
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 27-28

видів програми безперервного триборства й паратриатлону, а також  з виступом у к ­
раїнських спортсменів за кордоном.

Перспективи подальших досліджень. Н аступні дослідж ення планується спря­
мувати на вивчення історії розвитку виду спорту триатлон по регіонах України.
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УДК 616.71-008.1 Лілія Войчишин, Богдан Лісовський

ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ СЕРЕДНЬОГО 
ШКІЛЬНОГО ВІКУ ІЗ СКОЛІОЗОМ І-ІІ СТУПЕНІВ

Мета дослідження -  оцінити вплив застосування програми фізичної реабілітації для учнів 
середнього шкільного віку із сколіозами І-ІІ  ступеня. Методи. В роботі використані аналіз, синтез, 
індукція, дедукція, ранжирування, узагальнення, методи визначення функціонального стану хребта та 
математичної статистики. Результати. У статті наведений приклад позитивного впливу програми фі­
зичної реабілітації на функціональний стан хребта учнів середнього шкільного віку із сколіозом 
І-ІІ ступеня. Та науково обґрунтовано використання засобів фізичної реабілітації для корекції та стабі-
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лізації порушень постави у  фронтальній площині, а саме включення силових вправ для укріплення ригідних 
м ’язів та стрейчингу для розтягнення вкорочених. Більшість існуючих програм фізичної реабілітації при 
сколіозах є досить складними, потребують спеціального обладнання. Очевидно, що вирішення даної проб­
леми полягає у  подальшому вдосконаленні та розробці нових програм фізичної реабілітації, які будуть 
адаптовані до соціально-економічних умов учнів. Внаслідок прогресування сколіозу, в першу чергу, страж­
дає дихальна, а потім серцево-судинна системи, що призводить до тривалої кисневої недостатності. 
Хронічна гіпоксія негативно впливає на розвиток всього дитячого організму. Висновок. Аналіз останніх 
досліджень і публікацій свідчить, що незважаючи на значні здобутки у  даному напрямі, стан захворю­
ваності опорно-рухового апарату у  школярів загальноосвітніх навчальних закладів залишається нагальною 
проблемою в усіх регіонах України, та інших країнах світу. Сколіоз викликає серйозні порушення травної 
та сечовидільної систем. Він також може супроводжуватися парезами та паралічем внаслідок стис­
нення нервових корінців.

Ключеві слова: фізична реабілітація, сколіоз, учні середнього шкільного віку, здоров’я, праце­
здатність.

Тке ригрозе о/ікіз гезеагск із іо йеіегтіпе іке ішрасі о/гекаЬ ргодгат оп риріїз о/зесопйагу зскоої 
аде мко кахе зсоїіозіз о /І—ІІ іурез. Меікойз мкіск аге изей іп ікіз гезеагск : апаїузіз, зупікезіз, іпйисііоп, 
йейисііоп, гапкіпд, депегаїігаііоп, теікойз о /  йеіегтіпіпд іке /ипсііопаї зіаіе о /  іке зріпе апй таікетаіісаї 
зіаіізіісз аге изей. Кезиїіз: ікіз агіісїе діуез ап ехатрїе о/розіііуе е//есі о/іке гекаЬ ргодгат оп іке /ипсііопаї 
зіаіе о / іке зріпе о /  зесопйагу зскоої аде риріїз мко каз зсоїіозіз о /  І-ІІ іурез. Тке изе о /  ркузісаї 
гекаЬіїііаііоп іп соггесііпд апй зіаЬіїігіпд розіиге аЬпогтаїіііез іп іке /гопіаї рїапе Ьу іпсїийіпд /огсе 
ехегсізез /ог зігепдікепіпд гідій тизсїез апй зігеіскіпд /ог зкогіепей тизсїез. Мозі ехізііпд ркузісаї 
гекаЬіїііаііоп ргодгатз /ог зсоїіозіз аге диііе сотрїісаіей апй гедиіге зресіаї едиіртепі. ОЬуіоизіу, іке 
зоїиііоп іо ітргоуе апй йеуеїор пем ркузісаї гекаЬіїііаііоп ргодгатз ікаі міїї Ье айаріей іо іке зосіо- 
есопотіс сопйіііопз о /  іке риріїз. Аз а гезиїі о /  зсоїіозіз ргодгеззіоп , іке гезрігаіогу зузіет зи//егз /ігзі апй 
а/іег ікаі зи//егз іке сагйіоуазсиїаг зузіет мкіск їеайз іо ргоїопдей охудеп йе/ісіепсу. Скгопісаї курохетіа 
педаііуеїу е//есіз оп скіїй’з йеуеїортепі. Сопсїизіоп. Тке апаїузіз о/гесепі гезеагскез апйриЬїісаііопз зкомз 
ікаі йезрііе іке зідпі/ісапі аскіеуетепіз іп ікіз йігесііоп, іке зіаіе о /  тогЬійііу о /  іке тизсиїозкеїеіаї зузіет 
атопд риріїз о/зскооїз із зііїї ап игдепі ргоЬїет іп аїї гедіопз о /  Пкгаіпе апй оікег соипігіез о /  іке могїй. 
Зсоїіозіз саизез зеуеге йідезііуе апй игіпагу ігасі йізогйегз. Іі сап аїзо Ье ассотрапіей Ьу рагезіз апй 
рагаїузіз аз а гезиїі о/сотргеззіоп о/іке пегуе гооіз.

Кеу юогйз: ркузісаї гекаЬіїііаііоп, зсоїіозіз, зесопйагу зскоої аде риріїз, кеаїік, могкіпд сарасііу.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Сколіотич- 
на хвороба є одн ією  з найбільш складних і актуальних проблем  сучасної ортопедії і 
педіатрії. Їй присвячено ряд фундаментальних досл ідж ень вітчизняних й закордонних  
авторів. За статистикою, всі пацієнти, які мають сколіотичне викривлення хребта біль - 
ше 40  градусів, після 35 років виходять на пенсію  через інвалідність, а їхня тривалість 
життя набагато менш а за середньостатистичну в Україні [17].

М етоди  фізичної реабілітації займають провідне м ісце у  корекції сколіозів. 
Н езваж аю чи на те, що в сучасній літературі описана велика кількість комплексів ф ізич­
ної реабілітації для корекції викривлення хребта, ця проблема у  зв ’язку із в ідносно  
низькою ефективністю запропонованих програм та ш ирокою розповсю дж еністю  захв о­
рювання залиш ається надзвичайно актуальною і вимагає нових підходів  д о  вирішення  
проблеми [18].

Як відомо, поруш ення постави мають не тільки негативний вплив на культуру 
тіла, але перш за все на функціональний стан окремих органів і систем, призводячи до  
поруш ень фізичного розвитку, а також  викликають перевантаження опорно-рухового  
апарату, що стає причиною його захворювань [1, 5, 14]. В ідп ов ідн о до  результатів бага­
тьох дослідж ень, хр ебет  м ож е бути ін іц іатором  різних вісцеральних поруш ень [6, 8, 
13]. У  дітей з поруш еннями постави зниж ені ф ізіологічні резерви дихання і кровообігу, 
поруш ені адаптаційні реакції, щ о робить їх  схильними д о  захворювань легенів і серця. 
П остійні перевантаження хребта спричиняють втрату його ф ізіологічних функцій і 
розвиток стійких патологічних станів [5, 12, 17].

Істотний негативний вплив на формоутворення вигинів хребта має обм еж ена  
фізична активність. Т ому реабілітаційні заходи  в системі консервативного лікування
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мають низку істотних переваг і головне, будучи водночас профілактичними, до зв о ­
ляють запобігти оперативному втручанню [7. 15, 16].

Різним и засобам и фізичної реабілітації, з урахуванням етіології та патогенезу  
захворювання, вдається стабілізувати патологічні зм іни хребта і навіть зм енш ити їх. 
Постава, як ум овний руховий рефлекс, піддається цілеспрямованому педагогічном у  
впливу, який вимагає методів комплексного п ідходу  та використання різноманітних  
загальних та специф ічних засобів  профілактики та корекції [5, 9, 15, 18].

А наліз спеціальних наукових дж ерел дає нам підстави стверджувати, що дію чі 
програми фізичної реабілітації учнів із сколіозами потребую ть перегляду і значного  
удосконалення, а також адаптації до  конкретних умов проживання, їхнього сп особу  
життя, особливостей харчування, соціально-економічних обставин та інш их чинників.

Мета дослідження -  оцінити вплив авторської програми фізичної реабілітації 
учнів середнього шкільного віку із сколіозами І- ІІ ступеня.

Методи дослідження. П ід час дослідж ення використовували аналіз, синтез, уза­
гальнення, ранжирування, м етоди визначення функціонального стану хребта та о б р о б ­
ку кількісних даних методами математичної статистики.

Результати дослідження. Лікування сколіозу складається з трьох взаєм опов’я­
заних ланок: мобілізація викривленого відділу хребта, корекція деф орм ації і стабіл і­
зація хребта в полож енні досягнутої корекції. Збереж енню  досягнутої корекції можна  
сприяти лиш е за рахунок формування нового статико-динамічного стереотипу, адапто­
ваного д о  зм ін, щ о вносяться у  форм у хребта [6, 8, 12].

Зм іна статико-динамічного стереотипу здійсню ється ш ляхом цілеспрямованої дії 
на вищ е-і нищ ележачі по віднош енню  до  основного викривлення хребта ланок опорно- 
рухового апарату і регуляції співвіднош ень тон усу  м ’язових груп, що беруть участь у  
формуванні постави. П роте основним і найбільш важливим завданням являється не м о­
білізація і корекція викривлення, а стабілізація хребта в корегованому полож енні. 
Корекція деф орм ації, не підкріплена заходам и, що забезпечую ть стабілізацію  хребта, 
неефективна [4, 6, 8].

Н айважливіш им м ом ентом  лікувальної д ії є відновлення м ’язів, що знаходяться  
в стані фасціально-м’язової ригідності. Ц е досягається за допом огою  постізом етричної 
релаксації і спеціальних вправ. Їх виконання є індивідуальним для кож ного пацієнта і 
залежить від характеру сколіотичних проявів [2, 11, 15].

Н а початку дослідж ення були сформовані дві групи учнів середнього шкільного 
віку із сколіозом  І- ІІ ступеня. О сновна група 1 (сам остійно займалися вправами о зд о ­
ровчого характеру) і основна група 2 (займалася за авторською програмою фізичної 
реабілітації) яка включала: ранкову гігієнічну гімнастику з метою  підвищ ення загаль­
ного тон усу  організму; лікувальну гімнастику з метою  корекції наявних поруш ень п о ­
стави; аеробне тренування, основною  метою  якого було покращення функції серцево- 
судинної та дихальної систем; силові тренування з метою  розвитку сили м ’язів великих 
м ’язових груп; сам остійні заняття з метою  закріплення навички правильної постави. За­
няття проводили 3 рази на тиж день. О бстеж ення учнів здійсню вали на початку (1 о б ­
стеж ення) і вкінці (2 обстеж ення) дослідж ення.

З метою  визначення наявності сколіозу проводилось обстеж ення за допом огою  
ром ба Машкова. О бстеж уваном у у вихідном у полож енні стоячи пропонували трохи  
нахилитися вперед. Для визначення параметрів ром ба М аш кова з ’єднали крейдою  на­
ступні анатомічні точки: остистий відросток 7-го ш ийного хребця, нижні кути лопаток, 
остистий відросток 5-го поперекового хребця і вимірювали ці відстані сантиметровою  
стрічкою. Н ормальною  вважали таку поставу, при якій відстань м іж  7-им  ш ийним  
хр ебцем  і кутами лопаток, 5-им  поперековим хр ебцем  і ниж німи кутами лопаток була
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однаковою. П ри різниці більш е 0,5 см і більш е вважали, щ о обстеж уваний має ско- 
ліотичне поруш ення постави [13].

Вимірю вання бокового викривлення хребта у  полож енні стоячи проводили для 
встановлення наявності сколіозу. Н а тілі маркером проводили лінію  по остистих в ід­
ростках від верхніх ш ийних хребців  д о  ниж нього краю попереку. В ід  заднього краю 
великого потиличного отвору черепа опускали відвіс. О цінювали величину бокових  
відхилень лінії остистих відростків від вертикальної лінії на рівні максимального ви­
кривлення хребта, вимірювали в сантиметрах [3].

З метою  дослідж ення рухливості хребта використовували метод С єдіна -  це д о ­
слідж ення рухливості хребта за допом огою  сантиметрової стрічки. Вимірю вання про­
водили у вихідном у полож енні стоячи. В ерхній  кінець сантиметрової стрічки фіксували  
на остистом у відростку V II ш ийного хребця. Вимірю вали відстань від вищевказаного  
остистого відростка д о  крижової ділянки. Після цього дослідж уваний робив нахил  
вперед і назад. В  нормі при нахилі вперед відстань збільш ується на 7 -8  см, а при нахилі 
назад -  зменш ується на 5 -6  см [13].

А сим етрію  лопаток дослідж ували за допом огою  вимірювання “трикутника” 
(відстані від хребця СVП д о  ниж нього кута лівої лопатки і від хребця СVП  до  ниж нього  
кута правої лопатки). П ри правильній поставі ці відстані рівні [3, 13].

В  таблиці 1 наведено результати повторного тестування учнів із сколіозами п іс ­
ля року занять за запропонованою  програмою фізичної реабілітації.

Таблиця 1
Результати тестів на встановлення наявності та ступеня сколіозу 
_____________ після проведеної корекції, (М±т)_______________________

П о к а зн и к и О с н о в н а  гр у п а  1 О с н о в н а  гр у п а  2
Ю н а к и

п = 9 п=8

П р о б а  М аш к о в а , см
до 1,48±0,3 1,67±0,3

п іс л я 1 ,54± 0 ,2 0 ,87± 0 ,2*^

Б о к о в е  в и к р и в л е н н я  х р еб та , см
до 4 ,3 ± 0 ,8 4 ,8 ± 0 ,8

п іс л я 4 ,4 ± 0 ,7 2 ,3±0 ,4*^
Д ів ч а т а

п = 9 п = 9

П р о б а  М аш к о в а , см
до 1,33±0,3 1,41±0,3

п іс л я 1 ,42± 0 ,4 0 ,74± 0 ,2*^

Б о к о в е  в и к р и в л е н н я  х р еб та , см
до 3 ,8± 0 ,8 3 ,3± 0 ,8

п іс л я 3 ,7 ± 0 ,7 2 ,1±0 ,4*^
П р и м ітк и : * -  зм ін а  п о к а зн и к а  д о с т о в ір н а  в п о р ів н я н н і з й о го  а н ал о го м  д о  к о р е к ц ії (р< 0 ,0 5 );

• -  р ізн и ц я  п о к азн и к ів  м іж  о с н о в н о ю  гр у п о ю  1 і о сн о в н о ю  гр у п о ю  2 д о с т о в ір н а  (р < 0 ,0 5 )

А наліз проб свідчить про зменш ення бокових вигинів хребта у  основній  групі 2, 
як у юнаків, так і в дівчат після занять за авторською програмою. В  основній групі 1 
достовірних зм ін  не відбулося (р<0,05).

П роведення тесту С єдіна при повторному тестуванні вказало на збільш ення п о ­
казників як під час нахилу вперед, так і при нахилі назад (табл. 2).

Вказані сприятливі зм іни були притаманні для юнаків і дівчат основної групи 2 
(р<0,05). У  основній групі 1 сприятливі зм іни показників тесту С єдіна після кінцевого  
тестування відзначено тільки для дівчат (р<0,05).

П ри цьому показники тесту як при виконанні нахилу вперед, так і при виконанні 
нахилу назад, у  юнаків та дівчат основної групи 2 були вірогідно більш ими, ніж  у  їх
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ровесників зі складу основної групи 1 (р<0,05). Ц е свідчить про виразніш е збільш ення  
рухливості хребта у  учнів, які займалися за розробленою  нами програмою.

Таблиця 2
Результати тесту Сєдіна після проведеної корекції, (М±т)

Н а зв а  т е с т у О с н о в н а  гр у п а  1 О с н о в н а  гр у п а  2

Ю н а к и
п = 9 п=8

Н а х и л  в п ер ед , см
д о 5 ,4 9 ± 0 ,1 3 5 ,4 5 ± 0 ,1 5

п іс л я 5 ,7 4 ± 0 ,1 6 6 ,67± 0 ,23*^

Н а х и л  н азад , см
д о 3 ,6 0 ± 0 ,1 0 3 ,5 9 ± 0 ,1 0

п іс л я 3 ,43± 0 ,11 4 ,20± 0 ,17*^
Д ів ч а т а

п = 9 п = 9

Н а х и л  в п ер ед , см
д о 4 ,4 6 ± 0 ,1 1 4 ,3 0 ± 0 ,1 3

п іс л я 5 ,12 ± 0 ,1 0 * 6 ,16± 0 ,29*^

Н а х и л  н азад , см
д о 2 ,5 0 ± 0 ,1 0 2 ,4 1 ± 0 ,0 9

п іс л я 3 ,30 ± 0 ,1 0 * 4 ,13± 0 ,24*^

П р и м ітк и : * -  зм ін а  п о к а зн и к а  д о с т о в ір н а  в п о р ів н я н н і з й о го  а н ал о го м  д о  к о р е к ц ії (р< 0 ,0 5 );
• -  р ізн и ц я  п о к азн и к ів  м іж  о сн о в н о ю  гр у п о ю  1 і о с н о в н о ю  гр у п о ю  2 д о с т о в ір н а  (р < 0 ,0 5 )

Результати повторного тестування на встановлення асиметрії лопаток приведено  
у табл. 3. Р ізниці відстаней м іж  остистим паростком Суд і ниж німи кутами правої й 
лівої лопаток достовірно зменш илися як у  юнаків (від 2 ,3 5 ± 0 ,2 0  см до  1 ,06±0,17  см, 
р<0,05), так і у  дівчат (від 2 ,13 ± 0 ,1 6  см до  1,08±0,13 см, р <0,05) основної групи 2. В  уч ­
нів основної групи 1 вірогідних зм ін  показників цього тесту після повторного тесту­
вання не відзначено.

Таблиця 3
Результати тесту на встановлення асиметрії лопаток після проведеної корекції, (М±т)

П о к а зн и к и О с н о в н а  гр у п а  1 О с н о в н а  гр у п а  2

Ю н а к и

п = 9 п=8

В ід с тан ь  Суп -  н и ж н ій  к у т  
л ів о ї л о п а тк и , см

до 1 3 ,04± 0 ,29 13 ,07± 0 ,28
п іс л я 1 3 ,97± 0 ,19 1 4 ,26± 0 ,20

В ід с тан ь  Суп -  н и ж н ій  к у т  
л ів о ї л о п а тк и , см

до 12 ,09± 0 ,25 12 ,18± 0 ,35
п іс л я 1 2 ,88± 0 ,26 1 3 ,26± 0 ,26

Р ізн и ц я , см
до 2 ,2 6 ± 0 ,1 8 2 ,3 5 ± 0 ,2 0

п іс л я 1,80±0,21 1 ,06±0 ,17*
Д ів ч а т а

п = 9 п = 9

В ід с тан ь  С уп -  н и ж н ій  к у т  
л ів о ї л о п а тк и , см

до 1 1 ,93± 0 ,22 1 1 ,98± 0 ,19
п іс л я 13 ,10± 0 ,23 13 ,69± 0 ,15

В ід с тан ь  С уп -  н и ж н ій  к у т  
л ів о ї л о п а тк и , см

до 1 0 ,24± 0 ,27 1 0 ,17± 0 ,17
п іс л я 11 ,62± 0 ,35 12 ,61± 0 ,18

Р ізн и ц я , см
до 2 ,3 4 ± 0 ,1 9 2 ,1 3 ± 0 ,1 6

п іс л я 2 ,3 2 ± 0 ,2 9 1 ,08±0,13*^
П р и м ітк и :*  -  з м ін а  п о к а зн и к а  д о с т о в ір н а  в п о р ів н я н н і з й о го  ан а л о го м  д о  к о р е к ц ії (р< 0 ,0 5 ); 
• -  р ізн и ц я  п о к азн и к ів  м іж  о сн о в н о ю  гр у п о ю  1 і о сн о в н о ю  гр у п о ю  2 д о с т о в ір н а  (р < 0 ,0 5 )
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Висновок.
П роблем а збереж ення і покращення зд о р о в ’я населення продовж ує залиш атися  

одним  із пріоритетних напрямків соціальної політики наш ої держави. Згідно даних  
статистики, у  структурі захворю ваності молоді друге з п ’яти рангових місць посідаю ть  
хвороби  кістково-м’язової системи, поступаю чись тільки патології органів дихання. 
Більшість існую чих програм фізичної реабілітації учнів із сколіозом  не виріш ують  
проблеми том у є необхідн ість у  розробці нових програм фізичної реабілітації адапто­
ваних д о  умов навчання та проживання. Після впровадження розробленої нами комп­
лексної програми відзначено її виразний сприятливий вплив на показники ф ункціо­
нального стану хребта. Таким чином, проведені досл ідж ення з вивчення ефективності 
програми фізичної реабілітації учнів із сколіозом , апробованої на достатній кількості 
осіб , мають підтвердж ені дані і можуть слугувати підставою  для практичного за сто су ­
вання даної програми, щ о забезп ечує можливість різнопланового впливу на організм.

Перспективи подальшого дослідження вбачаємо у  розробці комплексних  
програм фізичної реабілітації для профілактики та корекції різних видів поруш ень  
постави у  дітей.

1. Батьішева Т. Т. Трехмерная регистрация деформация позвоночника. Методи и возможности / 
Т. Т. Батьішева, Д. В. Скворцов, И. В. Шкатов // Мед. Помощь. -  2004. -  № 1. -  С. 27-32.

2. Бр^гг П. Позвоночник / П. Бр^гг. -  СПб. : А.В.К. -  Тимошка, 2003. -  160 с.
3. Букуп К. Клиническое исследование костей, суставов и мишц / К. Букуп ; [пер. с. англ.]. -  М. : Мед. 

лит., 2007. -  320 с.
4. Васильева Л. Ф. Мануальная диагностика и терапия. Клиническая биомеханика и патобиомеханика / 

Л. Ф. Васильева. -  СПб. : Фолиант, 2001. -  399 с.
5. Владзимирський А. В. Діагностична цінність телемедичного скринінгу порушень постави в дітей і 

підлітків / А. В. Владзимирський, Т. М. Голубєва, Т. В. Попова // Буковинський медичний вісник. -  
2010. -  Т. 14, № 2. -  С. 33-36.

6. Владзимирський А. В. Індивідуалізація превентивних та лікувально-діагностичних заходів для дітей 
та підлітків з порушеннями постави шляхом реалізації моделі постійного ортопедичного спо­
стереження / А. В. Владзимирський, Т.В. Попова // Український Журнал Хірургії. -  2010. -  № 2. -  
С. 81-87.

7. Галіздра А.А. Взаємозв’язок функціональних порушень постави і фізичної підготовленості школярів /
A. А. Галіздра // Теорія та методика фізичного виховання. -  Х. : ОВС, 2005. -  № 2 (18). -  С. 25-27.

8. Дубровский В. И. Лечебная физическая культура / В. И. Дубровский. -  М. : Владос, 1999. -  607 с.
9. Евминов В. Как навсегда победить боль в спине / В. Евминов. -  К., 2005. -  96 с.
10. Епифанов В. А. Восстановительное лечение при заболеваниях и повреждениях позвоночника /

B. А. Епифанов, А. В. Епифанов. -  М. : МЕДпресс-информ, 2008. -  384 с.
11. Епифанов В. А. Лечебная физкультура и врачебньїй контроль / В. А. Епифанов. -  М. : Медицина, 

1990. -  368 с.
12. Кашуба В. А. Биомеханика осанки / В. А. Кашуба. -  К. : Научньїй мир, 2002. -  278 с.
13. Клинические, функциональньїе и инструментальньїе методи исследования в физической 

реабилитации / [под ред. В. К. Ярового]. -  Севастополь, 2004. -  126 с.
14. Котешева И. А. Нарушения осанки. Лечение и профилактика / И. А. Котешева. -  М. : Изд-во ^ксмо, 

2004. -  208 с.
15. Красикова И. С. Осанка: Воспитание правильной осанки. Лечение нарушений осанки / И. С. Кра- 

сикова. -  [2-е изд]. -  С. Пб. : Корона принт, 2003. -  176 с.
16. Круцевич Т. Ю. Контроль в физическом воспитании детей, подростков и юношей / Т. Ю. Круцевич, 

М. И. Воробьев. -  К., 2005. -  195 с.
17. Киїгпет-Когішка М. Котекда таб рокїа^у / Киїгпет-Когішка М. -  ^агкгата, 1981. -  247 р.
18. Ьее С. Р. Со8І8 оґ 8скоо1 8со1іо8І8 8сгееиіи§: А Ьатде, Рориіаііои-Базей 8їибу 8ріие / С. Р. Ьее, 

Б. У. Ропд, К. М. Скеипд еї аі. -  2010. -  Іии 4. -  321 р.

КеГегепсез:
1. ВаіуІ8кеуа Т. Т., 8^ ой80у ^. V., 8ккаіоу I. V. (2004) “Ткгее-гіітеп8Іопа1 ге§І8ітайоп оґ іке йеїотшаїіоп оґ

Іке 8ріпе. МеікоЙ8 аиб орройипйіе8”, Меії. Ротозск. Уоі. № 1. -  рр. 27-32.
2. Вге§§ Р. (2003) Рогуопоскпік [8ріпе] Т іто8кка, 8ї. Реїег8киг§, Ки88Іа.

77



Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 27-28

3. Викир К. (2007) Кііпіскезкое іззіеіїоуапіє козіеу, шзіоуоу і туізкіз [Сііпісаі ехашіпаїіоп оГ Ьопе8, _]оті8 
аий шиксіек] Тгаизіаіей Ьу Мей. Ьіі. Мо8соте, Ки88іа.

4. Уазііеуа Ь. Р. (2001) Мапиаіпауа йіадпозііка і іегаріуа. Кііпіскезкауа Ьіотекапіка іраіоЬіотекапіка [Маииаі 
йіа§по8Ііс8 апй іЬегару. Сііпісаі ЬіошесЬапісз аий раїЬоЬіошесЬапісз] Роііаиі, 81. РеіегеЬшд, Ки88іа.

5. Уіайгітігзкіу А. V., СоіиЬеуа Т. М., Ророуа Т. V. (2010) “Біа§по8ііс уаіие оГ іеіешегїісіпе зсгеепіпд оГ 
йізогйегз оГ ро8Іиге іп сЬіШгеп апй агїоіе8сепі8” Бикоуіпзкіу теіїіскпіу уітік. уоі 14, по 2. рр. 33-36.

6. 'У1аГЇ2ітіг8кіу А. V., Ророуа Т. V. (2010) “ІпгїМгїиаИгаІіоп оГ ргеVеп̂ V̂е апгї сигаїгуе апгї гїіа§по8Ііс 
шеа8иге8 Гог сЬіШгеп апй айоіе8сепі8 теііЬ ро8Іиге йі8огйег8 Ьу ішріешепііпд а шойеі оГ регшапепі 
огіЬорейіс 8ШУ еіііапсе” Пкгауіпзкіу Укигпаі Нігигдіуі. ^ і. 2. рр. 81-87.

7. ОаіІггїга А. А. (2005) “Іпіеггеіаііоп оГ Гипсііопаі ішраігшепІ8 оГ ро8Іиге апй рЬу8ісаі ргерагейпе88 оГ 
8сЬооісЬіігїгеп” Теогіуа Іа теіоіїіка/ Тгіскподо уікоуаппуа. ^ і .  2, по 18, рр. 25-27.

8. БиЬгоу8кіу V .! (1999) ЬескеЬпауа/шскезкауа киііига [Неаііпд Рііпе88] \1агїо8, Мо8соте, Ки88іа.
9. Бушіпоу V. (2005) Как щу8е§гїа роЬейіі Ьоі V 8ріпе [Ноте Іо регшапепНу оуегсоше Ьаск раіп] Куіу, Пкгаіпе.
10. ЕріГапоу V. А., ЕріГапоу А. V. (2008) Уоззіапоуііеіпое іескепіе ргі гаЬоіеуапіуак іроугегкгіепіуак рогуо- 

поскпіка [Ке8іога1іуе ігеаішепі Гог Йі8еа8е8 апй іп_іигіе8 оГ іЬе 8ріпе] МЕ^р^е88-іиГо^т, Мо8соте, Ки88іа.
11. ЕріГапоу V. А. (1990) ЬескеЬпауа /ігкиііига і утаскеЬпуіу копігоі [РЬу8іоіЬегару ехегсі8е8 апй шейісаі 

8ирегуі8іоп] Мегїіі8іт, Мо8соте, Ки88іа
12. Ка8ЬиЬа V. А. (2002) Віотекапіка озапкі [ВіошесЬатс8 оГ ро8Іиге] / №исЬпуіу шіг, Куіу, Пкгаіпе.
13. Уагоуоу V. К. (2004) Кііпіскезкіе, /ипкізіопаіпуіе і іпзігитепіаіпуіе теіоіїуі іззіейоуапіуа V /иіскезкоу геаЬі- 

іііаізіі [Сііпісаі, Гипсііопаі апй ішігишепіаі шеіЬоГЇ8 оГ ге8еагсЬ іп рЬу8ісаі геЬаЬіііІаІіоп], 8еуа8Іороі, Пкгаіпе.
14. Коіе8Ьеуа І. А. (2004) №ги8Ьетуа о8апкі. Бескете і ргоГііакііка [Бі8огйег8 оГ ро8іиге. Тгеаішепі апй 

ргеуепііоп], Іггї-уо Ек8шо, Мо8соте, Ки88іа.
15. Кга8ікоуа І. 8. (2003) Озапка: Уозрііапіер^аVі^поу озапкі. Ьескепіе пагизкепіу озапкі [Ро8іиге: Ейисаііоп 

оГ соггесі ро8іиге. Тгеаішепі оГ ро8іиге йі8огйег8] Когопа ргіпі, 8і. РеіетЬигд, Ки88іа.
16. Кгиі8еуісЬ Т. У., ^гоЬеу М. І (2005) Копігоі V /гіскезкот Vозрі^апіі йеіеу, рой^озікоV і уипозкеу 

[Сопігоі іп іЬе рЬу8ісаі ейисаііоп оГ сЬіШгеп, айоіе8сепі8 апй Ьоу8] Кіеу, Пкгаіпе.
17. Киігпег-Когішка М. Когекда теай ро8іатеу / Киігпег-Когішка М. -  ^атгатеа, 1981. -  247 р.
18. Ьее С.Р. Со8І8 оГ 8сЬооі 8соііо8і8 8сгеетп§: А Ьагде, Рориіаііоп-Ва8ей 8іийу 8ріпе / С.Р. Ьее, 

Б.У. Ропд, К.М. СЬеипд еі аі. -  2010. -  Іип 4. -  321 г.

УДК 796.386 (07) Ганна Гук, Андрій Сова

НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНЕ ТА НАУКОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СПОРТИВНОЇ 
СПЕЦІАЛІЗАЦІЇ НАСТІЛЬНИЙ ТЕНІС У ЛЬВІВСЬКОМУ ДЕРЖАВНОМУ 

УНІВЕРСИТЕТІ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ ІМЕНІ ІВАНА БОБЕРСЬКОГО

На прикладі навчально-методичного та наукового забезпечення висвітлено розвиток спортивної 
спеціалізації настільний теніс у  Львівському державному університеті фізичної культури імені Івана 
Боберського. З огляду на те, що основний масив навчально-методичних та наукового праць викладачів 
ЛДУФК з ’явилися в роки незалежності України, хронологічні рамки дослідження охоплюють 1991­
2017 рр.

Ключові слова: навчально-методичне та наукове забезпечення, спеціалізація, настільний теніс.

Оп іке ехатріе о/ейисаііопаі-теікойоіодісаі апй зсіепіі/іс р^оVІзіоп, із іііизігаіеії іке іївVе^ортеп^ о /  
зрогі зресіаіігаііоп ІаЬіе іеппіз аі іке Ьуап ВоЬегзку імїу Зіаіе ипгуегзііу о/Ркузісаі Сиііиге. Сопзігіегіпд ікаі 
іке таіп Ьиік о/іеаскіпд-теіко^оіодісаі апгі зсіепіі/іс м>огкз о/іеаскегз о/ЬВПРС арреагей йитіпд іке уеагз 
о / Пкгаіпе ’з іпгіерепгіепсе, іке скгопоіодісаі/гатез о/іке гезеагск соVе^ей 1991-2017 Ьіеппіит.

Кеу юогйз: Ьуап ВоЬегзку імгу Зіаіе Пп^егзИу о /  Ркузісаі Сиііиге, еіїисаііопаі-теікоіїісаі апгі 
зсіепіі/іс р^оVІзіоп, зресіаіігаііоп, іаЬіе іеппіз.

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. У  Львівсь­
кому держ авному університеті ф ізичної культури імені Івана Боберського є 44  сп ор ­
тивні спеціалізацій. К ож на з них має в ідповідне навчально-методичне та наукове за б ез­
печення. Ц е дає можливість студентам стати фахівцями у своїй сфері спортивної діяль­
ності. Н авчально-методичне та наукове забезпечення навчального процесу у  Л ДУ Ф К
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