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Анотація. У статі доведено ефективність впровадження протягом 24 тижнів засобу 
лікувального плавання у комплексній реабілітації хлопчиків 10-11 років із сколіозом першого 
ступеня. 
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Вступ. Аналіз наукових джерел, дозволяє стверджувати, що сколіоз може 

виникнути у бідь-якому віці, як наслідок різноманітних захворювань або з 
невстановлених причин [2, 5]. За спостереженнями фахівців [1, 2, 6], ідіопатичний 
сколіоз найчастіше проявляється у препубертатному та пубертатному періодах 
онтогенезу. Як свідчать літературні джерела [1, 2, 4], позитивний ефект дає 
консервативне лікування дітей на початкових стадіях сколіозу різними методи 
фізичної реабілітації, як правило, у вигляді комплексного впливу [1, 5, 6]. Окремі 
вчені рекомендують комплексно поєднувати засоби лікувальної фізичної культури 
(ЛФК) на суші та у воді, оскільки вправи у водному середовищі викликають 
позитивний тонізуючий вплив, як на опорно-руховий апарат, так і на функцію 
кардіореспіраторної системи [1, 4]. 

Мета роботи. Дослідити та обґрунтувати ефективність застосування засобів 
плавання з лікувальною метою у комплексній фізичній реабілітації хлопчиків 10–11 
років із сколіозом 1 ступеня. 

Завдання дослідження. За умови комплексного підходу, створити та 
застосувати програму лікувального плавання для дітей із сколіозом 1 ступеня. 
Оцінити результати впровадження засобів лікувального плавання у комплексну 
програму фізичної реабілітації хлопчиків 10-11 років із сколіозом 1 ступеня за 
показниками фізичного розвитку, стану опорно-рухового апарату (ОРА) та 
кардіореспіраторної системи. 

Матеріали та методи. загальноклінічний метод обстеження ортопедичних 
хворих (збір анамнезу, викопіровування медичних карток, результатів 
рентгенографії хребта), метод соматометрії і соматоскопії із застосуванням 
комп’ютерної системи аналізу фотографічних зображень тіла у фронтальній і 
сагітальній проекціях [3]; методи оцінки фізичного розвитку за показниками ваго-
зростових параметрів, екскурсії грудної клітки (ЕГК), спірометрії, динамометрії 
кисті; визначення та оцінки функціонального стану кардіореспіраторної системи: 
функціональні тести (проба Руф’є, проби Штанге й Генчи); методи дослідження 
функціонального стану ОРА (проведення рухових тестів для оцінки статичної та 
динамічної силової витривалості різних груп м’язів тулуба); методи математичної 
статистики. 

Результати. Дослідження проводилися на базі медичного оздоровчого 
центру «Патріот» та басейну «Міського палаці дітей та юнацтва» м. Вінниці. 
Контингент обстежених склали 20 хлопчиків 10–11 років, у яких за даними 
медичних карток та рентгенографії хребта діагностовано сколіотичну хворобу І 
ступеня (С-подібний лівосторонній або правосторонній грудний або 
грудопоперековий сколіоз). Методом випадкової вибірки сформовано дві групи 
дослідження, для яких контингент розділили порівну по 10 осіб: основна група (ОГ) 
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та контрольна група (КГ). Під час попереднього обстеження нами встановлено, що 
у хлопців обох груп був приблизно однаковий рівень фізичного розвитку, 
функціонального стану ОРА, серцево-судинної (ССС) та дихальної систем. 

Створена нами реабілітаційна програма для ОГ передбачала комбінування 
лікувального плавання та ЛФК у формі корегувальної лікувальної гімнастики, 
фітболгімнастики і масажу. Реабілітаційна програма для КГ не містила комплекси 
лікувального плавання.  

Курс реабілітації був спрямований на формування у хлопчиків із сколіозом 
потреби в регулярних заняттях фізичними вправами, навчання спеціальним 
корегувальним вправам, направленим на усунення патології, стабілізацію процесу 
деформації хребта за рахунок зміцнення м'язового корсета, удосконалення 
адаптаційних механізмів діяльності кардіо-респіраторної системи. 

ЛФК планували протягом 24 тижнів впровадження програми за трьома 
періодами: вступний (щадний руховий режим) – 4 тижні, функціональний (щадно-
тренувальний режим рухів) – 12 тижнів і заключний (тренувальний руховий режим) 
– 8 тижнів. Застосовували індивідуальний метод організації виконання вправ під 
час занять у залі ЛФК та малогруповий – у басейні. При проведенні занять з 
лікувального плавання ми враховували наступні вимоги: обирали плавальні 
вправи та стиль індивідуально кожній дитині; звертали особливу увагу на 
правильне дихання; при відборі вихідних положень та індивідуальних спеціально-
корегувальних вправ враховували напрям сколіотичної дуги, функціональний стан 
і рівень фізичної підготовленості, наявність супутніх захворювань, які не можуть 
бути противопоказом для занять плаванням; попередньо опановували елементи 
кожної вправи на суші, враховуючи порушення координації у досліджуваних на 
сколіоз; уникали вправ, які мобілізують хребет, сприяють його торсії; 
забезпечували контроль за стабілізацією хребта; сприяли збільшенню паузи 
ковзання із самовитяжінням хребта тощо. Згідно з отриманими результатами, 
протягом реабілітаційного періоду відбулося вірогідне збільшення статичної 
силової витривалості м’язів-розгиначів спини в ОГ на 57%, а в КГ – на 47% 
(Р<0,05), відповідно. Достовірно покращилася також динамічна силова 
витривалість м’язів черевного пресу: в ОГ середній приріст був вищий (29%) 
(Р<0,05), ніж в КГ (18%). Було встановлено, що показники активної гнучкості у 
хлопчиків ОГ по завершенню експерименту зросли у більшій мірі, ніж в КГ. Можна 
стверджувати, що заняття лікувальним плаванням на початкових стадіях розвитку 
сколіозу формують та зміцнюють м’язовий корсет і позитивно впливають на 
рухливість хребта і кульшових суглобів. 

По завершенню формувального експерименту встановлено статистично 
вірогідні позитивні прирости в обох групах середніх значень, що характеризують 
фізичний розвиток. Зокрема, показник ЕГК у представників ОГ вірогідно 
збільшився на 30,3% (Р<0,05), а в КГ лише на 17,9% (Р<0,05). Середні значення 
силового індексу (СІ) правої та лівої роки вірогідно збільшилися в ОГ та КГ; 
значення ЖЄЛ в ОГ зросло на 40,8%, а в КГ на 30%. За оцінкою показника 
життєвого індексу в ОГ, його рівень підвищився з низького до нижче середнього. У 
КГ кількісний приріст даного показника не супроводжувався якісними змінами і 
залишився на рівні низького. Виявлено також, що в ОГ вірогідно збільшилася 
середня величина значення індексу Руф’є, приріст якої становив 12,9% (Р<0,05), 
на противагу КГ, де цей показник лише отримав тенденцію до зростання. 
Результати проби Штанге по завершенню експерименту вірогідно зросли в обох 
групах дослідження, але в ОГ більш вагомо – на 23,2% (Р<0,05), в КГ – на 18,2% 
(Р<0,05). Таким чином, можна стверджувати, що заняття в ОГ лікувальним 
плаванням у комплексі з іншими засобами ЛФК, здійснюють більш значущий вплив 
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на функцію зовнішнього дихання та адаптаційні можливості серцево-судинної 
системи, ніж заняття у КГ. 

Висновки. Отже, встановлено, що застосування лікувального плавання у 
комплексній реабілітації хлопчиків на початку пубертатної фази онтогенезу є 
ефективним засобом стабілізації хребта та корекції його патологічної деформації. 
Під впливом розробленої комплексної програми фізичної реабілітації з 
використанням засобів лікувального плавання, корегувальної лікувальної 
гімнастики, лікувального масажу в умовах медичного оздоровчого центру у 
хлопчиків ОГ відбулися більш виражені, порівняно із КГ (не використовувалися 
засоби лікувального плавання), позитивні зміни амплітуди рухів хребта та крупних 
суглобів, показників динамічної і статичної силової витривалості м'язів тулуба. 
Застосована протягом 24 тижнів реабілітаційна програма справляє виражений 
позитивний вплив також на показники фізичного розвитку, адаптації ССС до 
стандартних фізичних навантажень, стійкості до гіпоксичних умов, що 
аргументовано достовірним збільшенням середніх значень показників ЕГК, 
кистьової динамометрії, СІ, індексу Руф’є, результатів функціональної проби 
Штанге. 
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