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Аннотация
Охарактеризована комплек-

сная программа физической реа-
билитации при функциональной 
недостаточности стопы у детей 
дошкольного возраста, которая 
включала: утреннюю гимнасти-
ку, лечебную физкультуру, само-
массаж стоп, электростимуляцию 
мышц голени, лечебный массаж. 
Доказана высокая эффективность 
комплексного использования тра-
диционных методов профилакти-
ки в сочетании с електростиму-
ляционной тренировкой мышц 
стопы и голени для коррекции 
плоскостопия у детей 5-6 лет.

Ключевые слова: физичес-
кая реабилитация, дошкольный 
возраст, плоскостопие, электрос-
тимуляция, физические упражне-
ния, массаж.

Annotation
The complex programme of ph-

ysical rehabilitation of preschool 
children’s foot incompetence which 
included: morning exercises, physic-
al therapy, feet selfmassage, electric 
stimulation of shin muscles, therape-
utic massage was characterized. The 
great efficiency of complex usage of 
traditional methods of prophylaxis in 
combination with electric stimulation 
training of foot and shin muscles for 
the correction of 5-6 years old childr-
en’s platypodia was proved.

Key words: physical rehabilitati-
on, preschool, platypodia, electric sti-
mulation, physical therapy, massage.

Постановка проблеми. Ана-
ліз останніх досліджень і пу-
блікацій. Проблема профілакти-
ки та корекції відхилень у стані 
здоров’я дітей дошкільного віку 
є однією з актуальних у системі 
виховання та освіти. Останнім 
часом спостерігається тенденція 
до збільшення числа захворювань 
опорно-рухового апарату (ОРА), 
серед яких найпоширенішими в 
дошкільнят є порушення поста-
ви та плоскостопість: понад  40% 
дітей мають сплощення скле-
піння стопи та плоскостопість. 
Порушення форми стопи викли-
кає зниження її функціональних 
можливостей, зміни положення 
гомілковостопного, колінного, 
тазостегнового суглобів і хребта. 
Це негативно впливає на функцію 
останнього, погіршує поставу та 
загальний стан дитини [1, 4].

Систематичне тренування м’я-
зів нижніх кінцівок – один з осно-
вних заходів для попередження 
плоскостопості. Але найчастіше 
лікувальна фізична культура не 
приносить бажаних результатів 
[6]. У запобіганні виникнення 
плоскостопості також важливу 
роль відіграють різні види комп-
лексної терапії: масаж, фізіотера-
пія, бальнеотерапія, ортопедичні 
технології, лікувальна гімнасти-
ка, спортивно-прикладні вправи, 
альтернативні засоби [2, 3].
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Таблиця 1
Динаміка швидкісно-силових показників і тесту “Гусениця” дітей
 5-6 років у ході експерименту з використанням електростимуляції
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Таблиця 2 
Зміна висоти склепіння стопи у дітей 5-6 років у ході 
експерименту  з використанням електростимуляції
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6,12±0,26 4,92±0,18 7,08±0,21 6,69±0,35 

Встановлений позитивний 
ефект лікування спортивної плос-
костопості за допомогою методики 
електростимуляційного тренуван-
ня м’язів стопи. За ефективністю 
процедури електростимуляцію 
можна порівняти з інтенсивними 
спортивними заняттями [5]. 

Однак питання впливу елек-
тростимуляції на дитячий орга-
нізм, зокрема тренування м’язів 
стопи цими методами вивчено 
недостатньо, що і обумовлює ак-
туальність дослідження.

Робота виконана за планом 
НДР Запорізького національного 
університету.

Постановка завдання. Мета 
роботи – наукове обґрунтування 
застосування електростимуляції 
(ЕСТ) для зміцнення склепіня 
стопи та корекції плоскостопості 
в дітей 5-6 років.

Завдання дослідження: оці-
нити ефективність використання 
ЕСТ для профілактики та корекції 
плоскостопості; вивчити ефектив-

ність комплексного впливу ЕСТ і 
лікувальної фізкультури, масажу 
на м’язово-зв’язковий апарат сто-
пи з метою корекції плоскосто-
пості в дітей дошкільного віку.

Для дослідження були віді-
брані 24 дитини віком 5-6 років 
з відхиленнями в стані склепіння 
стопи. Було сформовано дві гру-
пи: контрольна (КГ) – 12 дітей та 
експериментальна (ЕГ) – 12 дітей. 
У КГ для корекції порушень ОРА 
проводили: ранкову гімнастику 
(10-12 хв.), лікувальну фізкульту-
ру (3 рази на тиждень по 15 хв.), 
самомасаж стоп (кожен день). 
В ЕГ використовували комплек-
сну реабілітаційну програму, до 
складу якої, крім вище зазначе-
них, входили: лікувальний масаж, 
спеціальні вправи при плоско-
стопості та електростимуляція за 
допомогою приладу Шибуші (20 
сеансів по 20 хв.)

Результати дослідження та 
їх обговорення. На початку екс-
перименту в ЕГ сплощення скле-

піння стопи мали 8 дітей, плоско-
стопість І ступеня була в трьох, 
плоскостопість ІІ ст. – в однієї 
дитини. У КГ сплощення скле-
піння стопи мали 7 дітей, плоско-
стопість І ст. – троє, ІІ ст. – одна, 
ІІІ ст. – одна дитина.

За період експерименту у ді-
тей ЕГ відзначається достовірне 
поліпшення швидкісно-силових 
показників (табл. 1). Аналіз ре-
зультатів тестування в стрибках 
у довжину з місця виявив значне 
збільшення показників у ЕГ (при-
ріст  36,2% при р<0,05) на тлі не-
великих змін у КГ (приріст 16,9% 
при р>0,05). Результати стрибка у 
висоту з місця підвищилися в ЕГ 
на 56,6% (р<0,05), КГ – на 29,5% 
(р>0,05). 

Для визначення силової ви-
тривалості нами був використа-
ний прикладний тест «Гусениця» 
(табл. 1). Вихідні результати в КГ 
були трохи вищими в порівнянні 
з ЕГ. Однак ці відмінності були 
недостовірні при р>0,05. Напри-
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кінці циклу в ЕГ результат збіль-
шився на 47,1% у бік кращого 
показника, в КГ – на 10,5% (р<-
0,05). Це свідчить про виражений 
позитивний вплив ЕСТ на рівень 
швидкісно-силових показників та 
спеціальної силової витривалості 
м’язів стопи та гомілки у порів-
нянні із традиційними засобами 
реабілітації.

Результати зміни висоти скле-
піння стопи у ході експерименту 
представлено в табл. 2. Після ви-
користання курсу з ЕСТ результа-
ти в ЕГ значно змінилися: висота 
склепіння стопи збільшилася на 
28,0% (р<0,01). У КГ цей показ-
ник зріс на 12,2% (р<0,05). Ана-
ліз результатів виміру різниці між 
висотою склепіння без наванта-
ження і в положенні стоячи під 
навантаженням показав, що в ЕГ 
ця різниця зменшилася на 19,6% 
(р<0,01), у КГ – залишилася прак-
тично незмінною. Це вказує на 
поліпшення стану склепіння сто-
пи, зміцнення м’язів і зв’язок сто-
пи та гомілки під впливом ЕСТ 
тренування.

В ЕГ застосування корекційно-
оздоровчої програми дозволило 
значно поліпшити стан склепіння 
стопи у восьми дітей: в однієї ди-
тини, що мала плоскостопість II 
ст. була визначена плоскостопість 
I ст.; троє дітей з плоскостопістю 
I ст. перейшли в групу зі сплоще-
ним склепінням стопи; а четверо 
дітей зі сплощеним склепінням 
стопи були визнані практично 
здоровими. У КГ за період екс-
перименту відбулося поліпшення 
стану склепіння стопи в п’ятьох 

дітей: у двох сплощена стопа на-
була нормальну форму; в однієї 
дитини з плоскостопістю I ст. 
відбулося поліпшення до стану 
сплощеного склепіння; в однієї 
дитини, що мала II ст. склепіння 
піднялося до I ст.; в однієї дитини 
плоскостопість Ш ст. покращила-
ся до II ступеня.

Отже, доведена висока ефек-
тивність комплексної корекційно-
оздоровчої програми з викорис-
танням електростимуляції, яка 
дозволяє значно поліпшити стан 
зв’язково-м’язового апарата сто-
пи дітей дошкільного віку.

Висновки
1. У результаті використання 

комплексу лікувально-профілак-
тичних заходів у контрольній групі 
за період експерименту відбулося 
поліпшення стану склепіння стопи 
в 41,7% дітей, в експерименталь-
ній групі – у 66,7% дітей. 

2. За період експерименту від-
значається достовірне поліпшен-
ня швидкісно-силових показників 
у дітей обох груп: у стрибках у до-
вжину з місця в ЕГ приріст склав 
36,2% (р<0,05), в КГ – 16,9% (р> 
0,05); результати стрибка у висо-
ту з місця в ЕГ підвищилися на 
56,6% (р<0,05), у КГ - на 29,5% 
(р>0,05); показники тесту “Гусе-
ниця” збільшилися в ЕГ на 47,1%, 
в КГ – на 10,5% (р<0,05).

3. Висота склепіння стопи за 
період експерименту збільши-
лася: в ЕГ на 28,0% (р<0,01), у 
КГ – на 12,2% (р<0,05). Аналіз 
результатів виміру різниці між 
висотою склепіння без наванта-
ження і у положенні стоячи під 

навантаженням показав, що в ЕГ 
ця різниця покращилася на 19,6% 
(р<0,01), у КГ залишилася прак-
тично незмінною.

Перспективи подальших до-
сліджень полягають у розробці 
програм комплексної фізичної 
реабілітації різних вікових кате-
горій клієнтів з плоскостопістю 
та їх впровадженні в практику лі-
кувальних установ.
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