
400 

 

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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наблюдается плоскостопие; к 4 годам – у 32%; к 6 годам – у 40%; к 12 годам – каждому второму 

подростку ставят диагноз плоскостопие [1]. 

Целью нашего исследования явилось определение ведущих факторов риска развития плоско-

стопия у детей младшего школьного возраста.  

 Материалы и методы. Нами было проведено анкетирование среди учащихся ГУО  «Хоты-

ничская средняя школа» Ганцевичского района детей младшего школьного возраста, имевших в 

анамнезе диагноз плоскостопие. В исследовании приняли участие 23 человека. Из них 13 мальчи-

ков и 10 девочек. 

Результаты и обсуждение. В начале исследования, детям было предложено заполнить анкету, 

которая включала в себя ряд вопросов, касающихся их просвещенности о данном заболевании, 

наличии характерных симптомов, двигательной активности, питании и подборе обуви. 

По результатам анкетирования, занимаются  физической культурой, спортом в свободное от 

занятий время (зарядка, подвижные игры,  пробежки)  только 21,7%  учеников, иногда – 30,4% 

детей, 47,9% – не занимается вообще. На вопрос «Часто ли вы ходите босиком?» 34,7% детей от-

ветили утвердительно, 13% – иногда, остальные никогда не ходят без обуви. Интересно, что о 

пользе ходить босиком знают все опрошенные. 

 При опросе установлено, что 26%  детей родители покупают обувь на вырост постоянно, 39% 

– покупают, если нет подходящего размера, только 35% детей носят обувь соответствующего раз-

мера. Ребенку не следует донашивать чужую обувь – разношенная обувь неправильно распределя-

ет нагрузку на стопы. А вот 52% опрошенных детей донашивают обувь от старших братьев и се-

стер. 

Для правильного формирования стопы немаловажным является полноценное питание. Важно 

обеспечивать правильный фосфорно–кальциевый обмен, наличие витамина Д. Нас также заинте-

ресовали вкусовые предпочтения исследуемых. Только 47,9% детей любят молочные продукты 

(творог, йогурт, молоко, сметана, кефир) и употребляют их в достаточном количестве, 26% при-

нимают курсами поливитаминные препараты, содержащие витамин Д. Однако, только 13%  уче-

ников знают продукты, в составе которых есть витамин Д, об образовании витамина Д под воздей-

ствием солнечных лучей знает каждый второй ребенок. Все опрошенные находятся на свежем 

воздухе больше 2,5–3 часов в день.  

По результатам антропометрии 57,2% детей имеют гармоничное физическое развитие, 42,8% – 

дисгармоничное. Максимальный показатель индекса Кетле – 20,3 кг/м2, минимальный – 16,6 

кг/м2. Среднее значение индекса Кетле – 19,6 кг/м2±2,21 кг/м2, 65,2%  детей имеют нормальный 

вес, 27,8% – избыточный вес, 7% – ожирение. 

Таким образом, у обследованных детей младшего школьного возраста были выявлены следую-

щие факторы риска: 

– почти половина детей имеют недостаточную двигательную активность. что ведет к слабости 

слабость мышц и связочного аппарата, принимающих участие в поддержании свода стопы; 

– около 34,8% имеют избыточный вес и ожирение, увеличивающие нагрузку на опорно–

двигательный аппарат. 

– неправильный подбор обуви и использование уже ношенной обуви выявлено у  65% и 52% 

соответственно; 

– принципов рационального питания придерживаются меньше половины детей. 

В вопросах профилактики плоскостопия должен быть комплексный подход. 

Во–первых, важно предохранять детей от хронических, часто и длительно протекающих забо-

леваний, которые приводят к постельному режиму, а значит и к гиподинамии и гипотрофии мышц 

туловища и конечностей, в том числе и стоп. Необходимо гармоничное развитие ребенка с пра-

вильно организованным режимом и максимальным использованием факторов внешней среды. 

Во–вторых, нужно уделить достаточно внимания воспитанию биомеханически рационального 

навыка ходьбы. 

В–третьих, обувь должна отвечать многим требованиям: 

 обеспечивать теплоизоляцию и вентиляцию; 

 обладать эластичностью и не нарушать правильного передвижения; 

 быть достаточно прочной, жесткой и устойчивой; 

 соответствовать длине и ширине стопы, иметь хорошую подкладку и достаточно простран-

ства для пальцев; 
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 каблук должен быть невысоким (2–4 см) для равномерного распределения веса тела напе-

редний и задний отделы стопы 

До пяти лет рекомендуется носить ботиночки, стабилизирующие голеностопный сустав. Для 

правильного функционирования суставно–связачного аппарата стоп необходимо: 

 не носить мягкую обувь, а так же обувь с узким носком; 

 не носить обувь на голую ногу, оберегать стопы от механических воздействий. 

В–четвертых, необходимо обращать внимание на гигиену стоп, особенно у детей с повышенной 

потливостью ног. Колготки и носки должны быть из натуральных тканей, гигроскопичные и соот-

ветствующие размеру стопы. Нужно так же научить детей подстригать ногти по прямой линии, 

что бы давление стенок обуви на края овально стриженных ногтей не вело к их врастанию [2]. 

Важное значение в профилактике плоскостопия – хорошо организованный двигательный ре-

жим с обязательной ежедневной утренней гимнастикой и закаливанием [3,4]. 
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Пневмония – это остро возникшее экссудативное, чаще всего инфекционной природы, воспале-

ние легочной ткани с преимущественным поражением ее респираторных отделов. 

Ежегодно пневмонией заболевают 1,5 млн человек, причем правильный  диагноз ставится 

только у трети больных в то время, как у 1 млн человек заболевание своевременно не распознается 

и соответственно лечение не проводится. 

В настоящее время во всём мире заболеваемость пневмонией продолжает занимать ведущие 

позиции в классе болезней органов дыхания. Наблюдается большая доля (до 25% случаев) и рост 

числа осложнений пневмоний. Ежегодно пневмонией болеют 4 млн детей и подростков. По дан-

ным исследователей, заболеваемость пневмонией составляет около 20% детей первого года жизни, 

40 – 80% детей дошкольного возраста. В школьном и подростковом возрасте ее частота снижается 

до 10%. 

Лечебная физкультура при пневмонии направлена на активацию лимфо– и кровообращения, 

более быстрое и полноценное рассасывание экссудата в альвеолах, улучшение дренажа мокроты, 

поскольку при воспалении легких неизбежно создаются условия для ограничения функции пора-

женных участков легочной ткани, нарушение локального кровообращения с явлениями застоя, 

чрезмерная выработка мокроты с ухудшением дренажных функций легких. 

 Пневмония – это одно из довольно распространённых заболеваний – поражает 10–15 человек 

на 1000 населения в год, а в старших возрастных группах (старше 60 лет) – 25–44 случаев на 1000 

человек в год. До 72% больных пневмонией выписываются из стационара с разными остаточными 

клинико–рентгенологическими изменениями, а до 82% больных — с изменениями функции внеш-

него дыхания, кровообращения и газообмена 

Объект исследования: процесс занятий в группах СМГ, у детей, перенесших пневмонию. 

Предмет исследования: процесс занятий в группах СМГ у детей, перенесших пневмонию, с це-

лью снизить опасность развития дыхательной недостаточности и предупредить осложнения. 

Гипотеза: предполагается, что использование средств ЛФК учащимися в специальных меди-

цинских группах после перенесенной пневмонии позволит улучшить их физическое состояние, а 

также будет способствовать улучшению функциональных показателей организма 
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