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ПОРУШЕННЯ ПОСТАВИ В ПІДЛІТКІВ ІЗ ВАДАМИ ЗОРУ Й СЛУХУ

У  статті висвітлено дані про поруш ення постави т а сколіоз, подано якісні й кількісні показники  
поруш ення постави в підліт ків із вадами зору та слуху, проведено порівняльну характ ерист ику сколіозів  
залеж но від поруш ень відповідної сенсорної системи.

Ключові слова: підлітки, поруш ення зору, поруш ення слуху, сколіоз.

В  статье подат і данньїе о наруш ении осанки и сколиозе, качественньїе и количественньїе показа- 
тели наруш ения осанки у  подростков с наруш ениями зрения и слуха, проведена сравнительная характ е
рист ика сколиозов в зависимости от наруш ения соответствующ ей сенсорной сист ем і.

Ключевьіе слова: подростки, наруш ение зрения, наруш ение слуха, сколиоз.

Іп  іке агїісіе іеепадегз каме іке д ^ е п  ^иаШ у апгі ^иапШа^ІVе іпсіехез о /  VІоШіоп о /  саггіаде м>іІк Іке 
іїе/есіз о /  еаг апгі зідкі, сопіїисіеії сотрагаіюе іїезсгірііоп о /  VІоШіоп о /  саггіаде гіерепгііпд оп VІоШіоп о /  
іке ргорег зепзогу зузіет.

Кеу мюгйз: іеепадегз, VІоШіоп о /зідк і, VІоШіоп о /еаг, VІоШіоп о/саггіаде.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Дефекти по
стави є одним із найбільш поширених захворювань опорно-рухового апарату в дітей і 
підлітків [3; 4; 7]. Унаслідок цих захворювань можуть виникати функціональні та морфо-
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логічні порушення здоров’я в дитинстві й негативний перебіг багатьох захворювань у 
дорослому віці [1; 10; 12]. Кількість дітей з різними порушеннями постави досягає 30- 
60%, при цьому якщо частота різних типів сколіозу в підлітків складає 6,0-10,0% від 
усієї патології хребта, то в підлітків із вадами розвитку ця частота зростає вдвічі [6; 7; 8].

Існує велика кількість причин, що викликають порушення постави. Як правило, 
вони виникають переважно в дитячому й підлітковому віці, коли відбувається бурхли
вий ріст організму [11; 12]. Повне окостеніння хребців настає у віці 23-26 років. Хреб
товий стовп дорослого має фізіологічні вигини, лордози та кіфози. Вони формуються 
поступово протягом першого року життя, коли дитина починає тримати голову, сидіти, 
стояти. Однак їхня фіксація відбувається значно пізніше, у шийному та грудному відді
лах -  у 6-7 років, у поперековому -  у 12-15 років. Саме в ці вікові періоди м’язовий 
корсет хребта найбільш схильний до впливу різних факторів та розвитку сколіозу, суту
лості та інших вад постави [5; 9; 10].

Постава -  це звичне положення тіла людини. Вона визначається й регулюється ре
флексами пози та відображає не тільки фізичний, але й психологічний стан людини і є 
одним із показників здоров’я [8].

Сколіоз (сколіотична постава) -  викривлення хребта у фронтальній площині на 10 
градусів і більше, що супроводжується скручуванням тіла хребця в процесі росту. Як
що бічне викривлення не супроводжується торсією хребців, то таку ситуацію назива
ють порушенням постави [1; 7; 12].

Сколіоз переважно починається непомітно як для оточення, так і для самого хво
рого й виявляється при наявності вже значних дефектів.

Сколіоз і порушення постави -  це різні нозологічні одиниці [6]. Порушення постави 
-  це нестійке відхилення хребта вперед або назад (у сагітальній площині) і так само в лате
ральну сторону (у фронтальній площині). Варіанти порушень постави в сагітальній площи
ні -  атонічна постава, сутулість, кругла спина, кругло-ввігнута спина, лордоз і кіфоз.

Сколіотичною поставою називають дефекти постави у фронтальній площині й 
виявляють при нахилі дитини вперед або назад. Сколіотична хвороба -  це важке захво
рювання, яке потребує нагляду й лікування в ортопеда. Своєчасна діагностика й профі
лактичні заходи дозволять попередити перехід дефектів постави в сколіоз [3].

Функціональні порушення постави в здорових дітей у ранньому й підлітковому 
віці детально описані в спеціальній літературі. Проте проблема дефектів постави в ді
тей з вадами зору та слуху вивчена недостатньо. Доведено, що порушення стато-кіне- 
тичного аналізатора суттєво впливає на формування правильної постави й часто комбі
нується з порушенням склепінь стопи. Такі дефекти викликають зниження рівня фізич
ної підготовленості та розвиток різноманітних захворювань у вказаного контингенту 
досліджуваних.

Мета роботи -  вивчити стан і порушення постави в підлітків із вадами зору та 
слуху.

Методи та організація досліджень. Визначення стану постави школярів у сагі
тальній площині проводилося гоніометричним методом за В.А.Гамбурцевим, у фрон
тальній -  вимірюванням ромба Мошкова. На спині демографічним олівцем позначають 
чотири точки: остистий відросток сьомого шийного хребця, нижні кути обох лопаток й 
остистий відросток п’ятого поперекового хребця. Відстань між точками вимірюють 
сантиметровою стрічкою. Різниця відстаней справа й зліва 0,5 см і більше свідчить про 
наявність сколіозу [4; 5].

Для визначення порушень постави за їхнім характером у підлітків з порушенням 
зору та слуху використовують метод розподілу маси тіла на опорну поверхню стопи [2; 
6]. Якщо асиметрія в навантаженні правої та лівої стопи в досліджуваних складала до

117



Світлана Вихованець. Порушення постави в піднітків із вадами зору й слуху

10%, то постава вважалася нормальною, від 11 до 15% -  сколіоз I ступеня, від 16 до 
20% -  II ступеня, від 21 до 25% -  III ступеня, а більше 25% -  сколіоз IV ступеня.

На практиці використовують в основному поділ сколіозів на три ступені: I ступінь 
-  нефіксований сколіоз (5-8°); II ступінь -  фіксований сколіоз (9-15°); III ступінь -  
різко виражений фіксований сколіоз (більше 16°) [8; 12].

Вимірювання проводилися тричі з визначенням середніх показників. Підлітків 
розподіляють на дві групи. До першої групи відносяться ті, у яких відмінність в асиме
трії розподілу маси тіла на стопу складає менше 10,0%, до другої -  ті, у яких різниця в 
асиметрії навантаження становить більше 10,0%. Друга група є групою ризику в плані 
відхилення від правильної постави й переходу в стан сколіотичної хвороби, оскільки в 
нормі при вертикальному положенні тіла асиметрія розподілу навантаження складає не 
більше 10,0% [1; 2; 4].

У дослідженні взяли участь підлітки віком 14-16 років зі спеціалізованих шкіл-ін- 
тернатів для дітей з порушенням слуху (16 хлопців і 20 дівчат м. Калуш ) і зору (18 
хлопців і 22 дівчини м. Долина).

Результати досліджень. Під час аналізу індивідуальних медичних карт було ви
явлено, що тільки 36,7% підлітків з порушенням слуху мають нормальну поставу, 
43,2% підлітків не були хворі на сколіоз, але мали різні відхилення від правильної 
постави. Інші 20,1% підлітків мають сколіоз I—II ступеня важкості (табл. 1). У 20,4% 
випадків ці відхилення поєднуються з різними видами патології стопи.

У 18,7% підлітків з порушенням зору не виявлено порушень постави. Порівняно з 
підлітками з порушенням слуху на 12,2% більше виявлено підлітків із порушенням зо
ру з I ступенем сколіозу. При цьому лівобічний сколіоз спостерігається в 43,3%, у 
35,6% -  правобічний, у 14,2% -  невизначений тип і ще 6,3% мають комбінований тип 
сколіозу. 10,4% підлітків з порушенням зору мали II ступінь сколіозу (табл. 1).

Таблиця 1
Розподіл школярів 14-16 років із вадами слуху та зору за 
__________ різновидами порушень постави, %______________________

№
п/п Види порушень постави Підлітки з ПЗ Підлітки із ПС Разом

1. Нормальна постава 18,7 36,7 55,4

2. Атонічна 6,5 5,1 11,6

3. Асиметрична 6,1 6,3 12,4

4. Сутулість 21,2 23,3 44,5

5. Кругло-ввігнута 12,3 8,5 20,8

6. Сколіоз I ст. 24,8 12,6 37,4

7. Сколіоз II ст. 7,5 7,5 15,0

Аналізуючи розподіл різних типів і видів сколіозу в обстежених підлітків з пору
шенням зору, можна зробити висновок, що 48,5% складають сколіози грудного відділу 
хребта, потім грудинно-поперекові -  17,6%, поперекові -  16,4%, невизначені -  14,7% і 
комбіновані сколіози -  2,8%. Як і в підлітків з порушенням слуху, так і з порушенням 
зору сколіоз поєднується з різними видами патології стопи.
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Висновок
Аналіз розподілу різних типів сколіозу в обстежених підлітків показує, що велику 

частину (24,8% -  з порушенням зору і 12,6% -  з порушенням слуху) складають сколіо- 
зи I ст. Найчастіше спостерігаються порушення, пов’язані зі збільшенням верхньогруд- 
ного відділу хребта (сутулість), причому в підлітків з порушенням зору ця патологія 
складає 21,2%, а з порушенням слуху -  23,3%, кругло-ввігнута спина частіше зустріча
ється в підлітків з порушенням зору (12,3%), ніж з порушення слуху (8,5%).
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ББК 53.54 Н а т а л ія  Ж а р сь к а

ОБҐРУНТУВАННЯ РІВНІВ РЕАГУВАННЯ Й ВІДНОВЛЕННЯ СЕРЦЕВО- 
СУДИННОЇ ТА ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМ У ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ

У  статті розглядаю т ься р івн і реагування й відновлення серцево-судинної т а вегет ат ивної нерво
вої систем у  процесі ф ізичної реабіліт ації осіб з  іш емічною хворобою серця (стабільна стенокардія, І І  
функціональний клас) у  післялікарняному періоді. Н а основі встановленого рівня  функціонального стану  
серцево-судинної т а вегет ат ивної систем розроблено поточні й оперативні крит ерії ефективності про
цесу ф ізичної реабіліт ації в осіб з  іш емічною хворобою  серця (стабільна стенокардія, І І  функціональний  
клас) з  мет ою  подальш ого диференційованого використання засобів т а м ет одів ф ізичної реабілітації.

Ключові слова: стабільна стенокардія, ф ізична реабілітація, серцево-судинна система, вегета
т ивна нервова система.

В  статье рассмат риваю т ся уровни  реагирования и восстановления сердечно-сосудистой и веге- 
тативной нервной систем в процессе физической реабилит ации больньїх с иш емической болезнью сер- 
дца (стабильная стенокардия II, функциональньїй класс) в послебольничном периоде. Н а основе опреде-
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