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Анотації 
У статті представлено аналіз нагромадженого досвіду використання сучасних засобів фізичної реабілі-

тації для осіб, хворих на бронхіальну астму. 
Ключові слова: бронхіальна астма,  фізична реабілітація, зовнішнє дихання. 

Алла Алёшина. Значение средств физической реабилитации, которые используются в лечении 
больных бронхиальной астмой. В статье представлен анализ накопленного опыта использования совре-
менных средств физической реабилитации для больных бронхиальной астмой. 
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Аlla Аlioshyna. Meanings of Physical Rehabilitation Means which are Used in the Treatment of Patients with 
Bronchial Asthma. The article represents the analysis of the accumulated experience of usage of modern means of 
physical rehabilitation for patients with bronchial asthma. 
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Влияние нарушений осанки на компоненты физического состояния детей 
младшего школьного возраста 

Национальный университет физического воспитания и спорта Украины (г. Киев) 
Постановка научной проблемы и её значение. Анализ последних исследований. Статисти-

ческие данные свидетельствуют, что на сегодня 80 % школьников и студентов имеют существенные 
отклонения физического развития и все это происходит на фоне резкого сокращения числа людей, 
регулярно занимающихся физической культурой и спортом. 

Физическое развитие ребёнка, как непрерывно происходящий биологический процесс, на каж-
дом возрастном этапе характеризуется определённым комплексом связанных между собой и с 
внешней средой морфологических, функциональных, биохимических, психических и других свойств 
организма и обусловленным этим своеобразием запасом физических сил. Хороший уровень физи-
ческого развития сочетается с высокими показателями физической подготовки, мышечной и 
умственной работоспособности. 

Одним из показателей физического развития является состояние осанки. Осанка – характе-
ристика состояния опорно-двигательного аппарата (ОДА), уровня физического развития, сформиро-
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ванности (степени зрелости) поведенческих навыков, отражает способность человека поддерживать 
оптимальное эстетическое и физиологическое положение тела и его частей при удержании ста-
тических поз (стоя, сидя и др.) и обеспечивающая рациональное и адекватное выполнение основных 
естественных и профессиональных движений [9]. Правильная осанка обеспечивает наиболее полно-
ценное в функциональном отношении взаиморасположение отдельных сегментов тела и распо-
ложение внутренних органов грудной и брюшной полости [3]. Слабое физическое развитие ребёнка 
ведет к нарушениям осанки, что затрудняет работу внутренних органов и приводит к дальнейшему 
ухудшению физического развития [5]. 

С. Н. Попов  отмечает, что у детей с нарушениями осанки часто наблюдаются плохой сон и 
аппетит, внимание понижено, координация движений плохая [8].  

Дефекты осанки приводят к недостаточной подвижности грудной клетки и диафрагмы, к 
снижению рессорной функции позвоночника. Эти изменения, по данным исследования ряда авторов, 
неблагоприятно отражаются на деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем, на работе 
органов пищеварения, способствует снижению работоспособности, появлению головной боли, 
нарушению деятельности внутренних органов [1; 6; 9]. 

Как отмечают многие авторы [1–4], состояние осанки является одним из важнейших показателей 
физического развития и уровня здоровья школьников.  

Младший школьный возраст является ключевым моментом в формировании правильной осанки. 
Усиливаются темпы роста позвоночника, в костях и скелетных мышцах у детей много органических 
веществ и воды, но мало минеральных веществ. Гибкие кости могут изгибаться при неправильной 
позе и неравномерных нагрузках. Лёгкая растяжимость мышечно-связочного аппарата не может 
создать прочного “мышечного корсета” для нормального расположения костей. В результате воз-
можны деформации скелета, развитие асимметричности тела и конечностей, возникновение плоско-
стопия [9]. Основная причина этого – ограниченность в движениях (длительное вынужденное поло-
жение за партой и одновременно низкая двигательная активность детей), совпадающая с периодом 
активного роста организма [4]. 

Таким образом, исследование взаимосвязи нарушений осанки с другими компонентами физи-
ческого состояния младших школьников имеет первоочередное значение для разработки комплекса 
мероприятий по коррекции имеющихся нарушений осанки. 

Исследование выполнено согласно плана научно-исследовательской работы кафедры кинезиоло-
гии Национального университета физического воспитания и спорта Украины и “Сводного плана научно-
исследовательской работы в сфере физической культуры и спорта на 2011–2015 г.” Министерства 
образования и науки, молодёжи и спорта Украины в рамках темы 3.7. “Усовершенствование биоме-
ханических технологий в физическом воспитании и реабилитации с учётом индивидуальных особен-
ностей моторики человека”. 

Задача исследования – изучить состояние осанки детей младшего школьного возраста и просле-
дить взаимосвязь состояния осанки с уровнем заболеваемости и двигательной активности детей.  

Методы исследования – анализ специальной научно-методической литературы и документальных 
материалов, видиометрия, хронометрия.  

Изложение основного материала и обоснование полученных результатов исследования. В 
процессе исследования, в котором приняли участие 166 учеников младших классов в возрасте 8–11 лет, 
проведён анализ индивидуальных медицинских карт детей. Результаты исследования свидетельствуют о 
том, что в структуре заболеваемости школьников преобладают нарушения осанки, сердечно-
сосудистые заболевания, ЛОР-заболевания, снижение остроты зрения, которые могут быть вызваны 
особенностями организации образовательного процесса, увеличением объёма информации, 
усложнением школьной программы, социально-экономической и экологической ситуацией в 
Украине. Особую тревогу вызывает количество сочетаний форм патологий (два и более нарушения у 
одного ребёнка), которые выявлены у 9,04 % (n=15) детей (рис. 1). 

В структуре заболеваемости ведущую позицию занимают нарушения ОДА. Наиболее часто 
встречающимся нарушением осанки у детей младшего школьного возраста является сколиотическая 
осанка – у 25,30 % (n=42), наибольшее количество детей, имеющих данный вид патологии, 
наблюдалося в возрасте 11 лет.  

Результаты исследования подтверждают выводы ряда авторов об увеличении количества детей с 
нарушениями осанки в возрастном аспекте [4; 7] и свидетельствует о том, что к моменту окончания 
школы нарушения ОДА школьников достигают 80–90 % [1]. В процессе исследования установлены 
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следующие виды нарушения осанки: сутулая осанка – 13,25 % (n=22), плоская осанка – 4,22 % (n=7), 
кругло-вогнутая –3,02 % (n=5), у 15,66 % (n=26) детей наблюдаются различные комбинированные 
нарушения осанки как в сагиттальной, так и во фронтальной плоскостях.  

 

 
 
Сопоставление данных заболеваемости детей с нарушениями осанки и детьми без таких на-

рушений свидетельствует о том, что наибольшие различия наблюдаются в подверженности 
заболеваниям пищеварительной и дыхательной систем. Заболеваниям дыхательной системы в нашей 
выборке страдают 11,76 % (n=12) детей с нарушениями осанки, и 7,81 % (n=5) детей без нарушений 
осанки, а болезнями органов пищеварения – 7,84 % (n=8) детей с нарушениями осанки, в то время как 
у детей без нарушений осанки – 1,56 % (n=1). Болезням глаза и его придаточного аппарата 
подвержены 9,80 % (n=10) детей с нарушениями осанки, соответственно, без нарушений – 7,81 % 
(n=5). Заболевания нервной системы наблюдались у 2,94 % детей с нарушением осанки и у 1,56 % – 
без нарушений, аналогичные показатели прослеживались  по болезням кожи и подкожной клетчатки.  

Проведенные исследования подтверждают факт того, что дети с нарушениями осанки в большей 
мере подвержены различным заболеваниям [1].  

Детальный анализ показателей состояния осанки в соответствии с уровнем физического здоровья 
(УФЗ) подтверждает тесную взаимосвязь уровня физического здоровья и состояния осанки (рис. 2). 

Анализ проведенных исследований свидетельствует о том, что у детей с УФЗ низким и ниже 
среднего наблюдается большее количество нарушений осанки,  по сравнению с детьми со средним 
УФЗ. Следует отметить, что 53,33 % детей со средним УФЗ не имели нарушений осанки, в то время 
как с уровнем ниже среднего – 20 % и низким – 40 % детей, соответственно.  

Это может быть связано с тем, что дети с УФЗ низким и ниже среднего характеризуются низким 
уровнем двигательной активности, а также в большей степени подвержены воздействию факторов 
эндогенного характера (различные заболевания внутренних органов), которые являются одной из 
причин, вызывающих нарушения осанки [4]. 

Сопоставление показателей состояния осанки детей с различным уровнем двигательной актив-
ности свидетельствует о том, что чем выше уровень двигательной активности детей, тем меньшее 
число детей имеют нарушения осанки. Так, 69,23 % детей с низким уровнем двигательной активности 
имеют различные нарушения осанки, дети, уровень двигательной активности которых средний, в 
50 % случаев имели нарушения осанки, и только 40 % детей с высоким уровнем двигательной актив-
ности имели нарушения осанки. Малоподвижный образ жизни отражается также на функциони-
ровании систем организма школьника, особенно сердечно-сосудистой и дыхательной [2]. 

 100 %          50 %     0 %   50 %          100 % 
  Мальчики     Девочки 

Рис. 1. Данные медицинских карт детей младшего школьного возраста 

– здоровые дети; 
– болезни органов пищеварения; 
– болезни кожи и подкожной основы; 
– болезни системы кровообращения; 
– болезни органов дыхания; 
– болезни нервной системы; 

– болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие имунные механизмы; 

– болезни глаза и его придаточного аппарата; 
– болезни костно-мышечной системы  соедини-

тельной ткани и функциональные нарушения ОДА; 
– болезни 1 диагноза. 



Лікувальна фізична культура, спортивна медицина й фізична реабілітація  

 363 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

низкий 

ниже среднего

средний

УФЗ

Рис. 2. Типы нарушений осанки детей в соответствии с УФЗ
нормальная осанка; сутулая осанка; 
плоская осанка; сколиотическая осанка;
кругло-вогнутая осанка; комбинированные нарушения

   
Отрицательные последствия низкого уровня двигательной активности проявляются в сопро-

тивляемости молодого организма простудным и инфекционным заболеваниям, создаются предпо-
сылки к формированию слабого, нетренированного сердца и связанного с этим дальнейшего развития 
недостаточности сердечно-сосудистой системы [9]. При длительном нахождении в статическом 
режиме дыхание становится менее глубоким, обмен веществ понижается, происходит застой крови в 
нижних конечностях, что ведёт к снижению работоспособности всего организма и особенно мозга: 
снижается внимание, ослабляется память, нарушается координация движений, увеличивается время 
мыслительных операций [2].  

Выводы. Проведенные исследования позволили определить, что дети младшего школьного 
возраста характеризуются высоким уровнем заболеваемости, ведущим из которых являются нару-
шения осанки (61,45 %). Установлено, что дети, имеющие различные нарушения осанки, в большей 
степени подвержены различного рода заболеваниям, особенно пищеварительной и дыхательной 
систем, и имеют низкий уровень двигательной активности. 

Перспективы дальнейших исследований заключаются в разработке и внедрении комплекса 
мероприятий по коррекции осанки детей младшего школьного возраста. 
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Рис. 2. Данные медицинских карт детей младшего школьного возраста 
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Аннотации 
В статье на основе анализа научно-методической литературы обозначена важность гармонического 

физического развития для здоровья детей, одним из составляющих которого является состояние осанки. 
Нарушения осанки оказывают влияние на различные органы и системы организма. Проведено исследование 
состояния осанки 166 школьников в возрасте 8–11 лет и установлена взаимосвязь нарушений осанки с уровнем 
заболеваемости и двигательной активности детей. Обозначена структура нарушений осанки у детей с 
различным уровнем физического здоровья.  

Ключевые слова: осанка, школьники, нарушения, здоровье, активность, заболевание.  

Наталія Гончарова, Олена Бондар, Анна Бойко. Вплив порушень постави на компоненти фізичного 
стану дітей молодшого шкільного віку. У статті на основі аналізу науково-методичної літератури визна-
чено важливість гармонійного фізичного розвитку для здоров’я дітей, однією зі складових частин якого є стан 
постави. Порушення постави мають вплив на різні органи та системи організму. Досліджено стан постави 
166 школярів віком 8–11 років та з’ясовано взаємозв’язок порушень постави з рівнем захворюваності й рухової 
активності дітей. Визначено структуру порушень постави в дітей із різним рівнем фізичного здоров’я. 

Ключові слова: постава, школярі, порушення, здоров’я, активність, захворювання. 

Natalya Goncharova, Olena Bondar, Anna Boiko. Influence of Disturbances of Posture on Components of the 
Physical Condition of Primary School Children. In this paper, based on analysis of scientific and methodological 
literature marked the importance of harmonious physical development of children's health, one of whose components is 
the state of posture. Disorders of posture have an effect on various organs and body systems. The study of the state 
posture 166 schoolchildren aged 8-11 years and found disturbances the relationship of posture to the level of disease 
and physical activity for children. The structure of postural disorders of children with different levels of physical health 
was indicated. 

Kay words: posture, schoolchildren, abnormalities, health, activity, diseases. 
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Оцінка фізичного стану студентів групи фізичної реабілітації  
вищих навчальних закладів 
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Постановка наукової проблеми та її значення. Аналіз останніх досліджень. Сьогодні чи не 

найгострішою проблемою сучасності є погіршення здоров’я нації, зокрема молоді. У Цільовій комп-
лексній програмі “Фізичне виховання – здоров’я нації” зазначено, що в Україні склалася критична 
ситуація зі станом здоров’я населення, різко зріс рівень захворюваності. Так, майже 90 % дітей, учнів 
та студентів мають різні відхилення в стані здоров’я, у понад 50 % обстежених – незадовільна 
фізична підготовка. Близько 61 % молоді віком 16–19 років мають низький і нижчийи від середнього 
рівні фізичного стану [5]. 

Згідно з даними А. Бухвала й О. Самчук, динаміка зміни стану здоров’я студентів 1-х курсів 
ВНУ ім. Лесі Українки протягом останніх (2008/2009, 2010/2011) навчальних років свідчить, що на 
початку 2008–2009 рр. у 39,3 % обстежених студентів 1-го курсу наявні відхилення в стані здоров’я, 
тоді як у 2010/2011 навчальному році вже в 49 % осіб виявлено патологію. Отже, показник захво-
рювань серед першокурсників зріс приблизно на 10 %, а це свідчить про тенденцію збільшення пато-
логій серед студентської молоді [1]. 

Недостатня рухова активність, відсутність свідомої мотивації до занять фізичними вправами та 
обов’язкової процедури визначення рівня фізичного стану й підготовленості студентів як важливого 
критерію якості процесу фізичного виховання є основними причинами захворюваності серед сту-
дентської молоді. 
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