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РОЗДІЛ ІІ. ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ

Мета статті – представити та науково обґрунтувати програму занять 
кінезотерапії дітей молодшого шкільного віку з асиметричною (сколіотич-
ною) поставою. 
Матеріал і методи. В експерименті взяло участь 14 хлопчиків, які звер-
нулися до реабілітаційних центрів із виявленою асиметрією тіла (сколіо-
тичною поставою). Дітей було розділено на дві групи методом випадкової 
вибірки – контрольну та основну, у кожній групі – по 7 осіб. Середній вік 
в основній групі становив 8,71±1,11 років, а в контрольній – 8,57±0,98. 
Хлопчики основної групи займалися за авторською методикою, а кон-
трольної – за загальноприйнятими рекомендаціями МОЗ України. Педа-
гогічні та медико-біологічні дослідження проводилися з листопада 2019-
го по грудень 2019 року. Курс кінезотерапії основної та контрольної груп 
тривав протягом 5 тижнів і передбачав: 3 рази на тиждень заняття в умовах 
реабілітаційного центру під керівництвом фізичного терапевта, а також 
самостійні щоденні заняття спеціальними фізичними вправами в домаш-
ніх умовах після попереднього вивчення їх під час занять і інструктажу 
батьків дітей. За первинного й повторного дослідження застосовувалися 
клінічні методи (збір анамнезу, зовнішній огляд), оцінка за «Картою рей-
тингу постави», дослідження силової витривалості м’язів тулуба, а також 
лікарсько-педагогічні спостереження в процесі занять кінезотерапії та 
методи математичної статистики. Результати. Представлено програму 
занять кінезотерапії, яка передбачала: вправи на профілакторі Євмінова, 
модифіковані використанням стрічок-еспандерів; залучення до занять 
балансування на сенсомоторній подушці та самостійних занять спеціаль-
ними вправами вдома. Висновки. Під час дослідження нами було розро-
блено і впроваджено в реабілітаційних центрах м. Харків програму кіне-
зотерапії для хлопчиків із асиметричною (сколіотичною) поставою. На 
основі аналізу результатів клініко-функціонального обстеження доведено 
доцільність використання модифікованих вправ на профілакторі Євмінова 
для підвищення силової витривалості м’язів тулуба, яка є основою для 
формування правильної постави.
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The purpose of the article to present and give scientific credence of 
kinesitherapy program for primary school-aged children having asymmetric 
(scoliotic) posture. 
Matter and methods. The experiment involved 14 boys who applied to 
rehabilitation centers as having diagnosed body asymmetry (scoliotic posture). 
The children were randomly divided into 2 groups – control and treatment 
ones, 7 people in each group. Average age of the treatment group figured 
up to 8.71±1.11 years, and 8.57±0.98 in the control one. The boys from the 
treatment group did exercise according to the proprietary methodology, and 
the control one did according to the standard recommendation of the Ministry 
of Health of Ukraine. Pedagogical and biomedical research was conducted 
from November 2019 to December 2019. Kinesitherapy course for treatment 
and control group lasted 5 weeks and included the following: 3 times a week 
exercise in the rehabilitation center under the physical therapist’s guidance 
as well as individual daily trainings engaging special exercises at home after 
their preliminary studying during exercise and advising children’s parents. 
The initial and revive study involved clinical methods (history taking, simple 
examination), evaluation according to the Posture Rating Chart, analyzing 
strength endurance of trunk muscles as well as medical and pedagogical 
observations during kinesitherapy exercise and mathematical statistics 
methods. Results. The kinesitherapy program has been presented, which 
included: exercises on the inclined board “Prophilactor Evminova”, modified 
by using resistance bands; inclusion of balancing on sensorimotor cushion and 
individual training using special exercises at home. Conclusions. In the course 
of the research we have developed and implemented in the rehabilitation 
centers in Kharkiv kinesitherapy program for boys having asymmetric 
(scoliotic) posture. Based on the analysis of the results of the clinical and 
functional examination, the practicability of using modified exercises on the 
inclined board “Prophilactor Evminova” to improve strength endurance of the 
trunk muscles, which is the basis of the correct posture, has been proved.
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Постановка проблеми. Згідно з науковими 
даними, 62 % дітей в Україні пoтрeбують кoрeкцiї 
хрeбта, вoни страждають на пoрушeння oпoрнo- 
рухoвoгo апарату тiєю чи iншою мiрою, а цe є 
пeрeдумoвою дo рoзвитку багатьoх хрoнiчних 
хвороб [1].

Аналіз літературних джерел засвідчує, що 
низка фахівців (А.Ф. Каптелин, 1986; А.А. Потап-
чук, 2001; В.О. Кашуба, 2002; Н.Л. Носова, 2005; 
А.І. Альошина, 2015) вивчала проблеми діагнос-
тики, профілактики й корекції порушень постави 
школярів різного віку [2; 3].

За даними Н.І. Коцур і Л.П. Товкун (2019), 
стан постави в учнів середнього шкільного віку 

свідчить про негативну тенденцію до появи різ-
них видів порушень, серед яких 31 % припадає на 
сколіотичну та 25 % на кіфотичну поставу і лише  
10 % – на нормальну поставу. Серед факторів 
порушення постави школярі під час анкетування 
вказали на недостатній їхній рівень заняттями 
фізичною культурою і спортом. Анкетування 
батьків щодо обізнаності їх із питаннями форму-
вання та запобігання порушенням постави в учнів 
свідчить, що вони знайомі із зазначеною пробле-
мою, але недостатньо володіють методами і засо-
бами фізичної реабілітації [1].

У дослідженні Н.Л. Носової (2008) зазначено, 
що лише 24 % молодших школярів мають нор-
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мальну поставу. У старшому шкільному віці цей 
показник знижується до 13 % у юнаків і 22 % у 
дівчат [5]. Це підтверджує тенденцію до зростання 
функціональних порушень опорно-рухового апа-
рату за період навчання у школі.

За даними А.І. Альошиної (2015), типи пору-
шень розподіляються так: у молодшому шкіль-
ному віці кругла спина – у 30 %, сколіотична 
постава – 22 %, кругло увігнута спина – у 16 %, 
плоска – у 6 %, плоскоувігнута спина – 2 %; у 
середньому шкільному віці в дівчаток найчастіше 
фіксували круглу спину – 29 %, а у хлопчиків – 
сколіотичну поставу 28 % [6].

Публікації деяких учених (О.Ю. Бубела, 2002; 
Н.І. Коцур, Л.П. Товкун, 2019) вказують на ефек-
тивність використання фітболгімнастики [1; 7]. 

В останні роки в літературі все більше обґрун-
товується уявлення про те, що первинний фактор 
дефекту постави має динамічний характер і пов’я-
заний із порушенням функціонального стану м’язів 
тулуба [1; 4]. Дослідження показують, що зовнішні 
ознаки порушення постави перебувають у прямому 
взаємозв’язку з тонусом окремих м’язів [3]. 

Корекція постави – система педагогічних і 
лікувальних заходів, спрямованих на усунення 
її вад, проте програми комплексного лікування 
повинні бути максимально індивідуалізованими 
[9]. Для корекції постави рекомендують комплек-
сний підхід з обов’язковим внесенням пасивної 
корекції (корсети, ортопедичні укладки), само-
витягування, самокорекції постави, створення 
нового стереотипу рухів і поз, формування м’язо-
вого корсету. 

Усе вищевикладене зумовлює необхідність 
пошуку і впровадження у практику занять із 
дітьми з порушеннями постави вправ, які норма-
лізують тонус певних груп м’язів і сприяють ство-
ренню нового динамічного стереотипу руху і поз 
дитини під час різних видів діяльності. На нашу 
думку, закріпленню нового стереотипу й поліп-
шенню вестибулярної функції можуть сприяти 
вправи в балансуванні на сенсомоторній поду-
шці. А більш якісному підвищенню сили м’язів 
тулуба – використання стрічок-еспандерів під час 
виконання спеціальних вправ.

Мета статті – представити та науково обґрун-
тувати програму занять кінезотерапії дітей молод-
шого шкільного віку з асиметричною (сколіотич-
ною) поставою.

Матеріал і методи дослідження. Дослідження 
проводились у листопаді-грудні 2019 р. на базі 
реабілітаційних центрів м. Харків. Під нашим 
спостереженням було 14 хлопчиків із сколіотич-
ною поставою, які звернулися до реабілітацій-
них центрів. Дітей було розділено на дві групи 
методом випадкової вибірки – контрольну (КГ) та 
основну (ОГ), у кожній групі – по 7 осіб. Середній 

вік в основній групі становив 8,71±1,11, а в кон-
трольній – 8,57±0,98.

Для визначення функціонального стану орга-
нізму дітей та оцінки ефективності використання 
методики кінетотерапії за сколіотичної постави 
в молодшого шкільного віку нами використову-
валися: зовнішній огляд, за результатами якого 
заповнювалася «Карта рейтингу постави» [10], 
функціональні проби для визначення силової 
витривалості різних груп м’язів тулуба.

Силова витривалість м’язів черевного преса 
визначалася за максимальним часом утримання 
прямих ніг під кутом 45° з положення лежачи на 
спині. Норма для дітей 7–11 років – 1–2 хвилини.

Тестування статичної витривалості м’язів 
бокової поверхні тулуба. Досліджуваний лягає 
поперек кушетки на бік так, щоб верхня частина 
тулуба була на вису, руки за головою. Для дітей до 
семи років нормативною є тривалість утримання 
тулуба в горизонтальному положенні – не менше 
1,5 хв, для дітей віком 8–12 років ‒ 1,5–2 хв, стар-
ших за 12 років – 3 хв і більше.

Статичну силову витривалість м’язів спини 
визначали за фітбол-тестом під час утримання 
тіла в положенні лежачи в упорі на стегнах на 
фітболі (верхня частина тулуба є на вазі під кутом 
5–10°, стопи фіксовані, руки за головою). У нормі 
середній час утримання тулуба становить для 
дітей 7–11 років 1–2 хвилин [8].

На підставі аналізу даних сучасної літератури 
з проблеми реабілітації дітей із порушеннями 
постави, а також практичного досвіду роботи 
фахівців реабілітаційних центрів нами було скла-
дено програму занять із дітьми молодшого шкіль-
ного віку зі сколіотичною поставою. За основу 
було взято схему заняття на профілакторі Євмі-
нова (П.Д. Плахтій, В.М. Мухін, В.В. Євмінов, 
2006) [11] з модифікацією деяких вправ викорис-
танням стрічки-еспандера. Для домашніх занять 
нами було запропоновано комплекс спеціальних 
вправ, рекомендованих до виконання щодня в 
комфортний для дитини час. 

Отже, програма занять у контрольній і основ-
ній групах містила 15 занять у реабілітаційному 
центрі (тричі на тиждень) і самостійні заняття в 
домашніх умовах.

Методика занять для дітей основної групи зі 
сколіотичною поставою.

Заняття передбачає загальнорозвивальні та спе-
ціальні вправи. Перші сприяють удосконаленню 
фізичного розвитку дитини, другі – виправленню 
порушень постави. Спеціальні вправи нормалізу-
ють кут нахилу та положення таза, положення і 
форми грудної клітки, плечового поясу [9].

Найкращими вихідними положеннями для 
закріплення правильного положення різних частин 
тіла є ті, які дають можливість цілеспрямовано 
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діяти на окремі відділи хребта – це положення 
лежачи на спині та животі. Вправи, що викону-
ються з таких положень, повинні бути симетрич-
ними й чергуватися з розслабленням м’язів.

Під час занять на профілакторі Євмінова не 
рекомендується робити різкі рухи. Темп вправ 
може бути різним, ритм чіткий, дихання під 
час виконання всіх вправ мимовільне, за винят-
ком статичних напружень, коли дихання необ-
хідно затримувати. На початковому етапі занять 
кожну рекомендовану вправу необхідно викону-
вати не менше ніж 2–3 рази. У міру підвищення 
натренованості кількість повторень довести до  
12–20 разів і більше. 

Враховуючи особливості сколіотичної (аси-
метричної) постави, акцент методики становлять 
симетричні вправи для укріплення м’язів тулуба 
й поясу верхніх кінцівок. Для створення додат-
кового навантаження з метою збільшення сили 
м’язів і поліпшення координації рухів нами було 
додатково застосовано стрічку-еспандер.

Методика вправ із використанням стрічок-ес-
пандерів, на відміну від традиційного опору, який 
здійснюється завдяки вазі снаряда, ґрунтується 
на еластичних властивостях латексу як форми 
опору. Рівень опору залежить від зміни довжини 
(прикладена сила) та типу матеріалу (модуль 
пружності). Використання стрічки-еспандера дає 
змогу поліпшити координацію рухів, підвищити 
сенсомоторний контроль і пропріоцептивну чут-
ливість, збільшити силу м’язів.

Опір стрічок визначається на підставі амп-
літуди рухів і зусилля, необхідного для розтягу-
вання снаряда. Колір стрічки або джгута варто 
підбирати так, щоб пацієнт зміг повторити кожну 

вправу 15 разів, не досягаючи «межі втоми». Цей 
показник називається «максимумом повторень», 
або числом повторень, які можуть бути вико-
нані за один підхід. Кожну вправу виконують у 
правильній формі, доки не буде досягнуто межі 
втоми – точки, на якій особа не може виконати 
ще одне повторення без втрати форми. Правильна 
форма під час виконання вправ з опором перед-
бачає подолання опору снаряду на рахунок 1-2, а 
зменшення сили опору (повертати у вихідне поло-
ження) – на рахунок 1-2-3-4.

Методика занять для дітей контрольної групи 
була аналогічною, але в ній не застосовувалося 
додаткове навантаження стрічками-еспандерами.

Заняття в обох групах тривали 30–40 хвилин, 
побудовані за класичною схемою: підготовча, 
основна і підсумкова частини. У підготовчій вико-
ристовували загальнорозвивальні вправи, осно-
вну частину становили вправи на профілакторі 
Євмінова, підсумкову – вправи на розслаблення й 
закріплення навички правильної постави.

Для формування навички правильної постави 
нами використовувалися вправи перед дзеркалом 
і в балансуванні на сенсомоторній подушці під 
контролем зору для збереження симетричного 
розташування надпліч і таза.

Після курсу занять було проведено повторне 
тестування дітей за «Картою рейтингу постави» 
й оцінено статичну силову витривалість м’язів 
тулуба.

Під час повторного дослідження спостері-
галося статистично значуще поліпшення сило-
вої витривалості м’язів тулуба в дітей обох 
груп порівняно з первинним дослідженням  
(див. табл. 1 і табл. 2).

Таблиця 1
Динаміка показників основної групи за первинного й повторного обстеження (n=7)

№ Показник
Первинне

дослідження
Повторне

дослідження t р
M±m M±m

1. Силова витривалість м’язів спини, с 40,86± 65,43±1,13 19,11 <0,05
2 Силова витривалість м’язів черевного преса, с 39,57± 61,71±1,46 8,37 <0,05
3 Силова витривалість правої бічної поверхні тулуба, с 32,14± 60,0±0,79 17,30 <0,05
4 Силова витривалість лівої бічної поверхні тулуба, с 32,57± 59,71±0,57 20,33 <0,05

Таблиця 2
Динаміка показників контрольної групи за первинного та повторного обстеження (n=7)

№ Показник
Первинне

дослідження
Повторне

дослідження t р
M±m M±m

1. Силова витривалість м’язів спини, с 39,57± 60,43±0,84 26,08 <0,05
2 Силова витривалість м’язів черевного преса, с 41,0± 54,71±1,70 6,11 <0,05
3 Силова витривалість правої бічної поверхні тулуба, с 32,28± 57,0±0,98 15,75 <0,05
4 Силова витривалість лівої бічної поверхні тулуба, с 31,85± 57,29±0,89 17,59 <0,05
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Але під час порівняння повторних показників 
силової витривалості м’язів спини, бічних повер-
хонь тулуба та черевного преса в дітей основної 
та контрольної груп ми виявили статистично зна-
чуще поліпшення досліджуваних показників в 
основній групі (див. табл. 3): силова витривалість 
м’язів спини хлопчиків основної групи зросла на 
39 % (у контрольній – на 35 %), м’язів черевного 
пресу – на 36 % (у контрольній – на 26 %). 

Оцінку симетрії тіла проводили за «Кар-
тою рейтингу постави». За первинного обсте-
ження кількість балів в основній групі становила 
67,14±2,02, у контрольній ‒ 67,57±2,05. Під час 
аналізу показників за повторного дослідження 
достовірне поліпшення спостерігалося в обох 
групах дітей: основна ‒ 76,0±3,38, контрольна ‒ 
75,86±1,98 (р<0,05). Але під час порівняння отри-
маних значень первинного і повторного дослі-
дження статистично значущих відмінностей 
виявлено не було (р>0,05).

Висновки. Після застосування програми 
кінезотерапії протягом п’яти тижнів спостері-
галося статистично значуще поліпшення показ-
ників силової витривалості м’язів тулуба в дітей 

обох груп порівняно з первинним дослідженням 
(р<0,05). Але за порівняння значень після повтор-
ного дослідження в дітей основної та контроль-
ної груп ми виявили статистично значуще поліп-
шення досліджуваних показників в основній групі 
(черевний прес – 61,71±1,46 в ОГ, 54,71±1,70 в 
КГ; спина – 65,43±1,13 в ОГ, 60,43±0,84 в КГ).

Статистично значущої різниці показників рей-
тингу постави у фронтальній площині під час 
порівняння значень повторних досліджень осно-
вної і контрольної груп виявлено не було. Це, на 
нашу думку, зумовлено однаковим підходом до 
формування навички правильної постави і ство-
рення симетричної пози тіла в обох групах дітей.

Отже, авторська методика кінезотерапії для 
дітей основної групи дала змогу більш ефективно, 
ніж у контрольній, поліпшити силову витрива-
лість м’язів тулуба (спини, бічних поверхонь і 
черевного преса). 

Перспективи подальших розробок поляга-
ють у більш детальному вивченні морфо-функціо-
нальних показників досліджуваного контингенту 
через 3–6 місяців після проведеного курсу кіне-
тотерапії.

Таблиця 3
Порівняльні показники силової витривалості м’язів дітей обох груп за повторного дослідження

Показники
ОГ, n = 7 КГ, n = 7

t pM± M±
Силова витривалість м’язів спини, с 65,43±1,13 60,43±0,84 3,12 <0,05

Силова витривалість м’язів черевного преса, с 61,71±1,46 54,71±1,70 2,93 <0,05
Силова витривалість правої бічної поверхні тулуба, с 60,0±0,79 57,0±0,98 2,39 <0,05
Силова витривалість лівої бічної поверхні тулуба, с 59,71±0,57 57,29±0,89 2,29 <0,05
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