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В статье дана характеристика 

особенностей физического раз-
вития и функционального состо-
яния основных систем организма 
у слабослышащих детей среднего 
школьного возраста со сколиоти-
ческой осанкой. Представлена ав-
торская программа их физической 
реабилитации и определены кри-
терии оценки ее эффективности у 
этой категории школьников.
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The developed authoring program 
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Постановка проблеми. Ана-
ліз останніх досліджень і публі-
кацій. Реабілітація аномальних 
дітей в Україні розглядається як 
проблема національного значен-
ня і посідає одне з пріоритетних 
місць. Численними дослідження-
ми доведено, що одним з основних 
напрямів у відновному лікуванні 
даного контингенту є викорис-
тання засобів фізичної культури 
та спорту [10,13]. Отже, розроб-
ка сучасних програм фізичної 
реабілітації дітей з обмеженими 
можливостями та визначення їх 
ефективності є актуальною про-
блемою сьогодення.

Повною мірою ця проблема 
стосується слабкочуючих шко-
лярів з порушенням постави. За 
даними ВООЗ від втрати слуху 
страждають понад 5 % населення 
планети, серед якого 32 млн. ді-
тей. Лише в Дніпропетровській 
області майже 10 % від загаль-
ної кількості дітей хворі на цю 
патологію [4]. Натомість відо-
мо, що слабкочуючі та глухі діти 
відстають в темпах біологічного 
дозрівання, в них відзначаються 
порушення в діяльності серцево-
судинної і дихальної систем, ма-
ють місце відхилення у функціях 
опорно-рухового апарату [7,9]. 
Дослідження Ю.М. Фурмана 
(2012) та А.І. Альошиної (2009) 
свідчать про те, що 70% здорових 

дітей, які вступають до першо-
го класу загальноосвітніх шкіл, 
мають різні функціональні пору-
шення опорно-рухового апарату, в 
тому числі, порушення постави у 
сагітальній і фронтальній площи-
нах, плоскостопість та ін. [1,11]. 
А у віці 12-13 років порушення 
постави спостерігається майже у 
50% дітей [10]. За даними літе-
ратури ще більше патологічних 
відхилень у стані ОРА спостеріга-
ється у дітей з депривацією слуху 
[6].

Однак лише поодинокі дослі-
дження присвячені корекції по-
рушень постави слабкочуючих 
школярів засобами фізичного ви-
ховання [6,12]. До того ж  велика 
частина наукових праць присвя-
чена молодшому шкільному віку 
[5, 9], а  діти середнього шкільно-
го віку залишаються поза увагою 
фахівців з фізичної реабілітації. 
Між тим кількість слабкочуючих 
дітей середнього шкільного віку 
з порушенням  постави неухиль-
но зростає. Адже відомо, що се-
редній шкільний вік є періодом, 
який супроводжується суттєвими 
змінами в діяльності всіх фізіоло-
гічних систем: проходять більш 
напружено енергетичні процеси, 
суттєві зміни зазнає серцево-су-
динна система, зростає м’язова 
маса, розвивається витривалість, 
закінчується розвиток рухової 
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координації, змінюється постава. 
Крім того більшість сучасних ро-
біт присвячена проблемам адап-
тивного фізичного виховання, а 
використання засобів фізичної 
реабілітації подано фрагментар-
но та зовсім відсутні публікації 
щодо розробки критеріїв визна-
чення ефективності їх впливу на 
організм школярів. Вищевикладе-
не обґрунтовує обраний напрям 
дослідження.

Мета роботи – визначити 
об’єктивні критерії оцінки ефек-
тивності програми фізичної ре-
абілітації слабкочуючих дітей 
середнього шкільного віку з по-
рушенням постави.

Методи дослідження: аналіз 
спеціальної науково-методичної 
літератури, педагогічні методи 
(спостереження, експеримент), 
соціологічні методи досліджен-
ня (опитування, аналіз медичних 
карт), клінічні та медико-біоло-
гічні методи дослідження (огляд, 
тестування, функціональне до-
слідження серцево-судинної та 
дихальної системи), відеометрія, 
методи математичної статистики.       

Результати дослідження та 
їх обговорення. Дослідження 
проводилися на базі кафедри фі-
зіології та спортивної медицини 
ДДІФКіС, Дніпропетровського 
багатопрофільного навчально-ре-
абілітаційного ресурсно-методич-
ного центру корекційної роботи та 
інклюзивного навчання, а також 
загальноосвітньої школи №74 
м. Дніпропетровська. На основі 
аналізу літератури та результатів 
обстеження 105 дітей 12-13 років 
(з них 65 слабкочуючих школярів 
та 40 практично здорових їх одно-
літків) встановлено, що помітне 
прогресування сколіотичної по-
стави спостерігається у віці 12-
13 років, що було підтверджено в 
наших попередніх роботах [2,3]. 
Так, за результатами дослідження 
біогеометричних характеристик 
сагітального і фронтального про-
філів постави дітей середнього 
шкільного віку з нейросенсорною 
туговухістю порушення постави 

було діагностовано у 88,2% об-
стежених хлопців і 74,2% дівчат, 
з них сколіотичну поставу було 
виявлено, відповідно у 82,3%  і  
58,3% випадків. 

Відомо, що постава є комплек-
сним показником стану фізично-
го розвитку і здоров’я дітей [8], 
тому будь-які її порушення та 
особливо – сколіотична постава, 
що здійснює негативний вплив на 
функціональний стан респіратор-
ної та серцево-судинної систем і 
є найбільш прогностично неспри-
ятливою, безумовно, значно зни-
жують рівень фізичної кондиції 
даного контингенту. 

Реабілітація дітей з нейросен-
сорною туговухістю є складним 
процесом, який потребує постій-
ного контролю та вдосконалення, 
і при якому досягнення найвищих 
результатів можливе тільки при 
застосуванні комплексу засобів 
з урахуванням фізичного стану 
організму. Однак в існуючих про-
грамах фізичної реабілітації дітей 
з  депривацією слуху не приді-
лено достатньої уваги корекції 
деформації хребетного стовпа і 
нормалізації функцій дихальної 
та кровоносної систем, що нега-
тивно відбивається на їх ефектив-
ності.

Ефективність реабілітаційних 
програм для даного контингенту 
дітей  значною мірою залежить 
від їх спрямованості, яка пови-
нна, в першу чергу, враховувати 
особливості виявлених в організ-
мі патологічних змін, що є запору-
кою індивідуалізації  підходів до 
призначення засобів відновлення 
втрачених функцій і корекції ви-
явлених порушень. Реабілітолог 
забов’язаний володіти знаннями 
про стан здоров’я  дітей, мати ві-
домості про функціональний стан  
основних систем їх організму та 
чіткі критерії  визначення ефек-
тивності впливу на них реабіліта-
ційних засобів.                      

Враховуючи наведене вище і 
отримані дані щодо погіршення 
фізичного розвитку та функціо-
нального стану слабкочуючих ді-

тей зі сколіотичною поставою в 
середньому шкільному віці, нами 
було розроблено програму фізич-
ної реабілітації, в якій для раціо-
нального сполучення відновних 
засобів, підбір і обґрунтування 
їхньої регламентації здійснюва-
лися з урахуванням особливостей 
організму слабкочуючих дітей, 
залежно від рухового режиму, 
протипоказань, принципів адап-
тивного фізичного виховання, 
дозування й реакції організму на 
фізичне навантаження.

Програма включала три рухові 
режими: щадний, щадно-трену-
вальний, тренувальний. Заняття 
проводилися у щадному режимі 
індивідуальним, а в щадно-тре-
нувальному та тренувальному 
– індивідуальним та малогрупо-
вим методами, 3 рази на тиждень, 
протягом 8 місяців.

Основною формою лікуваль-
ної фізичної культури були за-
няття лікувальною гімнастикою 
з переважним застосування кори-
гуючих вправ (тричі на тиждень 
по 45 хв).

Визначальною рисою програми 
було застосування фітболів і профі-
лактора Євмінова для розвантажен-
ня хребта та укріплення глибоких 
м’язів спини (під час занять ліку-
вальною гімнастикою), вправ па-
радоксальної дихальної гімнастики 
за методикою О.М. Стрельникової 
(після лікувальної гімнастики про-
тягом 15 хв); виконання симетрич-
ного масажу не тільки спини, а й 
грудної клітки та самомасажу стоп 
(щоденно 10 хв перед ранковою 
гімнастикою) для укріплення м’я-
зів стопи, тому що хребет і стопи це 
єдиний біокінематичний ланцюг; 
для посилення дії засобів фізичної 
реабілітації вони доповнювались 
курсами фізіотерапії (рис.1).

Для визначення динамічних 
змін було відібрано 46 слабкочу-
ючих дітей 12-13 років із сколіо-
тичною поставою, яких було роз-
поділено на дві групи: основна та 
контрольна. Основна група скла-
далась з 14 хлопців та 9 дівчат і 
займалась за розробленою нами 
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програмою фізичної реабілітації. 
Діти контрольної групи, серед 
яких теж було 14 хлопців і 9 ді-
вчат, займалися за програмою, 
рекомендованою для даного на-
вчального закладу, що включала 
лікувальну гімнастику, масаж і 
фізіотерапію.

Підставою для визначення 
критеріїв ефективності розро-
бленої програми фізичної ре-
абілітації слабкочуючих дітей 
середнього шкільного віку, які  
мають  сколіотичну  поставу, були 
відомості, здобуті  при   аналізі 
результатів власних досліджень 
(вивчення медичної документації, 
дослідження функціонального 
стану хребта, антропометричних 
вимірів, біогеометричних харак-
теристик постави, показників 
зовнішнього дихання і серцево-
судинної системи). Дані критерії 
повинні були відповідати таким 
вимогам: відбивати вплив запро-
понованих фізичних засобів на 
функціональний стан хребта, рес-
піраторної та кровоносної сис-
тем, антропометричні показники 
і розвиток фізичних якостей, бути 
інформативними і доступними, 
дозволяти контролювати фізич-
ний стан школярів протягом всьо-
го терміну реабілітації та по його 
закінченню оцінити ефективність 
запропонованої програми.

Таким чином, в якості критері-
їв оцінки ефективності даної про-
грами було використано: 

- показники біогеометрічно-
го профілю постави: в сагіталь-
ній площині (кут α1, утворений 
вертикаллю і лінією, яка з’єднує 
остистий відросток хребця С7 і 
центр маси голови; кут α2, утво-
рений горизонталлю і лінією, 
яка з’єднує найбільш виступаю-
чу точку лобової кістки і виступ 
підборіддя; кут α3, що утворений 
вертикаллю і лінією, яка з’єднує 
остистий відросток хребця С7 і 
остистий відросток хребця L5); 
у фронтальній  площині (кут α4 
нахилу лінії, яка проходить через 
обидва акроміона до горизонталі; 
кути α5 і α6, утворені вертикаллю 

і лініями, які з’єднують акромі-
альні точки і остистий відросток 
L5);

- показники функціонального 
стану хребта;

- статична силова витривалість 
м’язів спини та живота;

- окружність грудної клітки;
- показники зовнішнього ди-

хання: фактична життєва ємність 
легенів (ФЖЄЛ), співвідношення 
ФЖЄЛ до належної життєвої єм-
ністі легенів (НЖЄЛ) у % ;

- показники функціонального 
стану серцево-судинної системи 
(частота серцевих скорочень, ін-
декс Робінсона, проба Руф’є).

Аналіз результатів формую-
чого експерименту свідчив про 
покращення такого показника 
фізичного розвитку, як окруж-
ність грудної клітки у дітей осно-
вної групи (р<0,05). У контроль-
ній групі, навпаки, відзначалася 
тенденція до його зниження, що 
можна розглядати як подальше 
уповільнення ходу фізичного роз-
витку в даній групі дітей. 

Про більш високу ефективність 
розробленої програми фізичної 
реабілітації свідчили і зміни по-
казників функціонального стану 
хребта. Так, у хлопчиків основної 
групи середній показник статич-
ної силової витривалості м’язів 
спини зріс на 41,1% (р<0,001). У 
контрольній групі досліджуваний 
показник також збільшився, але 
тільки на 13,3 % (р<0,01). 

Різниця у збільшенні статич-
ної силової витривалості м’язів 
спини між хлопчиками основної 
та контрольної груп склала 28,7 
% (р<0,001).   Статична силова 
витривалість м’язів живота хлоп-
чиків основної групи після реа-
білітаційних заходів зросла в 1,8 
рази (р<0,01), в контрольній групі 
–  лише в 1,3 рази  (р<0,001). 

У дівчаток основної групи піс-
ля застосування реабілітаційного 
комплексу статична силова ви-
тривалість м’язів спини зросла 
у 1,7 рази (р<0,001), у дівчаток 
контрольної групи − тільки на 
21,8% (р<0,01).

Статична силова витривалість 
м’язів живота дівчат збільшилася 
як в основній, так і в контрольній 
групах. Однак, якщо в основній 
групі цей показник зріс в 1,5 рази 
(р<0,001), то у дівчат контрольної 
групи – лише на 25,5 % (р<0,0-
01).

Слід підкреслити, що показни-
ки біогеометричного профілю по-
стави дітей у сагітальній площині 
покращилися в основній групі 
як у хлопчиків, так і у дівчат, а в 
контрольній групі не відбулося ві-
рогідних змін.

У фронтальній площині  в 
основній групі в хлопців кут аси-
метрії лопаток, який найбільш де-
монстративно характеризує стан 
постави, зменшився на 81,8%; 
в контрольній групі величина 
даного кута, навпаки, вірогідно 
збільшилася на 3,8% (р<0,05). 
У дівчат основної групи цей по-
казник  зменшився на 34,7%, а в 
контрольній групі збільшився  на 
10,5% (р<0,05).

Поглиблене дослідження по-
казників зовнішнього дихання 
свідчило про їх покращення  піс-
ля курсу реабілітації, при цьому 
слід відмітити, що в основній гру-
пі результати суттєво вищі, ніж у 
контрольній групі. Так, величина 
ФЖЄЛ збільшилась достовірно в 
основній та контрольній групах 
хлопців відповідно на 15,25% і 
6,8%. Різниця у відношенні вели-
чини ФЖЄЛ до НЖЄЛ в динамі-
ці в основній групі покращилась 
на 18,7 %, в контрольній лише на 
– 1,8%.

У дівчаток величина ФЖЄЛ 
також достовірно збільшилась в 
основній групі на 15,7% та контр-
ольній на – 6,9%. Різниця у відно-
шенні величини ФЖЄЛ до НЖЄЛ 
в динаміці в основній групі збіль-
шилася на 6 %, в контрольній 
лише на – 0,8%.

Достовірно покращився  
час гіпоксичної проби Штан-
ге у хлопців в основній групі на 
23,5%, в контрольній на – 11,2%. 
У дівчат проба Штанге  збільши-
лась в основній групі на – 37,8%, 
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РУХОВІ   РЕЖИМИ 

•опанувати виконання 
вправ;
•навчити правильному ди-
ханню;
•адаптувати до фізичних 
навантажень; 
•зміцнити м’язово-зв’язко-
вий апарат, з акцентом на 
м’язи, що формують по-
ставу;
•активізувати серцево-
судинну та респіраторну 
системи; 
• зміцнити організм

•подальше зміцнення м’я-
зового корсету;
•корекція деформації і ста-
білізація хребта;
•збільшення амплітуди 
руху в суглобах.

• закріплення отриманих 
навичок;
• формування у дітей моти-
вації до регулярних само-
стійних занять лікувальною 
гімнастикою, спрямованою 
на закріплення отриманих 
навичок.
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Вправи ЛГ:
-загальнорозвиваючі; 
- для м’язів спини, живота, 
стегон і стоп;    
- дихальні;
-парадоксальні дихальні 
вправи (початковий комп-
лекс);
 корегуючі при сколіотич-
ній поставі
(в тому числі на фітболі);  
-для тренування рівнова-
ги;    
-для розвитку спритності.        
Масаж (за удосконал. ме-
тодикою). 
Самомасаж стоп.
Фізіотерапія (парафінові  
аплікації на параверте-
бральну зону -15 проце-
дур).

Вправи ЛГ:
- загальнорозвиваючі;
- для м’язів спини, живота, 
стегон і стоп;    
- дихальні; 
- парадоксальні дихальні 
(основний комплекс); 
корегуючі при сколіотич-
ній поставі (в тому числі 
на фітболі ); 
- на профілакторі Євмінова 
(початковий комплекс - про-
філактор нахилено під ку-
том 15 град., 1 місяць; потім 
основний  комплекс - нахил 
профілактора 20 град.)
- для тренування рівнова-
ги;    
- для розвитку спритності.                                                                               
Масаж (за удосконаленою 
методикою).        
Самомасаж стоп  
Фізіотерапія (електрофо-
рез еуфіліну –  при поздо-
вжньому розташуванні 
електродів в шийному і по-
переково-крижовому відді-
лах хребта -10 процедур,
парафінові аплікації на  па-
равертебральну зону - 15 
процедур).                    

Вправи ЛГ:
- загальнорозвиваючі;
- для м’язів спини, живота, 
стегон і стоп;    
- дихальні; 
- парадоксальні дихальні 
(основний комплекс);   
коригуючи при сколіотич-
ній поставі (в тому числі 
на фітболі );    
- на профілакторі Євміно-
ва  (основний комплекс 
– нахил профілактора  20 
град.)
- для тренування рівнова-
ги;     
- для тренування рівнова-
ги;    
- для розвитку спритності.                                                                               
Масаж (за удосконаленою
методикою). 
Самомасаж стоп.      
Фізіотерапія (парафінові 
аплікації на  параверте-
бральну зону - 15 проце-
дур)

Рис.1. Схема комплексної програми фізичної реабілітації слабкочуючих дітей
 середнього шкільного віку, які мають сколіотичну поставу.
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в контрольній на – 28,6%. Проба 
Генча у хлопців основної групи 
збільшилася на 23,6% і на 9,2% у 
дітей контрольної групи. У дівчат 
цей показник збільшився в осно-
вній групі на 24,4%, в контроль-
ній – на 14,4%.

У динаміці дослідження та-
кож були відзначені позитивні 
зрушення в діяльності серцево-
судинної системи дітей основної 
групи. Частота серцевих скоро-
чень в основній групі у хлопців 
зменшилася статистично  в порів-
нянні з вихідним рівнем на 12,5% 
(р<0,05), у дівчат − на 10,4% (р<-
0,05). Натомість, в контрольній 
групі виявлена лише тенденція до 
її зниження як в хлопців, так і в 
дівчат. 

Таким чином, отримані резуль-
тати засвідчили, що розроблена 
програма фізичної реабілітації 
для слабкочуючих дітей, які ма-
ють сколіотичну поставу, дозво-
лила поліпшити функціональний 
стан хребта, позитивно вплинути 
на серцево-судинну та дихальну 
системи і фізичний розвиток, тоб-
то була вірогідно більш ефектив-
ною ніж загальноприйнята.

Висновки
- Програма фізичної реабілі-

тації, яку розроблено авторами, 
здійснює вірогідно значно біль-
ший позитивний вплив на опо-
рно-руховий апарат, стан серцево-
судинної та респіраторної систем 
і фізичний розвиток слабкочую-
чих дітей середнього шкільного 
віку із сколіотичною поставою в 
порівнянні з загальноприйнятою, 
що є підґрунтям для широкого 
впровадження її в практику.

- Визначені критерії надали 
можливість з високим ступенем 
достовірності оцінити ефектив-
ність запропонованої програми 
фізичної реабілітації дітей з по-
рушенням слуху і сколіотичною 
поставою, що дозволяє рекомен-
дувати їх використання для по-
рівняльної характеристики впли-
ву засобів фізичної реабілітації на 
фізичний стан даного контингенту 

дітей як при проведенні наукових 
досліджень, так і в практичній ді-
яльності реабілітологів.
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