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позитивну дію на функціональний стан опорно-рухової та кардіореспіраторної 

систем. 
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Анотація. Розкрито комплексний вплив методів адаптивної фізичної 

культури на покращення динаміки функціональних показників хворих підліткового 

віку з наслідками церебрального паралічу (ДЦП). Розроблений алгоритм 

відновлення постави та довільних рухів підлітків у пізній резидуальній стадії, що 
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дозволило ефективно здійснити корекцію периферичних та центральних ланок 

апарата руху. Обґрунтовано доцільність застосування фізичних вправ, 

спрямованих на певні рівні організації пози та довільних рухів, усунення сенсорної 

депривації, нормалізацію біомеханічних реакцій у підлітків із ДЦП. 

Вступ. Дитячий церебральний параліч (ДЦП) - важке неврологічне 

захворювання, яке характеризується руховими, мовними й психічними 

порушеннями, що негативно впливають на соціальну адаптацію хворого та 

знижують якість його життя [2, 6]. 

Важка клінічна картина й значна поширеність ДЦП ставлять це 

захворювання на перше місце серед причин, що призводять до дитячої 

інвалідності серед неврологічних захворювань. Вже у дитячому і юнацькому віці 

хворі ДЦП стають інвалідами, а наслідок цього захворювання зберігаються 

протягом усього життя хворого, підсилюючись із віком [1, 4]. 

У фізичній реабілітації підлітків із ДЦП дотепер існує багато нез’ясованих 

питань [3, 5]. Недостатньо висвітлена послідовність застосування фізичних вправ, 

спрямованих на певні рівні організації пози та довільних рухів у пізній 

резидуальній стадії ДЦП. Фрагментарно описана методика корекції периферичної 

та центральної ланок апарату руху в підлітків з цією нозологією.  

Мета дослідження – вивчити закономірність процесів відновлення 

постави та довільних рухів у пізній резидуальній стадії ДЦП і обґрунтувати 

доцільність застосування фізичних вправ, спрямованих на оптимізацію 

функціональної організації руху в підлітків цієї нозології. 

Завдання дослідження - вивчити особливості порушень постави підлітків 

із ДЦП і вплив пропонованої системи адаптивної фізичної культури на 

вираженість цих порушень; оцінити вплив спеціальних фізичних вправ на 

динаміку показників окремих рухових здібностей хворих із ДЦП. 

Для досягнення поставленої мети були використані такі методи 

дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення даних наукової літератури; 

педагогічні методи: педагогічне спостереження, педагогічний експеримент; 

оцінка фізичного розвитку (соматоскопія та антропометрія); оцінка 
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функціональних можливостей (пульсо- та тонометрія); тестування фізичних 

якостей; методи математичної статистики. 

Дослідження проводились у 2018-2019 роках на базі Центру комплексної 

реабілітації для осіб з інвалідністю Мелітопольської міської ради Запорізької 

області. У дослідженні приймали участь 40 підлітків 13-15 років: основну групу 

складали 20 дітей: хлопчиків і дівчат була рівна кількість. З раннього віку у них 

діагностувався дитячий церебральний параліч. Контрольна група нараховувала 20 

підлітків з ДЦП. Підлітки контрольної групи займалися за стандартною 

методикою, яка включала лікувальну гімнастику, масаж, фізіотерапевтичні 

процедури. Реабілітаційна програма підлітків основної групи відрізнялася від 

контрольної групи тим, що вона проводилась у три етапи: перший етап – 

підготовка пацієнта до певного руху і початкове вивчення рухової дії; другий етап 

– глибоке вивчення рухової дії; третій етап – закріплення навички виконання 

рухової дії. 

Результати дослідження та їх обговорення. Всі обстежені підлітки 

приймають неправильне положення в спокої та при виконанні довільного руху, у 

переважної більшості обстежених підлітків виявлені порушення постави у вигляді 

асиметрії надпліччя (100%), лопаток (100%), трикутників талії (87,5%), бічного 

скривлення хребта (95%). Ми переконалися, що ці порушення постави у багатьох 

підлітків носять фіксований сталий характер. Майже у всіх пацієнтів ми виявили 

асиметричне положення гребенів крил повздовжніх кісток і їх різновисоке 

положення при стоянні. У більшості досліджуваних (80-95%) виявлена кривошия, 

бічне скривлення хребта. Всі зазначені порушення приблизно в однаковій мірі 

спостерігалися в підлітків обох груп. 

Проведені візуальні та антропометричні дослідження показали, що в 100% 

підлітків, що страждають ДЦП, є порушення постави. У переважної більшості 

підлітків виявлені зміни виразності фізіологічних вигинів хребта у вертикальному 

положенні та у положенні сидячи. У резидуальній стадії ДЦП фронтальні 

деформації хребта носять стійкий характер. Про поліпшення постави після 

експерименту свідчать дані курвіметрії. В основній групі отримане достовірне 
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підтвердження збільшення показників кіфозування-лордозування в поперековому 

відділі хребта (р<0,05). Вираженість грудного кіфозу в положенні сидячи у 

підлітків основної групи після експерименту наблизилася до такої в положенні 

стоячи (18,1±5,36 мм і 17,8±5,44 мм відповідно). 

За даними динамометрії, після експерименту спостерігається незначне 

збільшення сили згиначів пальців рук у підлітків обох досліджуваних груп. 

Достовірних відмінностей показників динамометрії в основній та контрольній 

групах не виявлено (р>0,05). 

У всіх клієнтів відзначено значне зниження статичної працездатності 

м’язів спини. Якщо в нормі вона становить у підлітків близько двох хвилин, то в 

обстежених дітей основної групи час утримання спини в розігнутому положенні 

до появи перших погойдувань становив відповідно 30,12-32,65 с на початку 

дослідження та 49,28-56,25 с – після експерименту. При порівнянні цих 

показників в основній групі отримане достовірне збільшення часу втримання 

спини в положенні розгинання. У хлопчиків контрольної групи істотного 

поліпшення статичної працездатності м’язів спини не виявлено, а в дівчаток цієї 

групи відзначено значне поліпшення. 

В обох групах на початку дослідження зафіксовано зниження статичної 

працездатності м’язів живота. Після експерименту в хлопчиків основної групи 

спостерігалося поліпшення статичної працездатності м’язів живота (р<0,05), а у 

дівчаток статистично значимих покращень не виявлено. У контрольній групі 

істотних покращень статичної працездатності м’язів живота не відзначено. 

Системний аналіз взаємозалежності змін статичної працездатності м’язів 

спини та живота після експерименту виявив в хлопчиків основної групи 

позитивний кореляційний зв’язок цих показників (г=+0,81). Доведені позитивні 

кореляційні зв’язки між показниками статичної працездатності м’язів спини та 

курвіметрії попереку при нахилі вперед у дівчаток (г=+0,68) і у хлопчиків 

(г=+0,75) основної групи. Ці дані дозволили нам вважати зміцнення м’язів спини 

та живота важливим фактором нормалізації постави при ДЦП. 
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На показники гнучкості підлітків із ДЦП великий вплив міг виявити їхній 

емоційний стан. Хвилювання при обстеженні сприяє підвищенню м’язового 

тонусу, а отже зниженню гнучкості. До експерименту підлітки обох груп явно не 

дотягували до нульової відмітки (рівня опорної поверхні). Після проведення 

реабілітаційних заходів істотних змін показників гнучкості в контрольній групі не 

встановлено; в основній групі спостерігалася позитивна динаміка показників, як в 

хлопчиків так і в дівчаток. 

Довжина одиночного кроку всіх обстежених хворих з ДЦП на початку 

експерименту становила 43,8 см у дівчаток і 45,5 см у хлопчиків. Після 

реабілітації довжина одиночного кроку збільшилася тільки у підлітків основної 

групи та досягла 52,16 см у дівчаток і 54,55 см у хлопчиків. У контрольній групі 

істотних змін цього показника не відбулося. 

На основі проведеного дослідження можна зробити такі висновки. 

1. Проведені візуальні та антропометричні дослідження показали, що в 

100% підлітків, що страждають ДЦП, є порушення постави. У переважної 

більшості підлітків виявлені зміни виразності фізіологічних вигинів хребта у 

вертикальному положенні та у положенні сидячи. У резидуальній стадії ДЦП 

фронтальні деформації хребта носять стійкий характер. 

2. Експериментальна перевірка показала ефективність запропонованої 

системи методів адаптивної фізичної культури з відновлення рухових здібностей 

хворих із ДЦП. У досліджуваних підлітків виявлені статистично достовірні 

поліпшення фізичних якостей. 

3. Виявлений позитивний кореляційний зв’язок між показниками 

курвіметрії та статичною працездатністю м’язів спини (г= +0,68 у дівчаток і +0,75 

– у хлопчиків).  

4. Запропонована програма реабілітації на основі засобів адаптивної 

фізичної культури для підлітків 13-15 років у пізній резидуальний період ДЦП 

може бути використана у закладах освіти, центрах реабілітації, спеціалізованих 

санаторіях. 
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Анотація. В статті розглянуті найвідоміші системи соматотипування 

осіб жіночої статі – схеми І.Б. Галанта та Б. Шкерлі. В основі виділення 

соматотипів лежать пропорції та рівень розвитку скелета, м’язів та жирової 

тканини. Відмінністю схеми Б. Шкерлі є виділення в якості головного критерію 


