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ВСТУП 
 

Сучасні умови життя, зокрема зниження рівня фізичної активності 

серед дітей шкільного віку, тривале перебування в статичних позах, 

надмірне використання ґаджетів та зменшення часу, проведеного на 

свіжому повітрі, значною мірою сприяють зростанню кількості порушень 

опорно-рухового апарату. Одним із найпоширеніших таких порушень серед 

школярів є комбінована плоскостопість, яка характеризується одночасним 

сплощенням поздовжнього і поперечного склепінь стопи. 

За даними численних досліджень, до 65–70% дітей мають ознаки 

різних форм плоскостопості, що вказує на масштабність проблеми та 

потребу в ефективних заходах профілактики і корекції. Комбінована 

плоскостопість не лише погіршує поставу та порушує біомеханіку ходьби, 

але й може спричинити вторинні зміни в суглобах нижніх кінцівок, хребті, 

а також впливати на загальне самопочуття дитини. 

У контексті вирішення цієї проблеми методи фізичної терапії є одним 

із провідних засобів немедикаментозного впливу, які спрямовані на 

відновлення і підтримання функціонального стану опорно-рухового 

апарату. Систематичне застосування лікувальної гімнастики, масажу, 

фізіотерапевтичних процедур, ортопедичних засобів та інших методів 

фізичної терапії дозволяє досягати значних позитивних результатів у 

профілактиці та корекції плоскостопості у дітей. 

Актуальність обраної теми зумовлена зростанням частоти 

виявлення комбінованої плоскостопості серед дітей шкільного віку, 

потребою у вдосконаленні профілактичних та корекційних програм, а також 

необхідністю впровадження сучасних, науково обґрунтованих методик 

фізичної терапії в шкільну практику. 

Мета роботи – проаналізувати ефективність профілактики та корекції 

комбінованої плоскостопості здобувачів освіти ЗЗСО. 
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Для досягнення поставленої мети у дослідженні передбачено 

вирішення таких завдань: 

 1. Проаналізувати наукову літературу щодо етіології, патогенезу та 

особливостей перебігу комбінованої плоскостопості у дітей; 

 2. Визначити роль фізичної терапії в профілактиці та лікуванні 

деформацій стопи; 

 3. Розробити програму фізичної терапії для школярів з комбінованою 

плоскостопістю; 

 4. Провести апробацію програми та оцінити її ефективність на 

практиці. 

Об’єкт дослідження – фізичне здоров’я школярів з комбінованою 

плоскостопістю. 

Предмет дослідження – методи фізичної терапії, спрямовані на 

профілактику і корекцію комбінованої плоскостопості. 

Наукова новизна отриманих результатів полягає у тому, що 

проаналізовано рівень плоскостопості у учнів загальноосвітніх навчальних 

закладів та наведено можливі шляхи подолання даної проблеми.   

Практичне значення: Результати досліджень можуть бути 

використані для лікування та профілактики плоскостопості в учнів 

навчальних закладів.  

Апробація результатів: Результати роботи були представлені на 

звітній конференції студентів та магістрантів Кам’янець-Подільського 

національного університету ім. Івана Огієнка (9-10 квітня 2025 року).  

Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна робота магістра 

становить 50 сторінок тексту і складається зі вступу, 3-х розділів, висновків, 

списку використаних джерел, який містить 36 найменування. 
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ВИСНОВКИ 

 

У результаті проведеного теоретичного дослідження, присвяченого 

вивченню плоскостопості та можливостей фізичної терапії у дітей 

шкільного віку, було узагальнено сучасні наукові підходи до проблеми 

формування та корекції порушень опорно-рухового апарату в дитячому віці.  

 

1. Плоскостопість — одне з найпоширеніших відхилень у структурі 

стопи серед дітей, що безпосередньо впливає на формування 

постави, ефективність рухової діяльності, витривалість і 

загальний фізичний розвиток. Аналіз наукових джерел показав, 

що патологічне сплощення склепінь стопи у дитячому віці має 

поліетіологічний характер і зумовлюється поєднанням анатомо-

фізіологічних, генетичних, функціональних і соціально-побутових 

чинників. Серед основних причин виділяють слабкість м’язово-

зв’язкового апарату, порушення постави, недостатній рівень 

фізичної активності, неправильний підбір взуття, а також 

несформовані навички раціональної ходьби. 

2. Встановлено, що шкільний вік є критичним періодом для 

формування склепінь стопи, оскільки саме в цей час відбувається 

інтенсивний ріст кісткової та м’язової системи, формуються 

навички правильної ходи та статики. За відсутності своєчасної 

профілактики або корекції плоскостопість може призводити до 

розвитку вторинних деформацій опорно-рухового апарату, 

порушень постави, швидкої втомлюваності, зниження рухової 

активності та навіть функціональних розладів у роботі внутрішніх 

органів. 

3. Комплексне застосування лікувальної фізичної культури, масажу, 

фізіотерапевтичних процедур і раціонального підбору 
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ортопедичних засобів є найбільш ефективним напрямом у 

профілактиці та корекції плоскостопості. Заняття фізичною 

терапією сприяють не лише зміцненню м’язів стопи та гомілки, а 

й нормалізації м’язового тонусу, покращенню кровообігу та 

розвитку координаційних здібностей.  

4. Шкільне середовище має значний профілактичний потенціал 

через систематичну рухову активність, фізкультхвилинки та 

спеціально організовані заняття. 

5. Важливою умовою успішної профілактики є міждисциплінарна 

взаємодія педагогів, медичних працівників, фахівців з фізичної 

терапії та батьків. 

6. Використання сучасних методів фізичної терапії у поєднанні з 

індивідуальним підходом дає змогу попередити розвиток 

функціональних порушень стопи. Найбільш ефективними є 

програми, що поєднують корекційні вправи, рухливі ігри, вправи 

на рівновагу та координацію, а також тренування з використанням 

різних поверхонь (гумові килимки, масажні доріжки, пісок, галька 

тощо). Такі методики дозволяють не лише зміцнити опорно-

руховий апарат, а й стимулювати сенсомоторний розвиток дитини. 

Отже, використання методів фізичної терапії у роботі зі школярами є 

дієвим шляхом профілактики та корекції комбінованої плоскостопості. Їх 

системне застосування дозволяє зміцнити опорно-руховий апарат, 

забезпечити правильне формування стопи, поліпшити поставу, підвищити 

рівень фізичної підготовленості та сприяє гармонійному розвитку дитини. 

Подальші дослідження у цьому напрямі доцільно спрямувати на 

вдосконалення методичних підходів, розробку сучасних тренувальних 

програм і впровадження інноваційних технологій фізичної терапії у 

практику закладів загальної середньої освіти. 
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29. Войчишин Л. Лікування порушень постави із застосуванням 

кінезотерапевтичних та механотерапевтичних засобів / Л. Войчишин //  
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