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методик розвитку фізичних якостей, умов реалізації принципів і методів 

фізичного виховання, правил підбору засобів при вирішенні завдань 

фізичного виховання, особливостей роботи вчителя фізичного виховання у 

загальноосвітній школі, методів фізичного виховання. 

Уміння: користуватись спеціальною додатковою літературою, 

побудувати фізіологічну криву уроку фізичного виховання, скласти 

протокол хронометражу уроку фізичної культури, законспектувати 

фізіологічну характеристику формування рухового навику, розробити 

програму навчання руховій дії, складати документи планування 

програмового матеріалу з фізичного виховання, підбирати фізичні вправи 

для розвитку фізичних якостей, самостійно провести дослідження у межах 

курсових та дипломних робіт. 

Отже, враховуючи навчальний процес та специфіку предмету 

«Теорія і методика фізичного виховання» робимо висновок, що при 

опануванні даного предмету студенти за спеціальністю 017 «Фізична 

культура» зможуть реалізувати себе в різних сферах буття за своїм 

напрямком. 
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КІНЕЗІОТЕЙПУВАННЯ: ІСТОРІЯ І ДЕЩО ПРО ОСНОВНЕ 

Загальновідомо, що активні заняття фізичними вправами і спортом 

мають дуже тісний зв'язок із виникненням високого рівня травматизму 

через стомлення, перенапруження або перевантаження м’язового чи 

опорно-рухового апаратів людини. Саме тому, одним з інноваційних 

методів лікування й запобігання травм стала методика кінезіотейпування, 

яку у 1973 році, після майже шести років непростих досліджень та 

апробації, запропонував фізкультурно-спортивному товариству японський 

лікар і мануальний терапевт Кензо Касі [6, c. 248].  

Так, тісно співпрацюючи з доволі великою когортою різновагових,  

рухливих і потужних спортсменів із традиційно японського виду спорту – 
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боротьби сумо, доктор Касі, насамперед, звертав увагу на створення для 

них організаційно-тренувальних умов та відновлювально-релаксаційних 

процесів так, щоб якомога швидше здійснити й прискорити реабілітацію 

травмованих не перериваючи, при цьому, навчально-тренувальні заходи. 

Одночасно з цим, він хотів дати змогу задіяним учасникам заходів брати 

участь у змаганнях навіть із легкими травмами, придумавши спосіб, як 

підтримати м’язи і суглоби, не знерухомлюючи, при цьому, їх повністю або 

частково. 

Було з’ясовано, що сутність цього методу полягає в накладенні на 

шкіру людини спеціальних медичних еластичних тейпів (бавовняних або 

синтетичних стрічок, вкритих, як правило, певним гіпоалергенним клеєм) 

на області виникнення запалення, болю чи розвитку патологічних процесів. 

Раніше проведені дослідження [1, 6, 7] показали: сила натяжіння тейпу 

приблизно однакова з натяжінням шкіри людини. Тобто, вже наклеєна 

фахівцем згадана вище стрічка забирає на себе частину навантаження на 

тих ділянках тіла людини, де виконується відповідна робота певної чи 

конкретно заданої інтенсивності.  

Сьогоднішня спортивна практика застосування тейпів показала [1, с. 

17-55; 6, с. 250], що останні можуть мати різну конфігурацію, форми, 

розміри й залежать від мети наклеювання у контексті прагнення щодо 

досягнення очікувано-необхідного ефекту чи результату в цілому.  

Географія застосування і використання даного методу охоплює дуже 

багато країн і видів спорту. Слід зазначити, що зручність застосування 

тейпів полягає у тому, що його дія розпочинається відразу після 

приклеювання і триває цілодобово до 5 днів. Протягом цього часу його не 

потрібно відклеювати чи знімати, стрічки швидко висихають і не 

створюють будь-якого дискомфорту навіть при використанні у водних 

видах спорту.  

У спортивній та медичній практиці накладання тейпів вже має свою 

визначену фізіологічну ефективність [1, 2, 5, 7]: 

- зменшення відчуття усвідомлених існуючих больових синдромів; 

- відновлення, нормалізація, збереження, підтримання рухливості й 

функціональної активності м’язів і працездатності суглобів; 

- створення сприятливих умов для відновлювальних процесів у 

тканинах, м’язах та зв’язках; 

- поступове задіяння власних сил і здатність людського організму 

щодо лікувального відновлення чи самовідновлення травмованих ресурсів 

завдяки збільшенню циркуляційних процесів. 

Водночас, не дивлячись на увесь позитив від тейпування, є і негатив, 

при якому існують певні протипоказання і заборони стосовно їх 
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накладання. Як правило, це: виявлені чи підтверджені онкологічні 

захворювання та пухлини; відкриті чи незагоєні рани; тромбоз вен нижніх 

кінцівок; екзема й другі захворювання шкіри; різновиди алергії та інша 

індивідуальна непереносимість чогось.  

Ми цілком і повністю абсолютно погоджуємось із тим, що 

дослідження за цією тематикою проводились багаторазово, широко й 

різноманітно. Саме метод кінезіотейпування, окрім фізичної культури та 

спорту, поступово стали використовувати в ортопедії, протезуванні, 

мануальній терапії, травматології, неврології, як у пластичній, так і 

звичайній косметології тощо. Однак, на превеликий жаль, не дивлячись на 

зростаючу популярність методу, більшість висновків та пропозицій були 

сприйняті неоднозначно, адже дуже багато показників залежать від 

сукупності психоемоційного стану спортсмена, потягу і бажання до успіху 

та перемоги, особистісно-індивідуального больового порога, виду 

пошкодження чи характеру травми, які кожен переживає (переносить) «по 

своєму», а також рівня кваліфікації фахівця, який проводить 

кінезіотейпування. Все це потребує апробації, уточнення, з’ясування, 

доведення й визначення, тобто – додаткових науково-експериментальних 

розвідувань. 

Наразі, залежно від змістовного переважання характеру та 

нормативно-планової діяльності, наша робота, у подальшому, буде 

спрямована на дослідження окремих кореляційних моментів щодо 

кінезіотейпування і десмургії.  
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TAUB THERAPY AS REHABILITATION OF CHILDREN 

WITH CEREBRAL PALSY 

Today, the cerebral palsy in Ukraine has become one of the most 

widespread diseases of the nervous system in childhood. The prevalence of 

cerebral palsy (CP) ranges from 1.5 to 3-5% (in Ukraine – 2.5%). 

Cerebral palsy is organic damage of the brain that occurs during fetal 

development, during childbirth, or in the early postpartum period, accompanied 

by movement, mental disorders, and speech impairment. Spastic forms of 

cerebral palsy are most common (in 70–85% of children): diplegia (36.6%), 

hemiparesis (29.6%), double hemiplegia (18.3%). 

The term "infantile cerebral palsy" unites numerous movement disorders 

that are manifested by paralysis, coordination disorders, and involuntary 

movements. Often they are combined with various speech disorders, mental 

disorders, and sometimes – epileptic seizures. Due to the delay in the 

development of the structures of the nervous system, tonic reflexes and the 

development of righting reflexes, a violation of coordination develops a 

pathological motor stereotype. Usually, a pathological motor stereotype has the 

following features: deviation of the body's center of gravity; contraction of the 

pectoral muscles; iliac-lumbar, lumbar, square, adductor muscles of the thigh, 

triceps muscles of the shin; decrease in the strength of the lower fixators of the 

scapula, abdominal muscles, gluteal muscles, abductor muscles of the thigh [1, 

3]. 

According to the latest data, children with cerebral palsy can significantly 

improve motor performance if there are enough opportunities for exercise. One 

treatment approach that is empowering and increasingly popular is the Edward 

Taub Method – Compulsion Therapy or Constraint Induced Movement Therapy 

(CIMT, CI-therapy). 

The purpose of the study is to theoretically justify the feasibility of the 

Taub method use for children with cerebral palsy. 

In the process of research, we used methods of analysis and generalization 

of medical scientific, educational, methodological and special literature, 

observation. 

Research results. CI-therapy includes two main components:  

1) the undamaged upper extremity must be fixed with a limiter. This will 


