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    АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ФІЗИЧНОЇ
    РЕАБІЛІТАЦІЇ, СПОРТИВНОЇ МЕДИЦИНИ
    ТА АДАПТИВНОГО ФІЗИЧНОГО
    ВИХОВАННЯ

Аннотация
В статье рассматривается це-

лесообразность использования 
многофакторной экспресс – диа-
гностики для оценки функцио-
нального состояния организма 
подростков с  церебральным па-
раличем. В исследовании прини-
мали участие 16 лиц со спасти-
ческими формами церебрального 
паралича среднего школьного 
возраста. Установлено, что под-
ростки с церебральным парали-
чем имеют сниженные показате-
ли функционального состояния 
организма в сравнении с ровес-
никами, отнесенными к основной 
группе здоровья. Доказана воз-
можность улучшения функцио-
нального состояния организма за 
счет специально организованных 
физических нагрузок. 
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Annotation
This article presents the advisa-

bility of using multifactorial instant 
exclusion to assessment of functio-
nal status of patients with cerebral 
palsy. The work-up was involved 16 
persons with a spastic form of cer-
ebral palsy secondary school age. 
It was established that adolescents 
with cerebral palsy have impaired 
indices of functional status of org-
anism in comparison with basic he-
alth group. Proven ability to impro-
ve of functional status of organism 
through specific organized physical 
activities.

Key words: cerebral palsy, mul-
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Постановка проблеми. В 
останні роки значно поширилась 
кількість захворювань на цере-
бральний параліч серед населен-
ня. В індустріально розвинених 
країнах частота церебрального па-
ралічу становить  2-2,5 випадку на 
одну тис. населення, цей показник 
становить від 2,3 до 4,5 випадку 
на одну тис. дитячого населення у 
різних регіонах України. В Україні 
проживає понад 30 тис. осіб, які 
страждають на церебральний па-
раліч, з них – понад 18 тисяч дітей 
у віці до 16 років [1].

Церебральний параліч (paraly-
sis cerebralis infantilis) – це група 
кірково-підкіркових синдромів, 
при яких в антенатальному, пе-
ринатальному і ранньому не-
онатальному періодах розвитку 
відбувається гостра і хронічна 
дія етіологічного чинника (чин-
ників), це й впливає на подальше 
порушення розвитку переважно 
рухової сфери [7]. Ця група за-
хворювань характеризується не-
правильним шляхом моторного 
розвитку, що в більшості випад-
ків порушує послідовний хід і ди-
наміку психічного розвитку дити-
ни, яке призводить до своєрідної 
аномалії розвитку в цілому.

Великі успіхи досягнуті в 
останні кілька десятиліть в пи-
таннях ранньої діагностики і лі-
куванні церебральних паралічів, 
розроблені методи реабілітації, 
які дозволяють в деяких випад-
ках досягти практично повного 
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одужання від цього захворювання 
[4]. Але, на жаль, проблему фі-
зичної реабілітації підлітків з це-
ребральним паралічем не можна 
вважати повністю вирішеною. За-
стосування нових методик оцінки 
функціонального стану організму 
у програмі фізичної реабілітації 
підлітків, хворих на церебраль-
ний параліч, є важливою части-
ною загальної системи виховання, 
навчання дітей з церебральним 
паралічем і адаптацією їх у сучас-
ному суспільстві, у чому і полягає 
актуальність обраної теми.

Зв’язок роботи з науковими 
програмами й завданнями. Обра-
ний напрямок дослідження відпо-
відає науковому плану Класичного 
приватного університету “Теоре-
тико-методичні основи фізичного 
виховання й фізичної реабіліта-
ції різних груп населення” номер 
держрегістрації 0107U004193.

Мета, завдання роботи, мате-
ріал та методи. Мета роботи до-
слідити можливість і доцільність 
використання методу багатофак-
торної експрес-діагностики для 
оцінки впливу засобів фізичної 
реабілітації на організм підлітків 
із церебральним паралічем.

Методи дослідження: аналіз 
літературних джерел; метод бага-
тофакторної експрес-діагностики 
С.А. Душаніна; засоби фізичної 
реабілітації; методи математичної 
статистики.

Метод багатофакторної ек-
спрес-діагностики С.А.Душані-
на [5] є результатом практичної 
реалізації спроби непрямого ви-
значення основних показників енер-
гетики організму, що не вимагає ви-
конання фізичних навантажень мак-
симального об’єму та інтенсивності 
і являє собою один із нетрадицій-
них, модифікованих електрокардіо-
графічних методів, що дозволяють 
на основі реєстрації диференціаль-
ної ЕКГ одержати оперативну ін-
формацію – одночасно про аеробну 
(лактатну) й анаеробну (алактатну) 
продуктивність, а також інших, не 
менш важливих, параметрів систе-
ми енергозабезпечення.

Аналіз ЕКГ здійснювався за 
допомогою програми CardioLab.

Результати дослідження. До-
слідження проводилося на базі За-
порізької спеціальної загальноос-
вітньої школи-інтернату № 1 для 
дітей з наслідками поліомієліту 
та церебральними паралічами. У 
дослідженні брали участь 16 ді-
тей середнього шкільного  віку зі 
спастичними формами ЦП. Під-
літки були поділені на основну 
та контрольну групу – по 8 осіб у 
кожній.

Заняття з підлітками основної 
групи проводилися за розробле-
ною нами програмою по схемі: 
вступна частина – 7-10 хв., основ-
на частина – 20-25 хв. (переважно 
рухливі ігри та естафети), заключ-
на частина – 4-7 хв. В основній 
частині уроку здебільшого вико-
ристовувалися рухливі ігри.

При організації занять рухливі 
ігри були класифіковані за двома 
показниками: 1) за ступенем пси-
хофізичного навантаження: (помір-
на (наприклад, “Заборонений рух”, 
“Долання болота”, “Пересування”, 
“Попади в ціль”, “Хто далі кине”), 
тонізуюча (“Карусель”, “Гонка 
м’ячів по колу”, “В коло”, “Пройди 
вісімкою”, “Білі ведмеді ” та ін.); 2) 
за фізичними якостями, що пере-
важно проявляються в грі [2].

В одному занятті використову-
валися ігри різної спрямованості 
(за фізичними якостями і видами 
рухів) і ступіню складності змі-
сту гри й виконуваних елементів 
і рухів.

Паузи між іграми заповню-
валися дихальними вправами та 
вправами на розслаблення. Вибір 
ігор, методика їх застосування 
обумовлювалися ступенем обме-
ження рухливості дитини з ЦП, 
станом його інтелекту. 

Також на уроках фізичної 
культури були введені елементи 
кросової підготовки: пробігання 
декількох відрізків, через певний 
відрізок часу; біг з переходом на 
ходьбу  упродовж 5-11 хвилин. Так 
само при проведенні дослідження 
використовувалися навантаження 
циклічного характеру. Школярі 
займалися на велотренажерах 3 
рази на тиждень, упродовж 10-25 
хвилин, самостійно, без догляду 
викладача фізичної культури. Час 
і темп заняття регулювала сама 
дитина, залежно від самопочуття. 
Підлітки виконували завдання під 
наглядом чергового викладача.

Контрольна група займалася 
згідно з програмою та розкладом 
уроків фізичної культури інтернату.

Таким чином, основними засо-
бами фізичної реабілітації підліт-
ків основної групи були: загаль-
норозвиваючі вправи, вправи на 
дихання, вправи на розслаблення, 
рухливі ігри, естафети, елементи 
кросової підготовки та заняття на 
велотренажерах.

За методом багатофакторної ек-
спрес – діагностики нами були обсте-
жені підлітки до та після проведення 
програми фізичної реабілітації.

Нами було порівняно отримані 
данні з даними функціонального 

Таблиця 1
Показники функціональної підготовленості 

підлітків із церебральним паралічем до початку дослідження 
за методом проф. С.А. Душаніна

Показник Підлітки з ЦП, 
відн.од. (n=16)

Анаеробно-креатинфосфатний механізм («вибухова сила») 35,0±6,9
Анаеробно-гликолітичний механізм (швидкість) 34,9±4,4
Аеробна потужність – МСК (витривалість) 62,7±10,9
Аеробна економічність (WПАНО), % 65,0±6,6
ЧСС ПАНО  (пульс ПАНО), уд/хв 166,7±13,4
ЗМЄ (здатність протистояти стомленню) 197,6±16,4
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обстеження школярів, віднесених 
до основної групи здоров’я (дані 
представлені у наукових роботах 
вчених В.А. Голець, Є.І. Євдокі-
мова [3]).

За всіма показникам дослід-
ження діти з ЦП мають знижені 
параметри енергозабезпечення 
організму, наприклад, показник 
анаеробно-креатинфосфатного 
механізму у дітей з церебральним 
паралічем в середньому стано-
вить 35 відн. од., тоді як у здоро-
вих дітей – 36,2 відн. од.. 

Показник анаеробно-гліколі-
тичного механізму у дітей з цере-
бральним паралічем – 34,7 відн. 
од., у здорових дітей – 36,3 відн. 
од.. Показник максимального спо-
живання кисню у дітей з цере-
бральним паралічем – 62,7 відн. 
од. у здорових – з 72,8 відн. од.. 
Показник аеробної економічності 
у дітей з ЦП – 65 відн. од. – про-
ти 66,6 відн. од.. Показник ЧСС/
ПАНО 166,5 відн. од. (у дітей з 
ЦП) і 177,8 відн. од. (у дітей, відне-
сених до основної групи здоров’я). 
Показник загальної метаболічної 

Таблиця 2
Порівняння функціональної підготовленості дітей основної групи за методом проф. С.А.Душаніна  

до й після проведення програми ФР 

Показник До початку досл., 
відн.од. (n=8)

Після досл., 
відн. од.(n=8)

Приріст 
показника, %

t

Анаеробно-креатинфосфатний механізм («вибухова сила») 35,3±8,2 37,5±10,4 6,2 0,43
Анаеробно-гликолітичний механізм (швидкість) 34,5±5,3 37±5,35 4,5 0,89
Аеробна потужність – МСК (витривалість) 63,1±11,1 65,6±10,1 7,4 0,4
Аеробна економічність (WПАНО), % 64,5±5,8 66,5±5,5 3,1 0,5
ЧСС ПАНО  (пульс ПАНО), уд/хв. 166,3±15,8 171,1±16,76 2,9 0,55
ЗМЄ (здатність протистояти стомленню) 197,25±15,3 206,5±15,8 4,7 1,2

ємності у дітей з церебральним па-
ралічем – 197,5 відн. од., у здоро-
вих дітей 212 відн. од.. Найбільшу 
розбіжність становлять показники 
МСК та ЗМЄ, що, на нашу думку, 
може свідчити про те, що існую-
чі програми фізичного виховання 
для дітей зі ЦП не повною мірою 
враховують індивідуальні особли-
вості (у тому числі, наявність в них 
супутніх захворювань), а також не 
містять спеціально-спрямованих 
вправ, які впливають на розвиток 
витривалості та інших фізичних 
якостей.

З таблиці видно, що показник 
анаеробно-креатинфосфатного 
механізму у дітей основної групи 
зріс з 35,3 відн. од. до 37,5 відн. 
од.. Показник анаеробно-гліколі-
тичного механізму змінився з 34,5 
відн. од. до 37,5 відн. од.. Показ-
ник максимального споживання 
кисню збільшився на 7,4%. По-
казник аеробної економічності у 
дітей змінився в середньому на 1 
відн.од. у позитивному напряму. 

На початку дослідження гру-
пи мали майже однакові вихідні 

Таблиця 3.
Показники функціональної підготовленості дітей із церебральним паралічем 

після проведення програми ФР за методом проф. С.А.Душаніна

Показник До початку досл., 
відн.од. (n=8)

Після досл., 
відн. од.(n=8)

t

Анаеробно-креатинфосфатний механізм («вибухова сила») 37,5±10,4 34,65±3,7 0,6
Анаеробно-гликолітичний механізм (швидкість) 37±5,4 35,6±3,6 0,6
Аеробна потужність – МСК (витривалість) 65,6±10,1 62,4±10,5 0,4
Аеробна економічність (WПАНО), % 66,5±5,5 65,5±7,3 0,13
ЧСС ПАНО  (пульс ПАНО), уд/хв. 171,14±16,5 167,6±11,5 0,46
ЗМЄ (здатність протистояти стомленню) 206,5±15,8 199±18 1,3

показники, а в деяких випадках 
діти з основної групи мали ниж-
чі показники, аніж їхні однолітки 
з контрольної групи. Але, порів-
нюючи дані отримані після про-
ведення дослідження, можна го-
ворити про перевагу в показниках 
у дітей з основної групи дослід-
ження.

Незважаючи на невірогідність 
отриманих даних, можна прослі-
дити тенденцію до збільшення 
показників у дітей основної гру-
пи. У дітей з контрольної групи 
показники залишилися практично 
на рівні первинного дослідження. 
Це дозволяє говорити про ефек-
тивність запропонованих ігрових 
методів.

Висновки
1. Цілеспрямована та послі-

довна  реабілітація й фізичне ви-
ховання підлітків з церебральним 
паралічем можуть сприяти мак-
симально повному відновленню 
втрачених функцій організму.

2. У програмі фізичної реабі-
літації підлітків з  церебральним 
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паралічем використовувалися: 
рухливі ігри, естафети, елементи 
кросової підготовки та заняття на 
велотренажерах.

3. Енергозабезбечення орга-
нізму дітій із церебральним па-
ралічем майже не досліджене, 
хоча метод, розроблений С.А. Ду-
шаніним дозволяє без викори-
стання функціональних проб і ер-
гометричних тестів, заборів проб 
крові, значних витрат часу й засо-
бів на організацію й проведення 
досліджень одержати експрес-ін-
формацію поточного й оператив-
ного контролю за функціональ-
ним станом організму.

4. Багатофакторна експрес-
діагностика за методом Душані-
на С.А. показала, що діти із це-
ребральним паралічем мають 
знижені параметри енергозабез-
печення організму у порівнянні з 
дітьми, віднесеними до основної 
групи здоров’я.

5. Спеціально організовані 
рухливі ігри на заняттях сприяють 
зростанню показників функціо-
нальної підготовки та позитивно 
впливають на організм в цілому. 
Наприклад, показник анаеробно-
креатинфосфатного механізму 
збільшився на 6,2%, показник 

анаеробно-гліколітичного меха-
нізму – на 4,5%, показник макси-
мального споживання кисню – на 
7,4%, аеробної економічності зріс 
на 3,1%, а показники ЧСС пано 
та загальної метаболічної ємності 
змінилися у позитивному напрям-
ку на 3 – 5%.

Подальше дослідження необ-
хідно спрямувати на використан-
ня багатофакторної експрес-діаг-
ностики С.А. Душаніна як засіб 
оперативного контролю за функ-
ціональним станом дітей з цере-
бральним паралічем.
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