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Введение 

 

Выпускники педагогического вуза должны обладать про-

фессиональными компетенциями в число которых входит го-

товность к обеспечению охраны жизни и здоровья обучающихся 

в учебно-воспитательном процессе и внеурочной деятельности.  

В общепрофессиональный блок подготовки входит дис-

циплина лечебная физическая культура и массаж, являющаяся 

одной из ведущих в подготовке бакалавров на факультете физи-

ческой культуры и спорта. В рамках данного курса обязательна 

для изучения дидактическая единица - лечебная физкультура 

при деформациях и заболеваниях опорно-двигательного аппара-

та у детей и подростков.  

Нарушения осанки и деформации позвоночника состав-

ляют многочисленную группу разнообразных по характеру и 

проявлениям вариантов патологии опорно-двигательного аппа-

рата у детей, в связи с чем проблема возрастных изменений 

осанки, методы профилактики и коррекции нарушений привле-

кают внимание многих ученых из различных отраслей науки. 

Отмечая постоянное увеличение числа школьников с нарушени-

ями осанки, многие специалисты приходят к мнению, что про-

блема ее формирования и профилактики является во многом 

проблемой педагогической и может относительно успешно ре-

шаться в процессе физического воспитания [Семенова Л.К., 

1985; Агайари А., 2006].  

Однако имеющихся материалов недостаточно для более 

углубленного изучения темы. Будущим учителям физической 

культуры (бакалаврам) необходимо знать не только теоретиче-

ские, но и методико-практические аспекты использования 

средств физической культуры в профилактике и коррекции 

нарушений осанки у школьников. 

Осанка является показателем гармоничного развития че-

ловека. С раннего детства она претерпевает существенные из-

менения, которые наиболее значительно проявляются в детском 

и подростковом возрасте. За последние 30 лет число детей, 

имеющих какие-либо нарушения осанки, выросло в 3 раза и со-
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ставляет, по данным разных исследований, около 80%, а среди 

школьников такие дефекты наблюдаются у 67% учащихся [По-

тапчук А.А., Дидур М.Д., 2001; Кудяшева А.Н., 2012].  

Согласно требованиям "Программы физического воспита-

ния учащихся I—XI классов» в задачи физического воспитания 

учащихся I—IV классов входит улучшение осанки, в V—IX 

классах - закрепление навыков правильной осанки. При этом 

многие специалисты в области физической культуры в целях 

формирования осанки учащихся ориентируются на оздорови-

тельные формы занятий физической культурой. Физкультурно-

оздоровительные мероприятия, проводимые в режиме учебного 

дня, уроки физической культуры и специальные занятия корри-

гирующей гимнастикой по своему содержанию связаны с воз-

действием на процессы роста и развития организма учащихся. 

Однако в практической деятельности часто учителя не обраща-

ют должного внимания на формирование правильной осанки у 

школьников, особенно в средних и старших классах.  

Современные данные о процессах роста и развития дет-

ского организма в разные возрастные периоды свидетельствуют 

об их дисгармоничности. В связи с этим знание особенностей 

развития детского организма, его строения, причин возникнове-

ния нарушений осанки способствует целенаправленному ис-

пользованию эффективных средств и методов физической куль-

туры для профилактики и коррекции данной патологии.  

В целях предупреждения и при необходимости коррекции 

нарушений осанки целесообразно использование во всех фор-

мах физкультурно-оздоровительной деятельности и самостоя-

тельных занятиях различных комплексов профилактических и 

коррекционных физических упражнений, которые должны 

включаться в учебные программы и разучиваться учащимися на 

уроках физической культуры. 

Студентам педагогических специальностей, учителям об-

щеобразовательных школ, воспитателям дошкольных учрежде-

ний необходимо практическое руководство, позволяющее гра-

мотно использовать средства физической культуры в целях 

профилактики и коррекции нарушений осанки.  
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В предлагаемом пособии представлены теоретические 

сведения, в которых рассмотрены общие характеристики при-

чин и факторов, обусловливающих особенности формирования 

осанки, этиология нарушений осанки и рассмотрены методики 

использования разнообразных средств физической культуры для 

профилактики и коррекции данной патологии. Даны рекоменда-

ции по разработке методик в зависимости от возраста и диагноза 

с учетом имеющихся нарушений. 

Освоение содержания данного пособия позволит сформи-

ровать у студентов специальные компетенции, такие как владе-

ние специальными знаниями о механизмах действия физических 

упражнений при различных заболеваниях, основами методик 

использования лечебной физической культуры при различных 

патологиях; способность оценивать физическое и функциональ-

ное состояние обучающихся с целью разработки и внедрения 

индивидуальных программ оздоровления и развития, обеспечи-

вающих реализацию их двигательных способностей. 

Данное пособие предназначено для студентов высших 

учебных заведений, обучающихся по направлению подготовки 

бакалавра 050100.62 "Педагогическое образование" 
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Глава 1. Общая характеристика причин и факторов, 

обусловливающих формирование осанки детей 

1.1. Анатомические особенности формирования осанки 

 

Формирование правильной осанки связано с позвоночным 

столбом и мышцами шеи, спины, живота. Основа осанки — по-

звоночник (рис.1), который одновременно служит и органом 

движения. Но эта опора сама по себе пассивна, особенно у де-

тей. Прежде чем позвоночник у детей станет основой осанки, он 

пройдет две стадии развития: хрящевую и костную. 

Различают четыре физиологических изгиба позвоночника в са-

гиттальной плос-

кости: два обра-

щены выпукло-

стью кпереди — 

это шейный и по-

ясничный лордозы. 

Два обращены вы-

пуклостью кзади 

— это грудной и 

крестцово-

копчиковый кифо-

зы. Благодаря фи-

зиологическим 

изгибам позвоноч-

ный столб выпол-

няет рессорную и 

защитную функ-

ции спинного и 

головного мозга, 

внутренних орга-

нов, увеличивает 

устойчивость и 

подвижность по-

звоночника. 

Рис. 1. Позвоночный столб. Вид спереди (А), 

сзади (Б) и сбоку (В). 

Отделы: I — шейный, II — грудной, III — пояс-

ничный, IV— крестцовый, V — копчиковый; 1, 

3 — шейный и поясничный лордозы; 2, 4 — 

грудной и крестцовый кифозы; 5 — мыс 



 9 

Позвоночник новорожденного имеет вид пологой дуги, 

вогнутой спереди, у него имеется лишь крестцово-копчиковый 

кифоз, сформировавшийся на этапе внутриутробного развития. 

Длина позвоночного столба новорожденного ребенка составляет 

40 % длины его тела. В первые два года длина позвоночника 

почти удваивается. Различные отделы позвоночного столба но-

ворожденного ребенка растут неравномерно. На первом году 

жизни быстрее растет поясничный отдел, несколько медленнее - 

шейный, грудной и крестцовый. Медленнее всего растет копчи-

ковый отдел. Крестец, соединяясь с костями таза, образует тазо-

вое кольцо. С кольцом соединяются бедренные кости, образуя 

тазобедренные суставы. Нижние концы бедренных костей, со-

единяясь с костями голени (малая и большая берцовые кости), 

образуют коленный сустав. Нижние концы костей голени с ко-

стями стопы образуют голеностопный сустав. Далее идут суста-

вы пальцев стопы. Сверху позвоночник замыкает череп. Плече-

вой сустав образуют ключицы, лопатки и плечевая кость. Ниж-

ние концы плечевой кости, соединяясь с лучевой и локтевой ко-

стями, образуют локтевой сустав. Далее идут лучезапястный 

сустав и суставы пальцев. Первый палец кисти и стопы имеет 

две фаланги, остальные пальцы — по три фаланги. 

Изгибы позвоночника начинают формироваться только 

начиная с 3-4-го месяца жизни ребенка, когда он начинает дер-

жать голову, под влиянием работы мышц шеи и спины (рис. 2). 

Рис. 2. Появление изгибов позвоночника у детей в связи с держа-

нием головы (а), при сидении (б), стоянии (в). 
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Вначале формируется шейный лордоз, обращенный выпукло-

стью кпереди. Когда ребенок начинает сидеть (4-6-й месяцы 

жизни), формируется грудной кифоз, обращенный выпуклостью 

кзади. Позднее появляется поясничный лордоз, также выпуклый 

кпереди, который образуется в то время, когда ребенок начинает 

стоять и ходить (9—12-й месяцы после рождения). Одновре-

менно компенсаторно формируется выпуклый кзади крестцовый 

кифоз. Изгибы позвоночного столба становятся хорошо замет-

ными к 5—6 годам, окончательное их формирование заканчива-

ется к подростковому, юношескому возрасту. К началу периода 

полового созревания рост позвоночного столба замедляется. 

Новое ускорение его роста наблюдается у девочек к 12-13 го-

дам, у мальчиков — к 13-14 годам. Так как к 7 годам устанавли-

вается постоянство шейной и грудной кривизны, а с наступле-

нием полового созревания — поясничной кривизны, то именно 

в школьные годы необходимо формировать правильную осанку. 

Межпозвоночные диски у детей относительно толще, чем 

у взрослых людей. В период обучения в школе пространства 

между позвонками остаются хрящевыми. Эти свойства позво-

ночника детей и подростков обусловливают легкую его подат-

ливость и возможные увеличения или сглаживания изгибов — 

боковые искривления плеч, крыловидные лопатки, уплотнения 

грудной клетки. С возрастом толщина межпозвоночных дисков, 

постепенно уменьшается, они становятся менее эластичными, 

студенистое ядро уменьшается в размерах. Полная устойчивость 

изгибов позвоночного столба проявляется к 20-25 годам. 

Выраженность физиологических изгибов позвоночника 

зависит от угла наклона таза. При увеличении угла наклона по-

звоночный столб, неподвижно сочлененный с тазом, наклоняет-

ся вперед; одновременно увеличиваются поясничный лордоз и 

грудной кифоз позвоночника, которые компенсируют наруше-

ние вертикального положения тела. При уменьшении угла 

наклона таза физиологические изгибы позвоночника соответ-

ственно уплощаются. 

Нормальные изгибы позвоночника препятствуют его ис-

кривлению в любой плоскости. Эти изгибы определяют пра-
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вильное положение трахеи и бронхов, пищевода, сердца, легких, 

брюшной аорты, спинного мозга.  

При неравномерном развитии мышц правой или левой 

стороны тела, неправильном положении учащихся за партой, у 

спортсменов как следствие асимметричной работы мышц могут 

возникнуть патологические изгибы позвоночника в стороны — 

сколиозы.  

 

1. 2. Возрастная специфика формирования осанки 

 

Осанка ребенка с позиции физиологических закономерно-

стей является динамическим стереотипом и в раннем возрасте 

носит неустойчивый характер, легко изменяясь под действием 

позитивных или негативных факторов. Рассматривая проблему 

формирования осанки, многие специалисты в качестве перво-

причин ее нарушения выделяют врожденные (наследственно  

обусловленные) и приобретенные (социально обусловленные) 

факторы. Наследственно обусловленные факторы выражаются в 

наследуемых признаках строения скелета и его отдельных сег-

ментов, темпах развития силы мышц туловища, включая и кор-

сетные мышцы, силовой выносливости, а также скорости фор-

мирования двигательных навыков [Никитюк Б.А., 1989]. 

В различные возрастные периоды осанка ребенка имеет 

свои особенности. Так, для осанки дошкольников наиболее ха-

рактерными являются плавный переход линии грудной клетки в 

линию живота, который выступает на 1-2 см, а также слабо вы-

раженные физиологические изгибы позвоночника.  

Согласно данным специальной литературы, в период пер-

вого скелетного вытяжения (5-6 лет) наблюдается неодновре-

менное развитие костного, суставно-связочного аппарата и мы-

шечной системы ребенка в целом. Как следствие этого, верти-

кальная поза, длительная сохранность которой зависит от стати-

ческого напряжения мышц, достаточно неустойчива [Козырева 

О.В., 2003]. При этом наблюдаемая низкая устойчивость навыка 

правильной осанки сочетается у детей младшего школьного 
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возраста с относительно низкой способностью дифференциро-

вать мышечные ощущения [Клюев М.Е., 1969].  

Для осанки школьников характерны умеренно выражен-

ные физиологические изгибы позвоночника с незначительным 

наклоном головы назад. В 7-летнем возрасте сила мышц невели-

ка, тонус сгибателей преобладает над тонусом разгибателей. Как 

следствие этого, выполнение симметричных движений вызывает 

большее напряжение ослабленных мышц на стороне выпукло-

сти и растяжение их на стороне вогнутости, что способствует 

стимулированию выравнивания тяги мышц передней и задней 

половины туловища.  

Угол наклона таза у девочек больше, чем у мальчиков: у 

мальчиков - 28°, у девочек - 31°. Наиболее стабильная осанка 

отмечается у детей к 10-12 годам [Попов С.Н., 2004] [33]. 

В период полового созревания у школьников также могут 

наблюдаться изменения в темпах развития опорно-

двигательного аппарата и мышечной системы, сказывающихся 

на особенностях их осанки. По данным А.Г. Хрипковой, Д.В. 

Колесова (1982), в период пубертатного возраста у девушек от-

мечается так называемый весовой скачок, а у подростков - ро-

стовой. Эти изменения часто сопровождаются повышением 

мышечного тонуса, снижением относительных показателей си-

лы мышц и силовой выносливости и как следствие появлением 

негативных признаков в форме осанки.  

В период полового созревания повышение общего центра 

тяжести происходит неравномерно, что сочетается с неравно-

мерностью распределения мышечного тонуса. При этом наблю-

даемая неравномерность по своей динамике у мальчиков и де-

вочек различается. Так же неравномерно происходят изменения 

показателей упругих свойств мышц, распределение мышечного 

тонуса в трапециевидной мышце, разгибателе спины и др. Вы-

являемая неравномерность может быть связана с разновремен-

ностью в развитии отдельных мышц и сегментов скелета, что 

обусловливается врожденными программами индивидуального 

развития школьников. 
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В исследовании В.В. Клестова (2004) установлено, что с 

возрастом параметры осанки изменяются, так как биологическое 

развитие детей имеет волнообразный характер. Наибольшие из-

менения показатели осанки претерпевают в возрастных группах 

5, 6, 7 лет и 11, 12 лет у мальчиков и девочек, что соответствует 

первому и второму ростовым скачкам. С возрастом более выра-

жены изменения величины шейного лордоза у мальчиков — 

«кифозирование» осанки и поясничного лордоза у девочек — 

«лордозирование» осанки. Наиболее стабильные периоды для 

формирования осанки — 4 года, 8, 13 и 15 лет. 

В исследованиях И.С. Красиковой (2001) и Т.Ю. Круцевич 

(2002) были получены данные об особенностях взаимосвязи фи-

зического развития и формирования двигательных навыков. Ав-

торы считают, что в воспроизведении двигательных навыков, в 

том числе и навыка правильной осанки, большое значение имеет 

развитие системы регуляторных процессов, координирующих 

пространственные, временные и динамические характеристики 

движения. При этом интенсивное изменение в весо-ростовых 

показателях, связанное с возрастными особенностями развития 

школьников в онтогенезе, соотносится с изменением параметров 

регуляции положения тела в пространстве. Так, в частности, ав-

торами обнаружено, что относительно интенсивное изменение 

весо-ростового индекса в период полового созревания у школь-

ников, соотносится с ухудшением регуляции положения тела в 

пространстве. 

Согласно ряду исследований вследствие ухудшения спо-

собности удерживать тело в пространстве происходит непра-

вильное формирование и закрепление статического и стато-

кинетического рефлексов, создающих динамический стереотип 

в центральной нервной системе, который закрепляет отклонения 

в статике тела [Клюев М.Е., 1969; Murata Y., 2002]. 

Заслуживает внимания гипотеза D.R. Carter (1984) о есте-

ственном механизме формирования основ передвижения ребен-

ка, которую можно рассматривать в контексте возрастной дина-

мики формирования осанки. В своих работах автор рассматри-

вает два фактора, которые могут быть связаны с природой фор-
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мирования осанки. Первый фактор это то, что вертикальное 

прямохождение не закладывается человеку в виде наследствен-

ной программы и по своей природе человек наделяется врож-

денными способами передвижения, характеризующимися зна-

чительным приближением центра тяжести к площади опоры 

(переворачивание со спины на грудь и с груди на спину; полза-

ние на животе с помощью рук и ног; передвижение стоя на ко-

ленях или в полуприседе с опорой на руки). В связи с этим осво-

ение ребенком навыка прямохождения автор соотносит с разви-

тием функциональной готовности его организма к длительному 

удержанию вертикального положения тела при прямостоянии, 

т.е. к сохранению равновесия. Постепенное повышение центра 

тяжести у маленьких детей, определяемое поэтапным формиро-

ванием способов передвижения (ползание, ходьба на четверень-

ках, прямохождение), обусловливает соответствующее включе-

ние мышц, обеспечивающих эти способы передвижения, их ко-

ординацию по динамическому и статическому напряжению. 

Второй фактор — это то, что способность к равновесию связы-

вается с анатомо-морфологическими признаками опорно-

двигательного аппарата, задаваемых наследственными про-

граммами: формами костей, соотношением звеньев и частей те-

ла, гетерохронностью (разновременностью) развития отдельных 

мышечных групп. И поскольку эти программы по природе не 

соотносятся с обеспечением вертикального передвижения ре-

бенка, то развитие мышечных усилий и их дифференцировка, а 

также формирование соответствующего мышечного тонуса при 

прямостоянии осуществляются по механизму сохранности вер-

тикального равновесия. Как следствие этого, становление соб-

ственно позы ребенка обусловливается особенностями уравно-

вешивания им своего собственного опорно-двигательного аппа-

рата, форма которого задана наследственностью. В таком случае 

системе управления мышечными напряжениями как бы «неваж-

но», в какой пространственной композиции находится тело ре-

бенка и его звенья. Мозаика включения мышц, их координация 

по характеру и силе напряжения соотносятся только с задачей 

сохранения равновесия тела при прямостоянии. Таким образом, 
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закрепляемая в процессе уравновешивания тела поза ребенка 

отражается особенностями сформированности его осанки. При 

этом в силу унаследованных индивидуальных особенностей 

«правильность» формы осанки (т.е. принятый образец положе-

ния тела в вертикальном положении) может входить в противо-

речие с закрепленной позой ребенка, которая формировалась по 

необходимости сохранения равновесия тела. Если высказанная 

гипотеза правомерна, то это может объяснить, почему наруше-

ния осанки у многих детей начинают фиксировать сразу же по-

сле завершения формирования основных изгибов их позвоноч-

ника. Также можно объяснить, почему в период полового созре-

вания фиксируемые изменения в весо-ростовых показателях 

обусловливают изменения тонуса мышц и «разрушают» сфор-

мированный ранее навык правильной осанки у многих школь-

ников. Связано это будет с интенсивным изменением формы 

опорно-двигательного аппарата и, следовательно, с новыми тре-

бованиями к сохранению равновесия тела при прямостоянии и 

прямохождении. 

В работе Х. Хамзина представлена возрастная схема раз-

вития движений у детей, основанная на исследованиях школы 

академика А.Ф. Тура: к концу 2-го месяца сгибательная тугопо-

движность в суставах детей начинает исчезать. К этому времени 

ребенок в положении на животе удерживает голову, приподни-

мает плечевой пояс. Разгибание суставов полное. К 4 месяцам 

ребенок, лежа на животе, приподнимается, опирается на пред-

плечья. К 5 месяцам самостоятельно меняет положение тела, 

поворачивается со спины на живот. К 7 месяцам ползает на жи-

воте, на четвереньках, садится. К 8 месяцам садится из лежачего 

положения и ложится из сидячего положения, встает на колени, 

затем на ноги. К 9 месяцам встает на ноги, держась за перила, 

передвигается в боковом направлении, приставляя одну ногу к 

другой, опускается и садится. К 10 месяцам ходит в прямом 

направлении. К 11 месяцам стоит без опоры. К 12 месяцам дела-

ет самостоятельные шаги, пытается перешагнуть через препят-

ствие. К 1 году 3 месяцам ходит, не глядя, с предметами в руках, 

приседает, пятится назад. К 1 году 5 месяцам появляются пер-
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вые элементы усложненной ходьбы — перешагивание через ряд 

препятствий. К 1 году 9 месяцам появляются элементы более 

сложной ходьбы. К 3 годам движения все еще «удвоенные»: 

нужным движениям еще сопутствуют исчезающие «детские» 

движения. К 4 годам ребенок переставляет ноги еще неправиль-

но — как бы косолапит; неправильно снашивает обувь (обдира-

ет носки ботинок). К 5 годам ходит более уверенно, но не всегда 

удачно. Движения еще далеко не ритмичные, не плавные. Если в 

указанные сроки соответствующие движения не появляются, то 

это значит, что ребенок отстает в развитии двигательных функ-

ций. На 1-м году жизни ребенка не следует насильно сажать, 

заставлять стоять и ходить. Это насильственное сажание и ходь-

ба обезображивают грудную клетку, ноги, разбалтывают в су-

ставах, искривляют кости голеней и бедер в виде букв «Х» и 

«О», нарушают осанку ребенка. Преждевременная ходьба до 

года потому и противопоказана детям, что к этому времени еще 

не сформировались изгибы позвоночника и недоразвился вести-

булярный аппарат. Дети до перехода в вертикальное положение 

должны ползать на четвереньках. Ползание является подготов-

кой к переходу в вертикальное положение, оно полезно и необ-

ходимо. Развитие двигательных умений соответственно возрас-

ту ребенка — задача первостепенной важности, так как осанка 

— это двигательный стереотип и в этом большую роль играют 

мышцы. 

Не менее интересные данные об особенностях формиро-

вания передвижений человека и связанных с этим особенностях 

формирования осанки высказывают в своей работе Л.С. Выгот-

ский и А.Р. Лурия (1984). Анализируя доступный фактологиче-

ский материал о детях-«маугли», авторы констатируют, что не-

сформировавшийся навык передвигаться в вертикальном поло-

жении на начальном этапе онтогенеза затем практически не 

осваивается. Если же процесс обучения в более позднем воз-

расте (11-14 лет) состоялся, то ходьба у таких детей осуществ-

ляется на «полусогнутых» ногах с достаточным приближением 

центра тяжести к площади опоры. Отсюда авторы приходят к 

собственному предположению о том, что формирование навыка 
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прямостояния, а следовательно, и форма осанки не только зави-

сят от физической и психической готовности детей к выполне-

нию акта вертикального передвижения, но и «лимитируются» 

соответствующими этапами онтогенеза. 

На основании вышеизложенного можно констатировать, 

что осанка человека формируется в определенные возрастные 

периоды, когда появляется способность обучаться прямохожде-

нию. Поэтому целенаправленное обучение правильной осанке 

становится возможным именно в эти возрастные периоды. В 

последующие же возрастные периоды сохраняется возможность 

лишь осуществлять профилактику и частичную коррекцию уже 

сформировавшейся осанки. Причем в качестве средств профи-

лактики и коррекции возможно включение специальных упраж-

нений, связанных с формированием умений уравновешивать 

собственное тело в разных позах, в том числе и в позе правиль-

ной осанки. 

Таким образом, природные и наследуемые особенности 

развития опорно-двигательного аппарата и системы его управ-

ления во многом определяют «наследуемую» форму осанки че-

ловека.  

Данная наследуемая форма по своим признакам может и 

не соотноситься со многими признаками правильной осанки, т.е. 

не соответствовать социально принятому образцу, но быть оп-

тимальной для безопасного вертикального передвижения кон-

кретного ребенка, обеспечивать ему устойчивое положение при 

прямохождении.  

При этом социально обусловленные особенности формы 

осанки могут рассматриваться как вторичные по отношению к 

наследственно обусловленным и, значит, могут подвергаться 

значительной коррекции по признакам нарушения по отноше-

нию к наследуемой форме осанки.  

В таком контексте изменения формы осанки в процессе 

полового созревания школьников могут рассматриваться как 

приходящие и, следовательно, подвергаться эффективной про-

филактике и коррекции. 
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1.3. Характеристика правильной осанки и виды ее 

нарушений 

 

В научно-методической и энциклопедической литературе 

существуют различные интерпретации понятия «осанка». Неко-

торые авторы под осанкой понимают привычную позу непри-

нужденно стоящего человека, держащего туловище и голову 

прямо без активного напряжения мышц [Иванов С.М., 1983; 

Страковская В.Л., 1994]. Другие авторы рассматривают осанку 

как сложившуюся позу, сохраняемую в различных условиях - 

сидя, стоя и в движении [Антропова М.В., Кольцова М.М., 

1983]. По мнению третьих, осанка — это комплекс качеств и 

навыков, обеспечивающих выгодную для жизнедеятельности 

общую позу и положение тела в пространстве. Четвертые под 

осанкой понимают индивидуальную манеру сохранения верти-

кальной позы и производных от нее видоизмененных поз, доста-

точно часто воспроизводимых в жизни. С физиологической точ-

ки зрения осанка является динамическим двигательным стерео-

типом, который закладывается в период грудного возраста и 

продолжает формироваться в течение индивидуальной жизни 

человека [Анисимова В.В., 1954;. Арабян Г.И, 1976; Лубышева 

Л.И., 1997].  

В словаре С.И. Ожегова осанка — внешность, манера 

держать себя. Согласно Толковому словарю В. Даля «под осан-

кой разумеют стройность, величавость, приличие и красоту». 

Таким образом, осанка — это не только привычное поло-

жение человека в покое и в движении, но и один из важных по-

казателей здоровья, критерий гармоничности развития человека, 

его телосложения. 

В настоящее время различают следующие разновидности 

осанки: основную осанку, выраженную в позе прямостояния, 

оперативную осанку, вариативные формы проявления осанки в 

условиях различных видов деятельности, профессиональную 

осанку, необходимую для успешной профессиональной деятель-

ности (например, профессиональная осанка артиста балета). 
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Осанку, сохраняемую при неизменных условиях, называ-

ют статической, а сохраняемую при переменных условиях (из-

менение ориентации в пространстве) — динамической. Осанка 

как феномен целого представляет сложноорганизованный объ-

ект, состояние которого определяется рядом факторов — внеш-

них (важнейшими из которых являются социальные условия 

жизни, деятельности, развития индивида) и внутренних. 

К внутренним факторам, определяющим осанку, относят: 

1. Строение скелета, его опорные, рессорные и эластиче-

ские свойства, а также взаимодействие его звеньев. Нормальное 

состояние костного аппарата и соединительных структур, отсут-

ствие нарушений в их строении и функциях в значительной ме-

ре предопределяют правильную осанку. И, наоборот, даже от-

дельные нарушения этих внутренних факторов (например, 

уплощение и снижение эластичности межпозвоночных дисков, 

растяжение связок, дисплазия или контрактура суставов) могут 

явиться причиной серьезных дефектов осанки. 

2. Тонические и фазно - тонические свойства мышц, фик-

сирующих позу. 

Сохраняют вертикальное положение тела и поддерживают 

правильную осанку более 300 мышц одновременно. Поэтому 

становление и совершенствование осанки во многом зависит от 

степени развития различных мышечных групп, обеспечивающих 

фиксацию и регуляцию позы, от пропорциональности их разви-

тия, а также от уровня развития статической выносливости. Об-

щая слабость мышц, дисгармоничное развитие телосложения 

нередко бывают причиной так называемых функциональных 

нарушений осанки. 

3. Рефлекторные механизмы поддержания позы и общая 

регуляция ее высшими отделами центральной нервной системы 

(ЦНС). В формировании осанки участвуют врожденные меха-

низмы установочных и других рефлексов. В целом регулятор-

ную основу осанки составляет осознанно приобретаемый навык 

фиксации позы, который формируется и совершенствуется в 

зависимости от систематических, направленных воздействий 

(например, у физически вполне нормальных от рождения детей 
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могут появиться дефекты осанки, если не обеспечено направ-

ленное воздействие на ее формирование в рамках полноценного 

физического воспитания). 

4. Состояние анализаторов (в частности, зрительного и 

слухового), нарушение которых практически всегда сопровож-

дается дефектами осанки. 

Так, по данным Г.Г. Демирчогляна (2000) патология зре-

ния у детей часто сочетается с различными нарушениями со 

стороны опорно-двигательного аппарата. По данным Дзержин-

ской Л.Б. (1998), Хода Л.Д. (2001) нарушения осанки выявляют-

ся у значительного числа (89—91%) глухих и слабослышащих 

детей. 

5. Психоэмоциональное состояние, личностные установки, 

этические начала поведения. В результате эволюции человека за 

определенными ощущениями и чувствами закрепились харак-

терные моторные реакции («выражения»). Двигательный ком-

понент обязателен при любой эмоциональной реакции, при лю-

бом эмоциональном состоянии. Определить особенности внеш-

него проявления эмоциональных состояний можно по мимике 

— выразительным движениям мышц лица, по жестам — выра-

зительным движениям рук, по пантомимике — осанке и вырази-

тельным движениям всего тела. Установлено, что все отрица-

тельные эмоции «съеживают» фигуру человека, а положитель-

ные — ее «развертывают» [Чоговадзе А.В., 1987]. 

Осанка определяется взаиморасположением всех частей 

тела человека и зависит от положения общего центра тяжести; 

наклона таза; выраженности физиологических изгибов позво-

ночника; линии остистых отростков; формы грудной клетки, 

живота, ног. Все звенья тела располагаются так, чтобы обеспе-

чить ему вертикальное и уравновешенное положение без выра-

женного напряжения мышц и создать благоприятные условия 

для эффективного функционирования всех систем организма в 

привычных положениях. 

Правильное положение тела является следствием равно-

мерной мышечной тяги и уравновешенного тонуса мышц плече-

вого пояса, шеи, спины, живота, таза и задней поверхности бе-
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дер. Наибольшую роль в изменении осанки играют состояние 

позвоночника и положение таза. В зависимости от тяги ягодич-

ных мышц, мышц передней и задней поверхности бедер тазовые 

кости могут больше или меньше наклоняться, поворачиваясь 

вокруг поперечной оси. Это соответственно вызывает увеличе-

ние или уменьшение изгиба позвоночного столба. Чем больше 

наклон таза вперед, тем глубже поясничный лордоз, тем в боль-

шей степени растягиваются мышцы брюшной стенки, становясь 

причиной опущения органов брюшной полости. Увеличение 

наклона таза назад выпрямляет все изгибы позвоночника, что 

снижает рессорные свойства и подвижность позвоночника (осо-

бенно в поясничном отделе) и отрицательно сказывается на со-

стоянии спинного и головного мозга. Положение таза в значи-

тельной степени зависти от равномерной тяги мышц. На поло-

жение тазовых костей влияет и наклон голеней, разгибание в 

голеностопных суставах: при большом наклоне голеней таз вы-

водится вперед и уменьшает свой наклон, при меньшем наклоне 

- наоборот. 

Кроме того, в формировании правильной осанки имеют 

большое значение рост, вес, пропорциональность отдельных 

размеров тела, степень развития мускулатуры и подкожного жи-

рового слоя. 

К общепринятым канонам правильной осанки относятся 

позы, которые обеспечивают наилучшие условия для функцио-

нирования внутренних органов, равномерного распределения 

механической нагрузки на части скелета, а также минимальные 

затраты на поддержание равновесия. Поэтому при оценке каче-

ства основной осанки учитывается, насколько она способствует 

нормальному функционированию основных жизнеобеспечива-

ющих систем организма и сохранению равновесия тела. Тип 

осанки, предпочтительный в этом отношении, называют «пра-

вильной» («нормальной», «рациональной» — рис. 3).  

Поскольку между формой и функцией организма суще-

ствует определенная взаимосвязь, рациональная осанка — хо-

рошая форма — определяет правильное физическое развитие и 

нормальное психофизическое состояние ребенка. Правильная 
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осанка удовлетворяет требованиям эстетического идеала — об-

щепринятому представлению о красивой телесности.  

Нормальная осанка школьника характеризуется следую-

щими признаками (рис. 4):  

1) вертикальное положение головы и остистых отрост-

ков; 

2) горизонтальный уровень надплечий и симметричное 

расположение углов лопаток, молочных желез у девушек и око-

лососковых кружков у юношей; 

3) плоский живот, втянутый по отношению к грудной 

клетке; 

4)  равные и симметричные треугольники талии, гори-

зонтальный уровень передней ости гребней подвздошных ко-

стей; 

5)  симметричные ягодичные складки; 

6)  правильные физиологические изгибы, умеренно вы-

раженные; 

Рис. 3. Типы осанки: а — отличная осанка; б — хорошая осанка; в 

— удовлетворительная осанка; г — плохая осанка 
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7) одинаковая длина нижних ко-

нечностей и правильная установка 

стоп, ноги разогнуты в коленных 

и тазобедренных суставах; 

8) ось тела проходит через ухо, 

плечевой и тазобедренный сустав 

и середину стопы. 

При правильной осанке тело 

фиксировано без излишних 

напряжений, части тела симмет-

ричны относительно позвоночни-

ка. Плечи развернуты, слегка 

опущены и находятся на одном 

уровне, лопатки прижаты к туло-

вищу, отсутствуют боковые ис-

кривления. Грудная клетка раз-

вернута, слегка выпуклая, сим-

метрична относительно средней 

линии. Живот подтянут, не высту-

пает за линию грудной клетки, 

брюшная стенка вертикальна, пупок находится на передней сре-

динной линии. Угол наклона таза составляет 35—55 градусов. 

Бедра, голени и пятки слегка сведены, сохраняя небольшой про-

свет ниже коленей и над внутренними лодыжками. Мышцы пе-

редней и задней поверхности туловища, правой и левой полови-

ны туловища характеризуются гармоничным развитием [Е.А. 

Алексеева, 2010]. 

При благоприятных условиях развития осанка формирует-

ся и стабилизируется уже в первые возрастные периоды разви-

тия индивида, но не остается неизменной. Существует мнение, 

что «индивидуальная» осанка передается по наследству, но ис-

следования ряда авторов убеждают, что доминирующую роль 

играют воспитание и систематическое воздействие физических 

упражнений. Не случайно, начиная с древних цивилизаций, вы-

рабатывались морально-этические и эстетические кодексы по-

ведения человека, в которых поза или правильное положение 

Рис. 4. Оценка правиль-

ной осанки 
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позвоночника в пространстве при движении, стоянии, сидении, 

лежании, приеме пищи являлись обязательным предметом вос-

питания. Гимнастические упражнения, танцы, игры продуманно 

включали элементы, способствующие правильной статической и 

динамической нагрузке на позвоночник. 

Нарушение осанки не является заболеванием — это изме-

нение функционального состояния мышечно-связочного и 

опорно-двигательного аппаратов, которое (при своевременно 

начатых оздоровительных мероприятиях) не прогрессирует и 

является обратимым процессом. 

В сагиттальной плоскости при различных нарушениях 

осанки отмечается асимметрия в тонусе мышц передней и зад-

ней половины туловища. Принято различать пять видов нару-

шений осанки в 

сагиттальной 

плоскости. Три 

из них связаны с 

увеличением 

физиологиче-

ских изгибов и 

два с уменьше-

нием физиоло-

гических изги-

бов (рис. 5). 

При плос-

кой спине (рис.5, 

а) грудной и по-

ясничный изги-

бы уменьшены. 

В некоторых 

случаях изгибы 

могут быть не-

сколько смещены 

(например, после 

перенесенного в 

детстве рахита 

Рис. 5. Виды осанки: а — плоская; б — 

кифотическая; в — лордическая; г — су-

тулая 

а                    б                       в                   г 
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поясничный лордоз бывает не только сглаженным, но и выпук-

лым назад). Так как при плоской спине изгибы позвоночника 

уменьшены, то и его амортизационная способность снижена. 

Причина уплотнения позвоночника состоит в недостаточном 

наклоне таза. Отмечается слабое развитие всей мускулатуры 

ребенка. Дети с плоской спиной предрасположены к сколиозу. 

Соответственно внимание должно быть акцентировано на 

укреплении мышечной системы в целом и повышении функци-

ональной способности мышц спины и живота. 

При кифотической осанке (рис. 5, б) характерно значи-

тельное увеличение грудного кифоза с почти полным отсутстви-

ем поясничного лордоза, сглаживанием шейного лордоза. Дан-

ный вид нарушения осанки имеет второе, более емкое название -  

«тотальный кифоз». Голова часто наклонена вперед, ноги согну-

ты в коленях. Отмечаются западание грудной клетки и уплоще-

ние ягодиц. Мышцы задней поверхности туловища и брюшного 

пресса растянуты и ослаблены. Принятие правильной осанки 

возможно только на короткое время. 

При лордической осанке (рис.5, в) отмечается растяжение 

мышц брюшного пресса. Рекомендуется в первую очередь 

укрепление мышц живота и ягодичных мышц. 

При сутулой спине (рис. 5, г) характерно незначительное 

увеличение грудного кифоза при одновременном «сглажива-

нии» поясничного лордоза. Голова может быть наклонена впе-

ред, плечи слегка сведены вперед, ягодицы уплощены. 

При кругло-вогнутой осанке в верхней половине туловища 

наблюдаются почти те же изменения, что и при кифотической 

осанке, в нижней половине мышцы задней поверхности бедра и 

ягодичные мышцы растянуты, а мышцы передней поверхности 

бедер укорочены [Ловейко И.Д., 1970]. 

На фоне косметических дефектов при нарушениях осанки, 

связанных с увеличением физиологических изгибов, уменьша-

ется экскурсия грудной клетки и диафрагмы, снижаются жиз-

ненная емкость легких и физиологические резервы систем ды-

хания и кровообращения. Резко ограничиваются ротационные 

движения, боковые сгибания и разгибания позвоночника. 
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Косметические дефекты опорно-двигательного аппарата 

при нарушениях осанки, связанных с уменьшением физиологи-

ческих изгибов, менее выражены: ухудшается рессорная функ-

ция позвоночника, что, в свою очередь, вызывает при движении 

постоянный микротравматизм головного мозга. Отмечаются 

повышенная утомляемость и головные боли. При уменьшении 

шейного и поясничного лордозов ограничиваются наклоны ту-

ловища вперед и назад (в меньшей степени), а также боковые 

наклоны. 

Во фронтальной плоскости различают два вида наруше-

ний осанки. 

Асимметричная, или сколиотическая осанка (рис. 6), ха-

рактеризуется нарушением срединного расположения частей 

тела и отклонением остистых отростков от 

вертикальной оси. Голова отклонена вправо 

или влево. Надплечья и углы лопаток распо-

ложены на разной высоте. Отмечается нера-

венство треугольников талии, асимметрия 

мышечного тонуса. Снижена общая и сило-

вая выносливость мышц. В отличие от ско-

лиоза не возникает торсия позвонков, и при 

разгрузке позвоночника все виды асиммет-

рии устраняются. 

Вялая осанка характеризуется общей 

слабостью мышечно-связочного аппарата, 

невозможностью длительно удерживать ту-

ловище в правильном положении, частой 

сменой положения тела в пространстве. 

Боковое искривление позвоночника в 

сочетании с поворотом позвонков вокруг 

своей оси называется сколиозом (рис.7.). 

Наличие торсии является главным отличи-

тельным признаком сколиоза — по сравне-

нию с нарушениями осанки во фронтальной 

плоскости. 

Торсия (torsio) — скручивание по-

Рис.6. Сколио-

тическая осанка 
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звонков вокруг вертикальной оси, 

сопровождающееся деформацией их 

отдельных частей и смещением 

смежных позвонков относительно 

друг друга в течение всего периода 

роста позвоночника. 

Структурные нарушения при 

сколиозе приводят к нарушению дея-

тельности сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем, желудочно-

кишечного тракта, других систем 

организма. 

Сколиозы бывают врожденные 

и приобретенные. Причиной перво-

го являются дефекты развития по-

звоночника (асимметрия развития 

тел позвонков и др.). Довольно ча-

сто сколиоз сочетается с искривлением в сагиттальном направ-

лении (кифосколиоз). Преимущественно наблюдаются левосто-

ронний сколиоз того или иного отдела позвоночника [Дубров-

ский В.И., 1998]. Около 95% сколиозов считают приобретенны-

ми. Среди них выделяют несколько форм: 

- рахитический сколиоз является следствием перенесенно-

го рахита и начинает проявляться уже в первые годы жизни ре-

бенка. Его развитию способствуют нарушения нормального по-

ложения туловища: раннее усаживание ребенка, ношение его 

всегда на одной и той же руке и др. При рахитическом сколиозе 

отмечается не только искривление позвоночника в сторону, но и 

его поворот вокруг своей оси;  

- статический (или функциональный) сколиоз первопри-

чиной которого является наличие статического фактора – асим-

метричной нагрузки на позвоночник, обусловленной врожден-

ной или приобретенной асимметрией тела (асимметрия длины 

нижних конечностей, патология тазобедренного сустава, врож-

денная кривошея, обширные и грубые рубцы на туловище). 

Непосредственной причиной, ведущей к развитию сколиоза, 

Рис. 7. Деформация 

грудной клетки при 

грудном сколиозе 
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является смещение общего центра тяжести тела в сторону от 

вертикальной оси позвоночника; 

- привычный сколиоз развивается чаще всего в школьные 

годы. Неправильные привычные позы в школе и дома приводят 

к растяжению мышц на одной стороне туловища и укорочению 

на другой, а также фиксации их в этом положении. В этой ситу-

ации большую роль играет контроль со стороны родителей, ко-

торые должны научить ребенка правильно сидеть, стоять, хо-

дить, лежать, а также контролировать эти позы и состояние по-

звоночника; 

- нейромышечный (паралитический) сколиоз. Развивается 

вследствие асимметричного поражения мышц, участвующих в 

формировании осанки, или их функциональной недостаточности 

(после перенесенного заболевания – полиомиелита, миопатии, 

детском церебральном параличе). 

По своему течению сколиозы могут быть прогрессирую-

щие и непрогрессирующие. Чем раньше формируется сколиоз, 

тем тяжелее прогноз. Сколиоз прогрессирует, пока ребенок рас-

тет. В период полового созревания развитие сколиоза ускоряет-

ся в 4—5 раз, если его не лечить. При прогрессировании сколио-

за происходят изменения со стороны опорно-двигательного ап-

парата, сердечно-сосудистой и дыхательной систем, страдает 

физическое развитие ребенка. Определение степени сколиоза 

позволяет разработать наиболее рациональную систему лечения 

и профилактики.  

По стадии изменения позвоночника выделяют четыре сте-

пени сколиоза. 1-я степень — незначительное искривление по-

звоночника во фронтальной плоскости, заметна асимметрия 

мышц. Позвоночник может выпрямиться только под тяжестью 

туловища в висе без опоры ногами. 2-я степень — отчетливо 

заметно боковое искривление позвоночника, намечается ребер-

ный горб. Эта степень характеризуется стойкой деформацией 

позвоночника и грудной клетки, поворотом позвонков и асим-

метрией грудной клетки. 3-я степень — сколиотическая дефор-

мация фиксирована, реберный горб высотой до 3 см, отклонение 

корпуса в сторону основной дуги. 4-я степень — резко выра-
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женный фиксированный кифосколиоз, значительное отклонение 

корпуса в сторону, сильно выраженный реберный горб сзади. 

Сколиозы разделяются по форме и степени проявления. 

По форме различают сколиоз частичный и тотальный, а также S-

образный (двойной), тройной и односторонний.  

В зависимости от того, в какой части позвоночника нахо-

дится изгиб и с какой стороны, сколиозы называют правосто-

ронним грудным, левосторонним поясничным и т. п. (рис. 8). 

Появление сколиоза у детей можно 

определить по асимметричному по-

ложению надплечий, нижних углов 

лопаток и так называемых треуголь-

ников талии — пространств между 

опущенными руками и талией (рис. 

9).  

Таким образом, правильная 

осанка это сложноорганизованный 

объект, формирующийся на основе 

уравновешенного тонуса мышц пе-

редней и задней поверхности туло-

вища, его правой и левой половины. 

Важная роль в сохранении правиль-

ной осанки принадлежит состоянию 

позвоночника и положению таза. 

Правильная осанка - это залог здоро-

Рис. 8. Формы проявления сколиоза 

Рис. 9. Определение 

формы позвоночника 

грудопоясничный сколиоз правосторонний  левосторонний 
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вья. Ее формирование невозможно без активных физических 

упражнений, массажа и других средств, начиная с самого ранне-

го детства [Т.М. Сквознова, 2008; И.П. Эмманулиди, 2008 ]. 

 

1.4. Причины нарушений осанки 

 

Нарушение осанки остается на сегодняшний день одним 

из самых распространенных функциональных отклонений в ске-

летно-мышечной системе у детей. Частота нарушений осанки в 

различные возрастные периоды колеблется в значительных пре-

делах: от 27 до 96% [Баранов А.А., 1998 и др.]. Причину такого 

разброса можно объяснить отсутствием стандартизированной 

методики оценки нарушений осанки. По данным М. А. Григорь-

ева (1996), обследовавшего более 18 тыс. городских детей в воз-

расте от 1 года до 14 лет, нарушения осанки в сагиттальной и 

фронтальной плоскостях отмечены у 35,8 % детей. Показатель 

частоты нарушений осанки у детей имеет и выраженный поло-

вой диморфизм. По наблюдению автора, начиная с 12-летнего 

возраста, частота нарушений осанки во фронтальной плоскости 

у мальчиков составляет 7,5 случаев, а у девочек — 4,4 случая на 

100 обследованных детей. Впервые такая разница начинает про-

являться с 3-4-летнего возраста. Подобная тенденция сохраняет-

ся и при нарушении осанки в сагиттальной плоскости; частота 

круглой спины у мальчиков составляет 3,0; у девочек — 2,5; а 

сутулой спины — 6,1 и 5,1 на 100 обследованных соответствен-

но.  

Среди наиболее важных причин формирования наруше-

ний осанки у ребенка В. Д. Чаклин, Е. А. Абальмасова (1973) 

выделяют: 

- анатомо-конституциональные особенности строения по-

звоночника; 

- дефекты зрения; 

- нарушения со стороны носоглотки и слуха; 

- частые инфекционные заболевания; 
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- отсутствие систематического воспитания навыка пра-

вильной осанки и регулярной физической тренировки (недоста-

точную двигательную активность); 

- слабо развитую мышечную систему, особенно гипото-

нию мышц спины и брюшного пресса; 

- неудовлетворительное питание; 

- столы и парты, несоответствующие росту школьника; 

- кровать с мягкой сеткой. 

Другими причинами нарушений осанки являются недо-

статочная сформированность физиологической кривизны позво-

ночника, различная длина ног, перекос таза.  

В качестве причинных факторов также выделяют непра-

вильную конструкцию одежды (тугие пояса перетягивают жи-

вот, чем вызывают нарушения деятельности органов брюшной 

полости, затрудняют глубокое дыхание, координированное 

движение многих мышц, поддерживающих позвоночник), неис-

пользование рационального способа переноски тяжестей (с по-

мощью ранца, рюкзака), необходимо ограничение переноса гру-

за в одной руке. 

Немаловажное значение в развитии отклонений со сторо-

ны позвоночника имеет состояние здоровья родителей, условия 

течения беременности и родов, то есть комплекс неонатальных 

и перинатальных факторов.  

М. А. Григорьев (1996), выделивший двадцать восемь 

факторов перинатальной патологии, доказал, что увеличение 

количества факторов прямо пропорционально влияет на частоту 

развития дефектов позвоночника вообще и нарушения осанки в 

частности. 

Ряд авторов полагают, что к нарушению осанки может 

привести функциональная асимметрия, вызванная неравномер-

ным развитием мышц, приводящая к относительной дискоорди-

нации движений у детей дошкольного и младшего школьного 

возрастов, что, безусловно, влияет на электрическую активность 

мышц вообще и паравертебральных в частности, являясь одной 

из причин развития дефектов позвоночника. Асимметрия мышц 

выявляется методом электромиографии, причем даже у детей с 
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нормальной осанкой [Шубина З.М., 1975; Николаева Н.И., Бог-

данов О.Б., 1986]. То есть в этом случае можно говорить о нали-

чии скрытой формы нарушения осанки с возможным ее перехо-

дом в явную форму. 

Среди причин, которые могут привести к нарушениям 

осанки, существенное место отводится неадекватному мышеч-

ному тонусу, нередко возникающему при дезадаптивном состо-

янии психики. При исследовании детей с начальной стадией 

нарушения осанки М.В. Киселевой (1994) установлен высокий 

уровень личностной тревожности, что отражает наличие дли-

тельно существующих застойных очагов внутреннего эмоцио-

нального напряжения. 

Определенную группу детей с нарушениями осанки пред-

ставляют юные спортсмены, у которых в зависимости от вида 

спорта и стажа занятий развиваются искривления позвоночника.  

Нарушения осанки у детей, занимающихся боксом, могут 

возникнуть как во фронтальной, так и в сагиттальной плоско-

стях. Поза, принимаемая гребцом, фехтовальщиком, стрелком, 

преобладание нагрузки на толчковую ногу у прыгунов, напада-

ющую руку у волейболистов, развитие чрезмерной гибкости у 

занимающихся художественной гимнастикой являются факто-

рами, способствующими возникновению различных нарушений 

осанки. Учитывая и то, что в настоящее время специализиро-

ваться в избранном виде спорта начинают на фоне недостаточно 

сформированного опорно-двигательного аппарата, обладающего 

значительной подвижностью, встает вопрос о профилактике 

нарушений осанки и у детей, занимающихся спортом [Никитюк 

Б.А., Гладышева А.А., 1989; Виноградов А.В., Кнаева И.У., Но-

виков О. Л., 1996]. 

Одной из причин увеличивающегося количества детей с 

нарушениями осанки специалисты считают естественную сла-

бость мышечного корсета современных детей и неоправданно 

«щадящие» методики лечебной гимнастики. Наиболее важным 

средством коррекции нарушений осанки должны стать физиче-

ские упражнения и средства физической реабилитации, объеди-

ненные в оздоровительную технологию [Гасеми Б., 2004]. 
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Таким образом, классификация причин нарушений осанки 

сводится к следующему: 

1. Медико-биологические причины: хромосомные анома-

лии, которые могут проявиться в различных деформациях кост-

но-связочной системы; расстройства центральной и перифери-

ческой нервной системы, изменяющие статику человека в целом 

и сказывающиеся на состоянии осанки; недостаточное развитие 

силы скелетных мышц, приводящее к нарушению мышечного 

равновесия, слабости мускулатуры спины и живота, прежде все-

го в период роста ребенка; перенесенные повреждения опорно-

двигательного аппарата и различного рода инфекционные забо-

левания; 

2. Санитарно-гигиенические причины: нарушение требо-

ваний к организации учебного труда (несоответствие роста уча-

щегося рабочему месту, недостаточное освещение; нарушение 

режима дня и т.д.), ношение одежды, стесняющей движения, 

неполноценное и нерегулярное питание, приводящее к общему 

ослаблению организма, недостаточный сон в благоприятных и 

неблагоприятных бытовых условиях (непроветриваемая комна-

та, курение в помещении, где спят дети) и т.д.; 

3. Педагогические причины: недостаточный уровень про-

фессиональной компетентности учителей школы и отсутствие 

системности в их работе по формированию правильной осанки у 

школьников, отсутствие единой координационной программы 

действий педагогов, родителей, воспитателей, школьных врачей 

по воспитанию правильной осанки. 

Очевидно, что учет причин нарушений осанки в деятель-

ности учителя позволяет создать соответствующие условия по 

формированию правильной осанки у школьников. 

 

1.5. Методики оценки состояния осанки 

 

Существующие способы оценки состояния осанки можно 

разделить на 2 группы [Клестов В.В., 2004] (рис. 10): 

1) субъективные — основными в данной группе следует 

выделить методы визуальной диагностики. Несмотря на ряд 
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преимуществ внешний осмотр имеет существенный недостаток: 

он субъективен и поэтому не исключает ошибок, трудно сопо-

ставить данные повторных осмотров и осмотров разных врачей. 

Тем не менее, внешний осмотр получил широкое распростране-

ние и, видимо, будет применяться впредь, но в сочетании с дру-

гими объективными методиками; 

2) объективные, которые появились в результате поисков 

числового выражения характеристики осанки и для реализации 

которых необходимы специальные аппаратные средства. 

Все объективные методы условно можно разделить на две 

группы: графические и измерительные. 

К графи-

ческим методам 

относятся: кон-

турография - 

кифограф Ю.М. 

Уфлянда, гор-

бомер Т.Н. 

Сильченко, ри-

совальный при-

бор Л.П. Нико-

лаева, палочко-

вый контуро-

граф О.В. 

Недрыгайло-

вой, метод 

наложения гип-

совых пласти-

нок Н.С. Седи-

на, кифоско-

лиограф Ф. Ле-

сун, устройство 

для контурогра-

фии тела чело-

века В.К. Са-

вченко и фото-

Рис. 10. Лордозоплеческолиометр (а). Опре-

деление боковых искривлений позвоночни-

ка прибором Билли – Кирхгофера (б), 

лордоплеческолиометром П.И. Белоусова 

(в); 

г — схема измерения глубины шейного (а) и 

поясничного (б) изгиба. 
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графирование на фоне сетки и сквозь нее М.Е. Клюева (1992). К 

фотографическим относится и стереометрический метод зер-

кальной фотосъемки С.Ф. Баранова (1987). К графическим ме-

тодам также причисляются рентгенография и флюорография. 

Наиболее современной диагностикой нарушения осанки являет-

ся оптическая компьютерная топография, отличающаяся без-

вредностью, точностью, объективностью и обеспечивающая 

возможность динамического наблюдения за детьми с патологи-

ей позвоночника [Садовой М.А., Фомичев Н.Г., 1994]. 

К измерительным методам относятся:  

1. Применение приборов, позволяющих измерять расстоя-

ние отдельных характерных частей тела от вертикали, проходя-

щей через определенную точку. Это приспособление Билли-

Кирхгофа, методика В.Н. Мошкова, кифосколиозомер А. Подь-

япольской, лордозометр А.Л. Остапенко, прибор Н.П. Карпенко, 

кифосколиозомер М.М. Сулханишвили, кифосколиозомер А.Н. 

Буровых; 

2. Приборы, позволяющие измерять расстояние между от-

дельными точками и взаиморасположение линий, соединяющих 

эти точки. Эти приборы могут дать линейные и угловые измере-

ния. Ими можно пользоваться и при определении подвижности 

позвоночника; 

3. В последнее время в диагностике нарушений осанки и 

сколиозов получили распространение физиологические методы: 

хронаксиметрия, миотонометрия, электромиография. Эти мето-

ды позволяют выявить асимметрию нервно-мышечного аппара-

та уже тогда, когда ни клинических, ни рентгенологически об-

наруживаемых нарушений еще не видно. 

Все перечисленные методы, кроме метода визуальной ди-

агностики, применяются в условиях стационара, квалифициро-

ванными специалистами, что исключает их использование в 

общеобразовательной школе. 

Однако в процессе занятий физической культурой можно 

использовать методы, применяемые с целью выявления види-

мых критериев нарушений осанки в статическом и динамиче-

ском положении, степени их выраженности, динамики критери-



 36 

ев под влиянием использования физических упражнений. С этой 

целью для оценки осанки можно использовать тестовую карту 

для выявления нарушения осанки по Г.Н. Сердюковской (1979) 

в модификации Гасеми Бехнама (2004) (таблица 1). Заполнение 

карты необходимо производить в начале и конце периода заня-

тий в кабинете медицинского работника. 

Таблица 1 

 

МОДИФИЦИРОВАННАЯ ТЕСТОВАЯ КАРТА ДЛЯ 

ВЫЯВЛЕНИЯ НАРУШЕНИЙ ОСАНКИ У ШКОЛЬНИКОВ 

Фамилия, имя возраст _________________ класс ________ 

Физкультурная группа ___________________________ 

 

№ Изменения различных частей опорно-

двигательного аппарата 
Оценка 
Да Нет 

1. Явное повреждение органов движения, вызван-

ное врожденными пороками, травмой, болезнью 
  

2.  Голова и шея отклонены от средней линии, пле-

чи, таз установлены не симметрично 
  

3. Выраженная деформация грудной клетки: грудь 

сапожника, впалая грудь, куриная грудь 
  

4. Выраженное увеличение или уменьшение фи-

зиологических изгибов позвоночника 
  

5.  Сильное отставание лопаток (крыловидные ло-

патки) 
  

6.  Сильное выступание живота (более 2-х см) от 

линии грудной клетки 
  

7.  Нарушение оси нижних конечностей (O- и X- 

образные ноги)  
  

8.  Неравенство «треугольников» талии   
9. Вальгусное положение пяток (ось пятки откло-

нена наружу) или варусное (ось пятки отклонена 

внутрь) 

  

10. Явное отклонение походки («утиная», прихра-

мывающая»). 
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Оценка: 

1. Нормальная осанка — все отрицательные ответы. 

2. Нарушение осанки выраженное — положительные от-

веты на вопросы в № 1, 2, 3 при кифотической осанке и 1,2 при 

лордической осанке, необходима консультация ортопеда. 

Примечание:  

- целесообразно проводить исследование два раза в год - в 

сентябре и мае/июне до и после нескольких курсов лечебной 

гимнастики; 

- целесообразно указывать, переведен или не переведен 

ребенок из II группы здоровья в I группу здоровья и за какой 

срок; 

- заполнение тестовой карты осуществляется врачом-

ортопедом совместно с учителем физической культуры, методи-

стом или медицинской сестрой; 

- правильность заполнения и результаты динамики тера-

певтического эффекта комплексного процесса оздоровления и 

коррекции имеющихся нарушений опорно-двигательного аппа-

рата подтверждаются подписью и личной печатью ортопеда. 

Степень кифотической осанки и ее исправление под влия-

нием занятий физическими упражнениями можно определить 

при помощи плечевого индекса [Рипа М.Д., Ветличенко, С.С. 

Волкова В.К., 1988]: 
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Ширина плеч измеряется сантиметровой лентой спереди и 

равна расстоянию по прямой между плечевыми точками. Плече-

вая дуга измеряется сзади и равна расстоянию по дуге между 

этими же точками. Оценка плечевого индекса: до 89% и ниже — 

сутулость, от 90 до 100% — нормальная осанка. Для простоты 

определения вида нарушений осанки М.Д. Рипа, В.К. Ветличен-

ко, С.С. Волкова (1988) предлагают сравнительную таблицу, в 

которой перечислены признаки различных отклонений осанки 

от нормы (табл.2). 



 

Таблица 2 
Симптомы различных типов нарушений осанки (М.Д. Рипа, В.К. Ветличенко, С.С. Волкова, 1988) 

Виды 

нару-

шения 

Положе-

ние голо-

вы 

Положе-

ние плече-

вых линий 

Положение 

лопаток 

Положение 

остистых 

отростков 

Форма грудной 

клетки 

Форма живо-

та  

Положение 

таза  

Треуголь-

ник талии 

(контуры) 

С
к
о

л
и

о
ти

ч
е-

ск
ая

  

Наклонена 

в одну из 

сторон 

Асиммет-

ричны 

(чаще пра-

вая ниже) 

Асиммет-

ричны (ло-

патка и пле-

чо ниже на 

вогнутой 

стороне) 

Отклоняются 

в одну из 

сторон рав-

номерно  

Асимметрия в 

положении 

реберных дуг 

Чаще выпя-

чен вперед 

Корпус смещен 

в сторону по 

отношению к 

тазу 

Асиммет-

ричны  

К
р

у
гл

ая
 с

п
и

н
а Наклонена 

вперед, 7 

шейный 

позвонок 

резко вы-

ступает 

Плечи 

сведены 

вперед 

Симметрич-

ны (нижние 

углы высту-

пают сзади) 

Отклоняются 

кзади в виде 

тотальной 

дуги 

Запавшая, ки-

фотичность 

грудного отде-

ла 

Выпячен 

вперед 

Угол наклона 

таза уменьшен 

 

К
р

у
гл

о
-

в
о

гн
у

та
я
  

Наклонена 

вперед 

Плечи 

сведены 

вперед 

Плечи све-

дены вперед 

Посередине Грудные мыш-

цы сокращены, 

мышцы спины 

растянуты 

Выпячен 

вперед, уси-

ление пояс-

ничного 

лордоза 

Угол наклона 

таза увеличен, 

ягодицы вы-

ступают 

Талия не 

контури-

руется 

П
л
о

ск
ая

 

сп
и

н
а 

 

Прямо, 

шея длин-

ная 

Плечи 

опущены 

Крыловид-

ное 

Посередине Плоская  Вытянут  Угол таза 

уменьшен (до 

30°) ягодицы 

плоские 

 



 

Функциональное состояние мышц разгибателей туловища мышц 

брюшного пресса, которые непосредственно участвуют в созда-

нии мышечного корсета и поддержании правильной осанки 

можно выявить с помощью специальных двигательных тестов 

на определение силовой выносливости.  

Тест: Удержание ног под углом 45° в положении лежа на 

спине.  

Ребенок в положении лежа, руки вдоль туловища. Затем 

он свободно поднимает прямые ноги под углом 45° и, касаясь 

носками руки исследователя, удерживает их в таком положении. 

Время удержания определяется по секундомеру. 

Тест: Удержание туловища на весу в положении лежа на 

животе.  

Ребенок в положении лежа на скамейке расположен таким 

образом, что верхняя часть туловища (до гребней повздошных 

костей) находится на весу; руки на поясе, ноги фиксированы. 

Время удержания туловища определяется по секундомеру. 

Исследование силовой выносливости мышц осуществля-

ется 2-3 раза в год. 

Согласно требованиям программы по физической культу-

ре учащиеся начальной школы должны уметь: 

 выполнять комплексы утренней зарядки и физкультми-

нуток; 

 выполнять комплексы упражнений (с предметами и без 

предметов), направленно воздействующие на формирование 

правильной осанки; 

 выполнять комплексы упражнений на локальное разви-

тие отдельных мышечных групп; 

 выполнять комплексы дыхательных упражнений. 

Учащиеся средних классов кроме выше перечисленного 

должны уметь: 

 выполнять комплексы упражнений на развитие дыхания 

(грудное, брюшное, смешанное); 

 выполнять комплексы корригирующей гимнастики с 

учетом индивидуальных медицинских показаний. 
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Учащиеся старших классов должны уметь: 

 планировать занятия по выполнению комплексов физи-

ческих упражнений лечебной физической культуры, исходя из 

состояния здоровья, уровня физического развития и физической 

подготовленности; 

 выполнять индивидуально подобранные комплексы 

упражнений различной направленности. 

Контроль за вышеперечисленным знаниями, умениями и 

навыками, уровнем физической подготовленности и развития 

должен систематически осуществлять учитель физической куль-

туры, что позволяет объективно оценивать эффективность педа-

гогических воздействий. 

 

Вопросы для повторения и самоконтроля 

 

1. Назовите физиологические изгибы позвоночного стол-

ба. Где эти изгибы находятся, какие функции выполняют? 

2. Охарактеризуйте возрастные особенности формирова-

ния осанки. 

3. Дайте определение осанки человека. 

4. Каковы основные признаки правильной осанки? 

5. Каковы причины нарушения осанки? 

6. Назовите виды нарушений осанки, связанные с увели-

чением и уменьшением физиологических изгибов позвоночника. 

7. Что такое асимметричная осанка и каковы ее признаки? 

8. Что такое сколиоз и какова его этиология? 

9. Перечислите методики оценки состояния осанки. 

10. Как определить состояние осанки визуальным мето-

дом? 

11. Как определить эффективность занятий, проводимых с 

целью профилактики нарушений осанки? 
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Глава 2. Средства и методы профилактики и коррекции 

нарушений осанки 

2.1. Средства профилактики и коррекции осанки  

 

Профилактика — это комплекс мероприятий, направлен-

ный на предупреждение нарушений осанки. Профилактика 

должна носить систематический характер, с охватом всех без 

исключения детей и проводиться в условиях дошкольного 

учреждения, общеобразовательной школы и семьи. Особое зна-

чение профилактика нарушений осанки приобретает в младшем 

и среднем школьном возрасте, так как под влиянием относи-

тельно непропорционального увеличения продольных и попе-

речных размеров тела, временного снижения темпов развития 

силовых качеств отдельных мышечных групп и других особен-

ностей физического развития, характерных для этого возраста, 

могут возникнуть те или иные нарушения осанки. 

Коррекция — это исправление (частичное или полное) не-

достатков психического и физического развития с помощью 

специальной системы педагогических приемов и мероприятий. 

Коррекция рассматривается как педагогическое воздействие, 

направленное не только на исправление отдельных нарушений, 

но и на формирование личности всех категорий детей с откло-

нениями в развитии. 

Говоря о коррекции осанки, выделяют общую и специаль-

ную, активную и пассивную коррекцию. В понятие «общая кор-

рекция» входит комплекс оздоровительных и общеукрепляю-

щих мероприятий, влияющих на формирование опорно-

двигательного аппарата детей и их общее развитие. Специаль-

ная коррекция осанки включает корригирующие упражнения 

для исправления анатомической и функциональной недостаточ-

ности опорно-двигательного аппарата. Активная коррекция — 

это сознательное и целенаправленное использование младшими 

школьниками специальных корригирующих упражнений, кото-

рые применяются в сочетании с общеразвивающими. Под пас-

сивной коррекцией понимаются специальные воздействия, осу-
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ществляемые без активного участия ребенка (пассивные движе-

ния и т.д.). 

Корригирующие упражнения должны выполняться с уче-

том индивидуальных особенностей состояния осанки, физиче-

ского развития, здоровья и психической сферы учащихся и в 

соответствии с возрастными этапами развития детей. 

В общеобразовательных школах формированию правиль-

ной осанки как одной из задач физического воспитания уделяет-

ся большое значение. Формирование осанки — это педагогиче-

ская и гигиеническая проблема, поэтому решать ее надо общими 

усилиями педагогов, врачей и родителей, а не только учителей 

физической культуры. Для коррекции нарушений осанки необ-

ходим комплекс мер, способствующих улучшению физического 

развития (питание, режим дня, создание и соблюдение гигиени-

ческих условий), а также целенаправленное использование 

средств физической культуры [Фонарев М. И., Фонарева Т. 

А.,1981]. 

Главными средствами профилактики и коррекции дефек-

тов осанки являются физические упражнения, массаж, подвиж-

ные игры, гигиенические факторы и естественные силы приро-

ды. 

В исследованиях В.В. Клестова (2004) была доказана эф-

фективность различных методик коррекции изменений и нару-

шений осанки, они расположились следующим образом: корри-

гирующая гимнастика, биомеханотерапия, функциональное 

биоуправление, функциональное биоуправле-

ние/биомеханотерапия. Аппаратные методики коррекции нару-

шений осанки являются эффективными и могут использоваться 

в комплексе с корригирующей гимнастикой. 

Таким образом, среди различных средств профилактики и 

коррекции нарушений осанки основным является гимнастика. 

Ее использование строится на основных принципах коррекции 

данной патологии: 

1 .Оздоровление и разностороннее физическое развитие; 

2. Разгрузка и вытяжение позвоночника; 

3. Мобилизация и коррекция позвоночника; 
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4. Развитие способности балансировать; 

5. Развитие функции дыхания; 

6. Воздействие на высшую нервную деятельность при со-

четании лечебной, профилактической и воспитательной работы, 

создание положительных эмоций; 

7 . Индивидуализация; 

8. Воспитание правильной осанки. 

Различают коррекцию активную, предусматривающую 

использование физических упражнений с активным участием 

самого занимающегося, и пассивную — лежание на наклонной 

плоскости, движения с помощью постороннего лица, редресса-

ции, массаж и др. Считается, что большинство упражнений 

должно проводиться в условиях разгрузки позвоночника, а про-

цесс коррекции должен проходить систематически и продолжи-

тельно. Все признают, что в корригирующей гимнастике следу-

ет применять общеразвивающие упражнения в равновесии и 

балансировке, с грузом на голове, строевые и порядковые 

упражнения, дыхательные упражнения и подвижные игры. По-

движным играм уделяется особенно большое внимание при за-

нятиях с детьми дошкольного возраста, занятия с которыми 

должны строиться в игровой форме исходя из их психологиче-

ских особенностей.  

Лечение положением используют на занятиях лечебной 

гимнастикой во время пауз и при выполнении упражнений [Ко-

зырева О.В., 1998]. С этой целью используются упругий валик 

высотой 2—3 сантиметра или подушечка. Так, детям с круглой 

спиной валик подкладывают под лопатки при выполнении 

упражнений на спине, при плоско-вогнутой спине — валик под 

живот при выполнении упражнений на животе и т.д. Противо-

речивые, иногда спорные мнения высказываются о таких 

упражнениях, как лазание по гимнастической лестнице, шесту и 

гимнастической стенке, упражнения в ползании, напряженное 

выгибание. Некоторые авторы предостерегают от чрезмерного 

увлечения упражнениями на гибкость. Гибкость является одним 

из показателей хорошей осанки, но она должна находиться в 

соответствии с мышечной силой. Считают, что чем больше гиб-
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кость позвоночника, тем большая мышечная сила требуется для 

удержания позвоночника в вертикальном положении. Развитие 

силы мышц является необходимым условием формирования 

правильной осанки, хотя некоторые авторы (Фокс,1951; Копок 

Д., 1958) не видят такой зависимости [Клестов В.В., 2004]. Од-

нако для поддержания правильной позы, правильной осанки 

важна и нужна не столько мышечная сила, сколько координация 

движений, умение своевременно включать в работу определен-

ные мышечные группы или отдельные мышцы, а точнее, их 

двигательные единицы, что при формировании осанки школь-

ника нет необходимости в специальном развитии силы и стати-

ческой выносливости мышц [Клюев М.Е.,1987]. 

 С осторожностью следует подходить к использованию в 

корригирующей гимнастике прыжков, особенно их последней 

фазы — приземления, так как при нарушениях осанки рессор-

ные функции позвоночника ухудшены. М.И. Фонарев (1988) 

большое внимание на занятиях уделяет симметричным корриги-

рующим упражнениям. 

Неравномерная тренировка мышц при выполнении сим-

метричных упражнений способствует укреплению ослабленных 

мышц на стороне выпуклости искривления и уменьшению мы-

шечных контрактур на стороне вогнутости искривления. 

Помимо симметричных корригирующих упражнений, при 

которых сохраняется срединное положение позвоночного стол-

ба, при коррекции нарушений осанки во фронтальной плоскости 

— боковом искривлении позвоночника, используются асиммет-

ричные упражнения, действие которых сконцентрировано на 

определенном участке позвоночного столба и  направлено на 

исправление дуги искривления.  

Исправление нарушений осанки — процесс достаточно 

длительный. Формирование нового, правильного стереотипа 

осанки и ликвидация порочных условных рефлексов требуют 

особенно строгого подхода к организации занятий по физиче-

ской культуре, которые должны проводиться систематически, не 

реже 3 раз в неделю, и обязательно подкрепляться выполнением 

лечебного комплекса упражнений самостоятельно в домашних 
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условиях. Коррекция осанки, достигнутая с помощью упражне-

ний, может дать стойкий эффект лишь при одновременном фор-

мировании навыка правильной осанки. Навык правильной осан-

ки создается на базе мышечно-суставного чувства, позволяюще-

го ощущать положение определенных частей тела. 

С целью коррекции осанки также используется механоте-

рапия (дозированные, ритмически повторяющиеся физические 

упражнения на специальных тренажерах, аппаратах и приборах 

с целью восстановления подвижности в суставах, укрепления и 

растяжения мышц, повышения общей работоспособности), фит-

бол-гимнастика (упражнения на мячах больших размеров), мас-

саж, мануальная терапия, лечебное плавание, гидрокинезотера-

пия, электростимуляция мышц туловища в ходьбе успешно 

применяется при боковых искривлениях позвоночника в ком-

плексе с корригирующей гимнастикой. Данные средства приме-

няются специалистами в области лечебной физической культу-

ры. 

Из видов спорта детям, имеющим нарушения осанки, ре-

комендуются виды с симметричным и смешанным характером 

нагрузки - плавание, гребля на байдарке, лыжные гонки, легкая 

атлетика (беговые виды), биатлон, гимнастика художественная, 

футбол, хоккей и т.п., противопоказаны виды спорта с асиммет-

ричной нагрузкой — акробатика в парах, бокс, теннис, фехтова-

ние и т.п. 

Помимо традиционных форм реабилитации, для коррек-

ции нарушений осанки и начальных степеней сколиоза приме-

няют верховую езду — иппотерапию. Эффективность лечения 

конным спортом заключается в следующем: стабилизации мо-

бильности позвоночника, создании мощного мышечного корсе-

та, в обучении активной коррекции туловища самовытяжением, 

устранении скованности в движениях, выработки правильной 

осанки, повышении устойчивости высшей нервной деятельно-

сти, снятии «комплекса неполноценности», повышении функ-

ции опорно-двигательной, сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем, развитии ловкости, смелости, организованности, внут-

ренней дисциплинированности и любви к животным. 
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В.В. Герасимов с соавт. (1997) предлагают использовать 

разучивание вальса при работе над совершенствованием навыка 

правильной осанки. 

Л.Г. Мирхайдарова (1997) дополняет традиционные сред-

ства физической культуры упражнениями из системы йога. В 

комплексы включаются элементы художественной гимнастики, 

общеразвивающих упражнений из типовой программы в соче-

тании с упражнениями корригирующей гимнастики. Комплексы 

упражнений, проводятся в форме музыкально-ритмического 

урока с элементами сюжетно-ролевой игры. 

Л.Н. Эйдельман (2009) разработала методику танцеваль-

но-хореографических упражнений для формирования осанки 

детей дошкольного возраста. 

Таким образом, для профилактики нарушений осанки в 

основном используются средства физической культуры. К ним 

относятся гигиенические факторы, естественные силы природы, 

физические упражнения. Гигиенические факторы — это режим 

занятий, отдыха, сна и питания, гигиена помещения, одежды, 

обуви, инвентаря и другие части общественной и личной гигие-

ны. 

Естественные силы природы (солнце, воздух, вода) усили-

вают воздействие физических упражнений на организм ребенка. 

Таким образом, система профилактики нарушений осанки 

средствами физической культуры в условиях детского сада, 

школы и дома содержит: 

1. Включение во все физкультурно-оздоровительные ме-

роприятия (занятия физической культурой, прогулки, физиче-

ская культура в режиме дня и т.п.) специальных упражнений для 

формирования правильной осанки; 

2. Инструктивные методические занятия с воспитателями, 

учителями, на которых они знакомятся со специальными 

упражнениями, воздействующими на осанку ребенка, открытые 

занятия с последующим обсуждением, чтобы привлечь внима-

ние воспитателей, учителей к физическим упражнениям и прие-

мам, способствующим формированию правильной осанки; 
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3. Привлечение родителей к работе по формированию 

правильной осанки детей (проведение с ними бесед, подбор ин-

дивидуальных комплексов упражнений для занятий с детьми 

дома, рекомендации по устройству мест для игр, занятий и сна 

ребенка); 

4. Подвижные игры как одно из действенных средств фи-

зического воспитания, применяемых с целью формирования 

правильной осанки; 

5. Организация дополнительных занятий корригирующей 

гимнастикой с детьми, имеющими нарушение осанки; 

6. Целенаправленное использование физических упражне-

ний с учащимися, имеющими отклонения в состоянии здоровья 

(отнесенными к специальной медицинской группе), регулярные 

занятия с данной категорией школьников; 

7. Подбор мебели в соответствии с ростом детей; 

8. Соблюдение гигиенических правил, норм и проведение 

общеукрепляющих и закаливающих процедур. 

Таким образом, работа над формированием правильной 

осанки это педагогический процесс, имеющий своей целью до-

вести до сознания ребенка понятие о правильном соотношении 

отдельных частей тела с последующим закреплением соответ-

ствующего положения через зрительный контроль и мышечное 

чувство, а также целенаправленное использование средств фи-

зической культуры для профилактики и нарушения осанки. 

 

2.2. Профилактика и коррекция дефектов осанки в 

учебно-воспитательном процессе  

 

На современном этапе развития образования именно шко-

ла может и должна быть местом профилактики нарушений 

осанки, особенно для детей, не посещавших дошкольные обра-

зовательные учреждения. 

В программах по физической культуре для учащихся об-

щеобразовательных школ, при определении задач физического 

воспитания школьников на первое место выдвигается укрепле-

ние здоровья, содействие нормальному физическому развитию, 
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повышение работоспособности школьников. Однако анализ 

научно-методической литературы показывает, что существую-

щие программы по физическому воспитанию не способствуют 

решению всех задач, и в первую очередь задаче укрепления здо-

ровья и сохранения правильной осанки, в них отсутствует спе-

циальный материал, посвященный конкретной профилактиче-

ской направленности. Учебный материал, касающийся основ 

формирования правильной осанки, представляется лишь в про-

граммах для учащихся начальной школы и практически отсут-

ствует в программах для старшеклассников. При этом надо под-

черкнуть, что удельный вес учебного содержания в этих про-

граммах приходится на решение задач, связанных с развитием 

физических качеств, лежащих в основе выполнения норматив-

ных требований физической подготовки.  

В учебных пособиях и учебниках по физической культуре 

для учащихся общеобразовательной школы [Ворсин Е.Н., 1995;. 

Литвинов Е.Н, Погадаев Г.И., Торочкова Т.Ю., Шитова Р.Я., 

1997; Глазырина Л.Д.,. Лопатик Т.А, 1998; Лях В.И., 1997-1999; 

Лях В.И., Мейксон Г.Б., 1997 -2000] уделяется внимание упраж-

нениям на формирование и профилактику правильной осанки 

только в начальной школе. В других пособиях [Пензулаева Л.И., 

2000; Кузнецов В.С., Колодницкий Г.А.; Бутин И.М. с соавт., 

2001 и др.] такие сведения отсутствуют. 

В учебно-методических материалах для средних и стар-

ших классов не уделяется особого внимания средствам на фор-

мирование и коррекцию осанки. 

При этом мало учитываются возрастные особенности фи-

зического развития школьников на разных этапах онтогенеза; не 

учитывается направленность содержания физических упражне-

ний на наиболее распространенные у современных школьников 

нарушения осанки, возможные факторы риска их появления и 

закрепления на последующих этапах онтогенеза и, значит, эф-

фективное решение задач по профилактике нарушения осанки 

весьма ограничено. В предлагаемом перечне коррекционных 

упражнений, куда входят упражнения дыхательной, «зритель-

ной», атлетической (регулирование массы тела) и ритмической 
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гимнастики, состав упражнений на осанку относительно не-

большой (до 15-17%) и по преимуществу представлен упражне-

ниями силовой направленности, акцентировано воздействую-

щих на отдельные мышечные группы и, значит, обеспечиваю-

щих не только коррекционные воздействия, но и силовую под-

готовку. Кроме этого, анализ учебных программ также показал, 

что в них практически отсутствует материал по обучению уча-

щихся организовывать и проводить самостоятельные занятия по 

профилактике и коррекции нарушения осанки, т.е. учебными 

программами не предусматривается освоение школьниками со-

ответствующих знаний и умений [Агайари А., 2006].  

В свою очередь, освещение вопросов профилактики 

нарушения осанки и обучение детей правильному самостоя-

тельному выполнению комплексов упражнений лечебной физи-

ческой культуры ведет к повышению активности учащихся на 

уроках физической культуры, развитию интереса и ответствен-

ности к выполнению учебных заданий; позволяет добиться вы-

полнения коррекционных упражнений в рамках домашних зада-

ний. 

Эффективность формирования рефлекса правильной 

осанки заметно повышается, если ребенок может самостоятель-

но устно описать правильную осанку, раскрыть отдельные ее 

признаки и характеристики [Дубогай А.Д., 1979]. В условиях 

образовательного процесса формирование сознательного отно-

шения к сохранению правильной осанки является мощным про-

филактическим фактором. 

Анализ программ по физической культуре показал, что 

для учителей физической культуры практически отсутствуют 

рекомендации по методике использования профилактических и 

корригирующих упражнений, как во время уроков физической 

культуры, так и во время оздоровительных форм занятий в ре-

жиме учебного дня. Отсутствуют и дифференцированные мето-

дики, учитывающие не только характерные признаки наруше-

ний осанки, но и исходный уровень силовой выносливости 

мышц спины и брюшного пресса школьников, как основных 

мышц, формирующих осанку, а также уровень физического раз-
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вития и физической подготовленности школьников, которые бы 

отражали «зону риска» в формировании правильной осанки. 

Таким образом, в начальной школе, отводится значитель-

ное место упражнениям по формированию правильной осанки, 

но в последующих возрастных группах подобный учебный ма-

териал практически отсутствует. Как правило, он переносится в 

программы для учащихся специальных медицинских групп, уже 

имеющих ярко выраженные нарушения осанки. Содержание 

многих программ не ориентирует учебный процесс на освоение 

школьниками знаний об осанке, способов ее профилактики и 

коррекции. Как следствие этого, у школьников практически не 

происходит формирование интереса и потребности в правиль-

ной осанке своего тела, отсутствует мотивация к самостоятель-

ным занятиям по профилактики ее нарушения и коррекции. 

 

2.2.1. Физкультурно-оздоровительная деятельность  

в профилактике и коррекции нарушений осанки 

 

Обязательной формой занятия физическими упражнения-

ми в условиях школы является урок физической культуры. 

Именно на уроке физической культуры целесообразно решать 

проблему улучшения состояния осанки детей.  

Специалисты в области физической культуры предлагают 

несколько направлений для решения проблемы укрепления здо-

ровья учащихся: 

1. Введение дополнительных занятий (третьего урока). 

Большинство методик профилактики и коррекции нарушений 

осанки объединяет подход, основанный на том, что увеличение 

двигательной активности в сочетании со специальными упраж-

нениями, направленными на формирование правильной осанки, 

дает хороший эффект в решении этой задачи. 

2. Использование физкультпауз, физкультминуток, игр на 

переменах. Учебный процесс, осуществляемый в школе, вызы-

вает резкое снижение двигательной активности учащихся и уси-

ливает статические нагрузки на их опорно-двигательный аппа-

рат, что вызывает появление «позного утомления». При этом 
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особенно длительному напряжению подвергаются мышцы пе-

редней поверхности туловища и длинные мышцы спины, кото-

рые определяют во многом форму осанки. Методики использо-

вания данных форм физкультурно-оздоровительной деятельно-

сти предназначены для сохранения правильной осанки и 

направлены на предупреждение и снятие позного утомления. 

Положительный эффект здесь может достигаться за счет ком-

плексов упражнений динамического характера, способствую-

щих улучшению кровообращения и обменных процессов в 

мышцах, ранее находившихся в длительном статическом 

напряжении. При этом рекомендуется при проведении физкуль-

тпауз во время учебных перемен выполнять упражнения на 

пульсе 130-140уд/мин. [Семенова Л.К., 1975; Сермеев Б.В., 

1969]. Существует также мнение о целесообразности включать в 

физкультминутки и подвижные перемены комплексы упражне-

ний, сочетающие в себе динамические и статические напряже-

ния, поскольку в этом случае не только улучшается кровообра-

щение, но и повышается мышечный тонус, «сдерживающий» 

появление признаков нарушения осанки. Несмотря на возмож-

ность активно осуществлять профилактику нарушений осанки 

на занятиях оздоровительной физической культуры в режиме 

учебной деятельности, данные формы занятия в силу организа-

ционных трудностей используются малоэффективно. В своем 

большинстве проводятся лишь физкультминутки с учащимися 

младшего школьного возраста, которые положительно сказыва-

ются на профилактике локальных форм утомления. Однако для 

профилактики нарушения осанки физкультминутки недостаточ-

но эффективны как по времени, так и по составу рекомендуемых 

упражнений. Большей эффективностью для профилактики 

нарушения осанки в режиме учебного дня обладают физкульт-

паузы во время учебных перемен. Однако, как подчеркивает 

А.П.Матвеев (2002), для их качественного проведения необхо-

димо обучать учащихся самостоятельной деятельности, что в 

современных программах по физической культуре практически 

не предусматривается. 
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3. Совершенствование уроков физической культуры. В 

этом направлении разрабатываются авторские программы и ме-

тодики, направленные на профилактику и коррекцию наруше-

ний осанки посредством физических упражнений. 

Для систематизации упражнений, способствующих фор-

мированию правильной осанки, их делят на две группы: общие 

и специальные. 

К 1-й группе упражнений относятся упражнения, оказы-

вающие общее укрепляющее воздействие на организм ребенка. 

Они содействуют гармоническому развитию двигательного ап-

парата в целом, укрепляют и развивают все мышечные группы. 

Ко II группе упражнения  относятся упражнения, направ-

ленные на выработку мышечно-суставного чувства правильной 

осанки, а также на развитие и тренировку различных анализато-

ров, принимающих участие в поддержании правильной осанки. 

Существует множество общеразвивающих упражнений, 

которые широко используются в программах физической реаби-

литации. В условиях многообразия задач, как правило, приме-

няются упражнения динамического характера как физиологиче-

ски более выгодные. Нельзя недооценивать пользы статических 

упражнений, главным образом для мышц спины и брюшного 

пресса. Благоприятно влияние систематического использования 

статических упражнений, соответствующих возрастным психо-

физическим возможностям детей, для повышения уровня неко-

торых физических качеств. Целесообразно сочетание динамиче-

ских и статических упражнений для развития выносливости ор-

ганизма. Данные упражнения способствуют развитию силовой 

выносливости, улучшают кровообращение в мышцах и способ-

ствуют формированию правильной осанки. При этом необходи-

мо развивать и закреплять двигательный навык, обеспечиваю-

щий поддержание правильной позы. 

У детей с различными нарушениями осанки снижены по-

казатели внешнего дыхания, как за счет начальной деформации 

грудной клетки, так и за счет снижения функциональной спо-

собности межреберных мышц, участвующих в дыхании. 

Упражнения на дыхание относятся к специальным упражнениям 
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по профилактике нарушений осанки. Глубокий вдох вызывает 

расширение грудной клетки, выпрямление грудного отдела по-

звоночника, растяжение межреберных мышц. Дыхательные 

упражнения целесообразно использовать в динамике без специ-

альной тренировки силы и выносливости дыхательных мышц. 

При подборе общеразвивающих упражнений большое 

значение имеют исходные положения, а также лазанье и упоры, 

висы. Для виса характерно напряжение всего тела, его наиболь-

шая нагрузка падает на мышцы рук, главным образом на плече-

вой пояс. Биомеханические исследования показали, что особен-

но велика роль в этом упражнении широких мышц спины и 

больших грудных мышц. При висе механическое действие силы 

тяжести, а также напряжение общего разгибателя спины способ-

ствует выпрямлению позвоночника. В то же время увеличивает-

ся поясничный лордоз из-за растягивания брюшных мышц. Ло-

патки отходят от позвоночника, дыхание затрудняется. У детей 

7-11 лет мышцы плечевого пояса слабо развиты и не приспособ-

лены к большим усилиям. Поэтому длительное пребывание в 

висах может ухудшить осанку, особенно при ее лордотических 

дефектах и для детей младшего школьного возраста использо-

вание виса противопоказано. Целесообразно использование 

упоров лежа, которые способствуют увеличению мышечной ра-

боты. Сокращение мышц живота противодействует пригибанию 

туловища. 

По вопросу использования упора стоя на коленях мнения 

ученых разошлись. Так, И.Д. Ловейко (1970) считает, что данное 

положение и ползание могут способствовать углублению име-

ющихся нарушений осанки. А.Д. Рубцова (1955), напротив, от-

мечает их благоприятное влияние в связи с разгрузкой позво-

ночника. Учитывая отмеченные мнения специалистов, следует 

использовать данные положения с осторожностью, особенно 

при наличии лордотической осанки. В планировании учебного 

материала следует уделять большое внимание освоению навы-

ков лазанья, так как оно предполагает опору ногами на различ-

ных лестницах и гимнастической стенке, не требует особых 

усилий и очень полезно всем детям. Кроме этого, упражнения в 
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лазанье способствуют увеличению общей и силовой выносливо-

сти мышц туловища, способствуют созданию хорошего мышеч-

ного корсета при уменьшенной статической нагрузке, что делает 

их незаменимыми для профилактики нарушений осанки. 

При составлении комплексов общеразвивающих упраж-

нений большое значение имеет выбор исходных положений. 

Специалистами по лечебной физической культуре рекомендует-

ся чаще использовать исходные положения лежа (на спине, на 

животе, на боку), которые способствуют разгрузке и выпрямле-

нию позвоночника, позволяют симметрично располагать тело и 

избирательно укреплять мышцы спины и брюшного пресса. Эти 

положения позволяют фиксировать лопатки в благоприятном 

для них положении, развернуть грудную клетку и реберные дуги 

в правильном положении и исключить выпячивание живота и 

увеличение поясничного лордоза. Формирование правильной 

осанки не может быть достигнуто только благодаря гармонич-

ному развитию мышечного корсета. Не меньшее значение имеет 

освоение навыка правильной осанки. Для формирования навыка 

правильной осанки ведущее значение имеет проприоцептивное 

мышечное чувство или ощущение положения собственного тела 

в пространстве, полученное за счет импульсации в центральную 

нервную систему с многочисленных рецепторов, заложенных в 

мышцах. 

Умение и навык правильной осанки приобретается по-

средством систематических многократных повторений правиль-

ного положения тела, при выполнении упражнений лежа, сидя, 

стоя и в движении при постоянном самоконтроле. Особое место 

в профилактике нарушений осанки должно занимать овладение 

школьниками теоретическими сведениями о строении человече-

ского организма, правильном функционировании всех органов и 

систем и способах формирования правильной осанки. Методика 

преподавания данных знаний школьникам должна осуществ-

ляться с учетом возрастных особенностей и использованием 

наглядно-образных и словесных примеров. Ребенок должен 

уметь устно описать правильную осанку и отдельные ее состав-

ляющие. Сознательное отношение к сохранению и формирова-



 55 

нию правильной осанки является мощным профилактическим 

фактором. Дети с нарушением осанки должны обязательно за-

ниматься лечебной гимнастикой дома под контролем родителей, 

получив подробные рекомендации специалиста по физической 

реабилитации. 

Во всех формах физкультурно-оздоровительной деятель-

ности используются подвижные игры. Подбор игр специфиче-

ского воздействия для профилактики нарушений осанки должен 

быть направлен на укрепление опорно-двигательного аппарата, 

усиление мышечного корсета, улучшение функции дыхания и 

сердечно-сосудистой системы. Выполнению этих задач способ-

ствуют игры общефизиологического воздействия, которые ши-

роко используются в процессе физического воспитания школь-

ников. Для формирования правильной осанки используются иг-

ры, в которых осуществляется тренировка навыков в удержании 

туловища в правильном статическом и динамическом положе-

нии. Выработке правильной осанки также помогают игры на 

координацию движений, на подтягивание, на равновесие на 

уменьшенной опоре и т.д. При использовании подвижных игр 

для устранения нарушений осанки они должны быть направле-

ны на закрепление приобретенных навыков правильной осанки 

в большей степени, чем на совершенствование основных дви-

жений и повышение психоэмоционального состояния занимаю-

щихся. 

Таким образом, физкультурно-оздоровительные занятия в 

режиме учебной деятельности могут рассматриваться как эф-

фективные средства в профилактике утомления, содействующие 

предупреждению нарушений формы осанки школьников. Одна-

ко их организация в условиях современной школы характеризу-

ется определенными трудностями, решение которых может 

быть обеспечено, в том числе, за счет обучения школьников 

знаниям и умениям по самостоятельной организации и проведе-

нию занятиям физическими упражнениями. Вместе с тем, как 

показывают данные литературы, наиболее разработанным с ор-

ганизационно-методической точки зрения является направле-

ние, связанное с проведением занятий физической культурой с 
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учащимися специальной медицинской группы. Однако, соглас-

но данным Института возрастной физиологии РАО, такие заня-

тия в большинстве случаев проводятся вне школы, в медицин-

ских кабинетах соответствующих лечебных учреждений. На эти 

занятия направляются дети, имеющие отклонения в состоянии 

здоровья, с ними работают специалисты лечебной физической 

культуры. К урокам физической культуры в школе такие дети, 

как правило, не привлекаются и получают соответствующие 

освобождения. Это направление в организации оздоровитель-

ных занятий по коррекции осанки связано с детьми, имеющими 

значительные нарушения опорно-двигательного аппарата, и 

здесь в качестве основных задач выступают задачи лечения и 

исправления этих нарушений. В результате такого похода детей 

с нарушениями осанки нередко неоправданно освобождают от 

уроков физической культуры, даже не направляя их в специаль-

ную медицинскую группу. Если нарушения осанки сочетаются с 

другой патологией, то есть основания отнести школьника к спе-

циальной медицинской группе, давая рекомендации учителю 

физической культуры на необходимость ввести в занятие корри-

гирующие упражнения. Дети с нарушениями осанки незначи-

тельной степени могут заниматься в специальных медицинских 

группах, в связи с чем целесообразно использовать физические 

упражнения направленного воздействия при тех или иных де-

фектах опорно-двигательного аппарата. Кроме этого и на заня-

тиях с учащимися основной и подготовительной медицинских 

групп необходимо использовать специальные упражнения с це-

лью профилактики нарушений осанки. Упражнения на форми-

рование, предупреждение и коррекцию патологии осанки надо 

применять во всех формах физкультурно-оздоровительной дея-

тельности. При незначительных формах нарушений осанки и 

отсутствии медицинских противопоказаний по состоянию здо-

ровья можно рекомендовать родителям (или непосредственно 

школьникам) систематическую тренировку в секциях по видам 

спорта с учетом специфики вида, особенно тех, которые дают 

симметричную и смешанную нагрузку на левую и правую поло-

вины тела, одновременно или попеременно. 
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2.3. Организационно-методические основы занятий 

физической культурой, направленных на предупреждение и 

коррекцию нарушений осанки, с учащимися специальной 

медицинской группы 

 

Согласно положению о врачебном контроле, в соответ-

ствии с состоянием здоровья, физическим развитием, уровнем 

общей физической подготовленности все школьники на основа-

нии данных комплексного медицинского осмотра распределя-

ются на медицинские группы.  

К основной группе относятся учащиеся без отклонений в 

состоянии здоровья или с незначительными отклонениями, но 

при наличии хороших показателей физического развития. 

К подготовительной медицинской группе относятся уча-

щиеся, имеющие незначительные отклонения в состоянии здо-

ровья, недостаточное физическое развитие и физическую подго-

товленность. 

К специальной медицинской группе относятся учащиеся 

со значительными отклонениями в состоянии здоровья постоян-

ного или временного характера, требующие существенного 

ограничения физических нагрузок, определенных учебной про-

граммой. 

С целью более дифференцированного подхода к назначе-

нию двигательных режимов детей, относящихся к СМГ по тя-

жести и характеру заболевания, рекомендуется подразделить на 

две подгруппы - «А» и «Б». 

К подгруппе «А» относятся учащиеся, имеющие отклоне-

ния в состоянии здоровья обратимого характера, ослабленные в 

связи с различными заболеваниями. 

К подгруппе «Б» относятся школьники с органическими, 

необратимыми изменениями органов и систем (поражения сер-

дечно-сосудистой, мочевыделительной системы, печени, высо-

кая степень нарушения рефракции зрения с изменением глазно-

го дна и др.). 

Деление на подгруппы — это тот фактор, который опре-

деляет режим занятий. При этом наиболее доступным критери-
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ем по отбору соответствующих нагрузок служит пульсовой ре-

жим. 

Так, в соответствии с рекомендациями С.В. Хрущева для 

учащихся подгруппы «А» тренировочный режим нагрузки ко-

леблется в среднем от 140 до 150 уд./мин., а для учащихся под-

группы «Б» — от 125 до 140 уд./мин. 

Основными задачами физического воспитания школьни-

ков, отнесенных к специальной медицинской группе, являются: 

 укрепление здоровья; ликвидация или стойкая компен-

сация нарушений, вызванных заболеванием; 

 улучшение показателей физического развития; 

 освоение жизненно важных двигательных умений, навы-

ков и качеств; 

 постепенная адаптация организма к воздействию физи-

ческих нагрузок, расширение диапазона функциональных воз-

можностей его физиологических систем; 

 формирование волевых качеств личности и интереса к 

регулярным занятиям физической культурой; 

 закаливание и повышение сопротивляемости защитных 

сил организма; 

 овладение комплексами упражнений, благотворно воз-

действующих на состояние организма школьника с учетом 

имеющегося у него заболевания; 

 формирование навыков правильного дыхания при стати-

ческих положениях и передвижениях; 

 воспитание сознательного и активного отношения к здо-

ровью и здоровому образу жизни; 

 обучение правилам подбора, выполнения и самостоя-

тельного формирования комплекса упражнений с учетом реко-

мендаций врача и педагога; 

 обучение способам самоконтроля при выполнении фи-

зических нагрузок различного характера; 

 соблюдение правил личной гигиены, рационального ре-

жима труда и отдыха, полноценного и рационального питания. 

Учащиеся специальной медицинской группы (подгруппа 

А и подгруппа Б) занимаются физической культурой отдельно 
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от остальных школьников по специальной программе. Поэтому 

в сетку учебного расписания общеобразовательного учреждения 

включаются уроки физической культуры для этого контингента 

школьников. Из учащихся специальной медицинской группы 

формируют три учебные группы: первая группа — 7-11 лет, 

вторая группа — 12-14 лет и третья группа — 15-17 лет. Уроки 

физической культуры для учащихся специальной медицинской 

группы планируются после основных занятий из расчета два 

раза в неделю. Кроме того, учащиеся специальной медицинской 

группы посещают уроки физической культуры для остальных 

школьников. На этих занятиях они выполняют преимуществен-

но упражнения корригирующей и дыхательной гимнастики, ле-

чебной физической культуры, а также двигательные действия на 

повторение и закрепление материала, освоенного на уроках в 

специальных учебных группах [Матвеев А.П., 2005]. 

С лечебной целью в первую очередь применяются гимна-

стические упражнения без перегрузок, на тренажерах с облегче-

нием тяжестей и уменьшением сопротивления. Используются 

следующие упражнения: дыхательные и на расслабление, на 

статическое напряжение и координацию движений; упражнения 

на снарядах и со снарядами (с набивными мячами) также помо-

гают учащимся с отдельными отклонениями в здоровье. 

Активные упражнения выполняются самостоятельно и яв-

ляются наиболее эффективными; пассивные упражнения — с 

помощью инструктора или с применением специальных аппара-

тов. Простейшие игры, а также ходьба, плавание, медленный бег 

(трусцой), ходьба на лыжах оказывают также благоприятное 

эмоциональное воздействие на учащихся. 

Лечебная физическая культура включает целенаправлен-

ное использование физических упражнений в качестве средств 

лечения заболеваний и восстановления функций организма, 

нарушенных или утраченных вследствие заболеваний, травм, 

переутомления и других причин. 

Основными формами лечебной физической культуры мо-

гут быть индивидуальные сеансы-процедуры (на базе медицин-
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ского учреждения), занятия урочного типа и др. При этом все 

формы должны быть основаны на следующих принципах: 

 своевременность применения лечебной физической 

культуры; 

 регулярность, оптимальная длительность и интенсив-

ность физических упражнений; 

 сочетание общего и местного воздействия физических 

упражнений. 

Методически правильно организованные систематические 

занятия не только способствуют улучшению состояния здоровья 

школьников, но и значительно повышают их физическую подго-

товленность. 

Основной формой занятий с учащимися специальной ме-

дицинской группы являются уроки физической культуры, со-

держание которых планируется в соответствии со специальной 

программой. По своей педагогической направленности эти уро-

ки носят комплексный характер. 

Так как в специальных медицинских группах, как прави-

ло, занимаются школьники с различными заболеваниями, то при 

их относительно одинаковом функциональном состоянии следу-

ет учитывать противопоказания к занятиям отдельными видами 

упражнений. 

Для учащихся, имеющих нарушения осанки, применяют 

разностороннюю общефизическую подготовку. Рекомендуется 

проводить упражнения лежа на спине, на животе, стоя, в упоре 

на коленях и с предметами. Формирование правильной осанки 

осуществляется путем закрепления приобретенных навыков ее 

сохранения, а также совершенствования способности принимать 

рациональную позу в различных условиях двигательной дея-

тельности. 

В задачи лечебной физической культуры при нарушениях 

осанки входят: 

  обучение навыку правильной осанки и систематическое 

закрепление этого навыка; 
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  укрепление мышц туловища и конечностей (выравнива-

ние мышечного тонуса передней и задней поверхности тулови-

ща, нижних конечностей, укрепление мышц брюшного пресса); 

  нормализация трофических процессов в мышцах туло-

вища; 

  осуществление целенаправленной коррекции имеюще-

гося нарушения осанки. 

В процессе занятий физическими упражнениями необхо-

димо учитывать особенности каждого возраста. При обучении 

младших школьников следует учитывать их недостаточный дви-

гательный опыт, поэтому возрастает роль принципа наглядно-

сти. В V—IХ классах происходит процесс полового созревания 

школьников. Эндокринные влияния в этот период могут не-

сколько ухудшить состояние здоровья, что значительно услож-

няет педагогический процесс. 

В старшем возрасте у учащихся ярко выражена способ-

ность к отвлеченному мышлению, поэтому они в состоянии це-

лесообразно пользоваться приобретенными ранее знаниями и 

двигательным опытом в различных условиях. У старшеклассни-

ков более отчетливо выражена разница в увеличении силы 

мышц правой и левой половины тела, поэтому особое внимание 

следует уделять симметричному развитию мышц обеих сторон 

тела. 

При выборе упражнений и дозировании физических 

нагрузок необходим также дифференцированный подход к 

мальчикам и девочкам. Для девочек рекомендуется уменьшать 

время выполнения бега до 10—40 с учетом постепенности 

нарастания нагрузок, а также уменьшать число упражнений на 

1—3 повторения. 

В старшем возрасте у девушек, как правило, заканчивает-

ся половое созревание. Общий двигательный режим не должен 

изменяться в зависимости от фаз менструального цикла. Однако 

у некоторых девушек в период менструаций повышается вос-

приимчивость к холоду, обостряется рефлекс самосохранения, 

быстро наступает утомление. Поэтому в такие дни им рекомен-

дуют гимнастические упражнения эмоционального характера 
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(танцевальные упражнения, элементы художественной гимна-

стики). Время выполнения медленного бега необходимо умень-

шить до 20—40 с, исключить прыжки, сократить число упраж-

нений, дозировать время участия в играх строго индивидуально. 

В занятиях с юношами большее значение приобретают 

упражнения с отягощениями, вес которых подбирается с учетом 

физической подготовленности (от 0,5 до 3—5 кг). Необходимо, 

чтобы эти упражнения выполнялись без задержки дыхания. 

Занятия в специальных медицинских группах условно де-

лятся на два периода: подготовительный, который обычно зани-

мает всю первую четверть, и основной. 

Задачи подготовительного периода: 

 постепенная подготовка сердечно-сосудистой и дыха-

тельной систем и всего организма к выполнению физической 

нагрузки; 

 формирование потребности к систематическим занятиям 

физическими упражнениями; 

 освоение быстрого навыка правильного подсчета ЧСС; 

 обучение элементарным правилам самоконтроля. 

Для подготовительного периода рекомендуют общеразви-

вающие упражнения, способствующие формированию правиль-

ной осанки, упражнения в равновесии, элементы баскетбола 

(передача, остановки, броски в кольцо с места), подвижные иг-

ры малой интенсивности. 

В этот период на уроках особое внимание следует уделять 

обучению школьников правильному сочетанию дыхания с дви-

жениями. Рекомендуется следующее соотношение дыхательных 

упражнений с другими на первых 2-3 уроках: 1:1, 1:2, затем 1:3, 

1:4, т.е. после выполнения 1-4 общеразвивающих упражнений - 

1 дыхательное. Как правило, у ослабленных детей преобладает 

поверхностное дыхание. Поэтому на первых уроках необходимо 

обучать детей правильно дышать в положении сидя и стоя, де-

лая особый акцент на участии в акте дыхания передней стенки 

живота. 

Для овладения смешанным дыханием используется сле-

дующий методический прием: правую руку положить на живот, 



 63 

левую - на грудь. Правая рука контролирует опускание диа-

фрагмы (выпячивание живота) при глубоком вдохе, левая — 

расширение грудной клетки. Необходимо приучать детей делать 

вдох и выдох через нос, что способствует лучшей регуляции 

дыхания. 

Сочетанию движений с дыханием необходимо обучать в 

медленном, спокойном темпе. На занятиях целесообразно ис-

пользовать метод звуковой гимнастики с произношением на вы-

дохе гласных: а, у, е и согласных: ф, н, с, а также различных 

звукосочетаний, что способствует развитию дыхательных 

мышц. Определенное значение имеет глубина выдоха, т.к. со-

кращение периода и уменьшение глубины выдоха отрицательно 

сказываются на самочувствии и работоспособности, ведут к 

увеличению среднего объема легких, что неблагоприятно для 

газообмена, поскольку ухудшается альвеолярная вентиляция. 

Длительность основного периода обучения в специальной 

медицинской группе зависит от приспособляемости организма 

учащихся к физической нагрузке и состояния здоровья. Он 

предшествует переводу школьников в подготовительную и да-

лее в основную группу. В содержание уроков этого периода по-

степенно включают комплекс всех упражнений, входящих в 

программу по физической культуре для школьников. 

В специальную группу следует включать и таких учени-

ков, состояние здоровья которых в течение продолжительного 

времени не позволяет форсировать их физическую нагрузку. По 

рекомендации врача и учителя физической культуры такие уча-

щиеся могут заниматься в этой группе более длительное время, 

с минимальными нагрузками. 

Проводя занятия, учитель должен в первую очередь опре-

делить переносимость физических нагрузок и физическую под-

готовленность школьников по тестам: челночный бег 3х10 м; 

прыжок в длину с места; бросок набивного мяча весом в 1 кг из-

за головы, сидя на полу; динамометрия правой и левой руки; 

спирометрия (индивидуально). 

Уроки физической культуры с учащимися, отнесенными 

по состоянию здоровья к специальной медицинской группе, 
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необходимо строить по обычной схеме: вводная, основная и за-

ключительная части. 

Вводная (подготовительная) часть урока в зависимости от 

возраста и периода обучения может длиться от 3-6 до 10-15 

мин.: в подготовительном периоде она длиннее, в основном - 

короче. Определяя продолжительность этой части урока, необ-

ходимо руководствоваться тем, что период врабатывания орга-

низма у младших школьников значительно короче, чем у стар-

ших. Следовательно, для достижения оптимального уровня ра-

ботоспособности для старшеклассников необходимо выделять 

больший объем времени.  

Основным содержанием вводной (подготовительной) ча-

сти урока являются общеразвивающие упражнения, выполняе-

мые в чередовании с дыхательными упражнениями, задания на 

точность реакции, концентрацию внимания и умеренное разо-

гревание организма. Особое внимание надо обращать на пра-

вильное сочетание дыхания с различными движениями, а также 

постоянно напоминать учащимся о необходимости сохранения 

правильной осанки во время движений, особенно во время 

ходьбы. Именно во вводной части урока надо последовательно 

вырабатывать у школьников свободную походку в сочетании с 

правильной осанкой. В водной части урока создается зрительное 

восприятие правильной осанки и мысленное ее представление.  

Физическая нагрузка повышается постепенно, путем 

включения в работу все большего количества мышечных групп 

и увеличения количества повторений каждого упражнения. Не 

рекомендуется форсировать активность систем организма за 

счет включения в подготовительную часть урока упражнений 

повышенной интенсивности (с высокой скоростью и темпом). 

Средняя частота сердечных сокращений, отражающая функцио-

нальную активность организма и особенности динамики его 

врабатывания, должна нарастать постепенно и к окончанию 

подготовительной части достигать не более 140—150 уд./мин.  

Основная часть урока (до 25—35 мин.) предусматривает 

решение его основных задач и структурно подразделяется в со-

ответствии с их количеством, т.е. на несколько базовых фраг-
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ментов. Учитывая, что по своей педагогической направленности 

уроки физической культуры в специальной медицинской группе 

носят комплексный характер, в их основной части, как правило, 

выделяют три базовых фрагмента. Первый связан с решением 

оздоровительных задач, и его содержание соотносится с инди-

видуальными медицинскими показаниями занимающихся (па-

тологией). Второй фрагмент включает в себя задачи по обуче-

нию школьников новым упражнениям и двигательным действи-

ям. Он соотносится с программным содержанием. Третий фраг-

мент соответствует задачам, связанным с развитием основных 

физических качеств. Его содержание подбирается, прежде всего, 

исходя из задач обеспечения физической готовности учащихся к 

освоению новых упражнений и двигательных действий. 

Планируя содержание каждого фрагмента основной части, 

необходимо соблюдать определенную логику в последователь-

ности решаемых задач. Так, при планировании первого фраг-

мента, следующего сразу же после подготовительной части уро-

ка, учащихся вначале обучают выполнению новых упражнений 

или комплексов упражнений с корригирующей направленно-

стью. Объясняют способы контроля за физической нагрузкой и 

определяют ее индивидуальную дозировку в зависимости от 

медицинских показаний. Затем учащиеся приступают к выпол-

нению учебных заданий, которые состоят из ранее освоенных и 

индивидуально подобранных упражнений и комплексов. При 

этом школьники на основе приобретенных знаний и освоенных 

способов деятельности самостоятельно осуществляют регули-

рование величины нагрузки и времени отдыха между упражне-

ниями. Если же на уроке не планируется обучение новым 

упражнениям, то сразу же после подготовительной части уча-

щиеся приступают к выполнению индивидуальных учебных за-

даний с корригирующей направленностью. Во втором базовом 

фрагменте основной части выполнение учебных задач планиру-

ется в следующей последовательности: задачи начального обу-

чения, задачи углубленного разучивания, задачи совершенство-

вания. Если урочным планом - графиком на данном конкретном 

уроке не предусматривается, например, решение задач углуб-
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ленного разучивания, то последовательность деятельности вы-

страивается следующим образом: задачи начального обучения, 

задачи совершенствования. В третьем фрагменте, предусматри-

вающем развитие основных физических качеств, также соблю-

дается определенная логика в последовательности планирования 

учебных задач: развитие координации; развитие быстроты; раз-

витие гибкости; развитие силы; развитие выносливости. Ис-

пользуемые для развития этих качеств физические упражнения 

должны быть хорошо освоены учащимися и выполняться ими 

при условии самостоятельного контроля за величиной физиче-

ской нагрузки. При этом учитель наблюдает за учащимися, кон-

тролирует их функциональное состояние по внешним признакам 

и выборочным показаниям частоты сердечных сокращений.  

Для учащихся с нарушением осанки в основной части 

урока постепенно увеличивается количество повторений. Спе-

циальные упражнения выполняются из разгрузочных исходных 

положений: лежа на спине, на животе, стоя на четвереньках, на 

коленях. Преобладает выполнение упражнений повторным и 

интервальным методом, в сочетании и пассивным отдыхом. Ре-

шаются основные задачи коррекции имеющихся нарушений 

осанки. 

По окончании основной части урока учитель может про-

контролировать интегральную физическую нагрузку, т. е. 

нагрузку, которую оказал урок физической культуры в целом на 

организм школьников, для этой цели рекомендуется использо-

вать пробу Мартине, которая проводится следующим образом: 

1. После небольшого отдыха (1—2 мин.) у школьника в 

положении сидя подсчитывается пульс (частота сердечных со-

кращений) за 15 с и полученный результат приводится к одной 

минуте (например, 20 ударов х 4 = 80 уд./мин.). 

2. Затем ученику предлагается выполнить 20 приседаний в 

спокойном темпе (например, за 30 с) с вынесением прямых рук 

вперед при каждом приседании. 

3. После выполнения пробы в течение 15 с вновь подсчи-

тывается пульс, и полученная величина приводится к одной ми-

нуте. Если величина частоты сердечных сокращений находится 
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в диапазоне от 20 до 30% от исходной, то интегральная нагрузка 

является оптимальной, ниже 20% — малоэффективной, от 31 до 

50% — высокой, от 51 до 75% — чрезмерной и свыше 75% — 

запредельной. 

Выборочное проведение подобных процедур является не-

обходимым условием для внесения изменений в содержание 

основной и заключительной части последующих уроков. 

Особое внимание необходимо уделять играм. Их лучше 

проводить за 15—20 мин. до окончания урока. После них обяза-

тельны медленная ходьба, дыхательные упражнения, отдых сидя 

(не менее 1 мин.). 

После игры и отдыха рекомендуется включать в урок об-

щеразвивающие упражнения, но в спокойном, несколько замед-

ленном темпе, с паузами для отдыха по 10 с. Нельзя относиться 

к общеразвивающим упражнениям лишь как к средству разви-

тия и укрепления опорно-двигательного аппарата. Они одно-

временно являются и действенным средством формирования 

умения не только экономно, но и красиво двигаться, улучшают 

общую координацию движений. Важно также научить школь-

ников расслаблять мышцы. Это обязательное условие для раци-

онального выполнения движений. 

В заключительной части урока, длительность которой 

определяется исходя из интегральной физической нагрузки (от 5 

до 10 мин.) рекомендуется медленная ходьба в сочетании с ды-

хательными упражнениями и упражнениями на расслабление, 

даются конкретные задания для самостоятельных занятий, под-

водятся итоги.  

Для учащихся с нарушением осанки в заключительной ча-

сти нагрузка снижается количество повторений каждого упраж-

нения — 4-6 раз. Через 2-3 недели занятий обновляется 20-30% 

упражнений (главным образом специальных). Совершенствуют-

ся навыки правильной осанки в усложненных вариантах выпол-

нения упражнений. 

В этой части урока даются домашние задания, объяснение 

которых производится в сочетании с их демонстрацией и после-

дующим выполнением учащимися. Например, в качестве до-
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машнего задания дается комплекс упражнений на формирование 

правильной осанки. Учитель, объясняя, показывает его и затем 

вновь выполняет вместе с учащимися. Если есть необходимость, 

учитель осуществляет индивидуальную коррекцию предлагае-

мого задания. Завершение занятия должно настраивать на по-

следующую работу и вызывать удовлетворение прошедшим 

уроком. 

Большое практическое значение имеют врачебные наблю-

дения в процессе занятий физическими упражнениями. Их цель 

- определить, насколько структура занятий физическими упраж-

нениями соответствует состоянию здоровья учащихся данной 

группы, их физическому развитию, тренированности, устано-

вить границы функциональной приспособляемости организма к 

физическим нагрузкам, а также индивидуальный учет реакций. 

Таким образом, наблюдения врача должны способствовать 

улучшению физического воспитания детей и максимальному 

эффекту занятий физическими упражнениями. 

Врач изучает естественные условия, в которых проводятся 

занятия, учитывает показатели интенсивности и объема проде-

ланной физической работы. Большое значение при этом имеет 

наблюдение за внешними признаками утомления, связанного с 

физическими нагрузками (табл. 3). Эти признаки свидетель-

ствуют о том, что режим физических напряжений не соответ-

ствует состоянию здоровья, степени тренированности школьни-

ка и что необходимо снизить физические нагрузки, дать ему от-

дых, а в ряде случаев провести углубленное клиническое иссле-

дование.  

Ослабленное здоровье, низкий уровень физической подго-

товленности, а также психологические особенности таких 

школьников обусловливают повышенные требования к соблю-

дению педагогом дидактических принципов в обучении физиче-

ским упражнениям. Педагогический процесс в этих условиях 

требует от учителя особой чуткости, внимания, такта, полной 

осведомленности о педагогической и врачебной характеристике 

каждого школьника. На каждом занятии учитель должен созда-

вать благоприятную эмоциональную обстановку, использовать 
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психологические приемы, придающие школьникам уверенность 

в том, что средствами физической культуры они могут восста-

новить свое здоровье. Учащиеся должны знать, с какой целью 

дается то или иное упражнение — тогда они сознательнее и ак-

тивнее будут выполнять все задания на уроке и в домашних 

условиях. 

Таблица 3 

 

Внешние признаки утомления при занятиях физическими 

упражнениями (по Н.Б. Танбиану) 

 
Признак 

утомле-

ния 

Степень утомления  

небольшая, I 

степень 

значительная, II 

степень 

резкая (большая), III 

степень 

1 2 3 4 

Окраска 

кожи 

Небольшое 

покраснение 

Значительное по-

краснение 

Резкое покраснение 

или побледнение, 

неравномерность 

окраски, синюш-

ность 

Потли-

вость 

Небольшая 

(пот на лице, 

шее, ступнях) 

Большая (плече-

вой пояс, тулови-

ще) 

Очень большая (все 

туловище), появле-

ние соли на висках, 

на одежде 

Движе-

ние 

Быстрая по-

ходка, хоро-

шая коорди-

нация  

Неуверенный 

шаг, покачивания, 

небольшие ошиб-

ки в простран-

ственных и вре-

менных характе-

ристиках движе-

ний 

Вялые, с опущен-

ными плечами, с 

существенным 

нарушением коор-

динации движений 

(резкие покачива-

ния, отставание при 

ходьбе, беге, в по-

ходе) 

Дыхание  Учащение 

дыхания, при 

сохранении 

относитель-

ной глубины 

Смешанный тип 

дыхания с сохра-

няющейся рит-

мичностью 

Дыхание поверх-

ностное, неритмич-

ное 
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Окончание таблицы 3 

1 2 3 4 

Внима-

ние 

Хорошее, 

безошибоч-

ное выполне-

ние указаний 

Неточность в вы-

полнении команд, 

ошибки при пе-

ремене направле-

ний 

Замедленное вы-

полнение команд, 

воспринимаются 

только громкие ко-

манды 

Само-

чувствие  

Никаких жа-

лоб 

Жалобы на уста-

лость, боли в но-

гах, одышку, 

сердцебиение 

Жалобы на уста-

лость, боли в ногах, 

одышку, головную 

боль, «жжение» в 

груди, тошноту и 

даже рвоту. Такое 

состояние держится 

долго. 

 

 

Вопросы для повторения и самоконтроля 

 

1. Перечислите основные средства профилактики и кор-

рекции осанки  

2. На каких основных принципах строится использование 

гимнастики в целях профилактики и коррекции нарушений 

осанки? 

3. Каковы основные подходы к профилактике нарушений 

осанки? 

4. Значение физкультурно-оздоровительной деятельности 

в профилактике и коррекции нарушений осанки. 

5. Каковы особенности занятий с учащимися, отнесенны-

ми по состоянию здоровья к специальной медицинской группе? 

5. Перечислите и охарактеризуйте внешние признаки раз-

личных степеней утомления при занятиях физическими упраж-

нениями. 
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Глава 3. Методика применения средств лечебной  

физической культуры для профилактики и коррекции 

нарушений осанки  

 

3.1. Выбор исходных положений, используемых для 

выполнения упражнений в целях профилактики и коррек-

ции нарушений осанки с учетом патологии 

 

Эффективность упражнений на формирование, профилак-

тику и коррекцию осанки во многом зависит от правильного ис-

ходного положения. При проведении уроков физической куль-

туры, различных форм физкультурно-оздоровительной деятель-

ности учитель должен обращать внимание учащихся на пра-

вильное исходное положение при выполнении того или иного 

упражнения. Необходимо ознакомить детей с наиболее часто 

встречающимися ошибками, чтобы избежать их при самостоя-

тельных занятиях физической культурой и спортом. 

Анализ ошибок должен происходить с учетом возрастных 

особенностей учащихся, чтобы не закрепить ошибки, а избежать 

их. 

И.п. стоя (основная стойка) (рис. 11). 

В основной стойке (о. с.) пятки вместе, носки немного 

разведены, вес сосредоточен на внешней стороне передней ча-

сти ступни. 

Неправильно: 

вес тела перенесен на 

пятки, мышцы живота 

расслаблены. Тем са-

мым вызывается не-

правильный прогиб в 

пояснице, передние 

реберные дуги и жи-

вот выпячены вперед, 

спина сгорблена, го-

лова запрокинута 

назад. 

Рис. 11 

Рис. 11 

правильно                   неправильно 
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И.п. стойка, ноги врозь (рис. 12) 

Вес тела равномерно распределяется на обе ноги и сосре-

доточивается на внешней стороне передней части стопы. Руки 

обычно разведены в 

стороны, ладони 

вверх, плечи развер-

нуты и опущены. 

Голова прямо благо-

даря напряжению 

шейных мышц, жи-

вот втянут, таз не 

выдается вперед. 

 

 

Неправильно: вес тела перенесен на пятки, плечи и лопат-

ки подняты вверх, спина согнута, живот выпячен, и мышцы его 

расслаблены. 

И.п. лежа на спине (рис. 13) 

Руки свободно лежат вдоль тела, локти слегка развернуты 

в стороны, кисти касаются пола внешней боковой поверхно-

стью. Пятки сомкнуты, носки развернуты, ягодичные мышцы и 

мышцы живота напряжены, бедра прижаты к полу. Плечи опу-

щены вниз и как бы развернуты в стороны, лопатки не стянуты 

друг к другу, а плоско лежат на полу. Грудная клетка поднята 

(такое ощущение, будто ее тянут вверх). Шея вытянута, подбо-

родок образует с ней прямой угол. Голова опирается о пол за-

тылком. 

Неправильно: тело лежит «тяжело», мышцы живота и яго-

дичные мышцы расслаблены. Поясница поднята, мышцы бедер 

и живота не прижимают ее к полу. Руки не вытянуты, ладони 

лежат на полу. В грудном отделе позвоночника большой прогиб, 

Рис. 13 

Рис. 12 

Рис. 13 

правильно                                                     неправильно  

правильно            неправильно 
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из-за этого подбородок поднят, и передние мышцы шеи чрез-

мерно натянуты. Подбородок не образует прямого угла с шеей. 

Носки не развернуты, колени внутрь. 

И.п. сед, упор сзади (рис. 14)  

Спина прямая, перпендикулярно полу. Пальцы рук слегка 

касаются пола. Шея вытянута, голова прямо (не запрокиды-

вать!). Грудная клетка поднята, напряжение мышц в опорной 

точке (в области 6—9-го грудных позвонков). 

 

 

Неправильно: спина непрямая, сгорблена, вес тела перене-

сен на руки, грудь впалая или, наоборот, выгнута вперед, и про-

гиб в области поясницы увеличен. 

И.п. лежа на животе (рис. 15) 

Мышцы спины напряжены, ноги расслабленно вытянуты, 

пятки вместе, носки врозь. Руки согнуты в локтях, касаются по-

ла внутренней поверхностью, пальцы рук соприкасаются, лоб 

лежит на тыльной стороне кистей. 

 

 

Неправильно: мышцы спины расслаблены, пятки врозь 

(тазобедренные суставы в неправильном положении). 

И.п. стоя па коленях (рис. 16) 

Бедра, туловище и голова находятся на одной прямой ли-

нии, голени и бедра образуют прямой угол. Руки свободно, рас-

слаблены вдоль тела. 

Рис. 14 

Рис. 15 

Рис. 14 

Рис. 15 

правильно                             неправильно 

правильно                               неправильно 
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Неправильно: таз 

выдается вперед, мыш-

цы живота расслаблены, 

спина сгорблена. 

 

 

 

И.п. стойка на колене, нога отведена в сторону (рис. 

17). 

Нога, отве-

денная в сторону, 

развернута в тазо-

бедренном суставе, 

пятка и голень 

опорной ноги 

внутрь. 

 

 

 

Неправильно: нога, отведенная в сторону, направлена пят-

кой назад, коленом вперед, тазобедренный сустав ослаблен, таз 

выдается вперед, мышцы живота расслаблены. Вертикальная 

ось тела не проходит через середину туловища. 

И.п. стойка на колене, нога вытянута вперед (рис. 18) 

Бедро опорной ноги, туловище и голова — на одной ли-

нии, нога, выдвинутая вперед, расслабленно вытянута и опира-

ется ступней о пол. 

Неправильно: бедро и голень опорной ноги не образуют 

прямого угла, таз выдвинут, мышцы живота расслаблены. 

 

 

 

 

 

Рис. 16 

Рис. 17 

Рис. 18 

Рис. 16 

Рис. 17 

правильно                   неправильно 

правильно                 неправильно 

правильно                               неправильно 
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И.п. упор стоя на коленях (рис. 19) 

Живот втянут, мышцы напряжены (выравнивается прогиб 

в поясничном отделе позвоночника). Руки и бедра перпендику-

лярны полу. Руки слегка напряжены, ладони опираются о пол, 

пальцы со-

мкнуты 

внутрь, локти 

разведены в 

стороны. 

Неправильно: 

прогиб в пояс-

ничном отделе позвоночника, вследствие чего мышцы живота 

расслаблены, и голова наклонена назад, передние мышцы шеи 

при этом излишне растягиваются. Пальцы рук направлены 

наружу, руки не перпендикулярны полу. 

И.п. сед (рис. 20) 

Туловище перпендикулярно полу, ягодичные мышцы 

напряжены, спина прямая, туловище и бедра образуют прямой 

угол (не запрокидываться назад!). Голова прямо, плечи развер-

нуты и опущены. Грудная клетка поднята, мышцы напряжены в 

опорной точке (в области между 6—9-м грудным позвонком). 

 

 

Неправильно: ягодичные мышцы и мышцы живота рас-

слаблены, туловище излишне прогнуто в пояснице либо спина 

сгорблена, грудь впалая, голова запрокинута или расслабленно 

опущена. 

И.п. сед ноги врозь (рис. 21) 

Рис. 19 

Рис. 20 

Рис. 20 

правильно                            неправильно 

правильно                                          неправильно 
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Так же, 

как предыду-

щее положе-

ние, но ноги 

врозь шире 

плеч. 

 

 

Неправильно: наклон туловища и головы вперед – вниз. 

И.п. сед ноги скрестно (рис. 22) 

Согнутые в коленях ноги перекрещены перед собой так, 

чтобы лодыжки взаимно перекрывались. Руки расслаблены, 

предплечья свободно лежат на коленях (если дети опираются о 

колени руками, руки и туловище принимает «зажатое» положе-

ние). При правильной позе значительно выпрямляется позво-

ночник. 

 

 

Неправильно: мышцы живота и туловища расслаблены, 

ноги неправильно перекрещены, спина сгорблена, грудь впалая, 

голова запрокинута либо наклонена вперед. 

 

Основой профилактики и коррекции нарушений осанки 

(особенно на начальной стадии) является общая тренировка 

мышечного корсета ослабленного ребенка, которая должна 

осуществляться на фоне оптимального двигательного режима, у 

условиях организованных занятий (на уроках физической куль-

туры), во внеучебной физкультурно-оздоровительной деятель-

Рис. 21 

Рис. 22 

Рис. 21 

Рис. 22 

правильно                                 неправильно 

правильно                                                  неправильно 
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ности, составленного с учетом вида нарушений осанки и возрас-

та ребенка.  

При кифотической осанке применяются также симмет-

ричное ползание и скольжение. Существуют следующие исход-

ные положения в виды ползания при искривлениях позвоночни-

ка:  

- горизонтальное положение (рис. 23) 

 

 

 

 

 

 

- глубокое положение (рис. 24) 

 

- скольжение в глубоком 

положении (рис. 25) 

 

 

 

- ползание с поворотом туловища при торсионных ис-

кривлениях позвоночника (рис. 26 а, б) 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ползание на коленях без опоры 

руками для укрепления мышц спины 

(рис. 27) 

  

 

 

Рис. 25 

Рис. 26 а, б 

Рис. 27 

Рис. 23 

Рис. 24 
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Для коррекции сколиоза желательно использовать асим-

метричные позы обычно в положении лежа на животе, которые 

способствуют выпрямлению позвоночника. Позы подбираются 

опытным методистом лечебной физической культуры. Непра-

вильно выбранное положение может усугубить сколиоз. При 

общем, тотальном, левостроннем сколиозе надо лечь на живот 

так, чтобы левая рука была опущена, а правая максимально под-

нята; левая нога согнута, колено отведено влево; туловище слег-

ка наклонено влево. При одностороннем искривлении позво-

ночника применяют асимметричное ползание, во время которо-

го позвоночник изгибается в сторону, противоположную ис-

кривлению: при правостороннем сколиозе ползание произво-

дится в направлении движения часовой стрелки, при левосто-

роннем — в обратном направлении. Труднее подобрать корри-

гирующую позу при S-образном сколиозе. При правостороннем 

грудном и левостороннем поясничном сколиозе нужно лечь на 

спину так, чтобы левая рука была поднята, а правая опущена; 

левая нога сильно согнута, колено отведено в сторону, а правая 

выпрямлена. 

 

3.2. Подбор упражнений на ощущение правильной 

осанки 

 

Для выработки правильной осанки рекомендуется исполь-

зовать следующие упражнения 

1. Встать спиной к стене так, чтобы ее касались затылок, 

лопатки, ягодицы и пятки. Напряжением мышц ощутить приня-

тое положение и запомнить его. Отойти от стены и сохранять 

эту позу в течение 10-30 с. 

2. Поставить гимнастическую палку вертикально за спину 

так, чтобы она касалась затылка и спины (вдоль позвоночника). 

Прижимая палку к спине правой рукой над головой, а левой за 

спиной, выпрямиться и запомнить эту позу. 

3. Стоя у стены в положении правильной осанки, прогнуть 

спину, не отрывая головы и таза от стены, и возвратиться в и. п. 

4. То же, но приседать и вставать. 
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5. То же, но отводить, поднимать и сгибать ноги, не отры-

вая головы, спины и таза от стены. 

6. Встать перед зеркалом и принять правильную осанку.  

7. И. п. — руки за голову (локти отвести назад, лопатки 

соприкасаются). 1-2 — присед, пятки вместе, носки врозь (жи-

вот подтянут, спину держать прямо), 3-4 — встать, и. п. 

8. И. п. — о. с., руки на пояс. 1 — подняться на носки и 

отвести локти назад (живот подтянут); 2-3 — держать, 4 — и. п. 

9. Представьте себе, что из середины вашей груди тянется 

туго натянутый трос. Он тянет вас вперед и несколько вверх, 

под углом 45°. Стоит только представить себе это, как ваша 

грудь расширяется, плечи расправляются, спина делается пря-

мой. Это упражнение можно делать не только при ходьбе, но и 

стоя и сидя. 

10. Лечь на спину и выпрямиться, равномерно напрягая 

мышцы тела. Повернуться на бок и живот, не изменяя положе-

ния тела. 

11. Вис спиной к гимнастической стенке, стремиться вы-

прямиться и касаться стены всеми частями тела. 

12. Упражнения из гимнастики хатха-йога: стоя прямо, 

развернуть ладони опущенных вдоль тела рук наружу до преде-

ла, напрячь ягодичные мышцы и задержаться в этом положении 

на определенное время, дышать равномерно. Голова прямо, так 

как опущенная голова приводит к сгибанию спины и сутулой 

осанке.  

13. И.п. то же, выполнить упражнение с подниманием на 

носки. В положении сидя, сидя на пятках или стоя выполнить 

упражнение «перекрест». Для этого одну руку завести за спину 

и снизу вверх захватить за согнутые пальцы другую руку, по-

данную через плечо навстречу. Взявшись пальцами, понемногу 

стягивать подаваемую руку до появления болей в мышцах, через 

несколько секунд поменять положение рук. Повторить 2-3 раза. 

Смотреть прямо перед собой, дышать ровно и спокойно. 

Формированию ощущения правильной осанки помогают 

упражнения с удержанием груза на голове (весом 150-200 г). 

Груз кладут на голову (ближе ко лбу), что позволяет контроли-
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ровать положение тела, так как при малейшем отклонении от 

правильного положения груз падает. 

1. Удерживая груз на голове, медленно присесть и встать. 

2. Стоя на одной ноге, подъем другой ноги вперед, в сто-

рону, назад. 

3. Стоя на одной ноге, другую согнуть и подтянуть к жи-

воту. 

4. Повороты кругом сначала медленно, а затем быстро. 

5.Стойка на носках, ноги на одной линии. 

6. Приседание в положении ноги скрестно. 

7. Стоя ноги скрестно, правая перед левой, повернуться 

налево кругом до положения левая нога перед правой; затем, 

поворачиваясь направо кругом, вернуться в и.п. 

8. Стоя, ноги скрестно, правая нога перед левой, приседая, 

повернуться налево кругом и сесть по-турецки. Вставая, повер-

нуться направо кругом и возвратиться в и.п. 

9. Лазание по гимнастической стенке вверх и вниз. 

 

3.3. Основы разработки методики использования 

средств физической культуры при различных формах  

нарушений осанки 

 

Ритмическая гимнастика 

В целях предупреждения и коррекции нарушения осанки 

рекомендуются упражнения ритмической гимнастики. Главная 

причина такого предпочтения – в эмоциональности этих упраж-

нений, в том, что они благотворно влияют на психическую сфе-

ру человека с отклонениями в состоянии здоровья. Ритмическую 

гимнастику следует рассматривать и как важнейшее средство 

обязательного комплекса физкультурно-оздоровительных меро-

приятий для школьников с нарушениями осанки. В целях про-

филактики и устранения нарушений осанки упражнения ритми-

ческой гимнастики наибольшую пользу приносят тогда, когда 

их проводят по группам, комплектуемым соответственно выяв-

ленным типам осанки, а также с учетом пола, возраста и уровня 

физического развития учащихся. В таких группах всегда есть 
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возможность предложить каждому занимающемуся выполнение 

тех упражнений, которые ему наиболее необходимы в данный 

момент. Поэтому, организуя занятия, учитель физкультуры и 

врач должны тщательно обследовать каждого школьника, с тем 

чтобы правильно отнести его к той или иной группе и разрабо-

тать для каждой группы соответствующий ее задачам комплекс 

упражнений. 

При стойких нарушениях осанки занятия с детьми следует 

проводить в специальных группах корригирующей гимнастики 

под наблюдением врача. В группах корригирующей ритмиче-

ской гимнастики, где занимаются дети с функциональными 

нарушениями осанки, присутствие врача на каждом занятии не 

обязательно. Однако он обязан и в них осуществлять системати-

ческий медицинский контроль, оказывая помощь учителю фи-

зической культуры в обеспечении дифференцированного подхо-

да к решению задач, стоящих перед каждой группой, каждым 

ребенком. Методика составления комплексов упражнений кор-

ригирующей ритмической гимнастики аналогична методике по-

строения комплексов для уроков с элементами ритмической 

гимнастики. Следовательно, каждый такой комплекс должен 

состоять из трех частей.  

В подготовительную часть включают несложные обще-

развивающие и корригирующие  упражнения, соответствующие 

типу нарушения осанки. Темп выполнения – медленный, уме-

ренный и средний. Оптимальная дозировка упражнений — 6-8 

повторений. 

Основную часть насыщают собственно корригирующими 

упражнениями, большинство из которых должно выполняться в 

положении лежа на спине, на боку и на животе. В этих положе-

ниях легче следить за выпрямленным положением тела, мышцы 

не испытывают длительной статической нагрузки, как при 

удержании тела в положениях стоя и сидя. Темп выполнения – 

медленный, умеренный и средний. Дозировка зависит от само-

чувствия детей, от физической подготовленности и усвоенности 

материала. В среднем упражнения повторяют 8-16 раз. Все 

упражнения обязательно выполняются в обе стороны.  
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Заключительная часть строится из упражнений на рас-

слабление, выполняемых в исходных положениях лежа на 

спине, дыхательных и специальных упражнений на ощущение 

правильной осанки. 

Выполняя упражнения, дети должны дышать через нос, не 

задерживая дыхание. Следует учитывать также, что формирова-

нию правильной осанки способствуют упражнения с предмета-

ми. С помощью их можно усилить эффект воздействия на от-

дельные мышечные группы. Занятия ритмической гимнастикой 

для детей с нарушениями осанки предполагают наличие в по-

мещении зеркал, которые дают возможность каждому следить за 

своей осанкой как в статике различных исходных положений, 

так и в движении. Все это облегчает разучивание комплекса, а 

также увеличивает лечебный эффект гимнастики. Учащихся с 

нарушениями осанки необходимо научить искусству расслабле-

ния. С этой целью в группах корригирующей ритмической гим-

настики для школьников среднего и старшего возраста до нача-

ла занятий и в конце их полезно проводить упражнения на рас-

слабление с элементами аутотренинга, который помогает скон-

центрировать внимание на выработке стереотипа правильной 

осанки. Перед началом занятий учащиеся расслабляют свои 

мышцы, лежа на спине. Упражнения, корригирующие нарушен-

ную осанку, каждый учащийся может включать и в утреннюю 

гигиеническую гимнастику. Примерный комплекс упражнений 

представлен в приложении 7. 

Методика составления комплексов упражнений при  

круглой спине 

Чтобы правильно подбирать упражнения ритмической 

гимнастики для ученика с круглой спиной, нужно знать об из-

менениях в мышцах при этом типе нарушений осанки. Мышцы 

брюшного пресса как бы укорочены, а мышцы спины растяну-

ты. Комплекс упражнений нужно составлять так, чтобы растя-

нуть мышцы брюшного пресса и грудные, а мышцы спины 

укрепить. Необходимо уделять внимание упражнениям, связан-

ным с выгибанием туловища в грудном отделе позвоночника без 
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прогиба в поясничной области. Примерный комплекс упражне-

ний представлен в приложении 1. 

Методика составления комплексов упражнений при  

кругло-вогнутой спине 

Наиболее целесообразными исходными положениями при 

отборе упражнений ритмической гимнастики при кругло-

вогнутой спине являются такие, при которых возможна макси-

мальная нагрузка позвоночного столба по оси и исключается 

натяжение мышц, обусловливающих угол наклона таза.  

Кругло-вогнутую спину можно исправлять с помощью 

упражнений, укрепляющих следующие мышечные группы: 

грудные, брюшного пресса, задней поверхности бедер, ягодич-

ные, а также упражнений, растягивающих мышцы передней по-

верхности бедер. Особое внимание следует уделять и дыхатель-

ным упражнениям. Примерный комплекс упражнений представ-

лен в приложении 2. 

Методика составления комплексов упражнений при плос-

кой спине 

При плоской спине необходимо равномерно укреплять 

мышцы спины, живота, ягодиц и нижних конечностей. Предпо-

чтение отдается тем упражнениям, при которых увеличиваются 

наклон таза вперед и лордоз поясничного отдела позвоночника. 

Примерный комплекс упражнений представлен в приложении 3. 

Методика составления комплексов  упражнений при  

лордической осанке 

При лордотической осанке нужно избегать упражнений, 

вызывающих резкий наклон назад в поясничном отделе позво-

ночника, и упражнений, в которых таз фиксирован. Рекоменду-

ются упражнения, повышающие тонус и силу мышц брюшного 

пресса, спины и ягодичных мышц. Примерный комплекс 

упражнений представлен в приложении 4. 

Методика составления комплексов упражнений при  

сколиотической осанке 

Девушкам, имеющим сколиозы высокой степени, не ре-

комендуется заниматься ритмической гимнастикой в специаль-

но организованных формах до 18 лет. После 18 лет (с разреше-
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ния врача) можно заниматься ритмической гимнастикой, ис-

ключая упражнения, которые могут привести к еще большему 

искривлению позвоночника. Однако избавиться от сколиотиче-

ской осанки, как и от начинающегося сколиоза, возможно лишь 

созданием хорошего мышечного корсета, благодаря которому 

позвоночник будет прочно удерживаться мышцами в правиль-

ном положении. Рекомендуются разнообразные симметричные 

упражнения, особенно для пояснично-подвздошных мышц, так 

как условное укорочение любой из них может стать причиной 

сколиотической болезни. Примерный комплекс упражнений 

представлен в приложении 5. 

Вытяжение позвоночника 

При сколиозе одним из средств коррекции является вытя-

жение позвоночника. Оно способствует растягиванию укоро-

ченных на месте вогнутости позвоночника мышц. Его можно 

выполнять в положении лежа на наклонной плоскости, в висе и 

упоре. Желательно делать это в начале и конце занятия. 

Простые висы не рекомендуется использовать в дошколь-

ном и младшем школьном возрасте, поскольку кратковременное 

вытяжение позвоночника (на фоне общей слабости и диспро-

порции тонуса передней и задней поверхности мышц туловища) 

влечет за собой еще более сильное сокращение мышц, принося-

щее больше вреда, чем пользы. Кроме того, вытяжение должно 

всегда сопровождаться длительной разгрузкой позвоночника в 

и.п. лежа. 

В положении лежа на животе или на спине нужно подня-

тыми за голову руками как можно сильнее тянуться вверх, а но-

гами вниз, не отрывая их от пола, в течение 7-10 секунд. Это 

упражнение следует повторять 6-8 раз. При этом мышцы спины 

не надо напрягать.  

Вытяжение позвоночника можно выполнять и в положе-

нии лежа на наклонной плоскости. Удобнее всего один конец ее 

зацепить крюками за 3-ю или 4-ю рейку гимнастической стенки 

(чем выше поднят один конец плоскости, тем сильнее вытяже-

ние), а подмышечные лямки — за следующую рейку. Время вы-
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тяжения на наклонной плоскости может варьировать от 2—3 до 

10 мин. 

Упражнения в висе можно выпол-

нять с опорой ногами (смешанный вис) 

или без опоры (чистый вис). Упражнения 

в смешанном висе выполняются на гим-

настической стенке или перекладине. 

Для этого надо взяться руками за рейку 

или перекладину на уровне чуть ниже 

плеч и, сгибая ноги, присесть. Оставаться 

в этом положении следует 10—15 секунд 

(рис. 28), затем после небольшого пере-

рыва повторить упражнение еще 2—3 

раза. Более эффективным является про-

стой вис на гимнастической стенке или 

перекладине в течение 20—30 с.  

В простом висе можно выполнять 

упражнение «маятник», которое способ-

ствует укреплению мышц спины и живо-

та (рис. 29): 

туловище 

медленно от-

вести в одну, затем другую сторону. 

Нельзя спрыгивать с перекладины 

после виса. Нужно взяться одной 

рукой за стойку и мягко опуститься 

на пол. Вис необходимо повторять 

несколько раз в день. 

Вытяжение позвоночника 

можно выполнять и в упоре (рис. 30). 

Такое вытяжение можно сочетать с 

укреплением мышц живота при под-

нимании обеих ног вперед - вверх, а 

также мышц спины — при медлен-

ном отведении ног назад (рис. 31). 

Рис. 28 

Рис. 29 
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Более трудным является упор кистями на брусьях или на 

столах (спинках 

стульев), между 

которыми есть 

проход. Руки при 

этом должны быть 

прямые. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Плавание  

Одним из наиболее эффективных средств физической 

культуры при сколиотической болезни является плавание, кото-

рое оказывает оздоровительное, лечебное и гигиеническое воз-

действие на занимающегося. Занятия в воде обеспечивают есте-

ственную разгрузку позвоночника, вовлекают в работу большое 

количество мышц (живота, спины, конечностей), совершен-

ствуют координацию движений. При плавании обеспечивается 

симметричная работа межпозвонковых мышц, восстанавлива-

ются условия для нормального роста позвонков. Лечебное пла-

вание показано почти всем детям, независимо от степени сколи-

оза. Оно противопоказано только при нестабильности позво-

ночника, когда разница между углом искривления на рентгено-

грамме в положении лежа и стоя составляет более 15°, а также 

по рекомендациям врача-специалиста (педиатра, психолога, 

невролога, дерматолога и др.). 

При нарушениях осанки и сколиозе с целью разгрузки по-

звоночника, тренировки мышц спины и живота рекомендуется 

плавать в течение 30—45 мин. 3—4 раза в неделю. Температура 

воды должна быть не ниже 20°. Лучше всего плавать на спине, 

выполняя гребки двумя руками одновременно, или брассом. 

Рис. 30 

Рис. 31 
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Можно плавать, держась за поплавок или специальную доску, 

делая движения только ногами, как при плавании кролем или 

брассом. В воде можно выполнять упражнения для укрепления 

мышц живота и спины. 

Основным стилем плавания (Бородич Л.А. с соавт., 1988) 

при сколиозе является брасс с удлиненной паузой скольжения. 

При этом плечевой пояс располагается параллельно поверхно-

сти воды и перпендикулярно направлению движения; движения 

руками и ногами осуществляются в одной плоскости, симмет-

рично; позвоночник максимально вытягивается; мышцы туло-

вища статически напряжены. 

При подборе плавательных упражнений необходимо учи-

тывав степень сколиотической болезни. 

При сколиозе I степени применяют симметричные плава-

тельные упражнения: брасс на груди с удлиненной фазой 

скольжения, кроль на груди с помощью движений ногами, про-

плывание скоростных участков. 

При сколиозе II — III степеней для коррекции деформа-

ции применяют (строго индивидуально) асимметричные исход-

ные положения. Плавание в позе коррекции (после освоения 

техники брасса на груди) составляет 40-50 % общего времени 

занятия. 

При сколиозе IV степени первоочередной задачей являет-

ся улучшение общего состояния организма ребенка, функцио-

нального состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 

Как правило, используются симметричные исходные положе-

ния. Для тренировки сердечно-сосудистой системы и повыше-

ния силовой выносливости мышц (строго индивидуально, под 

контролем функциональных проб) применяют проплывание ко-

ротких скоростных отрезков. 

Занятие лечебным плаванием также состоит из трех ча-

стей. 

Подготовительная часть (6—8 мин.) включает упражнения 

на суше и подготовительные упражнения в воде. 

Основная часть (25—35 мин.) включает изучение техники 

плавания и выполнение различных заданий, совершенствование 
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имеющихся навыков плавания с удлиненной паузой скольжения 

и скоростное плавание. Для повышения эмоциональности заня-

тия используют игры в воде. 

Заключительная часть (4-6 мин) включает самостоятель-

ное плавание, игры в воде, организованный выход из воды. 

 

Методика использования упражнений в воде для профи-

лактики и коррекции нарушений осанки 

Для укрепления мышц живота, войдя в воду так глубоко, 

чтобы ноги не касались дна, и держась на воде а вертикальном 

положении, в зависимости от характеристик бассейна можно 

выполнять следующие упражнения: 

1. Руки впереди на поверхности воды, вы-

полняют активные плавательные движения (как 

при плавании способом "брасс"). Быстро согнуть 

обе ноги, подтянув колени к животу, и медленно 

разогнуть их (рис. 32). Повторить 12—16 раз. 

2. Поднять обе прямые ноги вперед, носка-

ми потянуться к кистям и вернуться в и.п. (рис. 

33). Темп средний. Выполнять упражнение сери-

ями по 10—12 раз в каждой с 

интервалом между ними по 

20—30 секунд. Движение 

руками активное. 

3. И.п. стоя у опоры (бортика бассей-

на). Поднять прямые ноги вперед и выпол-

нять ими круговые движе-

ния в среднем темпе по 5-

6 раз в каждую сторону 

(рис. 34). 

4. В и.п. — сидя, 

упор сзади, находясь по 

плечи в воде. Приподнять-

ся, выпрямляя руки; продвигаясь вперед, а за-

тем назад, отталкиваясь руками. При этом ноги 

находятся в выпрямленном положении, не ка-

Рис. 32 

Рис. 33 

Рис. 34 
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саясь дна. 

5. И.п. — положение то же, выполнять скрестные движе-

ния ногами, удерживая ноги прямыми, не касаясь дна. 

Для укрепления мышц спины и ягодиц, войдя в воду до 

уровня плеч, ноги врозь, можно выполнять следующие упраж-

нения:  

1. Руки впереди кистями внутрь. Быстро развести руки в 

стороны, отвести голову назад и медленно вернуться в исходное 

положение. Повторить 10-15 раз. 

2. Соединить руки сзади в замок. Быстро отвести их назад 

10-15 раз подряд. 

3. Опираясь руками о дно у берега, придать туловищу го-

ризонтальное положение. Зажав стопами резиновый мяч, опу-

стить прямые ноги под воду. Повторить 1-12 раз. 

 

3.4. Методика использования средств физической 

культуры во внеурочное время, направленных на преду-

преждение нарушений осанки  

 

Физическая культура детей школьного возраста осу-

ществляется в трех сферах: 1) в учебных заведениях, составля-

ющих систему среднего образования; 2) в организациях, осу-

ществляющих внешкольные занятия физическими упражнения-

ми; 3) в семье. Для каждой из этих сфер характерно разнообра-

зие конкретных форм занятий.  

С целью предупреждения отклонений в формировании 

опорно-двигательного аппарата используются исторически сло-

жившиеся формы занятий физическими упражнениями: учебные 

занятия (классно-урочная); занятия физическими упражнениями 

в режиме учебного дня школы (гимнастика до учебных занятий, 

физкультминутки, физкультпаузы, динамическая перемена, 

спортивный час и т.д.); внеклассные занятия физическими 

упражнениями; внешкольные занятия. Все перечисленные фор-

мы занятий физическими упражнениями считаются оправдан-

ными в решении задач формирования осанки у школьников. 

Однако наиболее эффективно применять средства физической 
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культуры на уроке физической культуры, гимнастики (до учеб-

ных занятий, утренней гигиенической), физкультминутках, физ-

культпаузах, самостоятельной двигательной деятельности. 

 

Физические упражнения для физкультминуток, физкуль-

тпауз используемые с целью профилактики нарушений осанки 

Физкульминутка проводится в течение 1-3 минут во время 

урока, выполнения домашних учебных заданий. Комплекс со-

стоит из 4-5 простых упражнений. Во время учебной деятельно-

сти устают мышцы спины, рук, что приводит к изменению позы 

школьника, возникает нарушение осанки, в связи с чем, необхо-

димо целенаправленно включать в комплексы физкульминуток 

специально подобранные упражнения. Использование речитати-

ва поднимает эмоциональный тонус учеников, повышает 

настроение способствует переключению внимания, активизиру-

ет деятельность школьников. 

Продолжительность физкультпауз, в отличие от физкуль-

минут, от 10 до 15 минут. Проводить их рекомендуется еже-

дневно после каждого часа учебной работы, как в школе, так и 

дома. Упражнения для физкульпауз подбирать по тому же 

принципу, что и для физкультминут, с той разницей, что коли-

чество их увеличивается до 8 и они могут быть более разнооб-

разными. Их выполнение не должно сопровождаться чрезмер-

ным возбуждением нервной системы. Назначение физкульминут 

и физкульпауз - активный отдых, а не напряженная тренировка. 

 

Гимнастика до учебных занятий 

С гимнастики до уроков рекомендуется начинать учебный 

день. Выполняемый в течение 5—7 минут комплекс из 5—6 

простых общеразвивающих упражнений активизирует деятель-

ность органов. Если предстоит выполнение интенсивной ум-

ственной работы, то для сокращения периода врабатывания ре-

комендуется включить в комплекс произвольное напряжение 

мышц умеренной или средней интенсивности в течение 10 се-

кунд. Чем быстрее необходимо мобилизоваться для работы, тем 
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выше должно быть дополнительное напряжение скелетных 

мышц. 

В комплекс гимнастики надо включать и упражнение на 

формирования правильной осанки, поддержание которой спо-

собствует закреплению этого навыка. 

 

Утренняя гигиеническая гимнастика 

Назначение утренней гигиенической гимнастики состоит 

в систематическом воздействии физической нагрузки на орга-

низм с целью стимулирования важнейших процессов его жизне-

деятельности. Однако, несмотря на важное оздоровительное и 

воспитательное значение зарядки и ее доступность в домашних 

условиях, многие из школьников не выполняют ее, а некоторые 

делают гимнастику от случая к случаю. 

Упражнения утренней гимнастики рекомендуется выпол-

нять в течение 10-15 минут, подбирая 8-12 упражнений. Выбор 

упражнений должен соответствовать возрасту школьников и их 

состоянию здоровья. Комплекс упражнений лучше всего стро-

ить таким образом, чтобы обеспечить постепенный переход из 

лежачего положения в сидячее, а затем стоячее. 

В комплекс упражнений утренней гимнастики необходи-

мо включать движения, способствующие постепенному перехо-

ду организма из заторможенного состояния в рабочее. Это ходь-

ба и бег, выполняемые в спокойном темпе, потягивания. Одно-

временно надо проделать несколько дыхательных упражнений. 

Используются упражнения, воздействующие на мышцы рук и 

ног, активизирующие деятельность сердечно-сосудистой систе-

мы. Они объединяют вращения в плечевых суставах, махи ру-

ками в разных направлениях, неглубокие выпады, приседания в 

спокойном темпе. Наряду с этим включаются упражнения, 

укрепляющие мышцы тела, увеличивающие гибкость позвоноч-

ника, тренирующие дыхание, улучшающие мозговое кровооб-

ращение. Это вращения и наклоны головы, туловища, повороты 

вправо и влево из различных исходных положений. Если у 

школьника учебный день распланирован преимущественно на 

работу сидя, то особое внимание следует уделять разнообраз-
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ным вращениям и поворотам туловища, наклонам в сторону, 

прогибанию назад. Наклоны вперед в этом случае лучше огра-

ничить. 

На развитие силовых возможностей направлены сгибание 

рук в упоре лежа, подтягивания. Упражнения на растягивания 

включают махи ногами и руками в разных направлениях, накло-

ны вперед с касанием пальцами или ладонями пола и др. Они 

способствуют увеличению подвижности суставов, тренируют 

мышцы и повышают эластичность связочного аппарата. Упраж-

нениям для брюшного пресса надо придавать особое значение, 

так как формирование правильной осанки зависит от силы 

мышц живота. Это подъемы туловища из положения лежа, раз-

личные поднимания ног из положения лежа и сидя, круги и ма-

хи ногами из тех же исходных положений. Упражнения для ног 

включают глубокие выпады, приседания на одной ноге, подско-

ки, бег, танцы под музыку. Завершают утреннюю гимнастику 

упражнения на расслабление и восстановление дыхания. Это 

ходьба с движениями рук. Их надо выполнять и после упражне-

ний с повышенной нагрузкой. 

Хорошим средством профилактики и коррекции наруше-

ний осанки являются упражнения с предметами (приложение 6). 

 

Вопросы для проверки и самоконтроля 

 

1. Охарактеризуйте основные исходные положения, ис-

пользуемые при выполнении упражнений в целях профилактики 

и коррекции нарушений осанки. 

2. Каковы основные ошибки при принятии исходных по-

ложений и как их избежать? 

3. Приведите примеры упражнений на ощущение пра-

вильной осанки 

4.Какие упражнения применяются при коррекции кифоти-

ческой осанки? 

5. Какие упражнения применяются при лордической осан-

ке? 
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6. Какие упражнения применяются при боковом искрив-

лении позвоночника? 

7. Расскажите об использовании ритмической гимнастики 

как средства профилактики и коррекции нарушений осанки. 

8. Опишите упражнения ритмической гимнастики, ис-

пользуемые при различных формах нарушений осанки. 

9. Какие упражнения на вытяжение позвоночника можно 

использовать при нарушениях осанки? 

10. Обоснуйте оздоровительное, воспитательное и корри-

гирующее влияние плавания на организм школьников. 

11.Раскройте методику использования упражнений для 

профилактики нарушений осанки в физкультурно-

оздоровительной деятельности во внеурочное время. 
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Приложение 1 

Примерные комплексы физических упражнений  

Корригирующие упражнения для учащихся 10-14 лет  

Комплекс упражнений при круглой спине 
№ 

п/п 

Содержание упражнения Дозировка, 

темп 

Методические 

рекомендации 

1. И.п. — о.с., 1-2 — руки вверх, два 

хлопка в ладоши над головой; 3-4 

—полуприсед, руки назад, два 

хлопка в ладоши за спиной.  

8-10 раз, 

средний 

Следить за 

положением 

правильной 

осанки 

2.  И.п. — о.с., руки за спину, кисти в 

замке. 1 — наклон вперед, руки 

назад; 2 — и.п., прогнуться в пояс-

нице; 3-4 — то же с передвижени-

ем вправо и влево. 

8-10 раз, 

средний 

При наклоне 

туловище дер-

жать прямо 

3.  И.п. — стойка ноги врозь, руки в 

стороны. 1-4 — круговые движения 

руками назад; .1-4 — то же согну-

тыми руками.  

по 2 раза, 

средний 

Вращения вы-

полнять с ма-

лой амплиту-

дой 

4.  И.п. — стойка ноги врозь, руки в 

стороны. 1 — наклон назад, правая 

рука за спину, левая перед собой; 2 

— и.п.; 3 — наклон назад, левая 

рука за спину, правая перед собой; 

4 — и.п.; 1-6 — то же в полуприся-

де.  

6-8 раз, 

средний. 

Голову при 

наклоне назад 

не закидывать 

5.  И.п. — о.с., руки к плечам. 1 — 

полуприсед, прогнувшись в пояс-

нице, лопатки свести; 2-3 — пру-

жинящий полуприсед, руки назад, 

пальцы врозь; 4 — и.п.  

8-16 раз, 

средний. 

Спину держать 

прямо 

6. И.п. — полуприсед, руки вперед. 1 

— прогнуться, руки в стороны — 

назад, пальцы врозь; 2 — и.п.; 3 — 

руки вверх, пальцы врозь; 4 — и.п.  

8-16 раз, 

средний. 

Руки прямые, 

пальцы напря-

жены 

8.  И.п. — о.с., ленту за спину. 1 — 

прогнуться в пояснице, ленту 

назад; 2 — и.п.; 3 — полуприсед, 

ленту назад; 4 — и.п. 

8-16 раз, 

средний 

Дыхание ров-

ное, через нос.  
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9. И.п. — о.с., ленту на плечи. 1 — 

правую ногу назад на носок, ленту 

вверх, прогнуться в пояснице; 2 — 

и.п.; 3 — наклон вправо, правую 

ногу в сторону на носок, ленту 

вверх; 4 — и.п.; 1 -4 — то же в дру-

гую сторону.  

8-16 раз, 

средний 

Лента в натя-

нутом положе-

нии 

10. И.п. — о.с., ленту на плечи. 1-2 — 

выпад с наклоном вправо, ленту 

вверх; 3-4 — и.п.; 5-6 — выпад 

вправо с наклоном влево, ленту 

вверх; 7-8 — и.п. 1-8 — то же в 

другую сторону. 

8 раз, мед-

ленный и 

средний 

При наклоне 

туловище дер-

жать прямо 

11. И.п. — стойка на коленях, ленту 

назад. 1-2 — сед на пятках, про-

гнуться, ленту назад; 3-4 — и.п. 

4-8 раз, 

медленный 

и средний 

Выполнять 

плавно 

12. И.п. — упор стоя на коленях, про-

гнувшись в пояснице. 1-2 — со-

гнуть руки до касания грудью пола, 

лопатки свести, локти назад; 3-4 — 

и.п.  

4-8 раз, 

медленный 

Голова и туло-

вище на одной 

линии 

13. И.п. — упор на коленях, 1-2 — мах 

правой ногой назад, левую руку 

вверх; 3-4 — и.п.; 1–4 —то же с 

другой ноги и другой руки. 

8-16 раз, 

средний 

При махе но-

сок оттянуть, 

туловище дер-

жать ровно 

14. И.п. — сед ноги врозь, ленту вверх. 

1 — наклон вправо; 2 — и.п. 3–4 — 

то же в другую сторону.  

4-8 раз, 

средний. 

Коснуться нос-

ка одноимен-

ной ноги 

15. И.п. — сед упор сзади. 1-2 — мах 

правой влево, носком коснуться 

пола за левой ногой, прогнуться в 

пояснице; 3-4 — и.п.; 1–4 — то же 

в другую сторону.  

4-8 раз, 

средний. 

Голова — 

вверх — вдох; 

вниз — выдох 

16. И.п. — сед согнув ноги, руки в 

стороны. 1-2 — поворот туловища 

направо, руки за голову, локти 

назад, лопатки свести; 3-4 — и.п.; 1 

– 4 — то же в другую сторону. 

 

4-8 раз, 

средний 

Плечи на од-

ном уровне, 

локти поднять 
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17. И.п. — сед, ленту вверх. 1-2 — 

лечь на спину, ленту вниз, ноги 

вперед; 3-4 — и.п.  

8 раз, мед-

ленный. 

Опускать 

плавно в и.п. 

лежа 

18. И.п. — лежа на животе, ленту 

вверх. 1-2 — прогнуться, ноги 

врозь приподнять над полом; 3-4 — 

и.п. — расслабиться; 5-6 — при-

поднять ноги над полом; 7-8 — и.п. 

6-8 раз, 

средний 

Носки оття-

нуть 

19. И.п. — упор лежа на предплечьях. 

1-2 — приподнять ноги над полом, 

прогибаясь в пояснице, руки в сто-

роны; 3-4 — и.п., расслабиться; 5-6 

— руки вверх, потянуться вверх; 7-

8 — и.п., расслабиться. 

4-8 раз, 

медленный 

Руки вверх — 

вдох; вниз — 

выдох 

20. И.п. — упор лежа на предплечьях. 

1-2 — разогнуть руки, прогнуться, 

голову назад; 3-4 — и.п.; 5-6 — 

прогнуться, руки назад, ноги при-

поднять над полом; 7-8 — и.п., рас-

слабиться.  

4-8 раз, 

медленный, 

средний 

Голову назад 

не запрокиды-

вать  

21. И.п. — то же. 1-2 — прогнуться, 

руки вверх; 3-4 — и.п.; 5-6 — про-

гнуться, ноги приподнять над по-

лом; 7-8 — и.п., расслабиться.  

4-8 раз, 

медленный 

и средний 

Руки прямые, 

ладони внутрь 

22. И.п. — лежа на животе, руки вниз. 

1 — прогнуться, руки в стороны, 

ноги приподнять над полом; 2-7 — 

перекаты вперед-назад; 8 — и.п.  

4-8 раз, 

медленный 

и средний 

Стараться от-

толкнуться от 

пола как мож-

но сильнее 

23. И.п. — лежа на спине. 1–2 — про-

гнуться в грудном отделе позво-

ночника, согнуть правую ногу; 3-4 

— и.п., расслабиться. 1-4 — то же с 

левой ноги.  

4-8 раз, 

медленный 

Упражнение 

сочетать с ды-

ханием 

24. И.п. — лежа на спине. 1-2 — руки 

вверх, потянуться вверх; 3-4 — 

прогнуться в грудном отделе по-

звоночника; 5-6 — и.п., рассла-

биться.  

4-8 раз, 

медленный 

Руки вверх — 

вдох; вниз — 

выдох 
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Приложение 2 

Комплекс упражнений при кругло-вогнутой спине 
№ 

п/п 

Содержание упражнения Дозировка, 

темп 

Методические 

рекомендации 

1. И.п. — стойка ноги врозь, руки 

на бедра. 1-2 — полуприсед с 

небольшим наклоном вперед, 

голова назад, лопатки свести; 3 

— выпрямиться, руки вверх; 4 

— и.п. 

8-16 раз, 

средний 

Подбородок 

поднять 

Дыхание через 

нос 

2.  И.п. — широкая стойка ноги 

врозь, руки вверх. 1-3 — три 

пружинящих наклона вперед 

прямым туловищем, руками 

коснуться носков; 4 — и.п.  

4-8 раз, 

средний 

Смотреть впе-

ред 

3. И.п. — упор присев. 1 — упор 

стоя; 2 — и.п.  

4-8 раз, 

медленный 

Коснуться ру-

ками пола 

4.  И.п. — упор стоя. 1 — согнуть 

правую ногу в колене; 2 — и.п.; 

3 — левой ногой; 4 — и.п.  

8-16 раз, 

средний. 

Пяткой кос-

нуться ягодиц 

5. И.п. — глубокий выпад на пра-

вой с опорой руками о пол. 1-2 

— наклон вперед, выпрямляя 

правую ногу; 3-4 — и.п.; 1–4 — 

то же с левой ноги.  

4-8 раз, 

медленный 

Ногу в колене 

не сгибать, но-

сок оттянуть 

6. И.п. — стойка на коленях, руки 

за голову. 1-2 — наклон вперед, 

руки вперед; 3-4 — и.п.; 5 — 

сед на левом бедре, правую ру-

ку за голову, левую в сторону; 6 

— и.п.; 7 — сед на правом бед-

ре, левую руку за голову, пра-

вую в сторону; 8 — и.п.  

4-8 раз, 

средний. 

Спина прямая, 

следить за пра-

вильной осан-

кой 

7. И.п. — стойка на коленях, руки 

в стороны. 1-2 — сед на пятках 

с наклоном вперед, руки назад; 

3-4 — и.п. 1-4 —то же с пере-

движением вправо и влево.  

8 раз, 

средний 

Опускаться на 

пятки плавно, 

сохраняя равно-

весие 

8. И.п. — стойка на коленях, ноги 

врозь, руки на пояс. 1-2 — пра-

4 раза, 

медленный 

Носок на себя, 

руки точно в 



 104 

вая нога вперед, наклон назад, 

руки в стороны; 3-4 — и.п.; 1-4 

— то же с левой ноги.  

стороны 

9. И.п. — упор на коленях. 1-2 — 

сед на пятках, не отрывая ладо-

ней от пола; 3-4 — и.п., голову 

назад, прогнуться в верхне-

грудном отделе позвоночника.  

4-8 раз, 

медлен-

ный. 

Потянуться впе-

ред 

10. И.п. — сед ноги врозь. 1-2 — 

наклон вперед, руки вверх, сто-

пы разогнуть; 3-4 — и.п. 

8 раз, мед-

ленный. 

Прогнуться  в 

пояснице 

11. И.п. — сед, руки в стороны. 1-2 

— согнуть правую ногу, захва-

тить голень руками, прижать к 

груди; 3-4 — и.п. 1- 4 — то же с 

левой ноги. 

4-8 раз, 

средний 

Носки ног оття-

нуть 

12. И.п. — сед, ноги врозь. 1-3 — 

три пружинящих наклона впе-

ред, руки в стороны; 4 — и.п.  

4-8 раз, 

медленный 

и средний 

Стараться гру-

дью коснуться 

коленей 

13. И.п. — сед ноги врозь, левая 

рука согнута, правая в сторону. 

1-3 — три пружинящих наклона 

к правой ноге, правая рука 

вверх; 4 — и.п. 1–4 — то же в 

другую сторону. 

4 раза, 

медленный 

Потянуться впе-

ред 

14. И.п. — сед ноги врозь, руки 

вверх.1-3 — три пружинящих 

наклона вперед; 4 — и.п.. 

4-8 раз, 

медлен-

ный, сред-

ний 

Коснуться ру-

ками носков 

15. И.п. — сед ноги скрестно, ру-

ками захватить стопы. 1 — 

наклон вперед - вправо; 2 — 

и.п. 1–2 — то же в другую сто-

рону; 1–4 — то же с перекатами 

вправо и влево.  

4-8 раз, 

медленный 

Выполнить 

плотную груп-

пировку при 

перекате 

16. И.п. — сед ноги скрестно, руки 

согнуть в стороны, предплечья 

кверху, пальцы врозь. 1 — све-

сти лопатки; 2 — и.п.. 

8-16 раз, 

средний 

Прогнувшись в 

грудном отделе 

позвоночника 

— вдох; в и.п. 

— выдох 
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17. И.п. — лежа на спине, руки 

вверх. 1–7 поочередное сгиба-

ние ног вперед; 8 — и.п.  

8-16 раз, 

темп сред-

ний 

Ноги на пол не 

опускать 

18. И.п. — лежа на спине, ноги 

вперед. 1–7 — скрестные дви-

жения ногами, носки оттянуть; 

8 — и.п.; 1-8 — то же с разогну-

тыми стопами.  

8-16 раз, 

средний 

затем 

быстрый 

Упражнение 

выполнять по 

большой ампли-

туде 

19. И.п. — лежа на спине, согнув 

ноги. 1 — поднять таз, мах пра-

вой ногой вперед; 2 — и.п.; 3-4 

— то же левой ногой; 5-8 — то 

же, поднимаясь на носок опор-

ной ноги.  

4-8 раз, 

средний 

Стараться под-

няться как мож-

но выше 

20. И.п. — лежа на спине, руки 

вверх. 1-2 — согнуть ноги с 

поворотом направо, бедрами 

коснуться пола; 3-4 — то же 

налево.  

8-16 раз, 

средний 

Поясницу от 

пола не отры-

вать 

21. И.п. — лежа на спине, согнув 

ноги, колени прижать руками к 

груди. 1-4 — перекаты вперед-

назад.  

8-16 раз, 

медленный 

Принять поло-

жение плотной 

группировки 

22. И.п. — лежа на животе. 1 - со-

гнуть ногу в колене и, захватив 

руками ступню, стараться при-

жать пятку к ягодице; 2 — дру-

гой ногой; 3 — сгибать обе но-

ги; 4 — и.п.  

4-6 раз, 

средний 

Выполнить «ло-

дочку» покачи-

вание, держась 

руками за голе-

ностопы 

23. И.п. — стоя на коленях, руки на 

пояс. 1-2 — наклон туловища 

назад; 3-4 — и.п.  

5-6 раз, 

медленный 

Наклон назад — 

вдох; вперед — 

выдох 

24. И.п. — стоя на одной ноге. 1 — 

мах ногой назад, стараться кос-

нуться пяткой ягодицы; 2 — 

и.п.; 3 — то же другой ногой; 4 

— и.п.  

8-10 раз, 

средний 

Маховая нога 

расслаблена 

25.  И.п. лежа, глаза закрыты рас-

слабление всех частей тела 

1 мин Диафрагмальное 

дыхание 
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Приложение 3 

Комплекс упражнений при плоской спине 
№ 

п/п 

Содержание упражнения Дозировка, 

темп 

Методические 

рекомендации 

1. Ходьба на месте, затем по кругу 

на носках с различными движе-

ниями рук: вверх — к плечам; 

вниз — к плечам 

В течение 

2-3 мин., 

средний 

Движение 

сочетать с 

дыханием 

2.  И.п. — стойка ноги врозь. 1-2 — 

встать на носки, руки вперед, 

скруглить спину, наклонить го-

лову назад; 3-4 — полуприсед, 

руки в стороны, прогнуться в 

пояснице, наклонить голову впе-

ред.  

8-16 раз, 

средний 

Те же 

3.  И.п. — полуприсед, руки на бед-

рах. 1 — скруглить спину; 2 — 

и.п.; 3 — прогнуться в пояснице; 

4 — и.п.; 1-4 — то же из исход-

ного положения полуприсед руки 

за голову. 

8-16 раз, 

средний 

Движения 

выполнять 

плавно 

4.  И.п. — о.с., руки в стороны. 1 — 

мах правой согнутой ногой впе-

ред, хлопок в ладони под бедром; 

2 — и.п.; 3 — то же другой но-

гой; 4 — и.п.  

8-10 раз, 

средний 

Носок ноги 

оттянуть 

5.  И.п. — о.с., руки вперед. 1 — 

мах правой согнутой ногой впе-

ред, коснуться коленом правой 

руки; 2 — и.п.; 3-4 — то же с 

левой ноги.  

4-8 раз, 

средний 

Не накло-

няться впе-

ред, колено 

поднимать 

повыше 

6.  И.п. — стойка ноги врозь, руки 

вверх, кисти в замок; 1-4 — кру-

говые движения тазом вправо; 5-

8 —то же влево.  

4-8 раз, 

средний 

Плечи оста-

ются без дви-

жения 

7. И.п. — полуприсед в стойке ноги 

врозь, руки на бедрах. 1 — при-

поднять пятку правой ноги, пра-

вое плечо вверх, голову налево; 2 

— и.п.; 3-4 — в другую сторону.  

6-8 раз, 

средний 

Упражнение 

выполнять 

слитно 
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8. И.п. — глубокий выпад правой 

ногой, руки в стороны. 1-2 — 

наклон вперед, руки на правое 

колено; 3-4 — и.п.; 1-4 — то же с 

левой ноги.  

4-8 раз, 

медленный 

и средний. 

Сохранять 

равновесие 

9. И.п. — стойка на коленях. 1-2 — 

наклон назад, руки назад, кос-

нуться руками пяток; 3-4 — и.п.  

6-8 раз, 

средний 

Туловище 

держать пря-

мо 

10. И.п. — упор на левом колене, 

правая в сторону на носок; 1-7 — 

махи правой ногой в сторону; 8 

— и.п. 1-8 — то же в другую 

сторону.  

4-5 раз, 

средний 

Носок оття-

нуть, сохра-

нять устойчи-

вое положе-

ние 

11. И.п. — упор на коленях. 1 — мах 

правой ногой назад; 2 — скруг-

лить спину, наклонить голову 

вперед, мах правой согнутой но-

гой вперед; 3-4 — то же с левой  

по 10 раз, 

средний 

Мах ногой 

повыше 

12. И.п. — упор на коленях и пред-

плечьях. 1-3 — махи правой но-

гой назад; 4 — и.п.; 1-4 — то же 

левой ногой.  

4-8 раз, 

средний 

Ногу в колене 

не сгибать, 

носок оття-

нуть 

13. И.п. — упор на коленях, 1-2 — 

прогнуться, наклонить голову 

назад; 3-4 — скруглить спину, 

наклонить голову вперед. 

8-16 раз, 

средний 

Следить за 

дыханием 

14. И.п. — сед упор сзади. 1 — мах 

правой согнутой ногой вперед; 2 

— мах правой ногой вперед; 3-4 

— то же с левой ноги; 5-6 — то 

же с разогнутыми стопами.  

8-16 раз, 

средний 

Смотреть 

вперед 

15. И.п. — лежа на спине, согнув 

ноги врозь, руки за голову. 1-2 — 

сесть, не отрывая стоп от пола, 

руки вперед; 3-4 — и.п. 

8 раз, сред-

ний 

Опускать на 

пол мягко, 

постепенно 

16. И.п. — лежа на спине. 1-8 — 

поочередные скрестные махи 

ногами над полом; 1-8 — то же 

стопы разогнуты.  

8 раз, сред-

ний и быст-

рый 

Ноги поднять 

до угла не 

менее 30°  
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17. И.п. — то же, руки вперед. 1-4 — 

сесть, скрестные махи руками; 5-

8 — перейти в и.п., не прекращая 

движения руками.  

2-4 раза, 

медленный 

и средний 

Руки прямые 

18. И.п. — упор лежа на предплечь-

ях. 1-7 — поочередные махи но-

гами назад; 8 — и.п.  

4-6 раз, 

средний 

Носок ноги 

оттянуть 

19. И.п. — упор лежа предплечьях. 

1-2 — ноги в стороны; 3-4 — и.п. 

4-8 раз, 

средний 

Стопы соеди-

нить подош-

вами 

20.  И.п. — лежа на спине согнув 

ноги, таз поднять. 1 — не отры-

вая пяток от пола, выпрямить 

правую ногу; 2 — и.п.; 3-4 — то 

же левой ногой. 

6 раз, мед-

ленный 

Поднимать 

таз как можно 

выше 

21. И.п. — лежа на спине. 1-2 — 

прогнуться, приподнимая пояс-

ницу над полом, стопы на себя; 

3-4 — и.п., расслабиться. 

6-8 раз, 

средний 

Прогнуться в 

поясничном 

отделе позво-

ночника 

22. И.п. лежа на спине. 1-2 — руки 

вверх потянуться вперед; 3-4 — 

и.п., расслабиться в течении 30 

сек. 

4-6 раз, 

медленный 

Тянуться 

вверх как 

можно даль-

ше 

23. И.п. — сидя на скамейке. 1 — 

вдох — резкий. 2-5 — выдох — 

медленный, продолжительный; 6 

— и.п. 

4-6 раз Дыхание под 

счет 

24. И.п. — о.с. спиной к стене на 

расстоянии полушага, мяч между 

стеной и поясницей. 1-2 — све-

сти лопатки, прижать мяч пояс-

ницей к стене; 3-4 — и.п. 

8 раз, мед-

ленный 

Плечи на од-

ном уровне 

25. И.п. — о.с., гимнастическая пал-

ка в руках. 1 — поднять палку 

вверх; 2 — опустить за голову, 

положив на лопатки; 3 — палка 

вверх; 4 — и.п.  

4 раза, мед-

ленный 

Руки вверх 

полный вдох; 

вниз полный 

выдох 
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Приложение 4 

Комплекс упражнений при лордической осанке 
№ 

п/п 

Содержание упражнения Дозировка, 

темп 

Методические 

рекомендации 

1. Ходьба на пятках на месте и по 

кругу с различными движения-

ми рук: 1 - руки вперед; 2 - 

вверх; 3 - в стороны; 4 - за голо-

ву; 5 - к плечам; 6 - за спину; 7 - 

перед грудью; 8 - вниз. 

2-3 мин., 

средний  

Дыхание через 

нос 

2.  И.п. — о.с. 1-2 — согнуть пра-

вую ногу вперед, прижать коле-

но к груди. 3 — выпрямить пра-

вую ногу в сторону на носок, 

руки в стороны; 4 — и.п.; 1 – 4 

— то же с другой ноги.  

4-8 раз, 

средний 

Колено подни-

мать как можно 

выше. 

Локти припод-

нять 

4.  И.п. — упор присев, колени 

врозь. 1 — наклон вперед, вы-

прямить ноги, кисти от пола не 

отрывать; 2 — и.п.  

8 раз, мед-

ленный 

Принять поло-

жение — упор 

стоя 

5.  И.п. — то же. 1-2 — разогнуть 

левую ногу назад; 3-4 — и.п.; 5-

6 — разогнуть левую ногу в 

сторону. 7-8 — и.п.; 1-8 — то же 

с другой ноги.  

4-8 раз, 

медленный 

Ногу в колене 

не сгибать, 

смотреть вперед 

6.  И.п. — сед на пятках, согнуть 

руки, ладони на живот. 1-2 — 

скруглить спину, наклонить 

голову вперед. 3 — выпрямить 

туловище, согнуть руки в сто-

роны, предплечья кверху, паль-

цы врозь. 4 — и.п.  

8 раз, сред-

ний 

Полное дыха-

ние 

8. И.п. — стойка на коленях, 1 — 

наклон вперед, руки за голову; 

2-5 — передвижения в стороны, 

вперед и назад; 6 — и.п.  

по 4 раза, 

медленный 

Локти не опус-

кать вниз, пле-

чи расправить 

9 И.п. — упор на коленях. 1 — 

правую ногу в сторону; 2-3 — 

круги ногой книзу; 4 — и.п.; 1-4 

— то же с левой ноги.  

по 4 раза, 

медленный 

Вращения вы-

полнять с не-

большой ам-

плитудой 
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10. И.п. — сед. 1-2 — согнуть ноги, 

прижать колени к груди; 3- сед 

углом; 4 — и.п.  

8 раз, темп 

средний 

Ноги вместе, 

удержать сед 

углом 

11. И.п. — сед, согнув левую ногу, 

колено в сторону, стопа на бед-

ре правой ноги. 1-2 — мах пра-

вой ногой вперед. 3-4 — и.п.; 1-

4 — то же с другой ноги.  

4-8 раз, 

средний 

Сохранять рав-

новесие 

12. И.п. — сед, руки в стороны, 

спина прямая. 1 — согнуть пра-

вую ногу вперед, колено при-

жать руками к груди. 2 — и.п.; 

3-4 — то же с левой ноги.  

4-8 раз, 

средний 

Верхнегрудное 

дыхание 

13. И.п. — сед, согнув ноги. 1-4 — 

восьмерка голенями.  

4 раза, 

средний 

По большой 

амплитуде 

14. И.п. — сед, упор сзади. 1-2 — 

поднять таз, разогнуть стопы; 3-

4 — и.п.  

8 раз, сред-

ний 

Поднять таз 

повыше 

15. И.п. — сед, углом согнув ноги, 

руки согнуты в стороны. 1-2 — 

выпрямить ноги вправо, руки 

влево. 3-4 — и.п.; 1-4 — то же в 

другую сторону.  

4 раза, мед-

ленный 

Носок оттянуть 

16. И.п. — сед, согнув ноги врозь, 

руки на коленях. 1 — выпрям-

ляя правую ногу, наклон к ле-

вой, правую руку «продеть» под 

колено левой; 2 — и.п.; 3-4 — 

то же с другой ноги.  

по 5 раз, 

средний 

Наклон как 

можно глубже 

17. И.п. — сед на левом бедре, со-

гнутые ноги врозь, руки в сто-

роны. 1 — выпрямить правую 

ногу в сторону; 2-3 — пружи-

нящие наклоны вправо, руками 

коснуться носка правой ноги; 4 

— и.п.; 1-4 — то же с другой 

ноги.  

 

по 4 раза, 

средний 

Грудью кос-

нуться колена 
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18. И.п. — сед на левом бедре, пра-

вая нога согнута вперед. 1 — 

выпрямить правую ногу вперед, 

захватить голень руками. 2-3 — 

пружинящие махи вперед; 4 — 

и.п.; 1-4 — то же с другой сто-

роны.  

по 5 раз, 

средний 

Махи как мож-

но выше 

20. И.п. — лежа на спине, согнув 

ноги. 1-3 — таз подать вперед, 

ладони положить на поясницу, 

пружинящие движения вперед; 

4 — и.п.  

4-8 раз, 

медленный 

В пояснице не 

прогибаться 

21. И.п. — лежа на спине согнув 

ноги, обхватив руками. 1-2 — 

перекат вперед; 3-4 — перекат 

назад.  

8 раз, сред-

ний 

Плотная груп-

пировка 

22. И.п. — стойка на лопатках, руки 

на пояс. 1-2 — опустить правую 

ногу за голову, коснуться нос-

ком пола; 3-4 — и.п.; 1-4 — то 

же с левой ноги. 

2-4 раза, 

медленный 

Ноги прямые. 

Касание прямо 

за головой 

23. И.п. — то же. 1-2 — правую 

ногу вперед, левую назад; 3-4 — 

и.п.; 1-4 — то же с другой ноги.  

3-4 раза, 

медленный 

Носок оттянуть, 

удерживать 

устойчивое по-

ложение 

24. И.п. — то же. 1-2 — опустить 

ноги за голову; 3-4 — и.п. 

3 раза, мед-

ленный 

Ноги в коленях 

не сгибать 

25. И.п. — лежа на спине, руки 

вверх. 1-4 — согнуть ноги, при-

жать колени руками к груди. 5-6 

— и.п., потянуться руками 

вверх, оттянуть носки, прижать 

поясницу к полу. 7-8 — рассла-

бить мышцы.  

4-6 раз, 

медленный 

Диафрагмаль-

ное дыхание 
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Приложение 5 

Комплекс упражнений при сколиотической осанке 
№ 

п/п 

Содержание упражнения Дозиров-

ка, темп 

Методические 

рекомендации 

1. И.п. — о.с., руки к плечам. 1 — 

наклон вправо, руки в стороны, 

кисти разогнуть. 2 – и.п.; 3 — 

наклон влево, руки в стороны, 

кисти разогнуть; 4 — и.п.  

8-16 раз, 

средний 

Локти не опус-

кать 

2.  И.п. — стойка ноги врозь, руки за 

голову. 1-2 — два пружинящих 

наклона вправо. 3 — поворот ту-

ловища вправо; 4 — и.п.; 1-4 — 

то же в другую сторону.  

8-16 раз, 

средний 

Локти в сторо-

ны, туловище 

прямо 

3.  И.п. — о.с., руки вверх кисти в 

замок. 1 — наклон назад, прямая 

нога назад на носок; 2 — и.п.; 3-4 

—  то же с другой ноги.  

6-8 раз, 

средний 

Руки вверх — 

вдох; вниз — 

выдох 

4.  И.п. — широкая стойка ноги 

врозь. 1 — наклон вперед, руками 

коснуться пола; 2 — поворот ту-

ловища направо, правая рука в 

сторону – назад; 3-4 — то же в 

другую сторону.  

4-8 раз, 

средний 

Посмотреть в 

сторону пово-

рота 

5.  И.п. — стойка на коленях, руки к 

плечам. 1 —поворот туловища 

направо, правую руку в сторону - 

назад, левую руку вверх; 2 — 

и.п.; 3-4 — в другую сторону. 

6-8 раз, 

средний 

Локоть не 

опускать 

6.  И.п. — стойка на коленях, руки за 

голову. 1-2 - два пружинящих 

поворота туловища направо; 3-4 -  

два поворота налево; 5-6 - сед на 

пятки с небольшим наклоном 

назад, руки вперед; 7-8 - и.п.  

4-5 раз, 

средний 

Дыхание через 

нос, ровное 

7. И.п. — стойка на коленях, руки 

вперед, кисти разогнуть. 1-2 —

сесть на правое бедро, руки вле-

во; 3-4 — то же в другую сторо-

ну.  

4-8 раз, 

средний 

Спину держать 

прямо 
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8. И.п. — стойка на левом колене, 

правую в сторону на носок, руки 

в стороны. 1 — наклон к правой 

ноге, левой рукой коснуться пра-

вого носка, правую руку назад; 2 

— и.п.; 3-4 — к другой ноге. 

по 4-8 раз, 

средний 

Выполнять в 

сторону, про-

тивоположную 

искривлению 

позвоночника 

9 И.п. — то же. 1-2 — наклон к 

правой ноге, головой коснуться 

правого колена, руки назад; 3-4 

— и.п.; 5-8 — то же в другую 

сторону. 

4-5 раз, 

средний 

Ногу в колене 

не сгибать 

10. И.п. — стойка на коленях, ноги 

врозь. 1-3 — три пружинящих 

наклона к правому колену, руки в 

стороны; 4 — и.п.; 5-8 — то же в 

другую сторону.  

4-5 раз, 

средний 

Те же 

11. И.п. — сед на левом бедре с упо-

ром на левую руку. 1 — выпря-

мить правую ногу и руку в сторо-

ну; 2 — согнуть правую ногу и 

руку влево; 3 — выпрямить пра-

вую ногу и руку в сторону; 4 — 

и.п.; 5-8 — то же в другую сторо-

ну.  

4 -6 раз, 

средний 

Нога и рука 

параллельны, 

локоть не 

опускать 

12. И.п. — упор на коленях. 1-2 — 

правую назад на носок, левую 

руку вверх; 3-4 — и.п., рассла-

бить мышцы спины; 5-8 - то же в 

другую сторону.  

по 8 раз, 

медлен-

ный и 

средний 

При выполне-

нии упражне-

ния напрячь 

мышцы спины 

затем расслаб-

ление 

13. И.п. — упор на правом колене, 

левую ногу в сторону. 1 — со-

гнуть руки; 2 — и.п.; 3-4 — то же 

с другой ноги.  

по 4-8 раз, 

средний 

Грудью кос-

нуться пола 

14. И.п. — сед ноги врозь, руки 

вверх, кисти в замок. 1 -3 — три 

пружинящих поворота туловища 

направо; 4 — и.п.; 5-8 — то же 

налево.  

по 4-8 раз, 

средний 

Руки и спина 

прямые 
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15. И.п. — сед ноги скрестно, руки в 

стороны. 1 — наклон вправо, 

правая рука за спину, левую со-

гнуть вверх; 2 — и.п.; 3-4 — то 

же в другую сторону.  

по 6-8 раз, 

средний 

Следить за 

правильной 

осанкой 

16. И.п. — лежа на правом боку, с 

упором на правую руку, левая 

рука вверх. 1 — мах правой ногой 

в сторону; 2 — и.п.; 3 - мах пра-

вой согнутой ногой в сторону; 4 

— и.п.; 5-8 - то же в другую сто-

рону. 

8-16 раз, 

средний 

Туловище и 

плечи на одной 

линии. смот-

реть вперед 

17. И.п. — лежа на спине, руки в 

стороны. 1 — ноги врозь; 2 — 

ноги скрестно приподнять над 

полом; 3 — то же, что на счет 1.; 

4 — и.п.  

8 раз, 

медлен-

ный 

Поясницу 

прижимать к 

полу. 

18. И.п. — лежа на спине, руки за 

голову. 1-2 — приподнять над 

полом верхнюю часть туловища; 

3-4 — и.п., расслабиться; 5-6 — 

ноги вперед, приподнять над по-

лом; 7-8 — и.п., расслабиться. 

4-8 раз, 

средний и 

медлен-

ный 

Ноги подни-

мать от пола до 

угла 30 граду-

сов  

19. И.п. — то же, руки вверх. 1-2 — 

наклон вправо, руки за голову; 3-

4 — и.п., потянуться вверх; 5-8 — 

то же в другую сторону.  

4-8 раз, 

медлен-

ный 

Тянуться вверх 

как можно 

дальше 

20. И.п. — лежа на животе, правую 

руку вверх, левую вниз. 1 – про-

гнуться, руки скрестно перед со-

бой. 2 — левую руку вверх, пра-

вую вниз. 3-4 — то же в другую 

сторону, без и.п..  

4-8 раз, 

средний 

Согласовать 

движение с 

дыханием 

21. И.п. — упор лежа на предплечь-

ях. 1-2 — упор лежа на бедрах, 

прогнуться, поворот головы 

направо, посмотреть на пятки; 3-4 

— и.п., расслабиться; 5-8 — то же 

в другую сторону. 

4-8 раз, 

медлен-

ный 

Голову назад 

не запрокиды-

вать 
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22. И.п. — лежа на животе, кисти под 

подбородок. 1-2 — наклон впра-

во, голову приподнять, правую 

ногу согнуть, коснуться коленом 

локтя правой руки; 3-4 — и.п.; 5-

8 — то же в другую сторону.  

4-8 раз, 

медлен-

ный 

Касание локтя 

за счет подтя-

гивания коле-

на. В исходном 

положении 

расслабиться 

23. И.п. — лежа на животе, руки 

вверх. 1-2 — правую руку за спи-

ну, левую приподнять над полом, 

левую ногу в сторону; 3-4 — и.п., 

расслабиться; 5-8 — то же в дру-

гую сторону.  

4-8 раз, 

средний 

В и.п. полно-

стью рассла-

бить тело 

24. И.п. — лежа на животе, руки в 

стороны. 1 — мах правой ногой 

назад; 2 — правую ногу скрестно 

за левую, носком коснуться пола; 

3 — мах правой назад; 4 — и.п.; 

5-8 — то же с другой ноги.  

4-8 раз, 

средний 

Носок ноги 

оттянуть 

25. И.п. — лежа на животе, кисти под 

подбородок. 1-8 — поочередное 

сгибание ног назад; 1-8 — то же с 

разогнутыми стопами.  

8-16 раз, 

средний 

Голени рас-

слаблены, сле-

дить за дыха-

нием 
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Приложение 6 

Комплексы упражнений с предметами для предупрежде-

ния нарушений осанки  
№ 

п/п 

Содержание упражнения Дозировка, 

темп 

Методические 

рекомендации 

Комплекс № 1 

1.  И.п. - стоя лицом к мячу, руки 

за спину, ноги врозь. 1-2 - 

наклон вперед не сгибая ног, 

ладони на мяч; 3-4 - и.п. 

4-5 раз, 

средний 

Ноги в коле-

нях не сгибать 

2.  И.п. - сидя на мяче, руки, на 

поясе. 1-2 - наклон вперед, ру-

кой коснуться правой ноги; 3-4 - 

и.п.; 5-8 - в другую сторону.  

4-6 раз, 

средний 

Те же 

3.  И.п. — сидя на полу спиной к 

мячу, придерживая мяч руками. 

1-2 — выпрямить ноги; 3-4 — 

согнуть ноги. 

4-6 раз, 

средний 

Ноги ног оття-

нуты 

4.  И.п. — о.с.1-8 —подскоки с 

ноги на ногу вокруг мяч в чере-

довании с ходьбой; 1-8 — смена 

направления движения. 

по 2 раза, 

средний, 

постепенно 

ускоряя 

Прыжки вы-

полнять мягко, 

на переднюю 

часть стопы 

5.  И.п. — сидя на мяче, руки к 

плечам. 1 — руки на мяч; 2 — 

и.п.; 3- руки вверх — вдох; 4 — 

на мяч — выдох 

4-6 раз, 

медленный 

Посмотреть 

вверху на руки 

Комплекс № 2 

1. «Хлопок». И п. — стоя лицом к 

мячу. 1-2 — руки через стороны 

вперед, хлопок, сказать: 

«ХЛОП»; 3-4 — и.п. 

6-8 раз, 

медленный 

На слове 

«хлоп» пол-

ный выдох 

2. И.п. — стоя лицом к мячу. 1-2 

— поднимая пятки и разводя 

колени, присесть; 3-4 — и.п. 

8 раз, мед-

ленный 

Руки прямые 

на мяче, спина 

прямая 

3. И.п. — сидя на мяче, ноги 

врозь, руки на поясе, вдох. 1-2 

— руки через стороны вверх, 

наклон вперед, коснуться нос-

ков — выдох; 3-4 — и.п. - вдох. 

4-6 раз, 

медленный 

Ноги в коле-

нях не сгибать 
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4. И.п. — спиной к мячу, руки на 

пояс. 1-2 — поворот направо, 

правой рукой коснуться мяч; 3-4 

— и.п.; 5-8 — то же влево. 

4-6 раз, 

средний 

Ноги не сги-

бать, смотреть 

в сторону по-

ворота 

5. И.п. — сидя на полу, лицом к 

мячу, ноги врозь, руки в упоре 

сзади. 1 — согнуть ноги; 2 — 

ноги врозь. 

6-8 раз, 

средний 

Выполнять 

упражнение, 

не задевая мяч 

ногами 

6. И.п. — стоя боком к мячу. 1-12 

— 10 – 12 шагов на месте, не 

отрывая носков ног; 13-24 — 

прыжки вокруг мяча; 25-36 — 

ходьба на месте. 

2-3 раза, в 

обе стороны 

Прыжки вы-

полнять мягко, 

приземляясь 

на переднюю 

часть стопы 

Комплекс № 3 

1. И.п. — сидя на мяче, руки к 

плечам. 1-3 — круговые движе-

ния согнутых в локтях рук; 4 — 

и.п. 

6-8 раз Выполнять 

вращения по 

большой ам-

плитуде 

2. И.п. — сидя на мяче, руки 

вверх, правая нога вправо. 1-2 

— наклон вправо к ноге; 3-4 — 

и.п.; 5-8 — то же — влево.  

3-4 раза, в 

каждую 

сторону, 

средний 

Ноги в коле-

нях не сгибать 

3. И.п. — лежа на мяче, на животе, 

руки на полу. 1 — поднять 

вверх правую ногу; 2 — и.п.; 3 

— 4 — то же левой ногой.  

3-4 раза, 

средний 

Носок оття-

нуть, ногу в 

колене не сги-

бать 

4. И.п. — сидя на мяче, держась 

руками сбоку. 1-4 — переступая 

ногами вперед, перейти в поло-

жение, лежа на мяче; 5-8 — и.п.  

8 раз, 2-3 

подхода 

Мяч удержи-

вать на месте 

5. И.п. — лежа на спине, на полу, 

прямые ноги на мяче. 1-2 — 

поднять таз от пола, опираясь 

ногами на мяч; 3-4 — и.п.  

8-10 раз, 2 

подхода 

В пояснице не 

прогибаться 

6. И.п. — сидя на мяче, руки за 

головой. 1 — наклон вправо, 

коснуться локтем правого бед-

ра; 2 — и.п.; 3-4 — то же в дру-

гую сторону.  

4-6 раза в 

каждую 

сторону 

Локти слегка 

сведены впе-

ред 
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7. И.п. — о.с. 1-4 — Прыжки с 

мячом в руках на месте. 

3-4 раза, 

средний 

Выполнять на 

передней ча-

сти стопы 

Упражнения для укрепления мышц плечевого пояса и рук 

1. И.п.- стойка, ноги врозь. 1 — 

поднять мяч перед грудью; 2-3 

— держать; 4 — и.п.  

4-6 раз, 

медленный 

Зафиксировать 

удержание 

мяча в прямых 

руках  

2. И.п. — то же, но мяч поднять 

над головой. 

4-6 раз, 

медленный 

Те же  

3. И.п. — стойка, ноги врозь, хват 

правой рукой сверху мяч, а ле-

вой — снизу и наоборот. 1-4 — 

перенос мяча прямыми руками 

над головой справа налево; 5-8 

— в обратном направлении. 

3-4 раза, 

медленный 

Руки прямые, 

тянуться вверх 

4. И.п. — о.с., мяч перед грудью в 

согнутых руках. 1-4 — сжимать 

мяч руками перед грудью; 5-8 

— над головой; 9-12 — опу-

щенными вниз руками. 

2-4 раза, 

средний, 

быстрый 

Прилагать 

значительные 

усилия 

5. И.п. — стойка, ноги врозь. 1-8 

— вращение мяча на вытянутых 

руках вправо-влево. 

4-6 раз, 

средний 

Локти можно 

слегка согнуть 

6. И.п. — стойка ноги врозь. 1-8 

— сжимать мяч на вытянутых 

руках перед грудью; 1-8 — над 

головой; 1-8 — внизу. 

2-4 раза, 

средний, 

быстрый 

Упражнение 

выполнять с 

напряжением 

мышц 

7. И.п. — о.с., мяч в руках. 1 — 

наклон вперед, завести мяч за 

голову; 2 — и.п. 

4-6 раз, 

средний 

Спина прямая, 

руки согнуть 

8. И.п. — о.с. 1 — поворот с мя-

чом в руках вправо; 2 — и.п.; 3 

— влево; 4 — и.п. 

4-6 раз, 

средний 

Руки выпрям-

лены в локте-

вых су ставах 

9. И.п. – о.с. 1 — наклон вперед; 2-

3 — маховые движения прямы-

ми руками с мячом вверх-вниз; 

4 — и.п. 

6-8 раз, 

средний 

Руки расслаб-

лены 
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10. И.п. — то же, но хват правой 

рукой сверху мяч, левой — сни-

зу и наоборот. 1-8 — маховые 

движения прямыми руками с 

мячом вверх-вниз. 

6-8 раз, 

средний 

Те же 

11. И.п. — сед ноги врозь. 1-8 — 

маховые движения руками с 

мячом вверх-вниз. 

6-8 раз, 

средний 

Руки прямые, 

спину держать 

ровно 

12. И.п. — лежа на спине. 1-8 — 

маховые движения руками с 

мячом вперед-назад. 

6-8 раз, 

средний 

Выполнять с 

большой ам-

плитудой 

13. И.п. — стойка, ноги врозь, мяч 

лежит на внутренней части 

предплечий. 1-2 — сгибание и 

разгибание рук в локтевых су-

ставах, удерживая мяч руками. 

6-8 раз. 

средний 

Удерживать 

мяч, не давая 

ему упасть 

14. И.п. — лежа на животе, руками 

удерживать мяч на полу — от-

катить руками мяч и вернуть его 

в и.п. 

4-6 раз, 

медленный 

Ноги от пола 

не отрывать 

15. И.п. — лежа на животе. 1-2 — 

мяч приподнять над головой; 3 

— держать; 4 — и.п. 

4-6 раз, 

средний 

Смотреть впе-

ред, прогнуть-

ся в пояснице 

16. И.п. — о.с., в обеих руках «ды-

хательные» мячи. 1 — отвести 

руки с мячами в стороны; 2 — 

до горизонтального уровня; 3 — 

выше горизонтального уровня; 

4 — по диагонали; 5 — руками 

движения лыжника; 6 —и.п. 

3-4 раза, 

средний 

Сохранять 

положение 

правильной 

осанки 

17. И.п. — о.с., мяч в руках за голо-

вой. 1 — поднять мяч над голо-

вой за спиной; 2-3 — держать; 4 

—и.п. 

4-6 раз, 

средний 

Локти разве-

сти, грудную 

клетку «раз-

вернуть» 

18. И.п. — лежа на спине, мяч в 

руках перед грудью. 1 — под-

нять мяч над головой; 2 — и.п. 

 

 

4-6 раз, 

средний 

Глубокое ды-

хание 
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Упражнения для укрепления мышц брюшного пресса 

1. И.п. — лежа на спине, мяч в ру-

ках над головой. 1-3 — перейти в 

положение, сидя, перекатывая 

мяч по груди, животу и ногам; 4 

— и.п. 

3-4 раза, 

медленный 

Напрячь мыш-

цы спины 

2. И.п.  — то же. 1-3 - сед, прокаты-

вая мяч и одновременно подни-

мая ноги под углом 45°; 4 -  и.п. 

3-4 раза, 

медленный 

Те же 

3. И.п. — лежа на спине, ноги со-

гнуты в коленях, стопы на полу, 

мяч между ногами, руки за голо-

вой. 1 —3 — сжимая мяч ногами, 

перейти в положение сидя; 4 — 

и.п. 

3-4 раза, 

средний 

Дыхание не 

задерживать 

4. И.п. — то же. 1-3 — сед, сжимая 

мяч, одновременно ноги под уг-

лом 45°; 4 — и.п. 

3-4 раза, 

средний 

Приложить 

волевые уси-

лия 

5. И.п. — лежа на спине, на мяче, 

руки за головой. 1 — приподнять 

до горизонтального уровня над 

мячом голову и плечи; 2-3 — 

держать; 4 — и.п. 

3-4 раза, 

средний 

Локти разве-

сти, мышцы 

брюшного 

пресса напря-

жены 

6. И.п. — то же, на мяче, одна рука 

на мяче, другая за головой. 1 — 

поднимая голову и плечи, повер-

нуть туловище влево; 2 — и.п.; 3-

4 — то же вправо. 

3-4 раза, 

средний 

Сохранять 

равновесие, 

дыхание не 

задерживать 

7. И.п. — лежа на мяче, на боку, 

руки в упоре на мяч. 1 — отка-

тить мяч от себя; 2 — и.п. 

4-5 раз, 

медленный 

Мяч откаты-

вать на рас-

стояние руки 

8. И.п. - лежа, мяч зажат между ко-

ленями. 1 - согнуть ноги; 2  -  

поднять до угла 45°; 3-4 - и.п. 

4-5 раз, 

медленный 

С силой сжи-

мать мяч 

9. И.п. — лежа, мяч зажат между 

лодыжками. 1 — поднять прямые 

ноги до угла 45°; 2 — и.п. 

4-6 раз, 

медленный 

Те же 

10. И.п. — тоже. 1 — поднять пря-

мые ноги; 2-5 -держать; 6 — и.п.  

4-6 раз, 

медленный 

Удерживать 

и.п. 
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11. И.п. — лежа на боку, мяч между 

ногами. 1 — поднять мяч согну-

тыми в коленных суставах нога-

ми; 2 — и.п. 

4-5 раз, 

средний 

Туловище 

держать прямо 

12. И.п. — то же. 1 — поднять мяч 

прямыми ногами; 2 — и.п. 

4-6 раз, 

средний 

Те же 

Упражнения для укрепления мышц тазового дна 

1. И.п. -  лежа на спине, стопы, на 

мяче, колени согнуты под углом 

90°. 1 - удерживая в напряжении 

ноги, поднять таз; 2-3 - держать; 

4 -  и.п. 

4-6 раз, 

медленный 

В поясничном 

отделе не про-

гибаться. 

2. И.п. — то же, но на мяче фик-

сированы не стопы, а голень. 

Упражнение тоже  

4-6 раз, 

средний 

Те же, дыха-

ние не задер-

живать 

3. И.п. — лежа на спине, одна нога 

в упоре стопой на мяче, другая 

согнута колене. 1-2 — откатить 

мяч от себя; 3-4 —и.п. 

3-4 раза, 

медленный 

Таз прижать к 

полу 

4. И.п. — то же. 1 — поднять со-

гнутые в коленях ноги; 2 — вы-

прямить; 3 — положить на мяч; 

4 — ноги врозь; 5 — вместе; 6 

— и.п. 

3-4 раза, 

средний 

Носки ног от-

тянуть 

5. И.п. — то же, стопы на мяче. 1 

— согнуть обе ноги в коленях; 

2-3 — приподнять таз, мяч при-

катить стопами к ягодицами; 4 

— и.п. 

3-4 раза, 

средний 

Таз и тулови-

ще на одной 

линии 

6. И.п. — лежа на спине, стопы, на 

мяче. 1 - —поднять прямую но-

гу вверх; 2 — и.п.; 3 — тоже 

самое другой ногой; 4 — и.п. 

4-6 раз, 

быстрый 

Сохранять 

темп на про-

тяжении всего 

выполнения 

упражнения 

7. И.п. — лежа на спине, мяч меж-

ду ногами, согнутыми в коле-

нях. 1-8 — сжимать мяч ногами. 

8-16 раз, 

быстрый 

Напряжение 

мышц чередо-

вать с рас-

слаблением 
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Упражнения для укрепления мышц спины 

1. И.п. — лежа грудью на мяче, 
стопы в упоре на полу, руки за 
спиной. 1-4 —разгибание в 
грудном отделе позвоночника. 

8-12 раз, 
средний 

Спина прямая, 
локти развести, 
лопатки соеди-
нить 

2. И.п. — то же, меняя положение 
рук: на пояс, вверх. Упражнение 
тоже,  с попеременным движе-
нием прямых рук вперед-назад, 
скрестно.  

6-8 раз, 
средний 

Не отклоняться в 
сторону, тулови-
ще прямо 

3. И.п. — лежа на животе, подняв 
голову и плечи, руки в стороны. 
1-8 — сжимать и разжимать 
кисти рук 

8-16 раз, 
средний 

Одновременно 
развивать мото-
рику рук 

4. И.п. — тоже, руки вперед, мяч 
перед собой. 1-8 — поочередно 
сгибать и разгибать, касаясь 
мяча руками 

8-16 раз, 
быстрый 

Следить за точно-
стью движений 
(касание в одну 
точку) 

5. И.п. — лежа на животе, руки 
согнуты в локтях перед собой. 
Толкание от себя мяча. Исполь-
зовать утяжеленный мяч 

10-12 
раз, 

средний 

Удержание пра-
вильной осанки в 
необычных усло-
виях 

6. И.п. — лежа грудью на мяч е, 
руки на полу, ноги в упоре сто-
пами на полу. 1 — поднять пра-
вую ногу; 2 — и.п.; 3-4 —тоже 
самое левой. 

4-6 раз. 
средний 

Ногу в колене не 
сгибать. Носок 
оттянут 

7. И.п. — то же. 1 — поднять обе 
ноги одновременно до горизон-
тального уровня; 2 — и.п. 

4-6 раз, 
средний 

Удержание поло-
жения поднятых 
ног 

8. И.п. — то же. 1 — поднять ле-
вую ногу, согнутую в коленном 
суставе; 2 — и.п.; 3-4 — тоже 
правой.  

4-6 раз, 
средний 

Ногу сгибать до 
угла 90°. 

9. И.п. — то же. 1 — поднять пря-
мые ноги. 2-5 — скрестные 
движения ногами в горизон-
тальной плоскости; 6-9 — 
скрестные движения ногами в 
вертикальной плоскости; 10 — 
и.п. 

2-3 под-
хода, 

средний 

Выполнять с мак-
симальной ам-
плитудой 
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10. И.п. — стойка ноги врозь, упор 

на предплечья о мяч. 1 — мах 

правой ногой назад; 2 — в сто-

рону; 3 — назад; 4 — и.п.; 1-4 

— тоже самое левой. 

4-6 раз, 

средний 

Ногу в колене не 

сгибать, не про-

гибаться в пояс-

ничном отделе 

позвоночника 

11. И.п. — лежа на спине, прямые 

ноги на мяче, руки в упоре на 

полу. 1-2 — не прогибаясь в 

спине, согнуть и разогнуть ко-

лени, подтягивая мяч к груди. 

4-6 раз, 

средний 

Напрячь мышцы 

спины, дыхание 

не задерживать 

12. И. п. — вис на гимнастической 

стенке, мяч зажат между коле-

ней. 1 — поднять согнутые ноги 

до прямого угла; 2 — и.п. 

6-8 раз, 

средний 

Подбородок не 

опускать, смот-

реть вперед 

13. И.п. тоже. 1 — поднять прямые 

ноги; 2 — и.п. 

6-8 раз, 

средний 

Напряжение 

мышц чередовать 

с расслаблением 
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Приложение 7 

Урок корригирующей гимнастики для учащихся средних 

классов в тренирующем режиме 
№ 

п/п 

Содержание упражнения Дозиров-

ка, темп 

Методические 

рекомендации 

Вводная часть занятия 

1 2 3 4 

1. Построение. 

Задачи урока 

2 мин. Фронтально в 

одну шеренгу 

2.  Проверка осанки у занимающих-

ся.  

Самопроверка у стены 

2 мин. Исправление 

ошибок  

3.  Ходьба а) обычным шагом; б) на 

носках, руки на пояс; в) на внеш-

ней стороне стопы, руки за голо-

ву; г) обычным шагом 

1 мин Следить за 

правильной 

осанкой 

4.  Упражнение на дыхание  

И.п. — о.с. 1-2 — руки в стороны, 

подняться на носки — вдох; 3-4 

— и.п. - выдох 

4-6 раз, 

медлен-

ный 

Спину держать 

прямо 

5.  И.п. — узкая стойка ноги врозь, 

руки на пояс. 1 — наклон головы 

вперед; 2 — назад; 3 — влево; 4 

— вправо; 5 — поворот головы 

влево; 6 — вправо — и.п. 

3-4 раза, 

медлен-

ный 

При выполне-

нии наклона 

назад голову не 

запрокидывать 

6.  И.п. – о.с. 1-4 — круговые вра-

щения рук вперед с пружинисты-

ми подъемами на носках; 1-4 — 

тоже назад 

3-4 раза, 

медлен-

ный 

Выполнять по 

большой ам-

плитуде 

7.  И.п. – о.с. 1 — руки на пояс; 2 — 

к плечам; 3 — вперед; 4 — перед 

грудью; 5 — в стороны; 6 — за 

голову; 7 — вперед; 8 — и.п. 

4 раза,  

быстрый 

Следить за 

правильной 

осанкой 

8.  И.п. — стойка, ноги врозь, руки 

на пояс. 1-2 — присесть на нос-

ках, руки вперед, 3-4 — и.п. 

4- 6 раз, 

медлен-

ный 

Спину держать 

прямо 

9.  И. п. — о.с. 1 — подняться на 

носках, 2 — перекат на пятки, 3 

— на носки, 4 — на пятки. 

10 – 12 

раз, сред-

ний 

Дыхание сво-

бодное, смот-

реть вперед 
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10.  Упражнение на дыхание 

И.п. — о. с.1-2 — руки вверх, 

прогнуться назад — вдох, 3-4 — 

и.п. — выдох 

4 раза, 

медлен-

ный 

Потянуться 

вверх 

11. И.п. — стоя, спиной у продоль-

ной рейки гимнастической стен-

ки, руки вверх. 1-4 —подняться 

на носках, потянуться вверх по 

рейке, 1-2-3-4-медленно опуска-

ясь вниз перейти в и.п. сидя, руки 

вперед. 

6 раз, 

средний 

Спину держать 

прямо 

12.  И.п. — наклон вперед, руки в 

стороны 1 — касание правой ру-

кой, носка левой ноги; 2 — и.п.; 3 

— тоже самое к правой ноге; 4 . 

— и.п. 

6-8 раз, 

средний 

Руки держать 

точно в сторо-

ны 

13. И.п. — о.с. 1 — хлопок в ладоши 

перед собой; 2-3 два шага на ме-

сте, 4-5-два хлопка над головой, 

6-7-8-9 — четыре шага на месте, 

10 — хлопок за спиной; 11 — 

хлопок над головой; 12 — и.п. 

4 раза, 

средний 

Следить за 

правильной 

осанкой 

14.  И.п. — о.с., руки на поясе. 1 — 

руки в стороны, полувыпад левой 

ногой вперед — вдох; 2 — и.п. — 

выдох; 3-4 — то же правой. 

4 раза, 

медлен-

ный 

Стараться со-

хранять равно-

весие 

15. Ходьба: а) с высоким поднимани-

ем бедра; б) на носках; в) на 

наружной стороне стопы; г) 

скресным шагом; д) в полуприсе-

де; е) ходьба в глубоком наклоне, 

захватив руками голеностопы 

1,5 мин., 

средний 

Следить за 

правильной 

осанкой 

16.  Упражнение на дыхание 

И.п. — о.с. 1-2 — правая нога 

назад на носок, руки вверх — 

вдох; 3-4 — и.п. — выдох. 

 

4 раза, 

медлен-

ный 

Руки вверх, 

ладони во 

внутрь, не раз-

водить широко 

в стороны 
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Основная часть 

1. И.п. — лежа на спине, в руках 

гимнастическая палка, руки вниз. 

1-2 — палку на грудь, голову 

прижать к груди, стопы на себя; 

3-4 — и.п.; 5-6 — расслабление. 

6 раз, 

средний 

При расслаб-

лении стре-

миться сделать 

максимально 

эффективно 

2. И.п. — лежа на спине. 1 — ноги 

согнуть, скользя пятками по по-

лу, руки скользят вдоль тулови-

ща к подмышкам; 2 — и.п. 

4-5 раз, 

средний 

Одновремен-

ное движение 

ног 

3. И.п. — то же. 1 — поднять ноги 

под углом 45°, махи ногами 

скрестно; 2 — и.п. 

10 -12 раз, 

средний 

Удерживать 

ноги на одном 

уровне 

4.  И.п. — лежа на спине, правая 

рука на животе, левая на груди. 

1-2 — вдох, «надуть» живот; 3-4 

— выдох, «опустить» живот 

6 раз, 

медлен-

ный 

Контролиро-

вать глубину 

вдоха и выдоха 

5. И.п. — лежа на животе, руки 

вверх. 1-2 — поднять разноимен-

но правую руку и левую ногу; 3- 

4 — и.п.; 1-2 — тоже самое левая 

рука и правую нога; 4 — и.п. 

6 раз, 

медлен-

ный 

Следить за 

осанкой 

6. И.п. — лежа на животе, руки 

вдоль туловища. 1 — развести 

руки и ноги в стороны; 2 — и.п. 

6 раз, 

средний 

Отведение ру-

ки и ноги од-

новременное 

7. И.п. — лежа на животе, руки 

вверх. 1 — правую ногу завести 

за левую; 2 — и.п.; 3 — левую 

ногу завести за правую; 4 — и.п.. 

6 раз, 

средний 

Ноги прямые 

8 И.п. — лежа на животе, руки 

вдоль туловища. 1-2 — руки 

скользят вдоль туловища к под-

мышкам, приподнять голову — 

вдох; 3- 4 — и.п. — выдох. 

4 раза. 

медлен-

ный 

Дыхание не 

задерживать 

9. И.п. — лежа на левом боку, левая 

рука под головой, правая вдоль 

туловища. 1-2 — поднять вверх 

правую руку и правую ногу; 3-4 в 

и.п.; 1-4 — то же на левом.  

по 4 раза 

на каж-

дую сто-

рону, 

средний 

Ногу в колене 

не сгибать, 

поднимать до 

угла 45° 
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10.  

 

И.п. — лежа на животе, руки 

вверх. 1-10 — приподнять туло-

вище, работа руками стилем 

«брасс». Отдых, расслабление 3-5 

секунд. 

2 раза, 

средний 

Гребок выпол-

нять, доводя 

руки до уровня 

таза 

11.  И. п. — тоже 1-10 — приподнять 

ноги, работа ногами стилем 

«брасс» Отдых, расслабление 3-5 

секунд. 

2 раза, 

средний 

Ноги не под-

нимать слиш-

ком высоко 

12.  И.п. — тоже 1-10 — приподнять 

туловище и ноги прогнувшись, 

одновременная работа руками и 

ногами стилем «брасс».  

2 раза, 

средний 

отдых 3-5 

секунд. 

Следить за со-

гласованно-

стью движений 

рук и ног 

13.  И.п. — упор стоя на коленях 1-3 

— прогнуться назад; 4 — и.п.; 1-

2-3-прогнуться вперед, 4 — и.п. 

6 раз, 

средний 

Прогибаться с 

максимальной 

амплитудой  

14. И.п. — то же. 1-поднять правую 

руку и левую ногу; 2 — и.п.; 3 — 

поднять левую руку и правую 

ногу; 4 — и.п. 

6 раз, 

средний 

Выполнять 

упражнение 

одновременно 

15. И.п. — то же. 1-2 — прогнуться 

назад — вдох; 3-4 — и.п. — вы-

дох 

4 раза, 

медлен-

ный 

Согласовывать 

дыхание и 

движение 

16. И.п. — лежа на спине, руки в 

стороны. 1- ладонью правой руки 

достать ладонь левой; 2 — и.п.;  3 

— ладонью левой руки достать 

ладонь правой руки; 4 — и.п. 

12 раз, 

средний 

Таз от пола не 

отрывать 

17. И.п. — лежа на спине, руки 

вдоль туловища. Поднять ноги 

под углом 45 градусов, упражне-

ние «велосипед» 10 раз в одну и 

10 раз в другую сторону.  

3 раза, 

средний 

отдых 3-5 

секунд. 

Напрячь мыш-

цы живота 

18.  И.п. — лежа на спине, руки 

вдоль туловища  1 — отвести в 

сторону правую руку и правую 

ногу; 2 — и.п.; 3 — отвести в 

сторону левую рук и левую ногу; 

4 — и.п. 

6 раз, 

средний 

Носок оття-

нуть, рука и 

нога парал-

лельны 
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19.  И.п. — лежа на спине, руки на 

поясе. 1-2-3 — приподнять туло-

вище под углом 45°; 4 — и.п. 

6 раз, 

средний 

Спина прямая 

20. И.п. — лежа на спине, правая 

рука на животе, левая на груди. 

1-2 — вдох, надуть живот, затем 

грудь; 3-4 — выдох.  

4 раза, 

медлен-

ный 

На выдохе 

опустить сна-

чала живот, 

затем грудь. 

21. И.п. — лежа на спине, руки за 

головой. массаж копчика — таз 

вправо и влево с постепенным 

ускорением темпа.  

 

16-30 раз, 

средний 

затем 

быстрый 

Верхняя часть 

туловища на 

месте  

Диафрагмаль-

ное дыхание 

22. Массаж между лопатками и ниже 

— верхняя часть туловища дви-

гается вправо и влево 

6-8 раз, 

средний 

Таз на месте 

 

Упражнения можно усложнить, используя гимнастиче-

скую палку, мяч, гантели. 
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