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ЛІКУВАЛЬНА ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА ТА МАСАЖ ПРИ ДЕФОРМАЦІЇ ХРЕБТА ПІД 

ЧАС ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ 

 
Проблема здоров’я молоді є ключовою для якісної освіти. Здоров’я – основний ресурс для повсякденного життя, основоположна і 

рушійна сила існування молодої людини. На цьому фоні особливого значення набуває пошук шляхів поліпшення стану здоров’я, підвищення 

фізичної працездатності та збільшення функціональних можливостей організму здобувачів освіти. 

Практична підготовка студентів спеціальності «Середня освіта (Фізична культура)» потребує постійного розширення навчально-
практичної бази та підвищення професійної майстерності студентів щодо розробки та реалізації кінезитерапевтичної програми 

профілактики деформацій хребта в дитячих поставах. Метою даної роботи є проведення діагностики деформацій хребта в дитячих 

установах та розширення професійної компетентності учнів з метою підвищення фізичної активності дітей шляхом проведення лікувальної 
фізичної культури та масажу. Сучасний спосіб життя та знижена рухова активність є факторами, що сприяють виникненню неправильної 

постави , різних деформацій хребта та грудної клітки. 

Досліджується вплив ЛФК  на зниження вимушеного спокою, покращення тонусу і активізації діяльноісті організму, включення і 
покращення роботи імунної системи, слугує профілактикою ускладнень, відновлюються та розширюються можливості дитячого організму, 

прискорюється одужання, зменшуються терміни лікування. Обираючи спеціальні вправи,обов'язково дозуючи їх,в залежності від характеру і 

клінічного перебігу хвороби можна чітко впливати та цілеспрямовано змінювати певні функції організму школяра шляхом відновлення 
ушкоджених систем, проводити адаптацію дитини до фізичних навантажень побутового і виробничого характеру. 

Ключові слова: лікувальна фізична культура, масаж, тренування, професійна діяльність, профілактика, спорт, деформації хребта, 

здоровий спосіб життя.  
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1. ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ У 

ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ ТА ЇЇ ЗВ’ЯЗОК ІЗ 

ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ ЧИ 

ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ 

Вже багато років однією з важливою 

проблемою в Україні є стан здоров’я та 

фізичний потенціал українських дітей. 

Першочерговим завданням фізичного 

виховання в Україні є підвищення якості 

фізкультурно-оздоровчого процесу у роботі 

фізичного виховання (О. Т. Литвин, Н. В. 

Москаленко, С. В. Трачук), що зумовлене 

поганим станом здоров'я і рівнем фізичної 

активності дітей,що зростають. Проблема 

деформацій хребта у дітей шкільного віку на 

даний момент все більше привертає увагу 

науки і практики. У комплексному лікуванні 

деформацій одне з важливих місць займає 

лікувальна фізична культура. За останній час 

методики лікування змінювалися і 

вдосконалювалися. За даними багатьох 

видань, поліпшення в результатах 

функціонального лікування є , але, вони 

лишаються поки що скромними. Тому пошук 

нових і удосконалення відомих методик 

лікувальної фізкультури досі лишаються 

актуальними.  

На даний час питання лікування 

викривлення хребта вивчають багато 

лікувальних установ: ортопедичні клініки, 

лікарсько-фізкультурні диспансери, 

поліклініки. Лікування сколіозу у здобувачів 

освіти шкільного віку відносять до найбільш 

складних проблем сучасного світу. Ця 

хвороба характеризується цілим комплексом 

типових морфологічних, рентгенологічних 

змін хребта, грудної клітки, тазу, внутрішніх 

органів..  

Незважаючи на велику кількість 

досліджень, у педагогічній практиці проблема 

фізичного розвитку, збереження здоров’я 

учнів ,а також попередження таких 

захворювань як деформація хребта, 

вирішується недостатньо. За даними 

вибіркових досліджень 36,4% учнів закладів 

середньої освіти України мають низький 

рівень фізичного здоров'я, 33,5% л – нижче за 

середній, 22,6% п – середній і лише 6,7% – 

вище за середній, а 0,8% – високий.  

Для підвищення ефективності фізичного 

активності здобувачів освіти, оптимізації 

їхньої рухової активності і попередження 

захворювань ОРА, велика кількість науковців 

шукають нові підходи до складання 

різноманітних програм. Особливо важливо 

розрізняти патологію постави і дійсний 

сколіоз. При ретельному огляді школярів 

виявлено 4,19% з проблемами опорно-

рухового апарату. З них сколіоз виявлено у 

2,11%. За даними багатьох видань, 

збільшення кількості дітей з проблемами 
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хребетного стовпа наголошується в 4-5х 

класах, досягаючи апогею в 6-7-х класах і 

стабілізується у школярів старших класів , 

тому так важливо слідкувати за станом 

здоров’я дітей молодшого шкільного віку. Це 

обумовленоя не тільки змінами опорно-

рухового апарату, але і недоліком занять 

фізичною культурою, як в школі, так і удома. 

 Формування здорового способу життя, 

як вказують В. Фесенко, А. Гетьман, Т. 

Перова “набуває надзвичайної актуальності в 

сучасних умовах ринкових перетворень і 

криз, що стосуються та безпосередньо 

впливають на соціально-економічний 

розвиток суспільства”. 

Особливостями практичних занять та 

навчальної практики на факультеті фізичного 

виховання є: 

• Проводиться в практичних навчальних 

закладах; 

• Студенти працюють з реальним живим 

об'єктом (вихованець) під наглядом 

викладача або наставника; 

• Надає можливості для застосування 

набутих знань у реальному робочому 

середовищі; 

• Надає можливості для спілкування на 

різних рівнях – з колегами, з вихованцями та 

родиною; 

• Є умови для застосування та розвитку 

професійних навичок та командної роботи 

[10]. 

Практична підготовка студентів 

проходить в спеціалізованих аудиторіях 

університету та спортивних залах, кабінетах, 

оснащених сучасним обладнанням для 

лікувальної фізкультури та масажу. 

Важливе значення для практичних занять 

мають спеціалізовані реабілітаційні центри 

для дітей та дорослих які мають сучасні 

кабінети лікувального масажу, лікувальної 

фізкультури, трудотерапії, спеціальні 

сенсорні та звукові кімнати, кімнати для ігор. 

терапія, арт-терапія та гідротерапія  

Практична підготовка студентів потребує 

постійного розширення навчально-

практичної бази та вдосконалення 

професійних навичок діагностики та 

профілактики соціально значущих 

захворювань у дітей, наприклад деформацій 

хребта [11]. 

Інноваційним підходом у практичну 

підготовку студентів є включення нових 

засобів діагностики деформацій хребта та 

болю в спині. Патологічні зміни, що 

впливають на стопу, і, як наслідок, проблеми 

зі спиною, біль у спині та неправильна 

постава та хода визначаються сучасною 

технікою. Це розширює професійні 

компетенції студентів спеціальності 

«014.Середня освіта (Фізична культура)» 

щодо діагностики деформацій хребта та 

складання програми для профілактики та 

лікування [14]. 

 

2. ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ 

Формування цілей роботи полягає в 

виконанні діагностики деформацій хребта в 

дитячих установах та професійної 

компетентності студентів для підвищення 

фізичної активності дітей шляхом проведення 

лікувальної фізичної культури та масажу. 

Методи дослідження - вимірювання 

проводилися за допомогою спеціальної 

діагностичної карти та тестувалися хребет і 

грудна клітка. Виміряно рухливість шийних 

відділів, використано різні проби. Розроблено 

комплекси занять для дітей з різними видами 

деформацій хребта. 

 

3. ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ 

ДОСЛІДЖЕННЯ З ПОВНИМ 

ОБҐРУНТУВАННЯМ ОТРИМАНИХ 

НАУКОВИХ РЕЗУЛЬТАТІВ 

Проведено аналіз найбільш поширених 

видів деформацій хребта та складено 

реабілітаційну програму та спортивні заходи 

для профілактики та підвищення фізичної 

активності дітей за допомогою 

спеціалізованих заходів під час  практики 

студентів «014. Середня освіта(Фізична 

культура) (рис. 1) . 

Визначено заходи щодо профілактики та 

підвищення фізичної активності дітей 

шляхом проведення спеціалізованих заходів 

під час практики студентів. 

Як видно, найбільша частка дітей з 

підвищеним кіфозом (50%) і підвищеним 

лордозом (38%). Це дві групи найбільш 

поширених деформацій хребта, які 

найчастіше є наслідком зниження фізичної 

активності та поганої постави. 
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Рис. 1. Види деформацій хребта у дітей 

 

Після обмірів і досліджень у дітей з 

підвищеним кіфозом ми встановили: загальні 

слабкі м’язи спини, підвищений грудний 

кіфоз, зменшений передньо-задній діаметр 

грудної клітки, опуклі задні лопатки. 

Позитивними симптомами є синдром 

верхнього перехрестя (слабкі м’язи – глибокі 

шийні згиначі) [8 ]. Слабкі м’язи живота і 

сідниць. Стоячи на місці, діти дещо 

компенсують деформацію. Ознак 

плоскостопості немає. 

У дітей з підвищеним лордозом після 

вимірювань відмічається зменшений 

передньо-задній діаметр грудної клітки, 

спостерігається асиметрія кульшових 

трикутників з вищим лівим хребтом стегна, 

збільшений поперековий лордоз. 

Позитивними є симптоми синдрому нижнього 

хреста (Слабкі м'язи живота і сідниць) [8]. 

Живіт виступає вперед, таз повернутий 

вперед. У стоянні діти дещо компенсують 

деформацію, але посилюють лордоз. Ознак 

плоскостопості немає. 

За результатами досліджень приблизно у 

75% дітей ми виявили слабкість м’язів, що 

вимагало складання програми реабілітації з 

урахуванням типу деформації. 

Програма реабілітації включає два 

алгоритми реабілітації дітей з підвищеним 

кіфозом і лордозом. 

Алгоритм реабілітації при підвищеному 

кіфозі: 

• Вимірювання рухливості шийного, 

грудного та поперекового відділів хребта. 

• Кінезітерапія для поліпшення постави та 

створення здорового м'язового корсету: 

Застосовуються вправи для корекції 

постави і ходи; дихальні вправи; вправи на 

розтягування та мобілізацію хребта в 

потиличному положенні; ізометричні вправи 

для зміцнення сідничних, черевних і спинних 

м’язів; вправи на рівновагу та координацію з 

великим лікувальним м'ячем / Фіт-м'яч / [1]; 

Розтяжка для укорочених м'язів; PIR для 

укорочених м'язів [2, 15]; Лікування з 

положення з подушкою в грудному відділі; 

Вправи на силу м’язів [3,4]. 

• Масаж і техніка мануальної мобілізації 

м'язів для зменшення болю в грудному відділі 

та подолання м'язового дисбалансу. 

Застосовуються прийоми розслаблюючого 

масажу та масажу з розтягуванням 

паравертебральних м’язів [8]. 

• Лікувальна фізкультура для стимуляції 

трофіки та підвищення тонусу м'язів: струми 

середньої частоти (інтерференційні струми) 

для стимуляції трофіки; ультразвук і 

фонофорез для місцевого поліпшення трофіки 

та знеболення [ 7]. 

• Елементи спорту – плавання (з 

чергуванням з кінезотерапією в різні дні) [15]. 

Алгоритм реабілітації при підвищеному 

лордозі: 

• Вимірювання рухливості шийного, 

грудного та поперекового відділів хребта. 

• Кінезітерапія для поліпшення постави та 

створення здорового м'язового корсету: 

50%

38%

7%
5%

Кіфоз

Лордоз

Комбіновані 

Порушення постави
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Після діагностики застосовувалися: 

вправи на мобілізацію хребта сидячи або в 

потиличному положенні з зігнутими нижніми 

кінцівками; вправи для корекції постави і 

ходи; дихальні вправи; ізометричні вправи 

для зміцнення м'язів сидіння, живота і спини 

в потиличному положенні з зігнутими 

нижніми кінцівками, лежачи на боці і 

спереду; вправи для рівноваги та координації 

стоячи на колінах і сидячи з використанням 

великого лікувального м'яча / Фіт-м'яч / [1]; 

Розтяжка для укорочених м'язів; PIR для 

вкорочених м'язів / розгиначів поперекового 

відділу / [2,15]; вправи для зміцнення м’язів 

верхніх кінцівок з обтяженнями 1 кг.; вправи 

для зміцнення м’язів нижніх кінцівок з вагою 

2 кг. [3,4]. 

• Масаж і техніка мануальної мобілізації 

для зменшення болю в поперековому відділі 

та подолання м'язового дисбалансу. 

Застосовуються прийоми розслаблюючого 

масажу та мобілізації крижово-клубових 

суглобів [9,11]. 

• Лікувальна фізкультура для стимуляції 

трофіки та підвищення тонусу м'язів: струми 

середньої частоти (інтерференційні струми) 

для стимуляції трофіки; ультразвук і 

фонофорез; електростимуляція при моторних 

дефіцитах [7]. 

• Елементи спорту – плавання (з 

чергуванням з кінезотерапією в різні дні) 

[6,8]. 

Способи застосування. Реалізація 

алгоритмів реабілітації здійснюється в 

дитячих садках у фізіотерапевтичних 

кабінетах, оскільки групові заняття 

проводяться переважно для 7-9 дітей у групі, 

підібраній залежно від виду деформації та 

проводяться під час практики студентів. 

Провідним є ігровий метод роботи. У центрі 

реабілітації проводяться спеціалізовані 

процедури масажу та лікувальної фізкультури 

залежно від виду викривлення та наявних 

суб’єктивних скарг. 

 

4. ВИСНОВКИ З ДАНОГО 

ДОСЛІДЖЕННЯ І ПЕРСПЕКТИВИ 

ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК У ДАНОМУ 

НАПРЯМКУ 

• Для подолання суб'єктивних скарг та 

стимулювання фізичної активності 

необхідний ранній початок цілеспрямованих 

заходів лікування для дітей. 

• Постійна і рання реабілітація дітей з 

деформаціями хребта є ключем до загального 

зміцнення, правильного розвитку та 

стимуляції всього організму. 

• За допомогою лікувальної фізичної 

культури та масажу стимулюється функція 

хребта, покращується функція легенів і 

грудної клітки, формується здоровий 

м'язовий корсет. 

Залучення учнів до проведення 

профілактичних заходів по боротьбі з 

деформаціями хребта в дитячих садках 

стимулює мотивацію та веде до 

вдосконалення практичних навичок 

діагностики та розробки реабілітаційних 

програм для профілактики. 
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Abstract 

HONCHAR Halyna 

 

THERAPEUTIC PHYSICAL EDUCATION AND MASSAGE FOR SPINE DEFORMATION DURING 

PRACTICE 

 

The problem of youth health is key to quality education. Health is the main resource for everyday life, the fundamental 

and driving force of a young person's existence. Against this background, the search for ways to improve the state of health, 

increase physical capacity, and increase the functional capabilities of the body of those seeking education is of particular 

importance. 

The practical training of students majoring in "Secondary Education (Physical Culture)" requires constant expansion 

of the educational and practical base and improvement of students' professional skills regarding the development and 

implementation of a kinesitherapeutic program for the prevention of spinal deformities in children's postures. The purpose 

of this work is to diagnose spinal deformities in children's institutions and expand the professional competence of students 

in order to increase the physical activity of children by conducting physical therapy and massage. The modern way of life 

and reduced motor activity are factors that contribute to the occurrence of incorrect posture, various deformations of the 

spine and chest. 

The impact of physical therapy on reducing forced rest, improving tone and activating the body's activity, activating 

and improving the immune system, serves as a prevention of complications, restores and expands the capabilities of the 

child's body, accelerates recovery, and shortens the duration of treatment. Choosing special exercises, necessarily dosing 

them, depending on the nature and clinical course of the disease, it is possible to clearly influence and purposefully change 

certain functions of the schoolboy's body by restoring damaged systems, adapt the child to physical loads of a domestic and 

industrial nature 

Key words: therapeutic physical culture, massage, training, professional activity, prevention, sports, spinal 

deformities, healthy lifestyle. 
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