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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження.  Здоров'я – благо і щастя для кожної 

людини і необхідна умова росту продуктивності праці, економічної сили 

країни, добробуту нації. Однак за останні роки здоров'я різних груп 

населення, особливо дітей погіршилося, збільшилося число людей із 

хронічними захворюваннями. Це пояснюється тим, що протягом багатьох 

років не приділялася необхідна увага роботі з формування здорового способу 

життя, боротьбі зі шкідливими звичками, впровадженню масових форм 

фізичної культури. 

Особливості сучасного розумового життя, швидкі темпи розвитку 

техніки, модернізація навчальних та трудових процесів, ріст інформації 

пред'являють до організму школярів високі вимоги. Пластичність 

функціональних систем здорового підлітка сприяє порівняно швидкої їхньої 

адаптації до різноманітних впливів зовнішнього середовища. Незначні 

відхилення в стані здоров'я дітей і підлітків у період статевого дозрівання і 

гормональної перебудови приводять до того, що їх організм не завжди 

адекватно реагує на навчальні перевантаження. Недостатня рухова 

активність приводить до функціональних розладів, а потім і до хронічних 

захворювань.  

У закладах середньої освіти недостатньо активно проводяться 

фізкультурно-оздоровчі заходи серед школярів, що мають відхилення в стані 

здоров'я. Фізичне і розумове навантаження повинно відповідати віковим і 

функціональним можливостям дітей, що мають відхилення в стані здоров'я, а 

відпочинок повинен забезпечувати найбільш ефективне відновлення 

працездатності. Тільки тоді режим дня буде сприяти гармонійному розвитку і 

зміцненню здоров'я. 

Здоров'я школярів ослаблене ще й тому, що вони з дитинства не 

привчені піклуватися про нього. Педагоги, медичні працівники і батьки 
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мають допомагати дітям дізнатися про свій організм і навчити їх 

підтримувати його в нормі. 

Кількість годин, відведених на заняття з фізичного виховання у 

навчальних закладах середньої освіти не можуть забезпечити учням 

необхідний рівень рухової активності, а, тим більше, не сприяють 

покращенню та зміцненню здоров'я. Частіше за все школярі, що віднесені за 

станом здоров'я до тієї чи іншої медичної групи взагалі намагаються 

звільнитись від занять з фізичного виховання [5, с. 30-32; 35, с. 48-51; 68, с. 

101-104].  

Ще одним з негативних факторів фізичного виховання учнів є те, що 

заняття, в основному, спрямовані на засвоєння окремих елементів техніки з 

видів спорту. А, отже, не вирішують головні завдання: гармонійний 

розвиток, підвищення рівня функціональних можливостей та зміцнення 

здоров'я. 

У даній роботі основна увага зосереджена на корекції постави та 

підвищенні функціональних показників організму учнів спеціальної медичної 

групи. 

Метою дослідження є порівняльний аналіз ефективності традиційних 

методик корекції постави і методики корегуючих вправ за допомогою 

профілактора Євмінова.  

Завданням нашого дослідження є запобігання подальшому 

прогресуванню сколіотичної хвороби, виправлення сколіотичної деформації 

на ранніх стадіях захворювання в учнів спеціальної медичної групи, що 

навчаються в закладах середньої освіти, а саме: 

1. Проаналізувати дані літературних джерел стосовно існуючих методик 

фізичного виховання та реабілітації при сколіозах різних ступенів; 

2. Впровадити комплекс корегуючих вправ та комплекс вправ за 

допомогою профілактора Євмінова для школярів зі сколіотичною 

поставою; 
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3. Порівняти ефективність впливу обох комплексів на соматоскопічні, 

антропометричні та функціональні показники організму школярів. 

Об’єктом дослідження є рівень фізичного розвитку та стан здоров’я 

школярів, які віднесені до спеціальної медичної групи. 

Предмет дослідження – ефективність впливу методик корегуючих 

вправ на організм школярів із сколіотичною поставою. 

Порушення постави, а зокрема сколіози є поширеним явищем серед 

учнівської молоді, і, водночас, негативним фактором, який впливає на 

погіршення в діяльності різних систем організму і зниження загальної 

працездатності. Це зумовлено недостатнім рівнем фізичного розвитку, 

починаючи з раннього дитинства, особливостями інтенсивного графіку 

навчання та характером повсякденної діяльності [1, с. 12-14; 12, с. 38-40; 68, 

с. 75-76; 63, с. 82-84].  

Практична значущість нашої роботи полягає у впровадженні 

результатів дослідження в процес фізичного виховання закладів середньої 

освіти Хмельницької області. Висновки і основні положення дослідження 

спрямовані на підвищення якості підготовки учнів закладів середньої освіти, 

що займаються в спеціальних медичних групах. 

Апробація результатів дослідження. Основні результати дипломної 

роботи магістра обговорювались на звітній науковій конференції студентів, 

магістрантів Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана 

Огієнка (м. Кам’янець-Подільський,  23 вересня 2020 року) і висвітлені в 

одній науковій статті. 

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено на 

92 сторінках, з яких  83 основного тексту, що містить 30 таблиць, 8 рисунків. 

Дипломна  робота складається з вступу, трьох розділів, висновків та зі списку 

80 використаних літературних джерел. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

 

1. На основі аналізу даних літературних джерел, що розглядають 

проблему порушень постави у молоді, можна зробити висновок, що дане 

відхилення у стані здоров’я на сьогодні дійсно являється актуальною 

проблемою, так як за даними статистичних досліджень серед загальної 

кількості учнів юнацького віку близько 70-75 %  мають різні порушення 

постави, що потребує негайного втручання фахівців з фізичного виховання та 

реабілітації. 

2. За даними літературних джерел ми вияснили, що для корекції 

порушень постави автори пропонують значну кількість методик, але багато з 

них мають не тільки позитивні, але й негативні моменти. Зважаючи на те, що 

юнацький вік (16-18 років) є періодом відносної самостійності щодо вибору 

видів діяльності, тому для них необхідно обирати методики, які б викликали 

зацікавленість і відповідали їхнім особистим потребам (наприклад корекція 

фігури, формування тіло будови тощо). 

3. Порівнюючи ефективність обох методик можна стверджувати, що у 

досліджуваних як контрольної, так і експериментальної групи практично 

зникла дуга викривлення хребта, яка до експерименту в середньому становила  

81,41 см, а після експерименту – 0,2 0,42 см. Це свідчить про оптимальність 

вибору комплексів вправ, їх інтенсивності і тривалості. 

Після завершення експерименту у досліджуваних контрольної та 

експериментальної групи покращилась гнучкість хребта при розгинанні 

тулуба в попереково-грудному відділі, а також при його згинанні вбік. Але у 

досліджуваних експериментальної групи показники були вищими, і 

становили в середньому 44,6  3,13 см, що майже на 5 см є вище норми. Це 

свідчить про позитивний вплив на гнучкість хребта вправ на витяжіння за 

допомогою профілактора Євмінова. 
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У досліджуваних обох груп покращилась гнучкість при згинанні в 

плечових суглобах в середньому на 4-5°, а також при їх розгинанні – в 

середньому на 6°, особливо на боці викривлення хребта. Але у досліджуваних 

експериментальної групи показники були вищими від нормативних (норма 

180°), про що свідчить більша ефективність вправ на розтягування за 

допомогою профілактора Євмінова. 

Більш ефективно укріпились м’язи – розгиначі спини у досліджуваних 

експериментальної групи (окрім Коростій Н.), середні показники яких за 

даними станової динамометрії становлять 97,4  6,35 (кг), що відповідає 

“вище середньому” рівню розвитку, а у досліджуваних контрольної групи 

показники були дещо нижчими, і в середньому становили 84,5  7,56 (кг), що 

відповідає “середньому” рівню розвитку.   

Після завершення експерименту у досліджуваних обох груп 

збільшилась в середньому на 14-15сек силова витривалість прямих і косих 

м’язів черевного пресу, яка оцінювалась за часом утримання положення тіла, і 

в нормі повинна становити не менше 45 секунд. Отже комплекси силових 

вправ на профілакторі Євмінова виявились більш інтенсивними.  

4. На наш погляд, профілактор Євмінова являється тим тренажером 

(або пристроєм), який за принципами використання протистоїть традиційним 

комплексам корегуючих і силових вправ, і, тим самим, викликає інтерес до 

занять у різних вікових груп населення (включаючи дітей дошкільного і 

молодшого шкільного віку). А методика занять за Євміновим з 

використанням профілактора дійсно дозволяє досягти необхідних результатів 

і, навіть, дещо скоротити процес в часі, що особливо важливо для осіб 

дорослого віку. 

5. Вплив вправ на  и тяжіння хребта з одночасним зміцненням 

м’язового корсету на поставу учнів юнацького віку на заняттях з 

профілактором Євмінова сприяв більш ефективному покращенню таких 

функціональних показників, як: гнучкість хребта та плечових суглобів, сили 
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м’язів – розгиначів спини та м’язів черевного пресу, що експериментально 

підтверджується в даній роботі.  

6. Програми і методики корекції порушень опорно-рухового апарату за 

допомогою профілактора Євмінова рекомендовано застосовувати практично 

у всіх навчальних закладах як допоміжний засіб на заняттях з фізичного 

виховання, а також в домашніх умовах, в медико-реабілітаційних центрах і 

на виробництві.  

3. На основі аналізу даних літературних джерел, що розглядають 

проблему порушень постави у молоді, можна зробити висновок, що дане 

відхилення у стані здоров’я на сьогодні дійсно являється актуальною 

проблемою, так як за даними статистичних досліджень серед загальної 

кількості учнів юнацького віку близько 70-75 %  мають різні порушення 

постави, що потребує негайного втручання фахівців з фізичного виховання та 

реабілітації. 

4. За даними літературних джерел ми вияснили, що для корекції 

порушень постави автори пропонують значну кількість методик, але багато з 

них мають не тільки позитивні, але й негативні моменти. Зважаючи на те, що 

юнацький вік (16-18 років) є періодом відносної самостійності щодо вибору 

видів діяльності, тому для них необхідно обирати методики, які б викликали 

зацікавленість і відповідали їхнім особистим потребам (наприклад корекція 

фігури, формування тіло будови тощо). 

3. Порівнюючи ефективність обох методик можна стверджувати, що у 

досліджуваних як контрольної, так і експериментальної групи практично 

зникла дуга викривлення хребта, яка до експерименту в середньому становила  

81,41 см, а після експерименту – 0,2 0,42 см. Це свідчить про оптимальність 

вибору комплексів вправ, їх інтенсивності і тривалості. 

Після завершення експерименту у досліджуваних контрольної та 

експериментальної групи покращилась гнучкість хребта при розгинанні 

тулуба в попереково-грудному відділі, а також при його згинанні вбік. Але у 
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досліджуваних експериментальної групи показники були вищими, і 

становили в середньому 44,6  3,13 см, що майже на 5 см є вище норми. Це 

свідчить про позитивний вплив на гнучкість хребта вправ на витяжіння за 

допомогою профілактора Євмінова. 

У досліджуваних обох груп покращилась гнучкість при згинанні в 

плечових суглобах в середньому на 4-5°, а також при їх розгинанні – в 

середньому на 6°, особливо на боці викривлення хребта. Але у досліджуваних 

експериментальної групи показники були вищими від нормативних (норма 

180°), про що свідчить більша ефективність вправ на розтягування за 

допомогою профілактора Євмінова. 

Більш ефективно укріпились м’язи – розгиначі спини у досліджуваних 

експериментальної групи (окрім Коростій Н.), середні показники яких за 

даними станової динамометрії становлять 97,4  6,35 (кг), що відповідає 

“вище середньому” рівню розвитку, а у досліджуваних контрольної групи 

показники були дещо нижчими, і в середньому становили 84,5  7,56 (кг), що 

відповідає “середньому” рівню розвитку.   

Після завершення експерименту у досліджуваних обох груп 

збільшилась в середньому на 14-15сек силова витривалість прямих і косих 

м’язів черевного пресу, яка оцінювалась за часом утримання положення тіла, і 

в нормі повинна становити не менше 45 секунд. Отже комплекси силових 

вправ на профілакторі Євмінова виявились більш інтенсивними.  

4. На наш погляд, профілактор Євмінова являється тим тренажером 

(або пристроєм), який за принципами використання протистоїть традиційним 

комплексам корегуючих і силових вправ, і, тим самим, викликає інтерес до 

занять у різних вікових груп населення (включаючи дітей дошкільного і 

молодшого шкільного віку). А методика занять за Євміновим з 

використанням профілактора дійсно дозволяє досягти необхідних результатів 

і, навіть, дещо скоротити процес в часі, що особливо важливо для осіб 

дорослого віку. 
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5. Вплив вправ на  и тяжіння хребта з одночасним зміцненням 

м’язового корсету на поставу учнів юнацького віку на заняттях з 

профілактором Євмінова сприяв більш ефективному покращенню таких 

функціональних показників, як: гнучкість хребта та плечових суглобів, сили 

м’язів – розгиначів спини та м’язів черевного пресу, що експериментально 

підтверджується в даній роботі.  

6. Програми і методики корекції порушень опорно-рухового апарату за 

допомогою профілактора Євмінова рекомендовано застосовувати практично 

у всіх навчальних закладах як допоміжний засіб на заняттях з фізичного 

виховання, а також в домашніх умовах, в медико-реабілітаційних центрах і 

на виробництві.  
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