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Abstract. In the presented article the main, brief results of research which purpose was development and 
experimental approbation of the author’s program of hydrokinesotherapy at children of primary school age with 
coxarthrosis of the second stage are reflected. The content and structure of the developed program is based 
on the results of a deep theoretical analysis of the research problem, which is the need to develop an effective 
propaedeutic system of measures with children of primary school age, suffering from coxarthrosis of the second 
stage. Adequate methods of research allowed to prove experimentally the effectiveness of the proposed program, 
that allows to speak about possibility of its use in the planning and organization of a variety of hydro-Kinesis 
therapy with children of primary school age with coxarthrosis second stage..

СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 
ГИДРОКИНЕЗОТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО 

ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С КОКСАРТРОЗОМ 
ВТОРОЙ СТАДИИ

Ключевые слова: дети младшего школьного возраста, коксартроз второй стадии, гидрокинезотера-
пия, программа.
Аннотация. В представленной статье отражены основные, краткие результаты исследования целью которо-
го являлась разработка и экспериментальная апробация авторской программы гидрокинезотерапии у детей 
младшего школьного возраста с коксартрозом второй стадии. Содержание и структура разработанной про-
граммы построена на результатах глубокого теоретического анализа проблемы исследования, заключающей-
ся в необходимости разработки действенной пропедевтической системы мероприятий с детьми младшего 
школьного возраста, страдающими коксартрозом второй стадии. Адекватные методы исследования позво-
лили экспериментально обосновать эффективность предложенной программы, что позволяет говорить о воз-
можности её использования в процессе планирования и организации занятий гидрокинезотерапией с детьми 
младшего школьного возраста с коксартрозом второй стадии.
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мышечных групп передней и задней поверхности 
бедра (Biodex SD).

Организация исследования. Известно, что 
оптимально выстроенная локомоция предусма‑
тривает минимизацию энергетических затрат, 
произвольных форм контроля и многих дру‑
гих расходов со стороны организма человека [1]. 
Опираясь на сказанное нами ранее о недостаточ‑
ности физического развития мышц, окружающих 
тазобедренный сустав и необходимости оптими‑
зации локомоции пораженного сустава в качестве 
одной из профилактических либо реабилитаци‑
онных мер. Учитывая значимость восстановле‑
ния межмышечной координации, основу которой 
составляет гиперактивность мышцы‑агониста 
и одновременного укорочения компенсаторных 
мышц, в совокупности выступающих основными 
факторами, существенно ограничивающими оп‑
тимальность динамической реализации [2], нами 
была разработана программа занятий гидроки‑
незотерапии с детьми младшего школьного воз‑
раста с коксартрозом второй стадии. 

Гипотезой исследования стало предположе‑
ние о том, что тонусно‑мышечный дисбаланс, 
сопровождаемый перераспределением нагрузок 
в основных звеньях кинематической цепи с одно‑
временным развитием биомеханической дезорга‑
низации и компенсаторных процессов, способен 
значительно снизить не выгодную для организма 
с точки зрения как энергетики, так и биомехани‑
ки патологическую асимметрию.

Структура и содержание программы гидро‑
кинезотерапии. Весь период реализации предло‑
женной нами программы составлял одиннадцать 
недель, которые были разделены на три основ‑
ных периода: первый период – адаптационный, 
составлял в общей сложности 3 недели, второй 
– тренировочно‑корригирующий (6 недель) и на 
третий – стабилизационный период отводилось 2 
недели занятий. 

Предложенная нами программа включала все 
необходимые методические рекомендации (усло‑
вия, средства, формы, дозировка, методические 
указания) оптимально содействующие эффектив‑
ной организации проведения занятий. Занятия 
гидрокинезотерапией проводились на система‑
тической основе в установленное расписанием 
время 3 раза в неделю. Несколько отличалась 
общая временная продолжительность занятий. 
Так на адаптационном этапе занятий их общая 
длительность составляла 35–45 минут, в то время 

Введение. В контексте темы исследования, 
затрагивающей коксартроз у детей младшего 
школьного возраста, причиной которого могут 
выступать врожденные дисфункции тазобедрен‑
ного сустава, следует отметить, что названное 
заболевание обладает способностью к интенсив‑
ному развитию, который, в последствии, может 
привести к инвалидности у детей [1, с. 34]. Также, 
необходимо подчеркнуть, что, несмотря на уси‑
лия, прилагаемое многими специалистами, заня‑
тыми разрешением указанной проблемы, в насто‑
ящее время не найден единственно верный путь 
её преодоления. 

Важной закономерной особенностью развития 
болезни суставов непосредственно у детей млад‑
шего школьного возраста является недостаточ‑
ность физического развития мышц, окружающих 
тазобедренный сустав, в связи с чем патологи‑
ческий процесс становится всё более выражен‑
ным. Учитывая данные, полученные в ряде ис‑
следований, операционное вмешательство в 36% 
лишь усугубляет развитие коксартроза [2, с. 41]. 
Несвоевременность пропедевтических меропри‑
ятий приводит к возникновению вторичной фор‑
мы заболевания, которая характеризуется серьез‑
ным поражением суставов с одной стороны (при 
первичной одинаково на оба сустава), послед‑
ствие которого можно наблюдать в нарушении 
походки, уменьшение щели сустава, выраженной 
боли при движении тазобедренного сустава [3, с. 
143]. В связи с вышесказанным, возрастает акту‑
альность и роль разработки программы пропе‑
девтических мероприятий, одной из которых, на 
наш взгляд, способна стать гидрокинезотерапия 
[4, 5]. Именно разработке и возможности эффек‑
тивного использования такой программы посвя‑
щено настоящее исследование.

Цель исследования заключалось в разработке 
и экспериментальной апробации программы ги‑
дрокинезотерапии у детей младшего школьного 
возраста с коксартрозом второй стадии. В ходе 
исследования нами были использованы методы, 
способные обеспечить максимальной информа‑
тивной насыщенностью данные в ходе измере‑
ния показателей, характеризующих динамику и 
характер происходящих изменений в процессе 
реализации экспериментальной части исследо‑
вания. К таким методам мы отнесли: 1) гонио‑
метрия тазобедренного сустава; 2) измерение 
окружности конечности, мануальное мышечное 
тестирование; 3) изокинетической динамометрии 
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как на тренировочно‑корригирующем и стабили‑
зационном 45–60 минут. 

Содержание программы определялось сово‑
купностью основных задач каждого из вышепе‑
речисленных нами периодов занятий. Так в ходе 
адаптационного периода, кроме общего увеличе‑
ния двигательной активности детей и обучения 
их правильности технического выполнения ис‑
пользуемых упражнений, нами решались следу‑
ющие основные задачи: 1) увеличение скорости 
протекания крово‑, лимфообращения и трофи‑
ческих процессов непосредственно в пораженном 
суставе; 2) снижение болевого синдрома, сопро‑
вождающего заболевание; 3) укрепление четырех‑
главой мышцы бедра и повышение её работоспо‑
собности; 4) общая адаптация организма ребенка 
к возрастающим нагрузкам. 

На протяжении тренировочно‑корригирую‑
щего периода, кроме общей профилактики атро‑
фии мышц нижней конечности в качестве ос‑
новных задач программы реализуемых занятий 
выступили: увеличение амплитуды двигательных 
действий и формирование правильной походки в 
водной среде. И, наконец, задачами, решаемыми 
на третьем, заключительном этапе программы 
(стабилизационный период) стали: 1) совершен‑
ствование опорной функции организма ребенка; 
2) восстановление оптимального уровня двига‑
тельного стереотипа; 3) адаптация к занятиям по 
программе физического воспитания в соответ‑
ствии с требованиями начальной школы общеоб‑
разовательного заведения.

В процессе реализации разработанной и пред‑
ложенной нами программы, были использова‑
ны, с нашей точки зрения, наиболее адекватные 
и максимально эффективные средства и формы 

физической культуры, среди которых: 1) физиче‑
ские упражнения без предметов и с предметами, 
с отягощением и сопротивлением; 2) дыхательные 
упражнения; 3) упражнения в висе; 4) изометри‑
ческое сокращение мышц поврежденной конеч‑
ности; 5) идеомоторные упражнения; 6) ЛФК в 
воде; 7) лечебное плавание в неполной и в полной 
координации (на ногах, с ластами); 8) упражне‑
ния на релаксацию; 9) кинезиотейпирование; 10) 
Aquacycle.

Динамика общего объема занятий, измеряемо‑
го в количестве метров, проплываемых каждым 
из занимающихся в течение одного занятия на 
всех этапах программы отображена нами на ри‑
сунке 1.

Все дети, принявшие участие в опытно‑экс‑
периментальной части исследования отнесены к 
группе младшего школьного возраста от 7 до 10 
лет, имеющие диагноз коксартроз второй стадии, 
были разделены нами на две группы: КГ (n=8) и 
ЭГ (n=7). Отличительной особенностью между 
указанными группами стало проведение заня‑
тий в соответствии с разработанной и описанной 
нами программой гидрокинезотерапии, в то вре‑
мя как с детьми, входящими в состав КГ, прово‑
дились традиционные занятия по ЛФК.

Результаты исследования. Кратко предста‑
вим результаты, полученные в ходе исследования, 
в контексте динамических трансформаций, про‑
изошедших за весь период реализованных нами 
занятий.

Обсуждение результатов исследования. Из 
данных, представленных в таблицах 1–2 оче‑
видно, что по окончании реабилитационных за‑
нятий, входящих в состав разработанной нами 
программы, показатели общего состояния детей 

Рисунок 1 – Объем плавания на всех этапах программы занятий, м
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наблюдаем значительные улучшения реабилити‑
руемых. Особенно это очевидно у детей, входя‑
щих в состав ЭГ, в которой средний общий балл 
вырос до отметки 91,2, что по сравнению с этим 
же показателем в начале первой недели занятий 
(73,1) увеличился на 18,1 балла. Для сравнения 
этот же показатель у детей КГ вырос лишь на 
14,8 балла. Показатели боли также изменились 
в сторону уменьшения. Согласно данным, полу‑
ченным посредством оценочной методики, оче‑
видны снижение показателей боли в большей 
степени у детей ЭГ на 13,4 балла, у детей КГ на 
13,9 соответственно.

Также нами отмечаются существенные улуч‑
шения в показателях функций разгибания и от‑
ведения тазобедренного сустава при этом в обеих 
группах. Однако, наиболее выраженное досто‑
верное улучшение (р <0,05) отмечается у пред‑
ставителей ЭГ. Из таблицы 3 видно, что основной 
показатель обхвата бедра младших школьников в 

младшего школьного возраста с коксартрозом 
улучшились. Так, согласно данным методики 
оценки общего состояния маленьких пациен‑
тов до и после реабилитационных занятий, мы 

Таблица 1 – Динамика показателей выявления общего состояния (шкала Харриса), баллы

№  
п/п Показатели

ЭГ (n=7) КГ (n=8)
1‑ая неделя 11‑ая неделя 1‑ая неделя 11‑ая неделя

1 Общее состояние 73,1 91,2 71,4 86,2
2 Боль 28,3 41,7 25,5 39,4

Таблица 2 – Изменение показателей гониометрии тазобедренного сустава 

№ 
п/п Показатели

ЭГ (n=7) КГ (n=8)
1‑ая неделя 11‑ая неделя 1‑ая неделя 11‑ая неделя

1 Сгибание 80,1 ±6,8 120,4±10,1
р ≤0,001 82,4 ±7,6 116,2±9,9

р ≤0,01

2 Разгибание 20,4±0,88 28,2±1,09
р <0,01 19,2±0,66 24,2±1,29

р <0,01

3 Отведение 28, 7±2,0 39,3±1,15
р <0,01 29,8±2,3 35,7±1,74

р <0,01

Таблица 3 – Динамика показателей окружности бедра (в см)

Таблица 4 – Оценки мануального мышечного тестирования 4-х главой мышцы бедра, баллы

Таблица 5 – Динамика изокинетической 
динамометрии мышечных групп передней  
и задней поверхности бедра (Biodex SD)

Неделя
ЭГ (n=7) КГ (n=8) ЭГ и КГ (до и после)

X±σ X±σ P U
1 неделя 23,6±0,20 23,23±0,22 p>0,05 u=22,5
11 неделя 27,4±0,27 25,61±0,23 p>0,05 u=0,00

Группы
В начале первой недели В конце 11 недели

P
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

ЭГ (n=7) ‑ 1 5 1 ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ 7
p <0,05

КГ (n=8) ‑ ‑ 6 2 ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ 2 4 2

Группа Периоды 
исследований

Anterior/Posterior Index
Передний / Задний

ЭГ (n=7)
1 неделя

1,04±0,02
КГ (n=8) 1,04±0,03
ЭГ (n=7)

11 неделя
0,99±0,01

КГ (n=8) 0,98±0,01

ЭГ и КГ 
(До)

P p>0,05
U 122

ЭГ и КГ 
(После)

P p>0,05
U 127
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результате физической реабилитации приобрел 
тенденцию к восстановлению первоначального 
уровня, причем у детей ЭГ он выражен более ярко. 
Остальные показатели, среди которых данные, 
полученные в ходе мануального мышечного те‑
стирования 4‑главой мышцы бедра и изокинети‑
ческой динамометрии мышечных групп передней 
и задней поверхности бедра, также значительно 
улучшились по сравнению с первоначальными 
показателями и в большей степени у детей, вхо‑
дящих в состав ЭГ. 

Таким образом, на основании представленно‑
го исследовательского материала, полученного в 
ходе опытно‑экспериментальной части исследо‑
вания посредством применения различных ме‑
тодов, позволили экспериментально обосновать 
эффективность предложенной программы, что 
позволяет говорить о возможности её использо‑
вания в процессе планирования и организации 
занятий гидрокинезотерапией с детьми млад‑
шего школьного возраста с коксартрозом второй 
стадии. 
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