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Постановка проблеми. Незважаючи на достатнє висвітлення проблеми порушення постави у літературі, питанням викривлення хребта і надалі приділяється велика увага, оскільки правильна постава, за висновками Г.Л. Апанасенка, (1998) та ін. - є важливим показником здоров’я.

Робота виконується у відповідності до плану науково-дослідної роботи Дніпропетровського державного інституту фізичної культури і спорту, Зведеного плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури і спорту на 2001-2005 рр. за темою “Удосконалення засобів та методів фізичної реабілітації дітей з врахуванням виду патології та психоемоційного стану”, номер державної реєстрації 0101U001886.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. За статистикою, кожна четверта дитина в Україні має порушення постави, у 5-6 осіб з тисячі - сколіоз. Сколіоз – тяжке прогресуюче захворювання, яке характеризується не тільки бічним скривленням, але і скручуванням хребців навколо вертикальної осі - торсії. [1, 3, 5, 7] Це поліетіологічна хвороба, при якій відбуваються зміни не тільки з боку кісткової, але і нервово – м’язової систем, обумовлені обмінно - гормональними та статико – динамічними порушеннями. [8]

Оскільки причини сколіотичної хвороби є недостатньо з’ясованими, раннє виявлення і симптоматичне лікування сколіозу сприяє лише скороченню числа тяжких ускладнень, не вирішуючи проблеми цілком. З іншого боку, відомо, що розвиток сколіотичної хвороби - тривалий процес, який охоплює всі періоди росту дитини.

Існує цілий ряд робіт, присвячених проблемам формування постави, вивченню впливу порушення постави і сколіозу на функції організму дітей різних вікових груп. А.А. Потапчук, І.Д. Дідур [6] та ін., в яких вчені вказують на прогресування деформації хребта в молодшому шкільному віці, для якого характерні найбільші зміни антропометричних показників фізичного розвитку. У своїх дослідженнях Т. Ю. Круцевич [4] відзначає, що періодам інтенсивного росту дітей притаманні відносне зниження працездатності, поява підвищеної втомлюваності, ослаблення реактивності організму. До того ж в ці роки діти починають відвідувати школу, а в положенні сидячи зростає статичне навантаження на хребет, що при зниженому функціональному стані м’язової системи збільшує деформацію хребта.

Одним із найважливіших етапів онтогенетичного розвитку, який характеризується нерівномірним збільшенням довжини і маси тіла, диспропорційною зміною відношення обводу грудної клітки до довжини тіла, є молодший шкільний вік. Найбільша кількість (90%) відхилень від норми у стані здоров’я молодших школярів (О.Ю. Бубела, 2002) припадає на порушення опорно-рухового апарату (дефекти постави, сколіози, кіфози, плоскостопість та ін.).

Враховуючи, що в молодшому шкільному віці зберігається найбільша рухливість хребта, доцільним є пошук заходів реабілітації здоров’я дітей цього віку, хворих на сколіоз, за допомогою лікувальної фізичної культури (ЛФК). Актуальність цього є більшою у зв’язку з відсутністю диспансерного огляду в період із 1-го до 5-го класу загальноосвітньої школи.

Факт індивідуально – типологічних особливостей біологічного дозрівання організму учнів свідчить не тільки про різні рівні морфо-функціональні можливості дітей, а і відповідні здібності до навчання та тренування (І.Д. Глазирін,2003). В зв’язку з цим, доцільна необхідність дослідження індивідуально типологічних темпів становлення дитячого організму, вікових особливостей розвитку рухової функції, в розробці методик диференційованого навчання та виховання, в тому числі й фізичного.

Мета дослідження полягала у вивченні стану соматичного здоров’я учнів молодшого шкільного віку, які навчаються у спеціалізованій школі для дітей, хворих на сколіоз.

Методи і організація досліджень.  Дослідження проводяться на базі НВК №310 для дітей, хворих на сколіоз. Під спостереженням знаходяться 63 дитини молодшого шкільного віку ( хлопчиків – 39,  дівчаток 24). 
Обраний віковий період обумовлений тим, що діти починають відвідувати школу і в зв’язку із положенням сидячи за партою значно збільшується статичне навантаження на хребет, що при зниженій функціональній активності мускулатури дає поштовх прогресуванню, подальшій деформації хребта. За даними літературних джерел, найбільш швидке прогресування скривлення при сколіозі відзначається у дівчаток у віці 7 – 8 і 11 – 13 років, а у хлопчиків 8 –10 і 13 – 15 років, тобто в період інтенсивного росту [3].
В роботі використовувались наступні методи дослідження: аналіз загальної захворюваності за даними амбулаторних карток та історії хвороб; педагогічне спостереження; методи математичної статистики.

Результати досліджень. В результаті досліджень виявлено, що серед обстежених 63 дітей віком 6 – 10 років за даними амбулаторних карток 40 дітей мають сколіотичну поставу (25 хлопчиків, 15 дівчаток); 9 дітей страждають сколіозом I ступеню тяжкості (4 хлопчика, 5 дівчаток). У 14 дітей (4 дівчаток і 10 хлопчиків) не виявлено відхилень в стані опорно-рухового апарату.
У 32,7 % дітей із порушеннями постави була виявлена вальгусна деформація стоп та плоскостопість.

Виявлені результати, які стосуються відхилень в стані здоров’я дітей за віком, збігаються з результатами аналізу пропущених ними через хворобу днів у навчальному році, оскільки більшість пропусків виявлена серед учнів 3-х класів.

Серед іншої супутньої патології, яка рідше зустрічалася у обстеженого контингенту дітей з порушеннями постави, виявлені пупкова кила, офтальмологічні розлади, гастроентерологічні хвороби.

Найбільша кількість відхилень в стані здоров’я школярів молодшого шкільного віку припадає на 7 – 8 років у дівчат, 8 – 10 років у хлопчиків, тобто на період інтенсивного росту, що збігається з даними, приведеними Кашубою В. О.,2003.

Аналіз захворюваності обстежених  показав, що найбільша кількість дітей з відхиленнями постави вчаться у 2-3х класах.

Висновки:

1. Серед обстеженого контингенту дітей, які навчаються у спеціалізованому закладі для хворих на сколіоз, 84% мали порушення опорно-рухового апарату, серед яких у 16,9 % випадків виявлений сколіоз 1 ступеню важкості.

2. Найбільша кількість відхилень в стані здоров’я школярів молодшого шкільного віку припадала на 7 – 8 років у дівчат, 8 – 10 років у хлопчиків, тобто на період інтенсивного росту.

3.  Дослідження стану здоров’я за статтю показало, що порушення опорно-рухового апарату серед обстежених дітей переважали у хлопчиків.

4. Відхилення постави серед обстежених найчастіше супроводжувалось

деформацією стоп та плоскостопістю, а також порушеннями в інших фізіологічних системах, що може свідчити про системність виявленої патології.
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Abstract. A research purpose consisted in the study of the state of somatic health of students of junior school age, which study in school for children patient with scoliosis.
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