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ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ЛІКУВАЛЬНИХ ВПРАВ  

ПРИ ПЛОСКОСТОПОСТІ У ПІДЛІТКІВ 

 

Розроблена і обґрунтована лікувальна гімнастика для підлітків з плоскостопістю, яка 

включала застосування стретчингових вправ та вправ в ізометричному та ізотонічному 

режимах для нижніх кінцівок. 
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положення. 

 

Therapeutic gymnastics for teenagers with flat feet was developed and justified, which included 

the application of stretching exercises and exercises in isometric and isotonic regimens for the 

lower limbs. 
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Постановка проблеми. Захворювання опорно-рухового апарату традиційно займають 

одне з перших місць в структурі патології дітей і підлітків шкільного віку, найбільш частими 

з них є різні форми порушення постави та плоскостопість (від 65 до 72% популяції за даними 

різних авторів) [3]. 

Стопа як провідний компонент ресорної системи організму при її патологічному 

формуванні і у поєднанні з іншими шкідливими чинниками негативно впливає на хребет, 

призводить до порушення постави, сколіозу, стомлюваності і болю в ногах, зниження 

фізичної і розумової працездатності, погіршення течії супутніх ортопедичних захворювань, 

розвитку соматичної патології [2]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. При плоскостопості під впливом 

патологічних факторів відбувається скручування стопи за віссю з різким зменшенням її 

склепіння. У зв'язку з цим під час стояння і ходьби основне навантаження припадає на 

сплощений внутрішній край стоп при значній втраті їх ресорних властивостей.  

Лікувати плоскостопість набагато важче, ніж їй запобігти. Тому велику увагу слід 

приділяти профілактиці набутих форм плоскостопості. Профілактика плоскостопості полягає 

в організації правильного фізичного виховання дітей, зміцненні м'язово-зв'язкового апарату 

гомілок та стоп, носінні раціонального взуття, нормалізації режиму статичного 

навантаження. 

В усуненні функціональної недостатності стоп і зміцненні зв'язково-м'язового апарату 

нижніх кінцівок, зокрема м'язових груп, що активно беруть участь у підтримці нормальної 

ресорної функції стопи, велику роль відіграють засоби фізичної реабілітації. У зв'язку з цим 

у дитячому віці потрібно виконувати спеціальні вправи, спрямовані на зміцнення м'язів і 

зв'язково-суглобного апарату стоп [4].  

Мета дослідження: розробити і обґрунтувати застосування лікувальних вправ для 

хлопців середнього шкільного віку з плоскостопістю, в умовах занять з фізичного виховання, 

і оцінити її ефективність. 

Для вирішення поставленої мети були сформульовані наступні завдання: 

1.  Розробити та обґрунтувати застосування лікувальних вправ для хлопців середнього 

шкільного віку з плоскостопістю, у поєднанні зі стретчинговими вправами, в умовах занять з 

фізичного виховання. 

2.  Оцінити та порівняти вплив загальноприйнятої та запропонованої нами методики 

лікувальної гімнастики на функціональний стан організму дітей середнього шкільного віку з 

плоскостопістю. 
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Виклад основного матеріалу. Під нашим спостереженням знаходилися хлопці 12-13 

літнього віку з I-II ступенем плоскостопості. Після проведення огляду, збору анамнезу і 

рентгенографії стоп був встановлений діагноз (за даними медичних карток) – плоскостопість 

I ступеня (9 хлопців), плоскостопість II ступеня (7 хлопців). 

Аналіз проведеного загального медичного огляду дітей з плоскостопістю дозволив 

довільно скомплектувати основну (8 хлопців) і контрольну (8 хлопців) групи дітей, які мають 

однакові за характером і ступенем плоскостопості та порушення постави, однаковий рівень 

фізичного розвитку, фізичної підготовленості і стану здоров'я [1]. 

Дослідження функціонального стану організму дітей основної і контрольної групи на 

початку курсу фізичної реабілітації, за допомогою об'єктивних і інформативних методик 

обстеження, дозволив виявити зниження можливостей кардіореспіраторної системи і значне 

зниження силових якостей м'язів, які утримують хребет та нижні кінцівки (табл. 1). 

Таблиця 1 

Порівняльні показники силових якостей м'язів 

Показники Основна 

група 

n = 8 

 Контрольна 

група 

n = 8 

 t p 

Mm  Mm 

Силова 

витривалість м'язів 

розгиначів спини, с 

34,770,63 2,46 35,85±0,37 1,44 0,11 >0,05 

Силова 

витривалість м'язів 

черевного преса, с 

28,330,93 3,61 28,930,78 3,03 0,37 >0,05 

Силова 

витривалість м'язів 

правого боку, с 

26,10±1,44 3,78 27,00±0,51 3,25 1,34 >0,05 

Силова 

витривалість м'язів 

лівого боку, с 

27,00±0,51 3,24 28,90±0,78 3,48 1,28 >0,05 

Оцінка функції 

прямих м'язів 

стегна (бали) 

1 – 3 б 

4 – 2 б 

3 – 1 б 

 3 – 3 б 

3 – 2 б 

2 – 1 б 

   

Оцінка 

функціонального 

тонусу 

чотириголового 

м'яза стегна (бали) 

2 – 3 б 

3 – 2 б 

3 – 1 б 

 3 – 3 б 

4 – 2 б 

2 – 1 б 

   

Оцінка функції  

трицепса гомілки 

(бали) 

1 – 3 б 

4 – 2 б 

3 – 1 б 

 1 – 3 б 

4 – 2 б 

3 – 1 б 

   

 

З урахуванням виявлених змін у функціональному стані організму дітей нами 

запропонована лікувальна гімнастика для підлітків основної групи. Суть цієї програми 

полягає у використанні запропонованої нами методики занять лікувальної гімнастики з 

акцентом на вправи статичного характеру з подоланням опору рук реабілітолога, в 

чергуванні з розслабленням м'язів, у поєднанні зі стретчинговими вправами (розтягування 

м’язів стоп). Ми робили акцент на зміцнення м'язів-згиначів гомілки, які сприяють 

створенню оптимального балансу навколо суглобових м'язів і зниженню взаємного тиску 

суглобової поверхні наколінника і виростків стегна. Крім того, в процедуру лікувальної 
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гімнастики ми включили стретчингові вправи для детального опрацювання м'язів 

гомілковостопного суглоба, а також коригувальні вправи в залежності від дефекту постави.  

При порівняльному аналізі динаміки показників між обома групами при повторному 

обстеженні у дітей основної групи, в порівнянні з контрольною, спостерігалися більш 

оптимальні величини систолічного та діастолічного тиску, менше була частота дихання при 

достовірно вищих показниках життєвої ємкості легенів, підвищилася стійкість до явищ 

гіпоксії за даними проб із затримкою дихання на вдиху і видиху і значно збільшилися дані 

бронхіальної прохідності.  

Аналіз показників м'язової системи свідчив про однонаправлене збільшення цих 

показників у дітей основної і контрольної груп, але більш високий прибуток в секундах мали 

діти основної групи. Також ми повторно проводили оцінку функції прямих м'язів стегна, 

функціонального тонусу чотириголового м'яза стегна та функції трицепса гомілки. 

Порівняльний аналіз показав доцільність застосування вправ статичного характеру з 

подоланням опору рук реабілітолога, в чергуванні з розслабленням м'язів, у поєднанні зі 

стретчинговими вправами (табл. 2). 

Таблиця 2 

Порівняльні показники силових якостей м'язів у дітей обох груп  

при повторному дослідженні 

Показники 

 

Основна 

група 

n = 8 

 Контрольна 

група 

n = 8 

 t p 

Mm  Mm 

Силова 

витривалість м'язів 

розгиначів спини, с 

65,571,02 0,88 53,571,21 1,69 7,59 0,001 

Силова 

витривалість м'язів 

черевного преса, с 

49,570,38 1,50 39,600,48 1,88 16,61 0,0001 

Силова 

витривалість м'язів 

правого боку, с 

42,510,28 1,20 32,540,38 1,96 22,15 0,00001 

Силова 

витривалість м'язів 

лівого боку, с 

41,340,31 1,11 35,320,58 1,99 9,40 0,001 

Оцінка функції 

прямих м'язів 

стегна (бали) 

4 – 3 б 

3 – 2 б 

1 – 1 б 

 3 – 3 б 

4 – 2 б 

1 – 1 б 

   

Оцінка 

функціонального 

тонусу 

чотириголового 

м'яза стегна (бали) 

3 – 3 б 

4 – 2 б 

1 – 1 б 

 4 – 3 б 

3 – 2 б 

1 – 1 б 

   

Оцінка функції  

трицепса гомілки 

(бали) 

5 – 3 б 

2 – 2 б 

1 – 1 б 

 2 – 3 б 

4 – 2 б 

2 – 1 б 

   

 

Достовірність показників м’язів нижніх кінцівок свідчить про доцільність застосування 

великої кількості вправ в статичній напрузі м'язів нижніх кінцівок, що чергуються з 

вправами на розслаблення.  
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При повторному досліджені індекс стопи у дітей основної групи склав 2,1., в контрольній 

– 2,2. Ці показники вказують на те, що плоскостопість є в наявності, але поліпшення та 

тенденція до нормалізації стопи існує. 

ВИСНОВКИ 

1. Розроблена і обґрунтована лікувальна гімнастика для хлопців середнього шкільного 

віку з плоскостопістю, яка включала спеціальні вправи в ізометричному (з подоланням опору 

рук реабілітолога) та ізотонічному режимах для нижніх кінцівок у поєднанні зі 

стретчинговими вправами, в умовах занять з фізичного виховання. 

2. Дослідження фонового функціонального стану організму дітей основної і контрольної 

групи на початку курсу занять лікувальної гімнастики, за допомогою об'єктивних і 

інформативних методик обстеження, дозволив виявити зниження можливостей 

кардіореспіраторної системи і значне зниження силових якостей м'язів, які утримують хребет 

та нижні кінцівки. 

3. Порівняльний аналіз вищезазначених досліджень показав доцільність застосування 

вправ статичного характеру з подоланням опору рук реабілітолога, в чергуванні з 

розслабленням м'язів, у поєднанні зі стретчинговими вправами (розтягування м’язів стоп).  

Перспективи подальших досліджень пов'язані з розробкою науково обґрунтованої 

комплексної програми фізичної реабілітації для дітей з плоскостопістю на підставі вікових 

особливостей, локалізації дефекту постави, а також рівня їх фізичної підготовленості. 
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К ВОПРОСАМ ОЗДОРОВЛЕНИЯ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

ПОСРЕДСТВОМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КРЕАТИВНЫХ МЕТОДОВ ВОЗДЕЙСТВИЯ 

НА ОРГАНИЗМ УЧАЩИХСЯ 

 

В настоящей статье автор затронул актуальные проблемы физического воспитания 

подрастающего поколения, в задачи которого главным образом входит поиск эффективных 

средств совершенствования развития оздоровления детей школьного возраста на основе 

формирования у них потребности в здоровом образе жизни.  

Автор обращает внимание на то, что в основе оздоровительно-воспитательной 

работы лежит особое междисциплинарное научно-практическое направление ‒ педагогика 

оздоровления. Использование традиционных методов оздоровления детей оказались 

недостаточно эффективными для оздоровления детей, особенно ослабленных и 

страдающих заболеванием органов дыхания и это побудило авторов искать новые, 

нетрадиционные методы оздоровления детей, адаптируя их для детей школьного возраста. 


