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Актуальність. Аналіз спеціальної літератури свідчить, що лише у 4,5% дітей 

шкільного віку зареєстровано високий і вищий за середній рівень фізичного здоров’я, 

близько 90% школярів мають різні відхилення у стані фізичного та психічного здоров’я. У 

спектрі захворювань школярів визначальне місце займають різні форми порушень постави. 

Нині кількість дітей з порушеннями постави становить 80%-90% від загальної чисельності 

учнів. У сучасній науково-методичній літературі проблема порушень постави у дітей 

шкільного віку висвітлюється у багатьох працях. Але незважаючи на різноплановість і 

масштабність цих досліджень усе ще залишається невирішеною проблема корекції та 

профілактики порушень постави у школярів. 

Мета роботи. Порівняльний аналіз функціонального стану природнього м'язового 

корсету у дівчат після впровадження програми реабілітації. 

Матеріали та методи. В ході дослідження прийняли участь 57 дівчат п’ятих класів 

(основна група - 28 дівчат, контрольна - 29). Для вирішення поставлених завдань 

використовувалися методи, характерні для теоретичних та прикладних досліджень у сфері 

фізичної терапії: а) аналіз літературних джерел; б) аналіз документів; в) експертні 

оцінювання; г) методи статистичного аналізу результатів дослідження. 

Отримані результати. Дані наведені в таблиці 1 свідчать про те, що суттєвої різниці 

між середньо груповими показниками зросту у вибраних групах дівчат після впровадження 

комплексної програми немає тому що, tр=0.75, а tкр=2.015. Така ж особливість проявилась і 

при порівнянні середньо групових показників маси тіла у вибраних групах (tр=0.08 менше 

tкр=2.015). Результати експерименту також показали, що середні групові показники 

окружності грудної клітки у дівчат основної групи значуще покращились у порівнянні з 

контрольною (tр=2.02, а tкр=2.015). Результати проведеного дослідження свідчать, що у 

дівчат основної групи значуще покращилися середні показники ЖЄЛ у порівнянні з 

контрольною, адже tр=2.6 більше tкр=2.015. Так, після проведення експерименту середньо 

групові показники у дівчат основної групи (5-А клас) становили – 2440мл. В контрольній 

групі (5-Б клас) цей показник становив – 1960мл. Наближення до належних величин і 

нормалізація ЖЄЛ була результатом не лише безпосереднього тренувального впливу на 

дихальну систему дітей застосованих фізичних вправ, але і поліпшенням їх фізичного стану. 

Отримані дані свідчать, що у дівчат основної групи значуще покращилися середні показники 

кистьової сили правої руки тому що, tр=2.04 більше tкр=2.015. Так, після проведення 

експерименту в основній групі середньо груповий показник становив – 19.1кг, а в 

контрольній групі–15.5кг. Результати дослідження свідчать також про те, що різниці між 

середньо груповими показниками кистьової сили лівої руки у дівчат не значуща, адже, 

tр=1.38 менше tкр=2.015. Однак, абсолютні значення цього показника в основній групі до і 

після впровадження програми покращилися. Дані наведені в таблиці 1 показують, що під 

впливом впровадження програми у дівчат основної групи відбулися деякі покращення 

реакції серцево-судинної системи на дозоване фізичне навантаження. Так, при повторному 

обстеженні у дівчат основної групи у порівнянні з контрольною групою різниця між 

середніми показниками індексу Руф’є до навантаження змінилася значуще (tр=3.68, а 
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tкр=2.015). Середньо групові показники індексу Руф’є після навантаження в основній групі 

при первинному обстеженні становили – 8.58удар/с, а в контрольній групі – 5.26удар/с. 

Результати дослідження свідчать про те, що різниця між середньо груповими 

величинами показників силової витривалості м’язів спини в основній та контрольній групах 

статистично значуща, адже tр=2.07>tкр=2.015 (табл. 2). При повторному обстеженні в 

основній групі силова витривалість м’язів спини становить – 105.5с., а в контрольній групі – 

78с. Отримані дані свідчать також про те, що середньо групові показники силової 

витривалості м’язів живота в основній групі у порівнянні з контрольною значуще змінились, 

тому що, tр=2.12>tкр=2.015. В основній групі середньо груповий показник силової 

витривалості м’язів живота при повторному обстеженні – 84.36с., а у контрольній групі цей 

показник становить - 66.3с. Така ж особливість проявилась і при порівнянні силової 

витривалості м’язів правої половини тулуба (tр=2.02, а tкр=2.015) та лівої половини тулуба, 

адже tр=2.04>tкр=2.015. У дівчат основної групи після проведення експерименту середньо 

груповий показник силової витривалості м’язів правої половини тулуба становить – 73.45с. В 

контрольній групі цей показник становить, відповідно - 53.16с. Середньо груповий показник 

силової витривалості м’язів лівої половини тулуба у дівчат основної групи після 

експерименту складав – 71с., а в контрольній групі цей показник становить - 50.5с. 

Висновки. Узагальнюючи результати впровадження комплексної програми 

профілактики та корекції порушень постави, необхідно відмітити, що при повторному 

обстеженні у дітей основної групи, у порівнянні з контрольною відбулися позитивні зміни в 

показниках окружності грудної клітки, життєвої ємності легень, кистьової сили правої руки 

та індекс Руф’є. Після впровадження комплексної програми у дітей основної групи, у 

порівнянні з контрольною, покращилися показники силової витривалості м’язів спини, 

живота, правої та лівої половини тулуба. Отже, результати проведених досліджень свідчать 

про ефективність запропонованої комплексної програми профілактики порушень постави в 

учнів, які навчаються у п’ятих класах загальноосвітніх навчальних закладів.  

Таблиця 1 

Основні показники фізичного розвитку учениць п’ятих класів основної та контрольної 

групи (після впровадження програми)  (q=0.05) 

Показники Контингент обстежених дітей tр tкр Результат 

порівняння 

tр з tкр 

 

Різниця між 

середніми 

показниками 
Основна 

група дівчата 

Контрольна 

група дівчата 

n=18 n=16 

X 1 m1 X 2 m2 

Зріст, см 151.7 1.34 150.2 1.6 0.75 2.015 tр<tкр не значуща 

Маса тіла, кг 41.38 1.25 41.1 2.75 0.08 2.015 tр<tкр не значуща 

Окружність 

грудної 

клітки, см 

78.81 0.64 73.16 2.75 2.02 2.015 tр>tкр значуща 

Життєва ємність 

легень, мл 

2.44 0.119 1.96 0.15 2.6 2.015 tр>tкр значуща 

Індекс Руф’є, 

удар/с 

8.58 0.72 5.26 0.56 3.68 2.015 tр>tкр значуща 

Кистьова сила: 

права рука, кг 

19.1 0.89 15.5 1.52 2.04 2.015 tр>tкр значуща 

Кистьова сила: 

ліва рука, кг 

16.9 0.85 14.16 1.79 1.38 2.015 tр<tкр не значуща 
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Таблиця 2 

Зміни силової витривалості м'язів в учениць основної та контрольної групи (після 

впровадження програми) (q=0.05) 

Показники 

силової 

витривалості 

м’язів: 

 

Контингент обстежених дітей tр tкр Результат 

порівняння 

tр з tкр 

 

Різниця між 

середніми 

показни-

ками 

основна група 

дівчат 

контрольна 

група дівчат 

5-А (n=18) 5-Б (n = 16) 

X 1 m1 X 2 m2 

а) спини, с 105.5 7.23 78 11.14 2.07 2.015 tр>tкр значуща 

б) живота, с 84.36 4.85 66.3 6.98 2.12 2.015 tр>tкр значуща 

в) правої 

половини 

тулуба, с 

73.45 3.64 53.16 9.36 2.02 2.015 tр>tкр значуща 

г) лівої 

половини 

тулуба, с 

71 3.8 50.5 9.3 2.04 

 

2.015 tр>tкр значуща 
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Актуальність. Проблема фізичної активності та якості життя літніх людей особливо 

актуальна для демографії населення України. Демографічне старіння населення – це 

збільшення частки літніх і старих людей у загальній чисельності населення, яке ще два 

десятиліття тому розглядалося як феномен, що існував в розвинених країнах, проте на даний 

час охоплює практично весь світ. Прогресуюче збільшення чисельності населення старшої 

вікової групи в Україні висуває завдання тривалої підтримки їхнього активного якісного 

життя. 

Мета роботи. Розглянути питання адаптивної фізичної рекреації в геронтології.  

Матеріали та методи. Аналіз науково-методичної літератури застосування засобів 

адаптивної фізичної рекреації у осіб похилого віку. 

Отримані результати. Основними елементами фізичної рекреації людей похилого 

віку повинні бути: активний спосіб життя, організація посильної трудової діяльності, 

організація дозвілля та відпочинку, відновлення втрачених функцій і навичок. Зазвичай 

заходи фізичної рекреації людей похилого віку здійснюється у центрах фізичної терапії, 

відділеннях фізичної терапії ,будинках-інтернатах, санаторіях та пансіонатах. 

Складність проведення відновлювальних заходів полягає в низькій толерантності 

літніх людей до навантажень, що зумовлена різноманіттям дегенеративних процесів, 

високою швидкістю розвитку стомлення, повільним темпом протікання реакцій. У зв’язку з 

цим застосування рекреаційних засобів є уніфікованою можливістю збільшення 

адаптаційних можливостей організму літніх пацієнтів.  

Метою фізичної рекреації є збереження, підтримка, відновлення функціонування 

літніх людей, прагнення до досягнення їх незалежності, поліпшення якості життя і емоційне 


