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Тананайко Дмитро 
 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ ЗІ СКОЛІОЗОМ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. В Україні постійно збільшується кількість дітей із сколіозом. 

Починаючи із внутріутробного розвитку, від народження, у дошкільному віці 

сколіотична хвороба порушує різні системи життєзабезпечення організму, та 

може призводити до інвалідності. 

Відновна терапія в системі консервативного лікування має свої переваги, є 

одночасно і профілактичним засобом та дозволяє консервативно, без 

оперативного втручання протидіяти цьому захворюванню. 

Різними засобами відновної терапії, з урахуванням етіології й патогенезу 

захворювання, можливо досягти стабілізації змін хребта й зменшити їх. 

В спеціалізованих закладах здійснюється планомірний оздоровчий процес, 

де навчання й виховання поєднується із кваліфікованим лікуванням сколіотичної 

хвороби. Це є найефективнішою й раціональною формою організації 

терапевтичного впливу при сколіозі. 

При вивченні даних літератури по застосуванню фізичної терапії для 

дошкільників зі сколіозом, нами відзначена несистематизованість пропонованих 

засобів. Здебільшого, комплекси терапевтичних вправ розроблені для дітей 

старших дошкільників, й побудовані без врахування морфо-функціональних 

особливостей розвитку дітей і є зменшеною формою корекційних заходів для 

дітей шкільного віку [1-7]. 

Тому, метою нашого дослідження було вивчення ефективності 

фізичної терапії  дошкільників зі сколіозом. 
Методи й організація дослідження. Для реалізації належної програми 

фізичної терапії необхідне максимальне використання всього особистого часу 

дітей. Наша програма була спрямована, головним чином, на виховання здатності 

до правильного положення тіла дитини в різних положеннях і при русі. 

Домогтися цього можна тільки при раціональній організації загального й 

рухового режиму дня, насичення будь-яких занять фізичними вправами 

(фізкультпаузи, рухливі ігри на прогулянках, ранкова гімнастика), різними 

коригуючими вправами з регулярним їх проведенням. Вихователям дитячих 

садочків та інструкторам фізичної культури були запропоновані методичні 

рекомендації по формуванню знань й умінь для роботи з дітьми, хворих 

сколіозом. Особлива увага приділялася роботі з батьками: регулярні загальні 

збори й індивідуальні бесіди, випуск рекомендацій із профілактики сколіозу, 

роз'яснення по правильному режимі дня дошкільника, особливостях меблів, 

поводження в побуті. Кожен з батьків протягом року відвідував заняття 

коригувальної гімнастики, лікувального плавання, масажу з метою навчання цим 

методикам і проведення цих процедур у літній період. 

Результати дослідження. У результаті проведеного обстеження 

дошкільників зі сколіозом встановлено, що для них характерні диспластичні 

сколіози майже у 90% дітей, з поступовим зростанням до 5 років. Високий рівень 
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викривлень хребта в цьому віці, нерівномірність вікової динаміки, пов'язані з 

особливостями росту й розвитку дитини, а наявність майже 15% сколіозу у дітей 

пов’язане з уродженими формами. Сколіоз у дошкільників супроводжується 

зазвичай супутньою ортопедичною й соматичною патологією (плоскостопість, 

гіпермобільний синдром, рахіт, родові травми, аденоїди, бронхіт), що ускладнює 

процес сколіотичної хвороби. Сколіоз у дошкільників супроводжується змінами 

довжини, обвідних розмірів й центру маси тіла й його сегментів.  

У дошкільників зі сколіозом першого ступеня виявлено низькі можливості 

серцево-судинної й дихальної системи та дисбаланс між функцією дихання й 

кровообігу. Зокрема, встановлено, що частота серцевих скорочень у спокої 

достовірно вища в дітей зі сколіотичною хворобою першого ступеня. При 

визначенні ЖЄЛ були отримані достовірно нижчі показники в дітей зі 

сколіотичною хворобою першого ступеня, що є наслідком погіршення 

функціональних можливостей дихальних м'язів, діафрагми, обмеженням 

рухливості ребер. Індекс Руфьє, що характеризує рівень фізичної працездатності, 

достовірно вищий в дітей, що не мають сколіозу першого ступеня. Ця 

функціональна проба викликала в дітей основної групи більшу реакцію на 

навантаження, а відновлення до норми відбувалося повільніше, ніж у дітей з 

нормальною поставою. 

У результаті реалізованої комплексної програма фізичної терапії із 

включенням традиційних терапевтичних вправ, плавання, класичного 

масажу й введенням нетрадиційних форм занять (ранкова гімнастика, 

вправи на фітбольних м’ячах, елементи хореографії, точковий масаж) 

відповідає терапевтичним і гігієнічним вимогам, характеризується 

адекватною послідовністю, інтенсивністю й співвідношення у програмі 

різних засобів й методів фізичної терапії при сколіотичній хворобі першого 

ступеня для дітей 3-6 років. 

Виявлено позитивну динаміку функціонального стану дітей у процесі 

фізичної терапії, що підтверджує ефективність методичних підходів 

фізичної терапії. Так, у дітей зі сколіотичною хворобою першого ступеня 

порівняно з вихідними показниками силова витривалість м’язів спини 

збільшилася трирічних дітей у 10 разів, у чотирирічних в 7,5 разів, в п’яти 

й шестирічних в 5 разів. 
Висновки. Фізична терапія протягом 9 місяців нормалізувала стан хребта 

у 20% дітей, поліпшила – в 29%, стабілізувала сколіотичний процес – у 42%. 

Використання  програми фізичної терапії в спеціалізованих дошкільних 

установах для дошкільників від трьох до шести років зі сколіозом першого 

ступеня, запобігає прогресуванню сколіотичній деформації, позитивно впливає 

на показники здоров'я дітей, підвищує рухову активність, формує позитивні 

гігієнічні навички, створює мови для загального оздоровлення. 
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ПЕРЕДУМОВИ ЗНИЖЕННЯ РИЗИКУ ПОВТОРНОГО ІНФАРКТУ 

МІОКАРДА  

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Прихильність до лікування й модифікація способу життя є 

визначальним фактором якості й ефективності лікування та дві найважливіші 

рекомендації що знижують ризик серед пацієнтів із серцево-судинними 

захворюваннями. Наявність супутніх захворювань знижує якість життя, 

збільшує кількість медикаментів та негативно впливає на прихильність пацієнта 

до лікування й модифікацію факторів ризику [1-4].  

Тому, метою нашого дослідження було вивчити взаємозв’язок обізнаності 

й прихильності до модифікації факторів ризику повторного інфаркту міокарда в 

довготривалому періоді захворювання. 

Методи дослідження. Обізнаність пацієнтів щодо факторів ризику та 

прихильність до модифікації факторів ризику повторного інфаркту міокарда 

оцінювались на підставі складеної нами анкети. 


