
Известия ТулГУ. Физическая культура. Спорт. 2023. Вып. 10 

[Bulletin of TulSU. Physical culture. Sport. 2023. Issue 10] 

 

48 

УДК 796.012.6:615.825 DOI: 10.24412/2305-8404-2023-10-48-55 
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Общеизвестно, что нарушения 

осанки являются одними из более часто 

встречаемых изменений опорно-двига-

тельного аппарата. Физическая реабили-

тация детей с данной патологией рассмат-

ривается как одна из актуальных проблем 

детского здоровья, так как возникающие 

нарушения выявляются у 60–80 % детей и 

подростков как в Беларуси, так и за ее 

пределами [1, 3, 4, 6]. 

Формирование и поддержание фи-

зического здоровья детей напрямую зави-

сит от присутствия в режиме дня ребенка 

адекватной двигательной активности как 

неотъемлемого компонента и резерва 

функций организма. Недостаточный уровень развития функционального 

состояния мышечно-фасциального корсета спины и неправильные позы 

нахождения за партой во время уроков довольно часто влекут за собой 

возникновение различных видов нарушения осанки [2–4]. 

В дошкольных учреждениях и средних общеобразовательных шко-

лах лечебной физической культурой занимаются дети, которые имеют 

временные или постоянные нарушения состояния здоровья. Благодаря 

использованию физических упражнений с целью профилактики и лечения 
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дефектов осанки возможно одновременно осуществлять коррекцию 

имеющихся отклонений и формировать навык правильной осанки, способ-

ствовать нормализации функций сердечно-сосудистой и дыхательной сис-

тем [5–8]. 

Цель исследования заключалась в теоретической разработке и 

экспериментальном обосновании методики комплексного использования 

средств лечебной физической культуры в физическом воспитании уча-

щихся младших классов, имеющих нарушения осанки. 

Задачи исследования: 

1) выявить особенности состояния опорно-двигательного аппарата 

детей младшего школьного возраста; 

2) разработать и экспериментально доказать эффективность приме-

няемой методики коррекции нарушений осанки младших школьников 

средствами лечебной физической культуры. 

Методика и организация исследования. Исследование проводи-

лось на базе ГУО «Детский сад – начальная школа № 63 г. Гомеля». В нем 

приняли участие 15 школьников младшего возраста, имеющих нарушения 

осанки.  

Организация исследования предполагала следующую последова-

тельность. 

На первом этапе изучались данные научно-методической литера-

туры и передовой практики по выявлению более совершенных средств 

лечебной физической культуры для коррекции нарушений осанки детей и 

подростков. 

На втором этапе были выявлены особенности состояния опорно-

двигательного аппарата, а также изучены показатели физической подго-

товленности младших школьников, которые имели нарушения осанки. 

На третьем этапе по разработанной методике коррекции нарушений 

осанки детей младшего школьного возраста средствами лечебной физиче-

ской культуры проводился основной педагогический эксперимент. 

Экспериментальная методика включала: утреннюю гигиеническую 

гимнастику (УГГ), занятия лечебной физической культурой (ЛФК), лечеб-

ное плавание, массаж, самостоятельные занятия лечебной гимнастикой 

(ЛГ). 

УГГ проводилась ежедневно в течение  10–12 минут. Подбирались 

специальные комплексы физических упражнений, которые способствовали 

тому, что организм детей переходил из состояния сна-торможения к ак-

тивному дневному режиму. 

Занятие ЛФК проводилось 3 раза в неделю, продолжительность их 

составляла 35 минут. При проведении занятий ЛФК использовались 

группы гимнастических упражнений: для развития двигательных навыков, 

формирования мышечного корсета, корригирующие упражнения и упраж-

нения для формирования навыка правильной осанки. 
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Лечебное плавание проводилось 1 раз в неделю, время занятия 

составляло 30–35 минут. Подготовительная часть занятия осуществлялась 

в зале, включая краткий обзор теоретической и общей физической подго-

товки. В основной части выполнялись корригирующие и имитационные 

упражнения. Особое внимание уделялось индивидуальному плаванию 

рекомендуемыми «лечебными» способами. В заключительной части заня-

тия проводились корригирующие упражнения, упражнения на расслабле-

ние и игры.  

Массаж проводился два раза в неделю в структуре занятия ЛФК по 

8–10 минут, выполнялся с помощью массажного мяча диаметром 45–50 см.  

Самостоятельные занятия ЛГ проводились в домашних условиях, 

ежедневно по 10–15 минут под присмотром родителей. Через 3–4 недели 

комплексы для детей, разработанные инструктором в индивидуальном 

порядке, менялись на новые или корректировались имеющиеся. 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализируя показа-

тели состояния опорно-двигательного аппарата у детей 6–7 лет следует 

отметить, что существуют определенные трудности, связанные с опреде-

лением типа нарушения осанки, так как многие показатели в таком воз-

расте являются допустимыми, а не показателем нарушения. Однако с тече-

нием времени, когда выступание лопаток, выпуклость живота и другие 

показатели становятся более выраженными,  однозначно можно говорить 

о нарушениях осанки (табл. 1).  

 

Таблица 1 

Состояние опорно-двигательного аппарата детей 6–7 лет 

до начала педагогического эксперимента 

 

Ф.И. 

ребенка 

Характеристики опорно-двигательного аппарата 

Положение 

головы 

Положение 

плечевого 

пояса 

Крыловид-

ность лопа-

ток 

Треуголь-

ники талии 

Форма 

живота 

Тип 

нарушения 

осанки 

Тар-о И. 
на одной 

линии 

на одной 

линии 

немного 

выступают 
ровные плоский плоская 

Мак-о А. 
отклонена в 

сторону 

на разной 

высоте 

на разной 

высоте 

неравен-

ство 

выступает 

вперед 

ассимет-

ричная 

Лё-на А. 
наклонена 

вперед 

поданы 

вперед 

«крыло-

видные» 

симмет-

ричные 
отвисший cутулая 

Ти-в П. 
наклонена 

вперед 

поданы 

вперед 

«крыло-

видные» 

симмет-

ричные 
отвисший вялая 

Ба-а Д. 
наклонена 

вперед 

поданы 

вперед 

«крыло-

видные» 

неравен-

ство 

выступает 

вперед 
вялая 

Ш-н А. 
располо-

жена прямо 

на одной 

линии 

«крыло-

видные» 

симмет-

ричные 
выступает плоская 

Би-о Л. 
отклонена  

в сторону 

на разной 

высоте 

на разной 

высоте 

неравен-

ство 

выступает 

вперед 

ассимет-

ричная 
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Окончание табл. 1 

 

Ф.И. 

ребенка 

Характеристики опорно-двигательного аппарата 

Положение 

головы 

Положение 

плечевого 

пояса 

Крыловид-

ность лопа-

ток 

Треуголь-

ники талии 

Форма 

живота 

Тип 

нарушения 

осанки 

Ч-ва Ю. 
наклонена 

вперед 

поданы 

вперед 

«крыло-

видные» 

неравен-

ство 

выступает 

вперед 
вялая 

Ко-в Р. 
отклонена в 

сторону 

на разной 

высоте 

на разной 

высоте 

неравен-

ство 
выступает 

ассимет-

ричная 

Чер-ва И. 
на одной 

линии 

на одной 

линии 

немного 

выступают 
ровные плоский плоская 

Ток-ев Ю. 
наклонена 

вперед 

поданы 

вперед 

«крыло-

видные» 

симмет-

ричные 
отвисший cутулая 

Кул-ч А. 
наклонена 

вперед 

поданы 

вперед 

«крыло-

видные» 

неравен-

ство 
отвисший вялая 

Сам-ко В. 
на одной 

линии 

на одной 

линии 

немного 

выступают 

неравен-

ство 
плоский плоская 

Чер-в А. 
наклонена 

вперед 

поданы 

вперёд 

«крыло-

видные» 
ровные 

выступает 

вперед 
вялая 

Бал-ая Е. 
отклонена в 

сторону 
 

на разной 

высоте 

на разной 

высоте 

неравен-

ство 
выступает 

ассимет-

ричная 
 

 

Сравнивая состояние ОДА детей 6–7 лет до и после педагогиче-

ского эксперимента, можно говорить об успешности проведенной коррек-

ционной работы, что отразилось в положительной динамике (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Состояние опорно-двигательного аппарата детей 6–7 лет 

по окончании педагогического эксперимента 

 

Ф.И. 

ребенка 

Характеристики опорно-двигательного аппарата 

Положение 

головы 

Положение 

плечевого 

пояса 

Крыловид-

ность лопа-

ток 

Треуголь-

ники талии 

Форма 

живота 

Тип 

нарушения 

осанки 

Тар-о И. 
на одной 

линии 

на одной 

линии 

немного 

выступают 
ровные нормальная нормальная 

Мак-о А. 

на одной 

вертикали с 

туловищем 

на одной 

линии 

немного 

выступают 

симмет-

ричные 
нормальная нормальная 

Лё-на А. 
на одной 

линии 

поданы 

вперед 
выступают 

симмет-

ричные 
выпячен нормальная 

Ти-в П. 

на одной 

вертикали с 

туловищем 

на одной 

линии 

немного 

выступают 

симмет-

ричные 
нормальная нормальная 

Ба-а Д. 
на одной 

линии 

поданы 

вперед 

немного 

выступают 

симмет-

ричные 
нормальная нормальная 
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Окончание табл. 2 

 

Ф.И. 

ребенка 

Характеристики опорно-двигательного аппарата 

Положение 

головы 

Положение 

плечевого 

пояса 

Крыловид-

ность лопа-

ток 

Треуголь-

ники талии 

Форма 

живота 

Тип 

нарушения 

осанки 

Ш-н А. 
располо-

жена прямо 

на одной 

линии 

немного 

выступают 

симмет-

ричные 

выступает 

вперед 
плоская 

Би-о Л. 
располо-

жена прямо 

на разной 

высоте 

немного 

выступают 

симмет-

ричные 
нормальная нормальная 

Ч-ва Ю. 
располо-

жена прямо 

на одном 

уровне 

немного 

выступают 

симмет-

ричные 
нормальная нормальная 

Ко-в Р. 

отклонена 

немного в 

сторону 

на разной 

высоте 

на разной 

высоте 

неравен-

ство 

выступает 

вперед 

ассимет-

ричная 

Чер-ва И. 
на одной 

линии 

на одной 

линии 

немного 

выступают 
ровные нормальная нормальная 

Ток-ев Ю. 
на одной 

линии 

поданы 

вперед 
выступают 

симмет-

ричные 
выпячен нормальная 

Кул-ч А. 

на одной 

вертикали с 

туловищем 

на одной 

линии 

немного 

выступают 

симмет-

ричные 
нормальная нормальная 

Сам-ко В. 

на одной 

вертикали с 

туловищем 

на одной 

линии 

немного 

выступают 

симмет-

ричные 
нормальная нормальная 

Чер-в А. 
на одной 

линии 

поданы 

вперед 

немного 

выступают 

симмет-

ричные 
нормальная нормальная 

Бал-ая Е. 

отклонена 

немного в 

сторону 
 

на разной 

высоте 

на разной 

высоте 

неравен-

ство 

выступает 

вперед 

ассимет-

ричная 

 

 

Так, положение плечевого пояса и головы у большинства детей 

после педагогического эксперимента соответствует норме. Прилегание 

лопаток к ребрам, треугольники талии развиты равномерно по сравнению с 

данными до педагогического эксперимента. Положительная динамика про-

слеживается по следующим критериям состояния опорно-двигательного 

аппарата: треугольники стали симметричными у 11 обследуемых детей, 

незначительная крыловидность лопаток наблюдалась у 9 детей, что явля-

ется физиологической нормой для этого возраста, у остальных детей 

наблюдалось ассиметричное положение лопаток. Следует отметить, что у 

детей ассиметричное положение лопаток, треугольников талии стало 

менее выражено по сравнению с начальными соматоскопическими дан-

ными, что является положительным результатом применения средств ЛФК 

в физическом воспитании детей 6–7 лет. 

Комплекс тестов, характеризующих физическую подготовленность 

младших школьников, включал: наклон вперед из положения сидя, вис на 
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перекладине (мальчики) и поднимание туловища (девочки), челночный бег 

4×9 м, прыжок в длину с места. 

Анализируя среднегрупповые показатели гибкости мальчиков 

(наклон вперед из положения сидя), отметили значимые изменения – 

с 2,0±0,35 до 3,2±0,33 см (60 %) и у девочек – с 3,5±0,45 до 5,5±0,43 см 

(57,14 %) соответственно. 

Показатель мышечной силы у мальчиков определялся висом на пе-

рекладине. У школьников отмечается значительное улучшение результата 

– с 10,2±1,23 до 14,3±1,21 с (40,2 %). У девочек показатели мышечной 

силы, определяющейся по количеству подъемов туловища, также положи-

тельно изменились – с 23,4±0,43 до 27,0±0,58 раз (15,38 %). 

При анализе динамики показателей координационных способностей 

(челночный бег 4×9 м) были зафиксированы незначительные улучшения 

как у мальчиков (время выполнения задания снизилось с 13,1±0,09 до 

12,8±0,09 с), так и у девочек (с 13,5±0,1 до 13,2±0,09 с), что в относитель-

ных значениях составило 2,34 и 2,27 % соответственно. 

Уровень физической подготовленности учащихся младших классов 

определялся сформированностью навыков основных видов движений, к 

которым также можно отнести и прыжки. При изучении динамики показа-

телей прыжка в длину с места были выявлены положительные изменения: 

у девочек результат увеличился с 108,8±1,31 до 119,8±1,49 см, у мальчиков 

– с 111,1±1,40 до 124,3±1,10 см. В обоих случаях показатели улучшились 

на 11,88 и 10,11 % соответственно. 

Заключение. По результатам проведенного исследования можно 

констатировать, что методика комплексного использования средств лечеб-

ной физической культуры способствует улучшению функций опорно-дви-

гательного аппарата, формированию навыка правильной осанки и мышеч-

ного корсета. Важным критерием, определяющим эффективность приме-

няемой методики, являются положительная динамика состояния опорно-

двигательного аппарата и умение сохранять правильное положение в тече-

ние длительного времени. Стабилизация процесса, а именно прекращение 

дальнейшего прогрессирования отклонений, говорит о положительном 

влиянии коррекционной работы. 

Вышеизложенное еще раз подчеркивает положительное влияние 

применяемой методики в физическом воспитании детей младшего школь-

ного возраста, имеющих нарушения осанки. 
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