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Роль дозованої ходьби у фізичній реабілітації  
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Анотації:
Представлені результати дослі-
дження впливу на дихальну сис-
тему дітей з бронхіальною астмою 
комплексу методів фізичної реабі-
літації. У дослідженні брали участь 
20 дітей 10–11 років. Діти отри-
мували комплекс реабілітаційних 
заходів, який включав лікувальну 
фізкультуру. Комплекс дихальної 
гімнастики був спрямований на по-
кращання функціонування дихаль-
ної системи, поліпшення функції 
зовнішнього дихання, збільшення 
екскурсії грудної клітки та укріплен-
ня дихальних м’язів. Вправи дано-
го комплексу виконувалися дітьми 
у повільному темпі, з акцентом на 
контроль дихання під час виконан-
ня вправ. Додатково проводились 
заняття дозованою  ходьбою та 
виконувались спеціальні динамічні 
дихальні вправи за методом Толка-
чова. Оцінено показники функціо-
нального стану дихальної системи 
дітей. Встановлено, що у пацієнтів 
збільшилися показники екскурсії 
грудної клітки, життєвої ємкості 
легень, форсованої життєвої єм-
кості легень, об’єму форсованого 
видиху за першу секунду, пікової 
об'ємної швидкості, індексу Тіфно. 

Гагара В.Ф., Ковтун О.С. Роль дозиро-
ванной ходьбы в физической реаби-
литации детей с бронхиальной астмой. 
Представлены результаты исследования 
влияния на дыхательную систему детей с 
бронхиальной астмой комплекса методов 
физической реабилитации. В исследова-
нии принимали участие 20 детей 10-11 лет. 
Деть получали комплекс реабилитацион-
ных мероприятий, который включал лечеб-
ную физкультуру. Комплекс дыхательной 
гимнастики был направлен на улучшение 
функционирования дыхательной системы, 
улучшения функции внешнего дыхания, 
увеличения экскурсии грудной клетки и 
укрепления дыхательных мышц. Упраж-
нения данного комплекса выполнялись 
детьми в медленном темпе с акцентом на 
контроль дыхания во время выполнения 
упражнений. Дополнительно проводились 
занятия дозированной  ходьбой и выпол-
нялись специальные динамические дыха-
тельные упражнения по методу Толкачева. 
Оценены показатели функционального 
состояния дыхательной системы детей. 
Установлено, что у пациентов увеличились 
показатели экскурсии грудной клетки, жиз-
ненной емкости легких, форсированной 
жизненной емкости легких, объема форси-
рованного выдоха за первую секунду, пико-
вой объемной скорости, индекса Тифно. 

Gagara V.F., Kovtun O.S. Role of 
the dosed walking in the physical 
rehabilitation of children with bronchial 
asthma. The results of research of 
influence on the respiratory system of 
children are presented with bronchial 
asthma of complex of methods of physical 
rehabilitation. In research 20 children took 
part 10-11 years. To put got the complex 
of rehabilitation measures, which included 
medical physical education. The complex 
of respiratory gymnastics was directed 
on the improvement of functioning of 
the respiratory system, improvement of 
function of the external breathing, increase 
of excursion of thorax and strengthening 
of respiratory muscles. Exercises of this 
complex were executed children in a slow 
rate with an accent on control of breathing 
during implementation of exercises. 
Additionally conducted engaged in the 
dosed  walking and the special dynamic 
respiratory exercises were executed on the 
method of Tolkachev. The indexes of the 
functional state of the respiratory system 
of children are appraised. It is set that for 
patients the indexes of excursion of thorax 
were increased, vital capacity of lights, 
forced vital capacity of lights, volume of the 
forced exhalation for the first second, by 
volume speed of spades, index of Tifno. 
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Вступ.1

Бронхіальна астма – хронічне алергічне захво-
рювання, для якого характерні приступи задухи, які 
зумовлені спазмом гладких м’язів бронхів. Астмою 
частіше всього хворіють діти 3–5 років, які мають ге-
нетичну спадковість до цього захворювання і з ран-
нього віку страждають на ексудативний діатез [1].

В етіології бронхіальної астми розрізняють дві 
групи факторів: антигенні й неантигенні. До антиген-
них відносять широке коло екзогенних алергенів, се-
ред яких у дітей провідну роль грають неінфекційні:
1) «побутові» алергени (пилові, епідермальні, частки 

тіл комах – сухий корм акваріумних рибок, деякі ре-
човини побутової хімії, вдихання тютюнового диму 
тощо);

2) харчові алергени (солодощі, цитруси, деякі овочі та 
ін.);

3) пилкові алергени (пилок рослин та дерев);
4) лікарські, включаючи гамма-глобулін та інші білкові 

препарати.
Провокувати напад бронхіальної астми можуть ба-

гато фізичних факторів (охолодження, перегрівання, 
інсоляція й ін.), метеорологічні умови (вітер, пере-
пади атмосферного тиску й температури), психогенні 
фактори (хвилювання, переляк), фізичне навантажен-
ня [3].
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Існує багато методів фізичної реабілітації при 
бронхіальній астмі, але вони найбільш ефективні при 
комплексному застосуванні, тому пошук нових комп-
лексних програм є актуальним завданням сучасної 
медицини.

Представлені в роботі матеріали з пошуку нових 
програм реабілітації дітей з бронхіальною астмою є 
плановими науковими дослідженнями кафедри фізич-
ної реабілітації Інституту здоров’я, спорту та туризму 
Класичного приватного університету (м. Запоріжжя).

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета дослідження полягала у визначенні ефек-

тивності впливу дозованої ходьби у підібраному 
комплексі заходів фізичної реабілітації на покращен-
ня функціонального стану дихальної системи дітей 
10–11 років з бронхіальною астмою.

Для досягнення поставленої мети нами були ви-
значені наступні завдання:
1) Проаналізувати джерела літератури за даною темою.
2) Оцінити показники функціонального стану 

дихальної системи дітей 10–11 років з бронхіальною 
астмою.

3) Впровадити комплекс реабілітації дітей з 
бронхіальною астмою.

4) Визначити ефективність впливу підібраного ком-
плексу фізичної реабілітації на відновлення стану 
здоров'я дітей з бронхіальною астмою.
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та медико-біологічні 
проблеми фізичного 
виховання і спорту

ПЕДАГОГІКА 
ПСИХОЛОГІЯ

Дослідження стану дихальної системи у дітей про-
водилося шляхом виміру наступних показників: екс-
курсії грудної клітки, життєвої ємкості легень (ЖЄЛ), 
форсованої життєвої ємкості легень (ФЖЄЛ), об’єму 
форсованого видиху за першу секунду (ОФВ1), піко-
вої об'ємної швидкості (ПОШ), індексу Тіфно.

Діти основної групи додатково до комплексу 
контрольної групи займалися по запропонованій нами 
програмі з використанням спеціального комплексу 
динамічних дихальних вправ за методом Толкачова. 
Під час виконання динамічних дихальних вправ ди-
хання здійснювалося за участю допоміжних дихаль-
них м'язів, при рухах кінцівок та тулуба, при цьому 
рух полегшував виконання окремих фаз дихального 
циклу або усього цілого циклу. До них відносилися 
вправи, які забезпечували вибіркове збільшення рух-
ливості та вентиляції однієї легені, обох легень або 
окремих частин легені, та сприяли відновленню рух-
ливості ребер і діафрагми, розтягненню спайок в плев-
ральній порожнині, формуючі навички раціонального 
поєднання дихання та рухів. Вдиху сприяли вправи, 
пов’язані з розпрямленням тулуба, розведенням рук в 
сторони та їх підйом до рівня плечей; видиху – впра-
ви у згинанні тулуба вперед, присідання, зведення та 
опускання рук [6].

Діти основної групи також щоденно займалися до-
зованою ходьбою під керівництвом інструктора ЛФК 
по розробленій схемі:

в перші 3 дні, в період адаптації до кліматичних • 
умов, у дітей була звичайна прогулянка без наван-
тажень;
з 4 до 10 дня дозована ходьба здійснювалася по • 
маршруту № 1, зі швидкістю 70 кроків за 1 хв (3 
км/год), тривалістю 25 хв з відпочинком по 1 – 3 хв 
через кожні 200 м;
з 11 по 17 день дозована ходьба по маршруту № 2, зі • 
швидкістю 90 кроків за 1 хв (4 км/год), тривалістю 
40 хв з відпочинком по 2 хв через кожні 400 м;
з 18 по 24 день дозована ходьба по маршруту № 3, • 
зі швидкістю 120 кроків за 1 хв (5,6 км/год), трива-
лістю 60 хв, з відпочинком по 2–3 хв через кожні 
600 м.

Ходьба здійснювалася вздовж берега моря, за 
сприятливих умов навколишнього середовища, з до-
тримуванням відпочинку до та після ходьби, та контр-
олем пульсу.

Діти контрольної групи отримували звичайний 
комплекс реабілітації при бронхіальній астмі до яко-
го входили: магнітотерапія, спелеотерапія, озокерит, 
грязелікування, водолікування, ароматерапія, масаж, 
інгаляції, лікувальна фізкультура, дихальна гімнасти-
ка по Лазарєву, трав’яний чай, кисневий коктейль та 
кліматолікування.

Комплекс дихальної гімнастики був спрямований 
на покращання функціонування дихальної системи, 
поліпшення функції зовнішнього дихання, збільшен-
ня екскурсії грудної клітки та укріплення дихальних 
м’язів. Вправи даного комплексу виконувалися дітьми 
у повільному темпі, з акцентом на контроль дихання 
під час виконання вправ. Заняття з ЛФК проводилися 

щоденно протягом усього терміну перебування дітей 
у санаторії [4].

Дітям обох груп на початку перебування в са-
наторії та після завершення курсу реабілітації було 
проведене медико-біологічне обстеження, до якого 
було включено вимірювання антропометричних по-
казників (вага тіла, зріст, артеріальний тиск); оцінку 
функціонального стану дихальної системи (екскурсія 
грудної клітки, спірографія). Показники були занесені 
кожній дитині в індивідуальну історію хвороби у від-
повідні таблиці.

Організація дослідження. Дане дослідження про-
водилося на базі дитячого спеціалізованого соматич-
ного санаторію «Бердянський» м. Бердянськ, Запо-
різької області терміном з 10 листопада 2011 р. до 20 
лютого 2012 р. В дослідженні брали участь 20 дітей 
10–11 років, які були поділені на дві групи: контроль-
ну та основну по 10 дітей у кожній. 

Результати дослідження та їх обговорення.
До та після закінчення курсу реабілітації було про-

ведене обстеження дітей контрольної та основної груп 
за показниками, які булі нами підібрані.

В табл. 1 представлені середні показники стану 
дихальної системи у дітей до реабілітації.

Після закінчення курсу реабілітації було проведе-
не повторне обстеження дітей результати яких пред-
ставлені в табл. 2.

Як видно із таблиць 1 та 2, середні показники екскур-
сії грудної клітки у дітей контрольної групи збільшилась 
на 37,42%, а у дітей основної групи – на 61,98 %.

Показники ЖЄЛ основній групі після проведеного 
курсу реабілітації збільшилися на 4,6%, а у пацієнтів 
контрольної групи на 2,84%. 

Показник ФЖЄЛ у дітей основної групи збільшив-
ся на 2,6%, а у дітей контрольної групи – на 0,94 %.

Показники збільшення ОФВ1 в основній групі піс-
ля курсу реабілітації дорівнюють 6,25%, а в контроль-
ній групі – 4,32%.

Після завершення курсу реабілітації в основній 
групі ПОШ збільшився на 4,85%, тоді як в контроль-
ній групі цей показник склав всього 1,12%. 

Після закінчення курсу реабілітації індекс Тіфно у 
пацієнтів основної групи зріс на 1,6%, а в контрольній 
групі цей показник склав 0,56%. 

Оскільки по абсолютним числам ми не отримали 
достовірної різниці, то зрівняли показники стану ди-
хальної системи дітей у відсотковому відношенні та 
обчислили за допомогою критерію Ст’юдента, що ві-
дображає таблиця 3.

Наведені у даній таблиці результати свідчать, що 
достовірними можна вважати показники екскурсії 
грудної клітки та ЖЄЛ. Інші показники, а саме ФЖЄЛ, 
ОФВ1, ПОШ знову виявилися недостовірними.

Отримані результати свідчать про ефективність 
впливу заходів фізичної реабілітації на стан дихаль-
ної системи у дітей обох груп. Той факт, що більш ви-
ражені та статистично підтверджені позитивні зміни 
спостерігалися у дітей основної групи, говорить, що 
підібраний нами комплекс методів фізичної реабіліта-
ції виявився більш ефективним у порівнянні зі стан-
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Таблиця 1

Середні показники стану дихальної системи у дітей основної та контрольної групи до реабілітації

Показники, одиниці 
виміру

М ± m t Pосновна група контрольна група
Екскурсія грудної 
клітки, см 3,63 ± 0,76 3,50 ± 0,76 0,016 > 0,05
ЖЄЛ, л 2,39 ± 0,48 2,05 ± 0,42 0,530 > 0,05
ФЖЄЛ, л 2,30 ± 0,47 2,11 ± 0,44 0,269 > 0,05
ОФВ1, л 1,76 ± 0,36 1,62 ± 0,33 0,285 > 0,05
ПОШ, л/с 3,71 ± 0,77 3,54 ± 0,75 0,712 > 0,05
Індекс Тіфно, % 71,55 ± 14,5 70,91 ± 14,5 0,031 > 0,05

Таблиця 2
Середні показники стану дихальної системи у дітей основної та контрольної групи після реабілітації

Показники, одиниці 
виміру

М ± m
t Pосновна група контрольна група

Екскурсія грудної 
клітки, см 5,88± 1,21 4,81 ± 1,03 0,628 > 0,05
ЖЄЛ, л 2,50 ± 0,51 2,17 ± 0,46 0,493 > 0,05
ФЖЄЛ, л 2,36 ± 0,48 2,13 ± 0,44 0,345 > 0,05
ОФВ1, л 1,87 ± 0,39 1,69 ± 0,35 0,349 > 0,05
ПОШ, л/с 3,89 ± 0,82 3,58 ± 0,79 0,534 > 0,05
Індекс Тіфно, % 72,70 ± 14,7 71,31 ± 14,5 0,067 > 0,05

Таблиця 3
Показники стану дихальної системи дітей обох груп після експерименту

Показники, %
М ± m

t Pосновна група контрольна група
Екскурсія грудної 
клітки 40,2± 3,19 31,8 ± 3,09 2,117 < 0,05
ЖЄЛ 4,58 ± 0,19 2,73 ± 0,15 6,563 < 0,05
ФЖЄЛ 3,47 ± 0,38 2,50 ± 0,31 1,939 > 0,05
ОФВ1 6,17 ± 0,76 4,42 ± 0,38 2,042 > 0,05
ПОШ 3,17 ± 0,58 2,68 ± 0,23 1,619 > 0,05
Індекс Тіфно 2,55 ± 0,46 1,64 ± 0,42 1,456 > 0,05

дартним комплексом, який був застосований у контр-
ольній групі.

Висновки.
1. Аналіз літературних джерел щодо лікування дітей 

з бронхіальною астмою показав що 10–15% дітей 
хворіють на бронхіальну астму, в Україні цей по-
казник склав до 8% всіх дітей. Засобами фізичної 
реабілітації вдається полегшати стан протікання за-
хворювання. Методи фізичної реабілітації найбільш 
ефективні при комплексному застосуванні, тому 
пошук нових комплексних програм є актуальним 
завданням сучасної медицини.

2. Дослідженням функціонального стану дихальної 
системи дітей хворих на бронхіальну астму до 
проведення реабілітації було встановлено, що 
в усіх пацієнтів контрольної та основної групи 
досліджувані показники були знижені: ЖЄЛ від 2,4 
л до 2,1 л, ФЖЄЛ від 2,3 л до 2,1 л, ОФВ1 від 1,8 
л до 1,6 л, ПОШ від 3,7 л до 3,5 л, індекс Тіфно від 
71,6% до 70,9%. Статистична обробка результатів 
достовірних відмінностей між групами не виявила, 
що свідчить про однорідність підібраних груп.

3. Підібраний комплекс фізичної реабілітації дітей хво-
рих на бронхіальну астму включав в себе: дозовану 
ходьбу та спеціальні динамічні дихальні вправи за ме-

тодом Толкачова, електропроцедури: (магнітотерапію, 
електрофорез, електросон, інфіта, ампліпульс), 
інгаляції, ароматерапію, аероіонотерапію, кисне-
вий коктейль, трав'яний чай, аплікації озокериту 
на область грудної клітки, лікувальні ванни і душі, 
лікувальну фізкультуру, лікувальний класичний та 
вакуумний масаж, спелеотерапію.

4. В результаті застосування підібраного комплек-
су засобів фізичної реабілітації при бронхіальній 
астмі у дітей основної групи ми спостерігали кращу 
тенденцію до відновлення досліджених показників 
дихальної системи. В основній групі спостерігається 
покращення показників функціонального стану 
дихальної системи після проведення комплексу 
фізичної реабілітації з включенням дозованої ходь-
би та динамічних дихальних вправ, в той час, коли 
дані контрольної групи суттєво нижчі, що свідчить 
про ефективність дії підібраного комплексу.
Проблему  пошуку нових комплексних програм 

фізичної реабілітації дітей хворих на бронхіальну 
астму ще не повністю вичерпано, тому подальші до-
слідження з цієї тематики мають певні перспективи 
і будуть продовжені на кафедрі фізичної реабілітації 
Класичного приватного університету.
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