
399 

 

Выводы. Для эффективного осуществления процесса обучения была использована методика 

проведения занятий в формате оздоровительной аэробики. Оценивание полученных данных осу-

ществлялось с помощью методов математической обработки результатов исследования. В резуль-

тате проведения исследования у девушек старшего школьного возраста, участвующих в нем, про-

изошел небольшой прирост уровня физической подготовленности, что доказывает положительное 

влияние занятий аэробикой.  
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Актуальность. Проблема нарушений опорно–двигательного аппарата актуальна в наши дни. В 

школьном возрасте самая большая вероятность приобретения нарушений опорно–двигательного 

аппарата. 

Негативные последствия аварии на Чернобыльской АЭС, возрастающий вал социально–

бытовых и экономических проблем способствуют снижению адаптационно–защитных сил орга-

низма людей, что проявляется в росте заболеваний, ухудшении физического состояния. В услови-

ях негативного влияния окружающей среды актуальность проблемы определяется необходимо-

стью обладать большими резервами здоровья. 

Одной из основных задач физического воспитания подрастающего поколения является укреп-

ление здоровья, однако в результате ухудшения экологической обстановки, радиоактивного за-

грязнения среды проживания, снижения двигательной активности стали более заметны отклоне-

ния в состоянии здоровья детей. [1, 160 с.] 

Детский организм податлив и изменчив к различным внешним влияниям, как отрицательного, 

так и положительного характера, которые оказывают существенное воздействие на его развитие. 

Важнейшим фактором внешнего влияния на организм детей являются регуляр-

ные занятия физическими упражнениями, а методически правильно построенные занятия физиче-

ской культурой и спортом благоприятно сказываются на их физическом развитии и укреплении 

здоровья. 

Сколиоз имеет две формы: врожденный сколиоз и, соответственно, приобретенный сколиоз. 

Врожденный сколиоз – при наличии аномалии развития тел позвонков или других костных струк-

тур грудной клетки, например, клиновидная деформация тел позвонков. Приобретенный сколиоз – 

сколиоз развивается в течение жизни в силу различных причин, среди которых рахит, общая асте-

ния ребенка со слабостью мышечного аппарата, неправильная осанка, гиподинамия, неадекватные 

нагрузки на позвоночник и т.д. 

Лечение сколиоза может быть консервативным и хирургическим. Какое именно лечение изби-

рается – зависит от степени деформации позвоночника. 

 При консервативном лечении происходит разгрузка позвоночника и исправление искривления. 

Этот вид лечения подразумевает ношение больным специального корсета, применение ортопеди-

ческих укладок, также при консервативном лечении больному назначается курс специальной кор-

ригирующей лечебной физкультуры, которая способствует развитию и укреплению мышц спины и 

туловища, также применяется электростимуляция мышц спины, массаж. Больному назначается 

щадящий режим дня, курсы витаминотерапии и физиотерапия. 

В случае, если развитие сколиоза происходит большими темпами, и изменения, происходящие 

при этом, весьма значительны, то тогда следует применять хирургический метод лечения. Этот 

метод состоит в том, что больному устанавливают различные механические эндокорректоры, ко-
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торые способствуют исправлению кривизны позвоночника. В основном, полное излечение сколи-

оза (полное исправление искривления позвоночника) возможно в детском возрасте при сколиозах 

1–ой и 2–ой степени. Это происходит благодаря тому, что в детском возрасте еще не наблюдаются 

выраженные необратимые (диспластические) изменения в позвоночнике. При сколиозе 3–ей и 4–

ой степеней хирургическое лечение способствует лишь ликвидациии развития болезни. Пока ор-

ганизм растет, сколиоз развивается. Как только организм перестает расти (в 16–18 лет), то, соот-

ветственно, останавливается развитие сколиоза. Специалисты полагают, что после 20–ти лет по-

звоночник выпрямить невозможно. Хотя и общий прогноз на счет того, что после 20–ти лет разви-

тие сколиоза, как правило, прекращается, весьма благоприятен, все же есть опасность того, что 

при значительных сколиозах 3–ей и 4–ой степеней могут развиться остеохондрозы, а также нару-

шения функций дыхания и других внутренних органов. Надо отметить, что лечение сколиоза – 

мероприятие не из легких, и его положительный результат в основном зависит от самого больно-

го, его желания поскорей избавиться от болезни, выполняя все предписания врача. Ну а если речь 

идет о ребенке, то в этом случае удачный исход дела зависит от настойчивости его родителей. [2, 

343 с.] 

Выводы: физическая нагрузка при сколиозе может уменьшить степень искривления и даже 

полностью выпрямить, если человек своевременно начнет заниматься корригирующей гимнасти-

кой и укреплять мышцы спины. 

Для сохранения оздоровительной направленности в учебном процессе по физическому воспи-

танию необходимо соблюдать определенный баланс между решением образовательных 

и оздоровительных задач на занятиях физической культурой. При этом педагог должен следовать 

методическим правилам применения физических упражнений в структуре занятия. 

В подготовительной части: для поднятия потребления кислорода до уровня аэробного порога 

выполняются упражнения из аэробики с включением больших мышечных групп –ног, спины. Для 

подготовки мышц, обслуживающих плечевые, тазобедренные и голеностопные суставы выполня-

ется стретчинг. 

Специальные прыжковые и беговые упражнения чередовать с упражнениями на расслабление 

групп мышц, активно участвующих в выполнении двигательного действия. 

При выполнении физических упражнений соблюдать ограничения амплитуды движения в зо-

нах повышенного риска: в шейном и поясничном отделах. 

С целью укрепления сводов стоп и мышц ног выполнять на занятиях физическими упражнени-

ями прыжковые упражнения с использованием опоры различной жесткости по разработанной ме-

тодике. 

На начальном этапе необходимо обучать навыку рационального отталкивания и мягко-

го приземления. 

Прыжки на полу рекомендуется выполнять в спортивной обуви, тогда как другие специальные 

упражнения для укрепления мышц и связок, участвующих в удержании сводов стопы – без обуви. 
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Сегодня плоскостопие – одно из самых распространенных заболеваний – встречается у 50% 

населения. В группу риска попадает практически каждый современный человек. Согласно меди-

цинской статистике, жители развитых стран страдают плоскостопием гораздо чаще, чем граждане 

третьего мира. Например, в Европе и Америке до 70% людей имеют ту или иную степень плоско-

стопия, а в Индии этот дефект стоп наблюдается только у 4%. К 2 годам у 24% детей в Беларуси  
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