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УДК 796,011.3: 616.8-009.12-057.874(043.3) Віталій. Кашуба, Вікторія Чухловіна 
СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА КОРЕКЦІЮ РУХОВИХ ПОРУШЕНЬ 

У ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 
ЗІ СПАСТИЧНИМИ ФОРМАМИ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛІЧУ

М етою дослідж ення є  розробка авт орської т ехнології корекції рухових поруш ень у  дітей  
молодш ого ш кільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу (ЦП) засобами фізичного  
виховання. Д ля реал ізац ії мет и дослідж ення використай т еорет ичний аналіз науково-мет одичної 
літератури, аналіз м едичних карт, педагогічне тестування, сомат ометрія т а м ет оди мат ем ат ичної 
статистики.

П роведене дослідж ення дозволило обгрунтувати та розробит и авторську’ технологію. Зміст  
розроблено ї т ехнології націлювався на корекцію  рухових поруш ень серед дітей розподілених за формою  
Ц П  та р івням и мот орного поруш ення за  класифікацією  СМРСБ. О значена т ехнологія реалізовувалась у  
т ри етапи: підготовчий, основний та підт римувальний та включала 5 блоків ф ізичних вправ: релак-  
ційний, силовий, координаційний, ігровий та руховий.

Ключові слова: церебральний параліч, класифікація великих мот орних функцій (СМ РС5), 
технологія, корекція, рухові порушення.

КехеагсЬ оЬ]есІіхе із сІе\’еіортепі о /а и іЬ о г ’х іесіт оіоуу  о / соггесііоп о /  тоіі\>е уіоіаііопх аі сЬіМгеп 
о /у о и п у е г  хсЬооІ аре т ік  храхііс /о гт х о / ік е  сегеЬга! раїху (СР) теапх о/р к у х іс а і  ігаіпіпу. Р ог геаіігаїіоп  
о /  а гехеагсЬ офесігуе уікогіхіап іке ґкеогеїісаі апаїухіх о /  хсіепіф с апсі теїЬосІісаІ іііегаїиге, іке апаїухіх о /  
тесіісаі гесогсіх, ресіауоуісаі Іехііпу, а хотаїотеїгіуа апсі теїкосіх о/т аїЬ ет аїісаІ хіаііхіісх.

ТЬе сопсіисґесі гехеагсЬ аІ1о\\’есі Іо р гоуе  апсі сіе\’еІор аиіЬог ’х Іескпоіоуу. Сопіепі о /  іке сіесеїоресі 
іескпоіоуу аітесі а і соггесііоп о /  тоїіхе уіоіаііопх ат опу іке сЬіМгеп сЧхІгіЬиІесі іп іке С Р ІІ/о т і апсі ієуєіх 
о /  циіск уіоіаііоп ЬеЬіпсі сіаххфсаііоп о /  СМРС5. Поіесі Іескпоіоуу \\ах ітріетепіесі іп іЬгее хіауех: 
ргерагаїогу, іке таіп апсі хиррогііпу аіхо Іитесі оп Іке 5іЬ Ьіоскх о /рЬ ухіса і ехегсіхех: геіакіхіупу, рот о:  
соогсііпаїіоп, у  а т е апсі тоїіх’е.

Кеутіпіх: сегеЬгаІ раїху, сіаххфсаііоп о /  Ьіу циіск /ипсііопх (СМ РС5), ІесЬпоіоуу, соггесііоп, 
тоїіх’е уіоіаііопх.

Постановка проблеми та аналіз останніх результатів дослідження. Інтеграль
ним показником благополуччя суспільства та індикатором соціальних та екологічних 
проблем є здоров’я дітей [10]. Одним із пріоритетних напрямів охорони дитинства є 
зниження частоти захворюваності та сприяння гармонічному розвитку дитини [5, 10].
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Сучасний стан модернізації спеціальної освіти в Україні характеризується об’єд
нанням наукових пошуків і зусиль спрямованих на забезпечення фізичного розвитку 
кожної дитини з урахуванням індивідуальних можливостей [6, 7, 9].

Згідно даних галузевої статистики МОЗ України, зареєстровано близько 100000 
дітей, інвалідність яких пов’язана з патологією нервової системи. Дитячий церебраль
ний параліч є однією з найбільш частих причин дитячої інвалідності: поширення у Єв
ропі становить від 2 до 3 випадків на 1000 новонароджених [3], в Україні -  3,56 випад
ків на 1000 новонароджених [3]. Як свідчать спеціалісти [3, 12] серед недоношених ді
тей в 40-100 випадках на 1000 новонароджених зустрічаються діти з церебральним 
паралічем (ЦП).

Патології рухової сфери, яка є однією з провідних проявів захворювання при 
ЦП, приділяється особлива увага, так як обмеженість рухів дитини помітно ускладнює 
його адаптацію до навколишнього середовища та затрудняє реалізацію особистого по
тенціалу [2, 4]. Згідно з даними науковців [3, 4, 12] рухові порушення виражаються в 
гіпертонусі м’язів, розвитку контрактур, порушення рівноваги та координації рухів, а 
також порушення розвитку і формування рухових функцій дитини.

Вивченням проблеми органічних уражень нервової системи та їх корекції дослі
джували ряд авторів [1,3], але в цих роботах корекція розглядалась крізь призму меди
цини. Ряд інших авторів [4, 12] зазначають, що використання засобів фізичного вихо
вання дозволяє значно покращити рухові функції серед дітей з церебральним паралічем 
завдяки ефективності й доступності в використані.

У дослідженнях [3, 12] констатовано, що переважна кількість хворих спостері
гається зі спастичними формами, які складають 84,5% від загальної кількості дітей з 
ЦП, що приводить до формування патологічного рухового стереотипу, деформацій і 
контрактур кінцівок та гальмує розвиток рухових функцій. Даному напрямку присвяче
но ряд робіт [3, 12, 13], які вказують на складність лікування дітей з такою патологією.

Останнім часом науковці [4, 11, 14] при корекції рухових порушень рекоменду
ють використовувати “Систему класифікації великих моторних функцій” (Огозк Моїог 
Еипсїіоп Сіаязійсаііоп Зузіет -  ОМЕС8).

У т і м , незважаючи на існуючий досвід корекційної роботи серед дітей з цереб
ральним паралічем, в частості зі спастичними формами залишається ще й досі не вирі
шеною у багатьох аспектах. Складаються умови для перегляду наявних підходів до 
процесу корекції рухових порушень з урахуванням не лише форми але й рухових мож
ливостей дитини з церебральним паралічем. Викладені положення пояснюють актуаль
ність і своєчасність нашого дисертаційного дослідження.

Мета дослідження -  науково обґрунтувати та розробити технологію корекції 
рухових порушень у дітей молодшого шкільного віку зі спастичними формами цереб
рального паралічу засобами фізичного виховання з урахуванням індивідуальних особ
ливостей моторики.

Методи дослідження. У процесі виконання роботи відповідно до мети й завдань 
дослідження були використані такі методи: теоретичний аналіз науково-методичної 
літератури; аналіз медичних карт; педагогічне тестування (дозволив констатувати рівень 
розвитку вертикальної стійкості (проба Ромберга І та III режим), динамічної сили (м’язів 
живота, спини, ніг) та вестибулярного аналізатора (проба Яроцького). Оцінювання 
основних рухових функцій за 4-х бальною шкалою Лакерта, здійснювалось за допомогою 
скороченого тестування (ОМРМ ІТЕМ 8ЕТ) загальний зміст яких мав 5 груп завдань 
(лежання й перевертання, сидіння, повзання й рачкування, стояння, ходьба, біг і стрибки). 
Варіант тестування підбирався відповідно до функціональних можливостях дитини, які 
були розподілені за класифікацію ОМРС8); соматометрії;мєтоди математичної статистики.
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Результати дослідження та їх обговорення. У досліджені взяло участь 50 дітей 
віком 7-8 років, хворих на ЦП. Щодо розподілу дітей за діагнозом, то більшу частину 
склали хворі на спастичну диплегію 68% (54 дитини) та спастичний геміпарез -  32% 
(16 дітей).

Для визначення рівня фізичного розвитку використовувався метод соматометрії, 
завдяки використанню цього методу ми виявили зріст, масу тіла, окружність та екс
курсію грудної клітини.

В ході вияву соматометричних показників у дітей зі спастичною диплегією були 
виявлені нижче показники ніж у дітей діагностованих зі спастичним геміпарезом при 
рівні значимості р>0,05 (маси тіла, окружності та екскурсії грудної клітки). Лише при 
оцінці довжини тіла в порівнянні між двома групами зафіксовані статистично досто
вірні відмінності (р<0,05).

Перед оцінкою рухових функцій нами була використана класифікація ОМРС8, 
яка дала змогу розподілити дітей з однією формою ЦП на рівні моторних порушень 
опираючись на їх функціональних можливостях, в потребі допоміжних пристроїв та 
можливості пересування (табл.1). Встановлено, що показники здатності до збереження 
рівноваги тіла “Проба Ромберга” (І, III режим), функції вестибулярного аналізатора 
(проба Яроцького) та динамічної сили м’язів живота, спини та ніг зафіксовані статис
тично достовірні відмінності (р<0,05) між дітьми з однією формою ДЦП, але з різним 
рівнем моторного розвитку.

Т а б ли ц я  1
Розподіл дітей за формами та рівнями моторного розвиткувикористовуючи

к л аси ф ікац ію  С М Г С 8
Рівень м оторного 

розвитку
С пастична диплегія С пастичний гем іпарез

1 рівень 10 дітей 6 дітей
11 рівень 18 дітей 10 дітей
III рівень 6 дітей -
IV рівень - -
V  р івень - -

Для виявлення порушень основних рухових функцій у дітей з ЦП нами було ви
користане скорочене тестування СМРМ ІТЕМ ЗЕТ представлений в 4 варіантах. Слід 
зазначити, що тестування проводилось за одним варіантом, який найбільш відповідає 
розвитку дитини.

Отримані показники дозволили констатувати рухові порушення у кожній ка
тегорії осіб, опираючись на результати тестування.

Серед дітей з III рівнем моторного розвитку діагностовані зі спастичної дипле
гією проведене тестування показало, що для даної категорії осіб характерно самостійно 
утримувати голову; виконувати вправи в положенні лежачи на животі, спині з поворо
тами тулуба в різні боки; здатність сидіти зі збереженням дефектної пози та виконувати 
вправи в положенні стоячи чи пересуватися можуть тільки зі сторонньою допомогою 
або опорою на ходунки.

Найбільш високі рухові можливості мали діти, що мають II рівень моторного 
розвитку діагностованими зі спастичною дипегією та спастичним геміпарезом. За рухо
вими порушеннями діти віднесені до цього рівня мають здатність сидіти зі збережен
ням дефектної пози; виконувати вправу на 4-х точках; стояти без додаткової опори; хо
дити вперед без обмежень; пересуватися вліво, вправо, назад і підніматися по сходах 
можуть лише за допомогою додаткової опори.
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Найвищі рухові можливості продемонстрували діти, що належать до І рівня мо
торного розвитку, для них характерно самостійно утримувати позу сидячи, стоячи; пе
ресуватися вперед, назад і підніматись по сходинкам без обмежень але при виконані 
вправ спрямованих на реалізацію ходьби в складних умовах, бігу, стрибків виникають 
труднощі.

З урахуванням перерахованих рухових порушень у дітей з різним рівнем мотор
ного розвитку була розроблена загальна структура авторської технології. Основою якої 
є побудова занять з фізичного виховання наряду з диференційованим оцінюванням 
патологічного розвитку моторики дитини з ЦПта індивідуальний підхід.

Розроблена авторська технологія застосовувалась протягом 9 місяців, охоплю
вала 70 занять з фізичної культури (2 заняття на тиждень) та включала 3 етапи практич
ної реалізації: підготовчий, основний, підтримувальний. Кожен етап корекційної техно
логії вирішував відповідні завдання:

- підготовчий етап тривалістю 4 тижні (8 занять) був спрямований на визна
чення рівня моторного розвитку за класифікацією СМРС8, фізичної підготовленості та 
розвиток рухових функцій; розробка блоків фізичних вправ відповідно до результатів 
констатувального дослідження; адаптація їх організму до фізичних навантажень; на
вчання правильному виконанню дихальних вправ та вправ спрямованих на розслаб
лення та розтягнення м’язів.

- основний етап охоплював 28 тижнів (56 занять) та був сконцентрований на ко
рекцію рухових порушень; підвищення рівня фізичної підготовленості та рухових 
функцій у дітей зі спастичними формами церебрального паралічу;

- підтримувальний етап протяжністю 3 тижні (6 занять) був акцентований на 
вивчення змін рухових функцій, рівня-прояву їх фізичних якостей; підтримка дітьми за
значеного контингенту досягнутого рівня рухових функцій та фізичної підготовленості.

Відповідно до рекомендацій фахівців [5], при розробці загальної структури ко- 
рекційних занять нами використовувався “блоковий” принцип побудови занять. Зміст 
блоків для кожної групи дітей.підбирався індивідуально в залежності від розвитку їх 
моторики та здійснювався по тих же етапах, які мають місце у здорової дитини і в тій 
же послідовності (рис. 1). У загальній структурі занять було виділено 5 блоків різної 
цільової спрямованості: релакційний, силовий, ігровий, координаційних та руховий 
(рис. 2).

VII. Хода

VI. Стати на ноги

V. Повзання

III. Повороти зі спини на живіт і навпаки, різного виду розвороти, перевертання

Рис. 1. Е тапність навчання основним навичкам  пересування [8].
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Рис. 2. Блок-схема технології корекції рухових порушень у дітей молодшого шкільного віку 
зі спастичними формами ЦП засобами фізичного виховання.

До змісту релаксаційного блоку фізичних вправ були залучені дихальні вправи, 
вправи направлені на розслаблення та розтягнення м’язів, які носили загальний харак
тер для всіх дітей. Слід зазначити, що серед дітей з однаковим рівнем моторного роз
витку, але з різною формою ЦП зміст блоків був однаковий, різниця була в організа
ційно-методичних вказівках, які застосовувались під час виконання фізичних вправ.

- для всіх дітей, які приймали участь у досліджені в силовому блоці були запро
поновані комплекси фізичних вправ спрямовані на локальний розвиток м’язів тулуба з 
використанням ваги тіла і додаткових обтяжень (гантелі до 100 г, гімнастичні палиці і 
булави); комплекси вправ з поступовим включенням в роботу основних м’язових груп. 
Фізичні вправи спрямовані на лазіння по гімнастичній стінці і похилій гімнастичній 
лаві в упорі на колінах використовувались серед дітей діагностованими зі спастичною 
диплегісю з III та II рівнем моторного розвитку, а в упорі присівшисеред дітей з І та II 
рівнем моторного розвитку зі спастичним геміпарезом та серед дітей з І рівнем мотор
ного розвитку діагностованими зі спастичною диплегісю.Перелазіння через перешкоди 
з опорою на руки широкого спектру набули у дітей з III рівнем моторного розвитку зі 
спастичноюдиплегісю.Віджимання лежачи з опорою на гімнастичну лаву виконували 
діти з І та II рівнем моторного розвитку зі спастичним геміпарезом та з І рівнем, які 
мають спастичну диплегію;
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- координаційний блок складався з 7 комплексів фізичних вправ. З них комплекс 
фізичних вправ оріентован на пересування з різко мінливим напрямком і зупинками в 
заданій позі виконували діти з І та II рівнем моторного розвитку зі спастичними фор
мами ЦП. Подолання смуг перешкод був запропоновані всім дітям, які приймали участь 
у досліджені, але перелазіння через гірку матів було запропоновано для дітей з III рів
нем моторного розвитку діагностованих зі спастичною диплегією, а серед дітей з 1 та 
II рівнем моторного розвитку зі спастичними формами ЦГІ подолання смуг перешкод 
включало в себе упори та прості стрибки. Виконання фізичної вправи типу “ластівка” 
на широкій опорі з фіксацією рівноваги було запропоновано тільки для дітей з І рівнем 
моторного розвитку діагностованих зі спастичним геміпарезом. Комплекси фізичних 
вправ спрямовані на розвиток координації з асиметричними і послідовними рухами ру
ками і ногами та вправи адресовані на переключення уваги і контролю з одних ланок 
тіла на інші використовувались серед усіх дітей, які приймали участь у досліджені.

- комплекси фізичних вправ, які входили до змісту рухового блоку викорис
товувались на кожному занятті та мали на меті розвиток крупних моторних функцій у 
дітей молодшого шкільного віку зі спастичними формами ЦП. Комплекси фізичних 
вправ акцентовані на пересування кроком, бігом в різних напрямках по намічених 
орієнтирів; ходьба з включенням широкого кроку, глибоких випадів; ходьба по гімнас
тичній лаві, низькому гімнастичному колоді з мінливим темпом і довжиною кроку, по
воротами і присіданнями були запропоновані для дітей з 1 та II рівнем моторного 
розвитку зі спастичною диплегією та спастичним геміпарезом.

Треба зазначити, що виконання фізичних вправ відрізнялись між І та II рівнем 
моторного розвитку та формами ЦП методичними вказівками, які були рекомендовані 
при виконані вправ. Стрибкові вправи з предметом в руках (з просуванням вперед по 
черзі на правій і лівій нозі, на місці вгору і вгору з поворотами вправо і вліво) 
виконували діти з І рівнем моторного розвитку зі спастичною диплегією та спастичним 
геміпарезом. Ходьба з довільним подолання простих перешкод та ходьба з подоланням 
перешкод по черзі і поперемінно правою і лівою ногою виконували діти з Прівнем 
моторного розвитку, а виконання цих же комплексів фізичних вправ стоячи біля 
гімнастичної стінки і тримаючись при пересуваннях виконували діти з III рівнем 
моторного розвитку діагностованих зі спастичною диплегією.

Слід зауважити, що розвиток моторики проводився в зоні найближчого розвитку 
дитини, починаючи з того рівня, на якому вона зупинилася. В залежності від уже 
набутих навичок дитини, певні етапи було пропущено.

- враховуючи вік дітей, які приймали участь у досліджені нами був запропоно
ваний ігровий блок, який використовувався наприкінці основної частини заняття та 
складався з рухливих та сюжетних ігор. Головне завдання ігор полягає в сприянні вер
тикалізації тіла хворого, його рухливості, вдосконалення дрібної моторики рук, вести
булярного апарату, запобігання утворенню вторинних контрактур і деформацій. Ігро
вий блок був запропонований для всіх дітей приймаючих участь у досліджені. Відмін
ними особливостями ігрового блоку між рівнями та формами ЦП був зміст запропоно
ваних ігор, який будувався на основі розвитку моторики та особливостей захворю
вання.

При використанні запропонованої авторської технології дотримувались наступ
них загальноприйнятих принципів (Свідомості і активності; доступності й систематич
ності; науковості та міцності) та спеціально-методичних принципів АФВ (Єдність 
діагностики та корекції; диференціації та індивідуалізації; урахування вікових особли
востей; компенсаторного спрямування педагогічного впливу; адекватності, оптималь- 
ності та варіативності педагогічного впливу), а також на методи фізичного виховання
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(словесні; наочні; практичні) та методи адаптивного фізичного виховання (ігровий; ре
продуктивний; проблемний; стимулювання рухової активності; метод розучування 
вправ в цілому; метод розчленованих вправ; методи вправ із використанням знань).

Упровадження корекційної технології серед дітей молодшого шкільного віку зі 
спастичними формами ЦПпроводилась фахівцями з адаптивного фізичного виховання, 
які отримали всі необхідні практичні та методичні рекомендації від авторів дослі
дження.

Результати формувального дослідження підтвердили ефективність розробленої 
корекційної технології серед дітей молодшого шкільного віку зі спастичними формами 
ЦП в процесі фізичного виховання.

Висновок.
Аналіз спеціальної науково-методичної літератури у рамках досліджуваної проб

леми, показав, що ЦП є складною системою захворювання пов’язаної з ураженням 
ЦНС, в результаті чого у дітей з ЦП є рухові порушення. Рухові порушення при ЦП є 
провідним дефектом та являє собою своєрідну аномалію моторного розвитку. Незва
жаючи на те, що вчені інтенсивно займаються корекцією рухових порушень викорис
товуючи різноманітні заходи для вирішення загальних та спеціальних завдань. В той же 
час, слід зазначити, що напрями цих досліджень в основному пов’язаних з розробкою 
корекційних методик для дітей розділених по формам захворювання.

Отримані результати в ході констатувального дослідження встановили, що діти 
діагностовані з однією формою ЦП, але з різним рівнем моторного розвитку (за класи
фікацією ОМРС8) мають статистично достовірні відмінності (р<0,05) в оцінці рівно
ваги тіла, вестибулярного аналізатора, динамічної сили м’язів (живота, спини, ніг) та 
затримку розвитку основних рухових функцій, які були виявлені при використані 
скороченого тестування ОМЕМ ІТЕМ ЗЕТ.

Науково обгрунтовано та розроблено авторську технологію для дітей молодшого 
шкільного віку зі спастичними формами ЦП, яка складається з підготовчого, основного 
та підтримувального етапів та 5 блоків фізичних вправ (релакційний, силовий, ігровий, 
координаційний, руховий), зміст кожного блоку відповідав рефлекторному розвитку за
гальної моторики здорової дитини з диференційованим та індивідуальним підходом. 1

1. Богдановська Н.В. Особливості застосування засобів фізичної реабілітації дітей з церебральним 
паралічем / Н. В. Богдановська // Вісник Запорізького національного університету. -  Запоріжжя, 2014. 
- №  1 (12).-С .  10-16.

2. Винник Джозеф П. Адаптивное физическое воспитание и спорт / гюд ред. Джозефа П. Винника ; пер. 
с англ. И. Андреев. -  К. : Олимп. лит. -  2010. -  608 с

3. Власенко С. В. Реабилитационньїй потенциал спастичньїх мьішц у больньїх детским церебральним 
параличом: диагностические и прогностические аспекти, дифференцированньїе подходьі к восстано- 
вительному лечению : дис. ... д-ра мед. наук. / Власенко С. В. // Диагностические и прогностические 
аспекти, дифференцированньїе подходьі к восстановительному лечению. -  Сімферополь, 2014. -  40 с.

4. Єдинак Г. А. Теорія і технологія використання фізичних вправ у реабілітації дітей з церебральним 
паралічем : навч. посіб. / Г. А. Єдинак ; Прикарпат. нац. ун-т ім. В.Стефаника, Кам’янець-Поділ. 
держ. ун-т. -  Кам'янець-Поділ. : ПП Мошак М.І., 2007. -  351 с. — Бібліогр.: с. 338-349.

5. Кашуба В. А. Формирование моторики человека в процессе онтогенеза / В. А. Кашуба, Е. М. Бондарь, 
Н. Н. Гончарова, Н. Л. Носова. -  Луцьк : Вежа-Друк, 2016. -  232 с.

6. Кашуба В. Використання біомеханічних та інформаційних технологій в процесі адаптивного фізич
ного виховання школярів / В. Кашуба, О. Юрченко, Т. Хабінець // Спортивний вісник Придніпров’я. 
-  2017. -  №. 1 .-С . 141-151.

7. Когут І. О. Соціально-гуманістичні засади розвитку адаптивної фізичної культури в Україні (на мате
ріалі адаптивного спорту) : автореф. дис. на здобуття наук, ступеня д-ра. з фіз. виховання і спорту : 
24.00.02. / Ірина Олександрівна Когут. -  К., 2016. -4 4  с.

8. Кривошлик Ю. М. Фізична реабілітація дітей дошкільного та молодшого шкільного віку, хворих на 
церебральний параліч з використанням методу послідовного кінсюгснезу : автореф. дис. на здобуття

166



Віталій. Кашуба, Вікторія Чухловіна. Сучасні погляди на корекцію рухових порушень у дітей...

наук, ступеня канд. наук з фіз. виховання і спорту : [спец.] 24.00.03 “Фіз. реабілітація” / Кривошлик 
Юлія Миколаївна ; Нац. ун-т фіз. виховання і спорту України. К., 2014. -  20 с.

9. Круцевич Т. Ю., Когут І. О. Передумови виникнення та розвитку адаптивного спорту / Т. Ю. Кру- 
цевич, І. О. Когут // Фізичне виховання, спорт і культура здоров’я у сучасному суспільстві. -  2016. -  
№ 1 (21). -  С. 336-342.

Ю.Сабадош М. В. Фізична реабілітація дітей молодшого шкільного віку, хворих на рецидивуючий брон
хіт, в умовах санаторію [Текст] : автореф. дис. на здобуття наук, ступеня канд. наук з фіз. виховання 
та спорту : 24.00.03 / Сабадош Мар'яна Володимирівна ; Нац. ун-т фіз. виховання і спорту України. -  
К„ 2017.-2 3  с.

11. Система класифікації великих моторних функцій (ОМРС8) [Електронний ресурс] // Все про ДЦП. 
Інформація для пацієнтів, їх сімей та спеціалістів. -  Режим доступу : ЬПр:/У\у\у\у. сіср. с о т . иа/ОМ РС 8/. 
-  Назва з екрану.

12. Таран И. В. Изменение показателей оценки основньїх двигательньїх функций у детей с церебральним 
параличом спастической формьі методом гидрокинезотерапии / И. В. Таран //Педагогика, психология 
и медико-биологические проблеми физического воспитания и спорта. -  2013. -  № 6. -  С. 48-52.

ІЗ.Чухловина В. Характеристика соматического здоровья и физического развития детей младшего школь- 
ного возраста, имеющих спастические формьі детского церебрального паралича / В. Чухловіна // 
Спортивний вісник Придніпров’я. -  2016. -  № 1. -  С. 273-277.

14. Чухловіна В. В. Оцінка великих моторних функцій у дітей зі спастичними формами ДЦП / В. В. Чух
ловіна // Науковий часопис “Науково-педагогічні проблеми фізичної культури (фізична культура і 
спорт)” : зб. наукових праць. В.12 (67)15. -  2015. -  С .128-132

КеГегепсез:
1. ВоЬйапоУзка РІ.У. ОзоЬІууозїі газїозиуаппіа газоЬІУ їїгусЬпоі геаЬіІіїаїзіі йіїеі 2 ІзегеЬгаІпут рагаїісЬет 

/ N. V. ВоЬйапоузка // Уізпук 2арогігкоЬо паізіопаїпоЬо ипіуегзуїеіи. -  2арогігЬгЬіа, 2014. -  № 1 (12). -  
5. 10-16.

2. Ууппук НгЬогеГ Р. Асіаріуупое ГугусЬезкое уозруїапуе у зроЧ / роб гесі. ОгЬогеГа Р. Ууппука ; рег. 8 
апЬІ. У.АпсІгееу. -  К. : Оіутр. Іуі. -  2010. -  608 5

3. Уіазепко 8. V. КеаЬіІіїасіоппу) роїепсіаі зразїісЬпуЬ тузЬс и ЬоГпуЬ сіеізкіт сегеЬгаТпут рагаІісЬот: 
сІіадзіозІісЬезкіе і рго§позїісЬезкіе азрекїу, йіГГегепсігоуаппуе ройЬосіу к уоззіапоуіїеГпоти 1есЬепі|и // 
Оіа^позїісЬезкіе і рго§позїісЬевкіе а8рекїу, йіГГегепсігоуаппуе росіїюсіу к уоззіапоуіїеГпоти ІесЬепуи: 
Оіз... Йокїога тей. паик. 8ітГегороГ. -2014.

4. Уесіупак Н. А. Теогііа і ІекЬпоІоЬііа уукогузїаппіа ГігусЬпукЬ ургау и геаЬіІіїаїзіі Йіїеі г ІзегеЬгаІпут 
рагаїісЬет : паусЬ. розіЬ. / Н. А. Уесіупак; Ргукаграі. паїв, ип-1 іт . У.8їеГапука, КатіапеІ8-Рос1і1. сіег/іі. 
ип-1. -  Катіапеїз-Ройіі. : РР МозЬак М.І., 2007. -  351 с. -  ВіЬІіоЬг.: 8. 338-349 -  икр.

5. КазЬиЬа У. А. Рогтігоуапіе тоїогікі сЬеІоуека V ргосеззе опїо§епега / У.А. КазЬиЬа, Е.М. ВопйаГ, 
И-И. ОопсЬагоуа, №Ь. Nо80Vа. -  Ьис’к: УегЬа-Огик, 2016. -  232 8.

6. КазЬиЬа V., УигсЬепко О., КЬаЬіпеїз Т. Уукогузїаппіа ЬіотекЬапісЬпукЬ Іа іпГогтаїзііпукЬ ІекЬпоІоЬіі у 
рго(8Є8І айарїуупоЬо ГігусЬпоЬо уукЬоуаппіа зЬкоІіагіу //8роЧуупуі уізпук Ргуйпіргоуіа. -  2017. -  №. 1. 
- 8 .  141-151.

7. КоЬиІ 1. О. 8оІ8Іа1по-ЬитапівІусЬпі газайу гогууїки асіаріуупоі ГігусЬпоі киїїигу V Цкгаіпі (па таїегіаіі 
айарїуупоЬо зроЧи) : ауїогеГ. Йуз. ... Йокїога 2 Гіг. уукЬоуаппіа і зроЧи : 24.00.02. / Ігупа Оіекзапйгіупа 
КоЬиІ. -  Куіу, 2016 -  44 8.

8. КгууозЬІук Уи. М. РігусЬпа геаЬіІіІаїзііа йіїеі йозЬкіїпоЬо Іа тоїойзЬоЬо зЬкіїпоЬо уіки, кЬуогукЬ па 
ІзегеЬгаІпуі рагаїісЬ 2 уукогузїаппіат теїойи розІійоупоЬо кіпегоЬепеги : ауїогеГ. Йуз. ... капй. паик 2 Гіг. 
уукЬоуаппіа і зроЧи : [зреїз.] 24.00.03 “Ріг. геаЬіІіІаїзііа” / КгууозЬІук Уиіііа Мукоіаіупа ; Каїз. ип-1 Гіг. 
уукЬоуаппіа і зроЧи ЕІкгаіпу. -  Куіу, 2014. - 2 0  з.

9. КгиїзеуусЬ Т. Уи., КоЬиІ І. О. Регейитоуу уупукпеппіа Іа гогууїки айарїуупоЬо зроПи //РігусЬпе 
уукЬоуаппіа, зроЧ і киїїига гйогоуіа и зисЬазпоши зизріїзїуі. -  2016. -  №. 1 (21). -  8. 336-342.

10.8аЬайозЬ М.У. РігусЬпа геаЬіІіІаїзііа йіїеі тоїойзЬоЬо зЬкіїпоЬо уіки, кЬуогукЬ па геїзуйууиіисЬуі 
ЬгопкЬії, у итохакЬ запаїогііи [Текзї] : ауїогеГ. Йуз. ... капсі. паик г Гіг. уукЬоуаппіа Іа зроЧи : 24.00.03 / 
8аЬас1озЬ Магіапа Уоіойутугіупа ; Наїз. ип-ї Гіг. уукЬоуаппіа і зроЧи ЕІкгаіпу. -  Куіу, 2017. -  23 з.

11.8ізїета кІазіГікасії уеІікіЬ т о іо т іЬ  іипксу (ОМРС8) // Узе рго IX’Р. ІпГогтасуа сії]а расієпїіу, ЇЬ хіте] 
Іа зресіаіізїіу [Еіекїгоппц гезигз]. -  КегЬіт йозїири : Ьїїр://\у\у\у.йср.сот.иа/ОМРС8/. -  № гуа г екгапи.

12. Тагап І. V. Ігшепепіе рокагаїеіе] осепкі озпоупуЬ ЙУІ§аїе1’пуЬ Гипксу и сіеіе] з сегеЬгаТпут рагаІісЬот 
зразїісЬезкоі Гогту теїосіот цісігокіпе/оіегаріі // Рссіа<іоу;іка, рзіЬоІодуа і тесІіко-ЬіоІоцісЬезкіе 
ргоЬІету ГігісЬезкосо уозріїапуа і зроЧа. -  2013. №. 6 -  8. 48-52.

167



Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 25-26

13. С Ь и Ь І О У І п а  V. Нагакіегікііка «отаІісЬезкоцо /сіптх ' і а  і Іі/ісІіехко§о гагуііца сіеіеї т1асІ8Ье§о кЬкоГпо§о 
уоггакіа, ітеїшЬЬіЬ 5ра$ііс1іе$кіе їогту кеїхкоцо сегеЬгаГпоцо рагаІісНа //ЗроЛіупц уіяпік Ргісіпірго\ ’]а. 
-  2016 .-№ . 1 .-8 .  273-277.

14. СІїикЬІоуіпа У.У. Оізіпка уеІукукЬ тоїогпукЬ Ііткімі и сіііеі гі зразІусЬпуту (оплату БТзР /
У.У. СЬикЬІоуіпа // 2Ь.паикоуукЬ ргаїз NаикоVуі сНакору.ч “№икоуо-рес!аЬоЬісЬпі ргоЬІешу ГігусЬпоі 
кикигу (ГігусЬпа киїїига і 5роП)”. V. 12(67)15. 2015. 8.128-132

УДК 616.72-002.77 Ольга Купріненко, Марія Мазепа
СУЧАСНИЙ СТАН ТА ПРОБЛЕМИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ 

НА РАННІЙ РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ

М ета дослідж ення полягала в обгрунтуванні необхідност і розробки науково-мет одичного апа
рат у реаб іліт ації хворих на ранній ревм ат оїдний артрит з використ анням м ет одів ф ізичної т ерапії та  
ерготерапії.

Розглянут о проблеми реаб іліт ації хворих на ранн ій  ревм ат оїдний арт рит  китиць, який є  най 
більш пош иреним серед ураж ення суглобів. Показан, що альт ернат ивним ш ляхом виріш ення цих проблем  
с використ ання м ет одів і засобів ф ізичної т ерапії та ерготерапії. За результ ат ам и проведеного аналізу  
існуючих м ет одів реаб іліт ації хворих на ранн ій  ревм ат оїдний артрит китиць встановлено, що вони 
дозволяют ь виріш ит и тільки деякі часткові завдання. Доведено, що комплексне поєднання м ет одів та 
засобів ф ізичної т ерапії і ергот ерапії пот ребує відповідного наукового обгрунтування з мет ою  
подальш ої розробки  програм реаб іліт ації хворих на ранній  ревм ат оїдний артрит.

Ключові слова: ранній ревм ат оїдний артрит, реабілітація, мет оди т а засоби ф ізичної т ерапії і 
ерготерапії.

ТИе аіт  о /  іИе зійду  нш  іо хиЬхіапіїаІе іИе пеесі (о деуеіор а хсіепіі/іс апсі теіИодісаІ аррага іт  /о г  
іИе геИаЬіІііаііоп о /р а ііеп із  ууііИ еагіу гИеитаіоід агіИгіііз о /  іИе Иапсіх изіпр іИе теіИодз о/рИ узіса І іИегару 
апсі оссираііопаї іИегару.

ТИе ргоЬ іет з о / геИаЬіІііаііоп о/раїіепі.ч \\'ііИ еагіу гИеитаіоід агіИгіііз о / іИе Иапсіх аге сопхідегед, 
ууИісИ із іИе т озі сот т оп ат опр іо іп із ’ сіатаре. В із зИомт іИаі іИе а ііе т а їіїе  ууау о/х о іу іп р  іИезе ргоЬІетз 
із іо изе теїіюсіх апсі теапз о/рИ узіса! іИегару апсі оссираііопаї іИегару. В у гезиііз о / і Не апаїузіз о /  ехізііпр  
теіИосіз о / геИаЬіІііаііоп о / раііепіз тіИ еагіу гИешпаіоісІ агіИгіііз о/ 1  Не Иапсіх, і! із (оипсі іИаі іИеу а Непу 
хоісіпр опіу хоте о / іИе рагііа і іазкз.Іі із ргоуесі іИаі а сот ріех сотЬіпаііоп о /  теіИосіз апсі теапз о/рИ узісаІ 
іИегару апсі оссираііопаї іИегару гециігез арргоргіаіе зсіепіі/іс зиЬзіапііаііоп іп огсіег іо фигіИег сіехеїор 
р го р га т з/о г  іИе геИаЬіІііаііоп оф раііепіз шіИ еагіу гИеитаіоід агіИгіііз оф'іИе Иапсіх.

Кеуп’огсіз: еагіу гИеитаіоісІ агіИгіііз, геИаЬіІііаііоп, теіИосіз о /  рИузісаІ іИегару апсі оссираііопаї
іИегару.

Постановка проблеми та аналіз останніх результатів досліджень. Ревматичні 
хвороби розглядаються у всьому світі як одна з найбільш розповсюджених патологій та 
як одна з найбільш значущих медичних та соціально-економічних проблем сучасного 
суспільства. Вони суттєво знижують якість життя, призводять до значних витрат на 
охорону здоров’я і негативно впливають на національну економіку.

Ревматоїдний артрит (РА) -  хронічне системне запальне захворювання сполуч
ної тканини з прогресуючим симетричним ерозивно-деструктивним ураженням пере
важно периферичних суглобів та широким спектром позасуглобових проявів.

За даними ВООЗ поширеність РА серед світової популяції складає приблизно 
1,0% (0,6-1,6% у різних країнах). В Україні розповсюдженість РА становить 340 ви
падків на 100 тис. дорослого населення. Співвідношення частоти захворювання жінок і 
чоловіків -  3:1 (76% и 24%). Середня тривалість життя хворих РА на 10-15 років мен
ше очікуваної.

За даними відділу медичної статистики МОЗ України у 2010 р. поширеність РА 
в абсолютних показниках становила 116 492 хворих (серед яких понад 52 000 -  особи 
працездатного віку), а захворюваність -  6190. Втрата працездатності і зростання інва
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