
285

АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ФІЗИЧНОЇ  
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ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДЛЯ 

ТАНЦЮРИСТІВ ВИСОКОЇ КВАЛІФІКАЦІЇ 
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ДОПОМОГОЮ АНКЕТУВАННЯ
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Аннотация
Исследование посвящено ак-

туальной проблеме коррекции 
нарушений осанки высококвали-
фицированных танцоров. Разра-
ботана программа физической ре-
абилитации, адаптированная под 
годичный цикл спортивной под-
готовки, состоящая из четырех 
периодов, включающих в себя: 
лечебную гимнастику, гидроки-
незитерапию, массаж, постизо-
метрическую релаксацию и про-
приорецептивную релаксацию, 
элементы физиотерапии. Для 
оценки эффективности разрабо-
танной программы использованы 
анкеты Освестри и Роланде-Мор-
риса, представлены результаты 
положительного влияния про-
граммы на опорно-двигательный 
аппарат спортсменов.
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Постановка проблеми. Стан 
опорно-рухового апарату спортс-
менів і влив занять спортом на 
нього-актуальні проблеми сьо-
годення. У процесі навчально-
тренувальних занять і змагань 
організм танцюриста піддаєть-
ся розтягуючому, стискаючому 
і скручуючому впливу фізичних 
вправ, що негативно позначається 
на його здоров'ї [5].

Дані спеціальної науково-ме-
тодичної літератури свідчать про 
те, що сучасна фізична реабілі-
тація має велику кількість різно-
манітних засобів і методів, що 
застосовуються при порушеннях 
постави [1,2,3,6,8], але загаль-
ноприйняті програми корекції 
постави не завжди можуть бути 
адаптовані до тренувального про-
цесу діючих спортсменів, а також 
не доведена їх ефективність. Та-
ким чином, існує необхідність ви-
значення ефективності програми 
фізичної реабілітації для спортс-
менів із порушенням постави, що 
спеціалізуються у спортивних 
танцях, у клубах спортивного 
танцю.

Робота виконана згідно з пла-
ном науково-дослідної роботи 
кафедри фізичної реабілітації 
НУФВСУ і «Зведеним планом 
НДР у сфері фізичної культури і 
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спорту на 2011-2015 рр.» Мініс-
терства України у справах сім'ї, 
молоді та спорту за темою 4.4. 
«Удосконалення організаційних і 
методичних основ програмуван-
ня процесу фізичної реабілітації 
при дисфункціональних пору-
шеннях у різних системах орга-
нізму людини». Номер державної 
реєстрації 0111U001737.

Аналіз останніх досліджень 
і публікацій. Оцінка результа-
тів реабілітації пацієнтів з ви-
користанням стандартизованих 
заповнюваних анкет увійшла в 
повсякденну практику для різно-
го типу досліджень. Кінцевою 
метою застосування анкет є по-
рівняння результатів лікування, 
прогнозування наслідків, визна-
чення груп ризику і адекватного 
підбору методів і засобів реабілі-
тації [7, 9, 10].

Освестрі – широко застосову-
вана шкала для оцінки ступеня 
порушення життєдіяльності, обу-
мовленого патологією хребта [9]. 
Опитувальник Oswestry Disability 
Index (ODI), розроблений в 1980 
р Jeremy CT Fairbank в період 
роботи в Agnes Hunt Orthopaedic 
Hospital в місті Освестрі, Вели-
кобританія. В даний час анкета 
Освестрі складається з 10 роз-
ділів. Для кожного розділу мак-
симальний бал дорівнює 5. При 
виборі першого пункту – 0 балів, 
останнього – 5 [10].

Анкета Роланда-Морріса, яка 
оцінює вплив болю в поперековій 
області на порушення життєді-
яльності,  використовується при 
гострих і підгострих больових 
синдромах в спині [7]. 

Анкета складається з 24 пунк-
тів, на які відповідає пацієнт. Під-
раховується загальна кількість 
зазначених пунктів, отримується 
сума від 0 до 24. Чим більша сума, 
тим більш виражено порушення 
життєдіяльності у пацієнта. Для 
контролю динаміки лікування 
опитувальник заповнюється по-
вторно і підраховується, наскіль-
ки пунктів відбулося поліпшення, 
яке потім виражається у відсот-

ках. Незважаючи на простоту і 
стислість, анкету Роланда-Мор-
ріса схвалюють більшість дослід-
ників і рекомендують її застосу-
вання в клінічних дослідженнях.

Для оцінки ефективності роз-
робленої нами програми ми ви-
користовували саме ці дві анкети.

Мета роботи – довести ефек-
тивність програми фізичної реабі-
літації для висококваліфікованих 
танцюристів з порушеннями по-
стави за допомогою анкетування.

Методи дослідження: комп-
лексний аналіз і синтез спеціаль-
ної науково-методичної літера-
тури; вивчення та узагальнення 
досвіду роботи тренерів, спосте-
реження; анкетування; методи ма-
тематичної статистики.

Результати дослідження та їх 
обговорення. Для підтвердження 
ефективності застосування роз-
робленої нами програми фізичної 
реабілітації була обстежена група 
спортсменів високої кваліфікації 
на базі Інституту травматології та 
ортопедії АМН України та клубу 
спортивного танцю «Супаданс». 
У дослідженні взяли участь 32 
спортсмени, які мають спортивну 
кваліфікацію МС, МСМК.

Анкетування проводили тричі: 
- при першому обстеженні 

танцюристів (I період); 
- через рік після обстеження 

(спортсмени продовжували тре-
нуватись як завжди, а ми просто 
спостерігали за впливом занять 
на їх опорно-руховий апарат) ( II 
період);

- після впровадження розроб-
леної нами програми фізичної ре-
абілітації з урахуванням специфі-
ки інтенсивного навантаження на 
ОРА танцюристів (III період).  

За результатами анкетування 
(Анкета Освестрі), у спортсменів 
за 1 рік погіршився стан ОРА (на 
10 %) (таб. 1) Навантаження на 
опорно-руховий апарат спортс-
менів у спортивних танцях зрос-
тають з кожним роком внаслідок 
інтенсифікації тренувальної та 
змагальної діяльності.

Після впровадження нашої 

програми фізичної реабілітації, 
яка сприяє корекції порушень по-
стави, розслабленню м'язів після 
тренувальної та змагальної діяль-
ності, формуванню оптимального 
рухового стереотипу і збережен-
ню високого рівня роботоздатнос-
ті танцюристів, показники покра-
щились на 17 % відносно початку 
занять і навіть стали кращими на 
7 % відносно I-го періоду, тобто 
стан ОРА танцюристів став кра-
щим, не зважаючи на те, що ін-
тенсивність тренувань з кожним 
роком підвищувалась. 

Результати анкетування за Ро-
ландом-Морріссом, свідчили, що 
у спортсменів за 1 рік погіршив-
ся стан ОРА на 3,38 бали. Після 
впровадження нашої програми 
фізичної реабілітації, показники 
покращились на 4,22 балів (б.) 
відносно початку занять і стали 
кращими на 0,84 б. відносно I-го 
періоду.

Програма фізичної реабіліта-
ції розроблялася з урахуванням 
індивідуальних особливостей 
спортсменів: ступеня виразності 
і площини порушення постави, 
результатів анкетування.

Головною особливістю засто-
совуваної програми для корекції 
порушень постави у висококва-
ліфікованих танцюристів є те, що 
періоди фізичної реабілітації під-
биралися відповідно до періодів 
річного циклу спортивної підго-
товки.

Загальна схема передбачала 
виділення чотирьох періодів тре-
нувальних впливів. Адаптацій-
ний – тривалістю до 3-х місяців, 
тренувально-коригуючий – три-
валістю до 3-х місяців, стабіліза-
ційний – тривалістю до 2-х міся-
ців і підтримуючий – тривалістю 
до 4-х місяців.

Впровадження програми фі-
зичної реабілітації в тренувальну 
діяльність танцюристів будува-
лося таким чином: вправи вико-
нувалися у вигляді розминки до 
тренування протягом 15 хв (7-10 
вправ), що дозволяло підготува-
ти ОДА до майбутніх наванта-
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жень; після тренування протягом 
30 хв (10-15 вправ), що дозволя-
ють знизити негативний вплив 
асиметричного навантаження, 
пов’язаного з вимушеною позою 
в спортивних танцях; а також 
проводилися спеціальні заняття, 
на яких застосовувалися такі за-
соби фізичної реабілітації (ФР): 
постізометрична релаксація(ПІР) 
і проприорецептивна релаксація 
(ПРР); гідрокінезитерапія; сауна 
та ін.

Фізична реабілітація в пере-
хідному періоді спортивної підго-
товки (адаптаційний період ФР)

Завдання:
- відпрацювання навички пра-

вильної постави та активної са-
мокорекції;

- поліпшення кровопостачан-
ня в області ураження;

- розслаблення спазмованих 
м'язів в зоні ураження.

Структура ФР:
• Розминка: вправи, поступово 

розширюють мобілізаційні мож-
ливості хребта, що відновлюють 
або збільшують його рухливість; 
вправи на розтягування м'язів 
спини і задньої поверхні стегна; 
дихальні вправи;

• Після тренування: релаксу-
ючі вправи, вправи в кіфозуван-
ні поперекового відділу хребта; 
вправи на розслаблення м'язів 
нижніх кінцівок і тулуба; дихаль-
ні вправи.

• Спеціальні заняття: спеціаль-
ні фізичні вправи для розвитку 

сили і витривалості м'язів тулуба, 
нижніх кінцівок; вправи для зміц-
нення м'язів живота; вправи для 
зміцнення м'язів спини; вправи 
для збереження рухливості в по-
перековому відділі хребта і в та-
зостегнових суглобах; вправи для 
зміцнення сідничних і триголо-
вих м'язів гомілки; силові вправи 
для поперекового відділу хребта 
на профілакторі Євмінова, масаж, 
гідрокінезитерапія.

Засоби, що використовуються 
в даному періоді:

- лікувальна гімнастика;
- масаж;
- гідрокінезитерапія.
Фізична реабілітація на за-

гально-підготовчому етапі під-
готовчого періоду спортивної 
підготовки (тренувально-коре-
гуючий період ФР)

Завдання:
- стабілізація хребта, закрі-

плення досягнутої корекції;
- усунення больового синдро-

му;
- гравітаційне розвантаження 

хребта;
- стимуляція крово- і лімфоо-

бігу в зоні ураження.
Структура ФР:
• Розминка: вправи, що акти-

візують діяльність функціональ-
них систем організму; спеціальні 
вправи для збільшення рухливос-
ті в суглобах хребта і кінцівок; 
вправи на розтягування м'язів; 
дихальні вправи;

• Після тренування: вправи на 

розслаблення м'язів нижніх кін-
цівок і тулуба; дихальні вправи; 
вправи сприяють екстензіі хреб-
та; вправи, які сприяють змен-
шенню кута нахилу таза;

• Спеціальні заняття: спеціаль-
ні фізичні вправи для розвитку 
сили і витривалості м'язів тулу-
ба, нижніх кінцівок; вправи для 
збереження рухливості в попере-
ковому відділі хребта і в тазос-
тегнових суглобах; виховання і 
закріплення досвіду правильного 
статичного стереотипу; вихован-
ня м'язово-суглобового відчуття; 
корекції деформацій хребта; си-
лові вправи для поперекового від-
ділу хребта на профілакторі Євмі-
нова; гтдрокінезітерапія; масаж 
нижніх кінцівок і спини; ПІР.

Засоби, що використовуються 
в даному періоді:

- лікувальна гімнастика;
- масаж;
- гідрокінезитерапію;
- постізометрична релаксація.
Фізична реабілітація на спе-

ціально-підготовчому етапі під-
готовчого періоду спортивної 
підготовки (стабілізаційний пе-
ріод ФР)

Завдання:
- зміцнення м'язових груп 

нижніх кінцівок і тулуба;
- гравітаційне розвантаження 

хребта;
- розслаблення спазмованих 

м'язів в зоні ураження;
- розвантаження хребта після 

фізичних перенапруг.
Структура ФР:
• Розминка: вправи, поступово 

розширюють мобілізаційні мож-
ливості хребта, що відновлюють 
або збільшують його рухливість; 
вправи на розтягування м'язів 
спини і задньої поверхні стегна; 
дихальні вправи;

• Після тренування: релаксу-
ючі вправи; вправи з кіфозуван-
ня поперекового відділу хребта; 
вправи на розслаблення м'язів 
нижніх кінцівок і тулуба; дихаль-
ні вправи.

• Спеціальні заняття: спеціаль-
ні фізичні вправи для розвитку 

Таблиця 1
Результати по Анкеті Освестрі

Таблиця 2
Результати по анкеті Роланда-Моррісса

Період I II III
Загальний бал 6,9375 11,25 3,75

% 15% 25% 8%

Період I II III
Загальний бал 2,56 5,94 1,72
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сили і витривалості м'язів тулуба, 
нижніх кінцівок; вправи для зміц-
нення м'язів живота; вправи для 
зміцнення м'язів спини; вправи 
для збереження рухливості в по-
перековому відділі хребта і в та-
зостегнових суглобах; вправи для 
зміцнення сідничних і триголо-
вого м'яза гомілки; силові вправи 
для поперекового відділу хребта 
на фітболі, гідрокінезитерапія; 
масаж.

Засоби, що використовуються 
в даному періоді:

- лікувальна гімнастика;
- масаж;
- гідрокінезитерапію;
Фізична реабілітація в зма-

гальному періоді спортивної 
підготовки (підтримуючий пе-
ріод ФР)

Завдання:
- зниження больового синдро-

му;
- розслаблення спазмованих 

м'язів в зоні ураження;
- розвантаження хребта після 

фізичних перенапруг.
Структура ФР:
• Розминка: вправи, поступово 

розширюють мобілізаційні мож-
ливості хребта, що відновлюють 
або збільшують його рухливість; 
Загальнорозвиваючі вправи з еле-
ментами стрейчингу; дихальні 
вправи з опором; звукова гімнас-
тика;

• Після тренування: релаксу-
ючі вправи; спиртові розтирання; 
вправи на розслаблення м'язів 
нижніх кінцівок і тулуба; дихаль-
ні вправи;

• Спеціальні заняття: вправи 
для розслаблення і розтягування 
сідничних м'язів, чотириголового 
м'яза стегна і триголового м'яза 

гомілки; вправи в витягненні на 
профілакторії Євмінова; пості-
зометрична релаксація м'язів ту-
луба, нижніх кінцівок; масаж з 
переважаючими прийомами роз-
тирання; парова лазня або сауна.

Засоби, що використовуються 
в даному періоді:

- лікувальна гімнастика;
- масаж;
- сауна.
Висновки. Застосування ан-

кет Освестрі на Роланда-Морріс-
са протягом проведення дослі-
джень, підтвердило позитивний 
вплив на опорно-руховий апарат 
спортсменів високої кваліфікації 
з порушеннями постави та дозво-
лило перевірити її ефективність.
Програма ФР включає в себе чо-
тири основних періоди, які від-
повідають періодам річного ма-
кроциклу спортивної підготовки 
і впроваджена в практику клубів 
спортивного танцю України.

В подальшому планується 
більш глибоко дослідити вплив 
окремих частин програми фізич-
ної реабілітації на ОРА спортсме-
нів.
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