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Violations of posture in the sagittal plane – a very 
common phenomenon among children, especially 
younger and middle school age. They suffer from the 
data of different authors from 30 to 70% of children. 
These values are of particular concern given the unfa-
vorable effect of impaired posture on the functioning 
of all organs and systems of a growing organism.. 
Round back – a violation of posture, associated with a 
significant increase in thoracic kyphosis and lack of 
lumbar lordosis. The round back is in most cases the 
result of the harmful influences of the wrong posture 
during training and occupations, sleep, in conjunction 
with weakened back muscles. In this violation of post-
ure, the activity of various organs and systems deteri-
orates.To carry out correction of the violation of post-
ure is necessary in a complex, with the strengthening 
of the whole organism. Improving the trophism of the 
muscles, increasing their strength endurance makes it 
possible to develop a powerful muscular corset that 
keeps the spinal column in the position of maximum 
correction, or to stabilize it and prevent the progres-
sion of the posture disorder. 

 
Введение. Нарушения осанки в сагитальной плоскости – весьма распространен-

ное явление среди детей, особенно младшего и среднего школьного возраста. Ими 
страдают по данным разных авторов от 30 до 70% детей [1]. Эти величины вызывают 
особую озабоченность с учетом неблагоприятного влияния нарушенной осанки на ра-
боту всех органов и систем растущего организма. [2]. 

 Круглая спина – нарушение осанки, связанное со значительным увеличением 
грудного кифоза и отсутствием поясничного лордоза. Круглая спина является в боль-
шинстве случаев результатом вредных влияний неправильной позы во время учебных и 
профессиональных занятий, сна, в совокупности с ослабленными мышцами спины. При 
этом нарушении осанки ухудшается деятельность различных органов и систем. 

 Проводить коррекцию нарушения осанки необходимо комплексно, с укрепле-
нием всего организма. Улучшение трофики мышц, рост их силовой выносливости по-
зволяет выработать достаточно мощный мышечный корсет, удерживающий позвоноч-
ный столб в положении максимальной коррекции, либо обеспечивают стабилизацию 
его и предотвращают прогрессирование нарушения осанки [2, 4].  

Цель исследования: оценить эффективность программы восстановления физи-
ческого состояния у детей среднего школьного возраста с нарушениями осанки в саги-
тальной плоскости (круглая спина). 

Задачи исследования:  
1. Изучить физическое состояние у учащихся среднего школьного возраста с 

нарушениями осанки в сагитальной плоскости (круглая спина); 
2. Разработать программу восстановления физического состояния учащихся 

среднего школьного возраста с нарушениями осанки в сагитальной плоскости 
(круглая спина); 
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3. Изучить физическое состояние у учащихся среднего школьного возраста с 
нарушениями осанки в сагитальной плоскости (круглая спина) в результате 
применения программы. 

Организация исследования. Исследование проводилось на базе ГУО «Гимна-
зия №14 г. Минска» с 07.11.2016 г. по 09.12.2016 г. Для исследования мы отобрали 20 
девочек. 
Дети контрольной группы (КГ) – 10 девочек, 5 из которых имели сутуловатость, а 5 
были с  нарушением осанки в сагитальной плоскости круглая спина. Девочки из КГ за-
нималась физкультурой по программе гимназии: 

1. Урок физической культуры. 
2. Занятия плаванием в бассейне 1 раз в неделю. 
В экспериментальную группу (ЭГ) входило также 10 девочек 12–14 лет, 4 из ко-

торых имели сутуловатость, а 6 имели нарушение осанки в сагитальной плоскости 
круглая спина. Нами была разработана программа восстановления физического состоя-
ния детей среднего школьного возраста с нарушениями осанки в сагитальной плоско-
сти (круглая спина), по которой занимались дети ЭГ: 

1. Урок физической культуры и здоровья с измененной основной частью урока 
(включая специальные упражнения на коррекцию осанки) 2 раза в неделю по 45 
минут. 

2.  Занятия плаванием в бассейне 1–2 раза  по специально разработанной програм-
ме для детей среднего школьного возраста с нарушениями осанки в сагитальной 
плоскости (круглая спина). 

3. Ежедневное самостоятельное выполнение комплекса специальных упражнений 
для детей среднего школьного возраста с нарушениями осанки в сагитальной 
плоскости (круглая спина). 
Методы исследования. В процессе написания курсовой работы была использо-

вана совокупность методов, связанных со сбором необходимой информации по теме и 
ее анализом, а именно: 

− определение физического развития: измерялся рост, вес и окружность груд-
ной клетки; 

− функциональное исследование сердечно-сосудистой и дыхательной системы: 
пробы Штанге и Генчи, проба Руфье; 

− общая оценка визуальных критериев позвоночника (грудного кифоза): визу-
альная оценка спины ребенка, определение угла кифоза (УК) между касатель-
ными, определение глубины шейного изгиба и глубины поясничного лордоза 
[3]; 

− определение физической подготовленности: оценка собственно силовых спо-
собностей, силовой выносливости мышц-разгибателей спины, силы прямой и 
косых мышц живота, силы верхних конечностей и гибкости позвоночника; 

− математико-статистическая обработка данных исследования. 
Результаты исследования 
Динамика показаний физического состояния детей среднего школьного возраста 

с нарушениями осанки в сагитальной плоскости (круглая спина) до и после поведения 
исследования представлена в таблицах 1 и 2. 

Анализируя процентный прирост показателей функционального состояния 
опорно-двигательного аппарата детей после применения программы можно сказать, что 
наиболее выражены различия в процентном изменении угла кифоза у лиц ЭГ. Согласно 
данным, угол кифоза у девочек ЭГ уменьшился на 9,5%, а у девочек КГ лишь на 3,58%. 
Разница составляет 5,92%. 

Можно отметить разницу между показателями у детей ЭГ и КГ в процентном 
уменьшении показателей шейного лордоза. Согласно показателям, у детей ЭГ лордоз 
уменьшился на 9,6%, в то время как у детей КГ лишь на 2%. Разница показателей у лиц 
КГ и ЭГ составляет 7,6%. Динамика поясничного лордоза у лиц КГ отрицательная и 
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равна 0,33%, в то время как у лиц ЭГ прирост составил 6,2%. Разница в прировле у де-
вочек ЭГ и КГ равна 6, 53% с преобладанием у лиц ЭГ. 

 
 

Таблица 1 – Показатели функционального состояния опорно-двигательного аппарата до 
и после применения программы у детей КГ и ЭГ 
Группы  Изменение физиологических изгибов   

Шейный лордоз (мм) Поясничный лордоз (мм) УК (гр) 

КГ до 40,7±2,7 30±2,4 37,6±1,57 
КГ после 39,9±2,1 29,9±0,8 36,3±0,67 
P >0,05 >0,05 >0,05 
% –2 –0,33 –3,58 
ЭГ до 44,5±1,97 36,4±1,33 39,2±0,8 
ЭГ после 40,6±0,36 38,8±0,7 35,8±0,6 
P <0,05 <0,05 <0,05 
% –9,6 6,2 –9,5 

 
 

Таблица 2 – Динамика показателей тестирования физической подготовленности до и 
после применения программы у детей КГ и ЭГ 
Груп
пы 

Силовая 
выносли-
вость 

мышц спи-
ны (с) 

Сила пря-
мой мыш-
цы живота 

(раз) 

Силовая вы-
носливость 
косых мышц 
живота  (с) 

Сила 
рук/мета-
ние мяча 

(м) 

Гибкость 
позво-
ночника 

(см) 

Динамо-
метрия 

кисти (СИ) 

КГ до 44,5±2,6 23,1±0,9 24,2±1,9 2,93±0,7 11,1±1,5 17,6±2,6 
КГ 
после 

45±1,4 24,1±1,2 25±2,4 2,97±0,67 11±1,7 18,1±2,1 

P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

% 1,11 4,2 3,2 1,35 –0,9 2,76 
ЭГ до 47,6±0,9 23,1±0,6 27,2±1,4 3,08±0,2 13,6±0,4 20,2±1,3
ЭГ 
после 

51,6±0,3 26,4±0,8 30,2±0,8 3,18±1,2 15,7±1,8 21,5±1,1 

P <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 
% 7,75 12,5 9,93 3,14 13,4 6,05 

 
Как видно из таблицы 2, процентный прирост показателей тестирования физиче-

ской подготовленности  после применения программы у детей ЭГ значительно выше. 
Так, процентный прирост силовой выносливости мышц спины  у девочек ЭГ приравни-
вается к 7,75%, у девочек КГ – 1,11%, разница равна 6,73%. Также стоит отметить про-
центный прирост силовой выносливости  прямой мышцы живота: прирост у лиц ЭГ – 
12,5%, что на 6,73% больше, чем у лиц КГ. Процентный прирост гибкости позвоночни-
ка у детей ЭГ – 13,4%, в то время как у детей КГ на 14,3% меньше и равен –0,9%. При-
рост динамометрии также у детей ЭГ равен 6,05%, а у лиц КГ –2,76%, разница равна 
3,3%, с преобладанием у лиц ЭГ. Сравнив данные показатели у лиц КГ до и после при-
менения программы можно сказать, что показатели динамики статистически незначи-
мы. Прирост в большинстве случаев у девочек ЭГ статистически значим. 

На основе полученных данных можно сделать вывод, что данная программа вос-
становления физического состояния детей среднего школьного возраста с нарушения-
ми осанки в сагитальной плоскости (круглая спина) эффективна. 

Заключение. Анализируя полученные данные по приросту показателей физиче-
ского развития, функционального состояния дыхательной и сердечно-сосудистой сис-
тем, а также динамике физиологических изгибов позвоночника занимающихся ЭГ по 
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сравнению с КГ можно отметить улучшение данных по большинству параметров. Про-
центный прирост показателей тестирования физической подготовленности у детей ЭГ 
после применения программы также оказался более значительным, особенно в ряде по-
казателей: силовая выносливость мышц спины у лиц ЭГ увеличилась на 7,75%, сила 
прямой мышцы живота – на 12,5% и гибкость позвоночника – на 13,4%. При этом при-
рост показателей у лиц ЭГ оказался статистически достоверным. Больший результат 
наблюдается и в измерениях показателей функционального состояния опорно-
двигательного аппарата у лиц ЭГ: уменьшение грудного кифоза на 9,6%, угла кифоза 
на 9,5% и увеличение поясничного лордоза на 6,2%. Это свидетельствует об эффектив-
ности разработанной программы восстановления физического состояния учащихся 
среднего школьного возраста с нарушениями осанки в сагитальной плоскости (круглая 
спина). 
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This article discusses the issue of physical fitness of 
students and functional capabilities of the body during 
swimming classes. 2 groups of students were allo-
cated. In the control group, improvements in the motor 
sphere were noticed, but often they were "weak" stu-
dents in physical training. We found that the best 
strength and speed indicators are associated with the 
best indicators of recovery and regulation of the car-
diovascular system. 

 
Введение. Всем известно, что спорт – это лучшая таблетка от стресса, а также 

профилактика многих заболеваний. Так как учёба в медицинском университете зачас-
тую сопровождается стрессовыми ситуациями, активный двигательный режим просто 
необходим. Именно поэтому физическая подготовленность студентов играет важную 
роль в период адаптации к новым условиям жизни и труда. Спортивные занятия долж-
ны увеличивать резервные функциональные возможности всех органов и систем, тем 
самым формировать физическую подготовленность. Период адаптации рассматривает-
ся с разных точек зрения учёных и обязательно включает физические упреждения.   

Цель нашей работы заключается в изучении и сравнении адаптационных воз-
можностей студентов с уровнем их физической подготовки в процессе занятий плава-
нием.  

Результаты и обсуждения. Контрольную группу составили 29 студентов – 
мальчиков II курса стоматологического факультета Оренбургского государственного 
медицинского университета. Занятия по плаванию проводились два раза в неделю 
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