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Грейда Наталія, Ясиновська Тетяна 
 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ДІТЕЙ ІЗ ВРОДЖЕНИМИ ВАДАМИ СЕРЦЯ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Актуальність дослідження полягає в тому, що серцево-судинна 

система відіграє важливу роль в життєдіяльності організму, постачає всім 

тканинам i органам поживні речовини, виносить продукти обміну. Захворювання 

серцево-судинної системи відносяться до найбільш розповсюджених й останні 

десятиліття спостерігається динаміка до зростання серцевих патологій у 

пацієнтів дитячого віку. Однією з причин збільшення кількості та прогресування 

вроджених вад серця в дитячому віці є зниження рухової активності людини [1; 

2].  

Мета дослідження – розробити програму фізичної терапії та визначити її 

вплив на морфологічні показники та функціональні можливості серцево-

судинної системи дітей старшого дошкільного віку із вродженими вадами серця. 

Методи та організація дослідження. Для вирішення поставлених завдань 

застосовувались наступні методи дослідження: аналіз науково-методичної 

літератури; антропометричні дослідження; функціональне дослідження 

(функціональна проба Мартіне-Кушелевського); педагогічний експеримент; 

методи математичної статистики. 

До експерименту було залучено 20 дітей 5-6 років із вродженими вадами 

серця (декстрокардія, дефект міжшлуночкової перетинки, крапельне серце) на 

базі Волинської обласної клінічної лікарні та дошкільного навчально-виховного 

закладу №10. 10 дітей  становили експериментальну групу (ЕГ), 10 дітей входили 

до контрольної групи (КГ). 

Програма фізичної терапії дітей 5-6 років із вродженими вадами серця 

включала: лікувальну гімнастику; спеціальні терапевтичні вправи; рухливі ігри 

й естафети середньої та малої інтенсивності; самостійні заняття вдома під 

наглядом батьків; фізіотерапевтичні процедури; лікувальний масаж [4]. 

 Фізична терапія дітям призначалася з моменту формування вади 

серця і тривала до розвитку добре компенсованого стану. На початку курсу 

лікування застосовували спеціальні терапевтичні вправи, що покращують 

периферичний кровообіг та полегшують роботу серця – це вправи для дрібних 

м’язових груп кінцівок і дихальні вправи з вихідного положення лежачи і сидячи. 

В подальшому включали в комплекс вправи для всіх м’язових груп з вихідного 

положення стоячи, збільшуючи навантаження, поступово вводили рухливі ігри 
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спочатку малої інтенсивності, пізніше середньої інтенсивності за рахунок чого 

досягали тренування серцевого м’яза. Рекомендованими були фізіотерапія та 

лікувальний масаж [3; 5]. 

Результати дослідження. Динаміку показників росту, ваги й окружності 

грудної клітки протягом експерименту в дітей подано на рисунках 1,2,3.  

 
Рис.1. Динаміка показників росту протягом експерименту в учнів 

експериментальної та контрольної груп 

 

 
Рис.2. Динаміка показників ваги протягом експерименту в учнів 

експериментальної та контрольної груп 

 

 
Рис.3. Динаміка показників окружності грудної клітки протягом експерименту 

в учнів експериментальної та контрольної груп 

Примітка: ХЕГ – хлопчики експериментальної групи; ХКГ – хлопчики 

контрольної групи; ДЕГ – дівчата експериментальної групи; ДКГ – дівчата 

контрольної групи. 

 

Порівняння отриманих результатів на початку та по завершенню 

проведення експерименту дало змогу стверджувати, що протягом року значно 

зріс відсоток дітей експериментальної групи з високим та середнім рівнем 
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фізичного розвитку й навпаки зменшилась кількість дітей з низьким та нижче 

середнього рівнями розвитку за всіма морфологічними показниками. 

 Таблиця 1 

Результати функціональної проби дітей 5-6 років з вродженими  

вадами серця на початку та після експерименту (%) 

 

Вік, 

роки 

 

Ста

ть 

Бали 

„5” „3” „2” 

До  

Експерим

-ту 

Після 

експерим-

ту 

До  

експерим-

ту 

Після 

експерим-

ту 

До 

експер

-ту 

Після  

Експер-

ту 

5 

 

Х 24,9 37,2 65,8 55,7 9,3 7,1 

Д 27,5 33,9 62,1 58,6 10,4 7,5 

6 Х 21,4 38,4 66,1 54,7 12,5 6,9 

Д 25,8 36,3 59,5 54,3 14,7 9,4 

 

Висновки. Ефективність програми фізичної терапії визначили за 

результатами динаміки функціонального стану серцево-судинної системи 

організму дітей протягом експерименту: 5 балів отримали на 12,3% хлопців і на 

6,4% дівчат 5 років та на 17,0% хлопців і 10,5% дівчат 6 років більше після 

експерименту, ніж на початку експерименту; хлопчиків 5 років, у яких оцінено 

діяльність серцево-судинної системи 2 балами зменшилося після експерименту 

на 2,2% а дівчат 5 років - на  2,9%, хлопців 6 років – на 5,6%, дівчат 6 років – на 

5,3%. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ТА ЕРГОТЕРАПІЯ ПІДЛІТКІВ ПІСЛЯ ТРАВМ 

ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Актуальність дослідження полягає в тому, що у відповідності до 

діагностування травмованої кінцівки призначають різноманітні засоби фізичної 

терапії та ерготерапії, що дає добрі результати, скорочує терміни лікування і 

непрацездатності, сприяє швидкому і повному відновленню втрачених функцій 

кінцівок, пристосуванню організму до фізичних навантажень та побутових 

потреб. З метою підвищення рівня активності у повсякденному житті, 

продуктивній діяльності та відпочинку підлітків та адекватності підбору засобів 

фізичної терапії та ерготерапії необхідною є детальна діагностика 

функціональних можливостей травмованих [2; 5]. 

Мета дослідження – обґрунтувати програму фізичної терапії та 

ерготерапії після травми верхньої кінцівки у постіммобілізаційному періоді у 

підлітків. 

Методи та організація дослідження. Методи дослідження: аналіз 

науково-методичної літератури; збір анамнезу; лікарсько-педагогічне 

спостереження; бесіда; антропометрія;  кутометрія. 

Організація дослідження. Дослідно-експериментальна робота 

проводилась на базі дитячого ортопедо-травматологічного відділення 

Волинської обласної дитячої клінічної лікарні  протягом 2021- 2022 років за 

участі 12 підлітків 13-14 років, із  травмами верхніх кінцівок, які перебували в 

постіммобілізаційному періоді. 

Програма фізичної терапії та ерготерапії включала такі основні засоби: 

лікувальну гімнастику, комплекси терапевтичних вправ для верхньої кінцівки; 

механотерапію; масаж; самомасаж; гідромасаж; гідрокінезіотерапію та 

ерготерапевтичні стратегії розвитку рухових можливостей: розвиток дрібної 

моторики рук та покращення рухливості у діктьовому суглобі. Терапевтичні 

вправи були одним з основних методів відновного лікування у фізичній терапії.  

Для розвитку дрібної моторики рук рекомендували пальчикові вправи: на 

відведення, протиставлення пальців; на опір; на координацію. Для пальчикової 

гімнастики та вправ для зап’ястя та покращення функціонування ліктьового 

суглоба використовували м’ячики, кульки, сірники, обтяжувачі, ігри з 

пластеліном, глиною, крупами, шнурівками [3; 4]. 


