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ПЕДАГОГІЧНИЙ КОНТРОЛЬ ТА ЩОДЕННА ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ - ЗАПОРУКА ЛІКВІДАЦІЇ ОЗНАК ПОРУШЕННЯ ПОСТАВИ

МАЛЬЦЕВА О.Б.,  МЕЛЕГА К.П., ДУБ М.М., КАЧАНОВА В.В., САМОЙЛЕНКО С. М.

Постановка проблеми. В структурі захворювань опорно-рухового апарату у  підлітків порушення постави  займають одне з провідних місць, а вертебральна патологія  охоплює  трохи більше  95 % школярів. Обмеження фізичної активності дітей протягом навчального періоду, предметна система виховання, часткові порушення основ ергономіки в класах, недостатнє природне освітлення тощо, наряду з інформаційними перенавантаження, вимагають від дитячого організму великого напруження, що, разом з іншими негативними факторами, веде до функціональних порушень опорно-рухового апарату, зокрема хребта, що змінюють функціональну активність інших органів та систем, мають неблагоприємні наслідки для здоров'я дітей загалом [1, 2, 3]. 

Серед причин низької фізичної активності у дітей та молоді можна виокремити наступні: ​ відсутність  позитивних  прикладів  для  наслідування з   боку батьків, педагогів, родичів та знайомих; загальний  доступ  до   засобів транспорту  (машини,  ліфти,  ескалатори),  що провокує обмеженість ходьби пішки; надмірна опіка батьків, що сприяє  обмеженям пересуванню дитини у найближчому  просторі  (поїздки  машиною  до школи, гуртків, секцій); нестача  доступної  для  дітей  інфраструктури (оздоровчо-спортивного спрямування) біля  їхніх  помешкань,  що б дозволило проводити заняття  фізичною  культурою  і спортом  та  підвищило б рівень  їхньої  фізичної активності  загалом (нестача велосипедних доріжок, спортивних майданчиків, басейнів, стадіонів та ін); ​  значні  матеріальні  видатки  сім’ї  за  участь дитини  у різних  формах   і  видах  фізичної активності.  Як  демонструє  статистика,  серед підлітків  суспільно-економічний  статус  сім’ї  відіграє важливу роль у диференціації фізичної активності – вона  знижується  разом із  зниженням  заможності родини; ​ недоліки  в  реалізації  занять з фізичного виховання  в  школі  та  низька  доступність позаурочних рухових занять; значний  відсоток  учнів,  які  не  беруть систематичної  участі  під  час  занять  фізичною культурою в школі. 

Вважається також, що однією з причин зменшення фізичної активності є  також і загальна  комп’ютеризація населення.  Зокрема,  використання  комп’ютера серед  дітей  та молоді  набуло форм  проведення дозвілля  (ігри,  соціальні  мережі,  електронне листування),  що  поглинає  час,  призначений  на фізичну  активність. Як зазначено у низці досліджень, в останні десятиріччя у більшості школярів спостерігається зміна структури особистісних мотивацій, зниження інтересу до занять фізичною культурою і спортом та, як наслідок, зниження фізичної (рухової) активності і рівня здоров’я загалом [4, 5].
Фізична активність школярів – одна з найважливіших проблем на сучасному етапі розвитку суспільства, ось чому провідні спеціалісти зазначають, що формування правильної постави у дітей – одна з основних педагогічних проблем шкільного фізичного виховання.

 Проблема підвищення фізичної активності, розвитку рухових умінь і навичок, необхідних для виправлення  окремих ознак порушення постави, підтримки оптимального рівня фізичного здоров’я загалом, залишається до кінця не вирішеною, актуальною та потребує подальшої розробки [4, 5, 6, 7].

Мета роботи: вивчити значення фізичної активності для виправлення  ознак  порушення постави. Завдання дослідження: обґрунтувати використання  форм та шляхів  підвищення  фізичної активності для виправлення окремих ознак порушення постави; вивчити ефективність застосування комплексу для дітей з ознаками порушення  постави, уточнити місце і роль вправ ЛФК, рухливих  ігр в умовах навчання та в позанавчальний період. Методи дослідження: вивчення анамнезу, умов життя, умов харчування, особливостей росту і розвитку дитини, самопочуття та скарг. Соматоскопія, соматометрія: виявлення патологічних викривлень хребта, визначення рухливості окремих відділів хребта.
При виконанні роботи було відібрано групу школярів з порушенням постави: сутулість (СП), кругло-ввігнута спина (КВС). Під наглядом знаходилось  32  школярі (всі хлопці), у віці 14 – 15 років. Попередньо діти  з підозрою на наявність порушення постави були відібрані в кількох загальноосвітніх закладах. Більш повне та детальне обстеження школярів було узгоджене з батьками. В подальшому учні були розподілені на дві групи: 20 учнів – із сутулістю (СП), 12 учнів – із кругло ввігнутою спиною (КВС).
До початку оздоровлення прояви функціональної деформації хребта з порушенням його рухливості  клінічно  були  відзначені  комплексом ознак, які були виявлені при  детальному опитуванні дітей, при допомозі батьків (педагогів): - дискомфорт в спині та в міжлопатковому просторі; періодично – неприємні відчуття при рухах, нахилах  тулуба, а також обертальних рухах (але вже з проявом їх у верхній частині корпусу); відчуття напруги м’язів (тургор), що обмежує обсяг рухів в шийно-грудному відділах; -хворобливі відчуття в області грудної клітки, що посилюються при тривалому перебуванні в одній позі або фізичних навантаженнях (в окремих випадках навіть на уроках з фізичного виховання);  - підвищена чутливість в області хребта при ходьбі помірної тривалості, (особливо з рюкзаком на спині), активних  рухах (фізичні вправи, кидання м’яча в кільце або через сітку на заняттях з фізичного виховання), довгому перебуванні у незручній позі (нога-на-ногу тощо); - відчуття швидкої втоми, періодичні головні болі, головокружіння (як порушення амортизаційної функції хребтово-рухового сегменту) як  під час навчання в класі, так і в поза навчальний період життєдіяльності; - мимовільне зникнення неприємних відчуттів в плечо-лопатковій зоні при нетривалій ходьбі, розминочних поодиноких рухах.
При проведенні соматоскопії у  всіх дітей  в  спостерігались  зміни, що свідчили про наявність окремих ознак порушення постави. Так, при огляді дітей у профіль: у 20 (100%) дітей з КВС- помірний нахил голови вперед, і у всіх - помірно  нахилений  вперед  тулуб (у верхній частині),  таблиця 3.2.1.
Таблиця 3.2.1

Динаміка окремих показників соматоскопії та соматометрії в групі дітей з порушенням постави  при підвищенні  фізичної активності

	Ознаки постави
	 Ознаки правильної постави
	Ознаки порушення постави
	До


	Після 

	
	
	
	
	 Зменш.


	Зникли

	
	
	
	абс
	%
	абс
	%
	Абс    %

	Розташування тулуба при випрямл. ногах
	Вертикаль-

не
	Помірний

нахил вперед

                   СП
                 КВС

                      
	20

12
	100

100
	10

7
	50

58
	10

5
	50

42

	Форма спини
	Нормальна
	В грудному відділі хребта помірне відхилення в напрямку назад:

                 СП

              КВС
	20

12
	100

100
	13

7
	65

58
	7

5
	35

42

	Фізіологіч-

ні вигини хребетного стовпа
	Добре виражені,  лордози шийного та  поперек.  відділів відповідно товщині долоні 

 (3 - 4 см)
	Помірне збільшення вигинушийн. відділу хребта

   КВС 

Грудн.   кіфоз

                СП

             КВС

                   
	11

20

12


	55

100

100


	7

13

7


	55

65

58
	5

7

5
	45

35

42

	Пропор-

ційність

форм тіла
	Форми тіла пропорційні, співвідношення між поздовжніми та поперечними розмірами тіла


	Непропорц. за рахунок   помірного випинання грудного відділу хребта в сагітальній площині назад

                   СП

                КВС                         
	20

12
	100

100


	7

3


	35

25
	13

10
	65

75



	Плечовий пасок
	Симетричний, плечі розміщені на одній горизонталі, симетричні, розгорнуті, трохи опущені, дещо відведені назад 
	Плечі помірно

зведені вперед та опущені

                  СП

                КВС
	20

12
	100

100
	3

3
	15

25
	17

9
	85

75

	Розвиток м’язів: пропорц., рельєфн., рівномір-ність 
	Гармонійн., пропорц., рельєфний, рівномірн.  в основних

групах м’язів
	М’язи спини недостатньо розвинуті

                 СП

               КВС


	20

12
	100

100


	3

3
	15

25


	17

9


	85

75




Відхилення спини в грудному відділі хребта в напрямку назад, в сагітальній площині, зафіксовано у всіх 30 (100 %) дітей, незалежно від виду порушення постави. Помірне збільшення шийного  лордозу відмічено у 11 (55%)  школярів. Форма грудної клітки була циліндричною у всіх дітей (100 %), при цьому ребра розміщені горизонтально, грудна клітка симетрична, рельєф грудної клітки і поперекової області при нахилі тіла вперед – однакові.  У всіх 30 (100%) школярів відмічено помірне опущення плечей та їхнє зведення вперед. 

Характерною ознакою для даного  різновиду порушення постави, як при  КВС, так і при СП,  є загальна слабкість формування м’язової системи шиї, плечей та тулуба загалом. Регіональні групи м’язів спини та черевної стінки розвинуті слабко, рельєфність м’язів відсутня у всіх 30 (100%) дітей, однак симетричність розвитку м’язів збережена. 
Цікаві змістовні результати було одержано при дослідженні рухливості окремих відділів тіла у дітей, що мають ознаки КВС. Особливе  значення мали виміри рухливості шийного  та шийно-грудного відділів хребта, табл. 3.2.2. 
Таблиця 3.2. 2.

Динаміка показників рухливості окремих відділів хребта у дітей з порушенням постави в результаті  посилення фізичної активності

	Ознаки постави
	 Ознаки правильної постави
	Ознаки порушення постави
	     До  


	Після

	
	
	
	
	 Зменш.


	Зникли

	
	
	
	абс
	%
	абс
	%
	Абс    %

	Рухливість шийного відділу хребта
	- нахил в вперед до кута 70-75º

розгинання голови (назад) до 45-50º
	в межах норми

обмеження розгинання назад до 35-45°:                 
               СП

             КВС
	20

10

20

12


	100

83

100

100
	-

5

3

3
	-

50

15

25
	-

5

17

9
	-

50

85

75

	Рухливість тулуба
	Нахил вперед досягає 80-85º

розгинання (назад), бічні нахили

 40º-45º
	помірне обмеження рухів в межах 65-70°
                СП

        КВС

- в межах норми


	20

12
20

12
	100

100
100

100


	3

3

	15

25

	17

9

	85

75



Було встановлено, що нахили вперед та повороти голови  в шийному відділі  в обидва боки у дітей частково збережені  (відповідно 73º та 63º) в повному обсязі, однак при рухах  в усіх напрямках спостерігалась помірна тугорухомість. Водночас було відмічено помірні зміни рухливості шийного відділу хребта, (що проявлялись як тугорухомість): у  всіх 30 (100 %) дітей – як обмеження  розгинання назад в межах 35-45°. Подібні зміни відмічено і при обстеженні грудного відділу хребта: у всіх 100% дітей - помірне обмеження нахилу тулуба вперед в межах 65-70° (норма 80-85°), тугорухомість (як помірне обмеження амплітуди рухів) м'язів в грудному відділі хребта в усіх напрямках.

Активна корекція, тобто свідоме і цілеспрямоване використання учнем фізичних вправ, усвідомлення важливості їх виконання, є важливим компонентом нормалізації постави. В період навчання в школі - не тільки на уроках з фізичного виховання, але і на перервах між уроками (у формі фізкультурних хвилинок) та під час уроків (у формі фізкультурної паузи); - в позаначальний період – не тільки ранкові вправи гігієнічної гімнастики, але і збільшення часу ходьби (пішки в школу та із школи, пішохідні прогулянки), відвідування спортивних секцій, спортивні ігри на майданчиках в зонах прибудинкових територій; - помірна працетерапія як допомога рідним та близьким (прибирання кімнати, покупки, робота в саду або на городі, тощо).
Повторне обстеження школярів через 3 місяці підтвердило ефективність запропонованої методики. Форми тіла стали більш пропорційними: плечі стали більш розгорнутими  і відведеними назад (що відповідає показникам норми), форма спини – нормальною.  Більше  ніж у половини дітей із КВС вдалося значно зменшити прояви шийного лордозу та грудного кіфозу.  Гнучкість хребта  покращилась: обмеження розгинання назад до 35-45° зникло при СП  у 17 (85%) дітей, при КВС – 9 (75%) дітей. З покращенням та значним покращенням курс оздоровлення закінчили 26 (81 %) дітей. 


Таким чином, в результаті проведених досліджень було деталізовано місце і роль вправ ЛФК, рухливих  ігр в умовах навчання та в позанавчальний період. Встановлено, що підвищення фізичної (рухової) активності загалом сприяє покращенню стану здоров'я школярів. Для виправлення окремих ознак порушення постави необхідно використовувати не тільки коригуючі вправи (для виправлення морфологічних і функціональних порушень опорно-рухового апарату) та  спеціальну м'язову корекцію (виправлення кривизни хребта в шийному та грудному відділах). 
Підтверджено позитивний  вплив різноспрямованого комплексу фізичних  вправ на організм школярів: - закладено основу формування м'язового корсету з виробленням силової і загальної витривалості м'язів тулуба  для подальшого виправлення порушення постави та відновлення правильного взаєморозташування окремих частин тіла;  проведено навчання зоровому і кінестетичному сприйняттю правильної постави з підтриманням її у всіх вихідних положеннях (виховання і закріплення навички правильної постави); - покращено координацію рухів, відновлено дихальний стереотип. 
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