учбово-
тренувальному процесі юних 
плавців відсутня технологія 
цілеспрямованого впливу на 
нейром’язовий і опорно-руховий 
апарат для профілактики й корек-
ції нефіксованих порушень і ста-
тичних деформацій хребта і стоп. 
Підтримка правильної постави 
вимагає високої координації, сис-
тематичності та повторюваності 
для формування оптимального ру-
хового стереотипу. У той же час, у 
рамках навчально-тренувального 
заняття з дітьми та різноманіття 
завдань з розвитку основних 
фізичних якостей і технічної під-
готовки, існує постійна реальність 
«упустити» з-під уваги моменти 
формування статичного та дина-
мічного стереотипу рухів дітей. 
Вже давно стало очевидним, що 
заняття спортивним плаванням 
без комплексу реабілітаційних 
заходів не вирішують проблему 
формування постави [8,16].
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Вивчення спеціальної літера-
тури показало, що використання 
функціональної комп’ютерної 
стабілометрії є перспективним в 
удосконалюванні методів діагнос-
тики. Стабілометрія знаходить все 
більш широке застосування в різ-
них медичних спеціальностях, про 
що свідчать сучасні дослідження, 
які розкривають можливості ме-
тоду в діагностиці різноманітних 
захворювань [1,6].

Мета дослідження.: Визначити 
за допомогою стабілометрії вплив 
занять спортивним плаванням з 
застосуванням коригуючих вправ 
Йоги, Цигун і У-Шу на опорно-
руховий апарат юних плавців 7-9 
років.

Методи та організація дослі-
джень. Для вивчення біомеханіки 
при порушеннях постави ходьби 
застосовували стабілометрію (ме-
тодику Піткіна-Менделевіча) на 
базі комп’ютерного комплексу OR-
THO–SYSTEM. її використовували 
з урахуванням досвіду наявного 
в комплексній реабілітації дітей і 
підлітків з порушеннями постави та 
функціональними сколіотичними 
деформаціями [18].

В основі використаної нами 
методики була реєстрація коливань 
тіла в положенні стоячи. Крива змін 
проекції координат центру ваги 
тіла на горизонтальну площину 
називається стабілограмою. При 
реєструванні стабілограми дат-
чиком служить стабілографічна 
платформа, яка представляє собою 
металічну площадку, закріплену 
на тонкому сталевому стрижені. 
Якщо загальний центр ваги лю-
дини, яка на ній стоїть, не про-
ецирується на центральну вісь 
стриженю, то під дією ваги тіла 
він деформується: одна з граней 
стискається, а друга, протилежна, 
розтягується. Цю деформацію 
випробовують або досліджують 
тензоопіри, наклеєні на кожну 
грань стриженю. Стабілограма 
реєструється двокоординатним 
самописцем або двокоординатним 
електронно-променевим осцилос-
копом.

При статистичному аналізі роз-
раховували середнє значення (М) 
і його помилку (т). Достовірність 
різниці оцінювали за t критерієм 
Стьюдента (р). При р<0,05 її вважа-
ли статистично достовірною.

Дослідження було проведено в 
обласній клінічній лікарні ім. Меч-
нікова (м.Дніпропетровськ). Було 
обстежено 40 юних плавців 7–9 
років у яких була виявлена сколіо-
тична постава, (з них 20 – основної 
групи, 20 – групи порівняння), що 
займалися в групах початкової 
підготовки.

Протягом 9 місяців плавці 
групи порівняння тренувалися за 
загальноприйнятою методикою 
ДЮСШ, а спортсмени основної 
групи – з додатковими коригуючи-
ми вправами Йоги, Цигун, У-Шу 
за розробленою нами програмою. 
їх застосовували на кожному 
занятті в спортивному залі до 
тренування в басейні наприкінці 
підготовчої частини на протязі 10 
хвилин. Також протягом всього 
тренування у воді було збільшено 
кількість вправ і ігор, які були 
спрямовані на профілактику та 
корекцію постави. Це, зокрема, 
були: «Торпеди», «Жабенята», 
«Чаплі» і т.д. Додатково напри-
кінці тренування використовували 
у воді коригуюче плавання, за мо-
дифікованою нами методикою Г.В. 
Полесі [15]. Також були розробле-
ні комплекси ранкової гігієнічної 
гімнастики, що складаються з 
адаптованих коригуючих вправ 
(комплексу «Поклоніння сонцю» 
з Йоги) і адекватних підготовле-
ності дітей вправ для збільшення 
функціональних резервів дихаль-
ної системи (із Цигун), які діти ви-
конували за завданням у домашніх 
умовах. 

У загальноприйнятому варіанті 
коригуючі вправи діти виконують 
неохоче. При цьому потрібен по-
стійний контроль батьків. Часто 
вони виконують вправи не регуляр-
но або час від часу. Тому ми обрали 
елементи східних оздоровчих сис-
тем як такі, що викликають інтерес 
у дитини та захоплюють його.

Результати досліджень та їх 
обговорення.

Результати стабілометричних до-
сліджень представлені в таблиці 1.

При первинному обстеженні 
стабілометричні показники в осно-
вній групі та групі порівняння 
не мали статистично достовірної 
різниці (р>0,05). Це свідчить про 
однорідність порівнюваних груп.

Дані табл. 1свідчать про те, що 
в основній групі при повторному 
обстеженні в горизонтальній пло-
щині (ось X) різниця між часом 
опори правою і лівою стопою (f ер) 
достовірно зменшилась на 87,37% 
(t=l 1,86; р<0,001). У вертикальній 
площині (ось Y) різниця між силою 
тиску на опору правою і лівою 
стопою (f cp) також зменшилась 
на 87,84%, що було статистично 
достовірно (t=16,25; p<0,001). Ці 
ж показники в групі порівняння 
зменшились в горизонтальній пло-
щині (ось X) на 11,11%, а у верти-
кальній площині (ось Y) на 3,23%, 
але дане зменшення показників 
було статистично не достовірно 
(відповідно t=l; 0,22; р>0,05).

Розмах коливань між самим 
маленьким і самим великим від-
різком часу тиску стопою на опору 
(ось X) у спортсменів основної 
групи достовірно зменшився: при 
тиску правою стопою на 60,71% 
(t=7,44; p<0,001), а лівою сто-
пою  – на 62,57% (t=8; p<0,001). 
У спортсменів групи порівняння 
цей показник також зменшився: 
час тиску правою стопою  – на 
1,5% (t=0,27; р>0,05), а лівою 
стопою – на 2,17%. Однак це було 
статистично не достовірно (t=0,4; 
p>0,05). Розмах коливань між край-
німи значеннями (ось Y) в основній 
групі достовірно зменшився: при 
опорі правою стопою – на 60,25% 
(і=13,06; р<0,001), а при опорі лі-
вою стопою – на 61,33% (t=16,43; 
p<0,001). У групі порівняння цей 
показник також зменшився: при 
опорі правою стопою – на 2,22%, 
а лівою стопою – на 1,54%. Але, у 
порівнянні з основними даними, це 
покращення було статистично не 
достовірно (t=0,56; 0,5; р>0,05).
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Розмах коливань тіла вправо і 
вліво (balance) у юних спортсменів 
основної групи після занять досто-
вірно зменшився на 48,65% (t=6,92; 
р<0,001). У спортсменів групи по-
рівняння він зменшився тільки на 
1,56% (t=0,27; p>0,05).

Вивчення динаміки параметрів 
стабілометричних показників від-
биває вплив застосованих засобів 
фізичної культури на опорно-
руховий апарат (суглобо-зв’язковий 
апарат, нервово-м’язову систему). 
Отримані дані свідчать про те, що у 
юних спортсменів з нефіксованими 
порушеннями опорно-рухового 
апарату після занять спортивним 
плаванням із застосуванням не-
традиційних коригуючих вправ, 
за розробленою нами програмою, 
навантаження при ходьбі на оби-
дві стопи стало практично одна-
ковим. Це свідчить про зниження 
нейрологічного та біомеханічного 
дисбалансу між опорними ногами. 
Отримані нами дані зі зменшення 
коливань тіла від серединної лінії, 
свідчать про правильну ходьбу, що 
можливо тільки при відсутності 
нейрофункціональних порушень 
у центральній нервовій системі 
(ЦНС) і порушень опорно-рухового 
апарату [5,6].

Оскільки стан ЦНС, постави та 
стопи взаємозалежні, ми можемо 
судити про те, що застосування 
нетрадиційних коригуючих вправ 
в навчально-тренувальному про-
цесі груп початкової підготовки 

ДЮСШ сприяло поліпшенню ста-
ну важливих біомеханічних ланок 
опорно-рухового апарату.

Проведене дослідження дозво-
ляє заключити, що особливу акту-
альність дана проблема здобуває 
на початкових етапах спортивної 
підготовки, коли адаптаційні ре-
зерви організму дітей інтенсивно 
витрачаються на природний ріст і 
розвиток, а також на вегетативну 
регуляцію і енергетичне забез-
печення навантажень, які часто 
бувають надмірними та не завжди 
враховують передпатологічний 
стан [3]. У нашому випадку – це 
нефіксовані порушення опорно-
рухового апарату. Ми вважаємо, 
що вони сформувалися раніше, 
тобто до приходу дітей у спортив-
ні секції. Однак, оскільки вони 
мають місце, їх треба коригувати 
з урахуванням патобіомеханічних 
варіантів для запобігання розвитку 
патології. Здавалося б, плавання 
повинно сприяти як профілактиці, 
так і корекції нефіксованих пору-
шень опорно-рухового апарату. Але 
дані, отримані у групі порівняння, 
свідчать про те, що загальноприй-
нята методика ДЮСШ у групах 
початкової підготовки, коригуючий 
ефект не забезпечує.

Висновки:
1.	 Під впливом додаткових ко-

ригуючих фізичних тренувань 
юних плавців у групах початко-
вої підготовки з використанням 
елементів східних оздоровчих 

систем, стабілометричні показ-
ники достовірно покращились. 
На противагу цьому, у групі по-
рівняння при традиційних тре-
нуваннях за програмою ДЮСШ 
зміни були не достовірними.

2.	 Отримані результати обґрун-
товують доцільність викорис-
тання розробленої методики 
коригуючого плавання і само-
стійні заняття за завданням 
юних плавців 7–9 років, які 
мають нефіксовані порушення 
опорно-рухового апарату.
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Таблиця 1
Показники опори і балансу у юних плавців 7–9 років основної групи та групи порівняння при 

первинному та повторному обстеженні.

Показники

Основна група Група порівняння
Первинне  

обстеження
Повторне  

обстеження
Первинне  

обстеження
Повторне 

обстеження
ось X ось Y осьХ ось Y ось X ось Y ось X ось Y

А ер, мм, с
Пр. 2,96+ 0,25 4,72+ 0,17 2,63+ 0,17 4,59± 0,13 3,02+ 0,19 4,45± 0,14 2,97+ 0,16 4,31+ 0,14
Лів. 2,49+ 0,16 3,98+ 0,17 2,55+ 0,16 4,56+ 0,11 2,71+ 0,14 3,97+ 0,15 2,68± 0,15 4,43+ 0,12

f ер 0,95+ 0,07 0,74+ 0,04 0,12+ 0,01 0,09+ 0,01 0,90+ 0,07 0,93+ 0,07 0,80+ 0,07 0,91+ 0,06

A max, мм, с
Пр. 1,96+ 0,13 3,90± 0,14 0,77+ 0,09 1,55± 0,12 1,94+ 0,08 4,05+ 0,12 1,91+ 0,07 3,96± 0,10
Лів. 1,79+ 0,12 3,75+ 0,10 0,67+ 0,07 1,45+ 0,10 1,84+ 0,09 3,89+ 0,10 1,80+ 0,05 3,83+ 0,07

Balance 1,85+ 0,12 0,95+ 0,06 1,92+ 0,09 1,89± 0,07

Примітка. A –  max , X – розмах коливань між самим маленьким і самим великим відрізком часу тиску стопи на опору, с.; 
Balance – розмах коливань тіла при ходьбі вправо та вліво.
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