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Плохое настроение отмечалось только 3,3% детей, а у остальных «удовлетворительное», «нормальное», 

«хорошее», «классное». Количество детей, которые  не хотели ходить на лечебную физическую культуру,  

так же снизилось до 8,3% детей. Увеличился процент детей до 88,4%, которые стали предпочитать спортив-

ные и подвижные игры. 

Таким образом, анализ предпочтений и эмоционального состояния детей в ходе занятий ЛФК и своевре-

менная их коррекция, позволили сформировать у детей положительную мотивацию к занятиям лечебной 

гимнастикой, изменить несколько отношений детей  к играм, что в совокупности  обязательно даст положи-

тельные результаты  
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Актуальность. Правильная осанка, которая начинает формироваться в раннем возрасте, и ее главная со-

ставляющая – здоровый позвоночник – отражают степень общего развития детей и подростков, их функцио-

нальный статус и являются основой здоровья школьников. Умение держать свое тело не только придает ре-

бенку приятный внешний вид, но и оказывает большое влияние на состояние его здоровья, на жизнедея-

тельность всего организма [1, с.23].  

Увеличение в последнее время числа детей и подростков, которые имеют нарушения и заболевания 

костно-мышечной системы и соединительной ткани, в частности нарушения осанки и сколиоз, – одна из 

актуальных проблем практической медицины и педагогики [3, c. 44].  

При любом типе нарушения осанки и сколиоза, при сохранении правильной позы особое значение имеет 

сохранение равновесия [5, с. 57]. Использование различных методик для оценки равновесия у детей, имею-

щих нарушения осанки, является эффективным средством профилактики нарушений осанки и сколиоза, т.к. 

позволяет использовать необходимые упражнения в зависимости от коррекции типа осанки, что является 

особенно актуальным в наше время [2, с. 68]. 

Упражнения лечебный гимнастики должны служить укреплению основных мышечных групп, поддержи-

вающих позвоночник – мышц, выпрямляющих позвоночник, косых мышц живота, квадратной мышцы пояс-

ницы, подвздошно-поясничных мышц и др. Из числа упражнений, способствующих выработке правильной 

осанки, используются упражнения на равновесие, балансирование, с усилением зрительного контроля и 

другие [4, с. 76].  

Цель исследования: оценить степень развития  функции равновесия у детей со сколиозом.  

Базами для исследования выступили: УЗ «ПЦП» филиал «Детская поликлиника» дети, имеющие  сколи-

оз и практически здоровые сверстники общеобразовательной школы №14 г. Пинска. Всего в исследовании 

приняло участие 60 детей  8-11 лет. В качестве экспериментальной группы (ЭГ) были определены дети, 

имеющие сколиоз; в качестве контрольной (КГ) –их сверстники, практически здоровые дети. 

Результаты и их обсуждение.  Для оценки равновесия у детей, имеющих сколиоз, и у практически здо-

ровых детей нами были исследованы следующие показатели: показатели статического равновесия (по мето-

дике Е. Я Бондаревского, глаза закрыты) и показатели динамического равновесия (количество поворотов на 

гимнастической скамейке за 20 сек по методике П. Хирц). Статическое равновесие оценивалось по времени 

(в секундах) удержания равновесия на одной ноге, другая нога согнута и касалась коленного сустава опор-

ной ноги, руки на поясе, голова прямо, глаза закрыты. Динамическое равновесие определялось по количе-

ству выполненных поворотов влево и вправо за 20 секунд, стоя на узкой поверхности гимнастической ска-

мейки.  

Проведенные нами исследования были направлены на определение степени развития равновесия у детей 

со сколиозом,  а также у практически здоровых сверстников; они показывают, что степень развития равно-

весия у детей, имеющих сколиоз достоверно  ниже, чем у их практически здоровых сверстников. Результаты 

оценки достоверности полученных показателей представлены в таблице1. 
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Таблица – Показатели статического и динамического равновесия у детей, имеющих сколиоз (методика 

Е.Я. Бондаревского) и у практически здоровых сверстников ( методика П. Хирц)  

 

Равновесие 
ЭГ (дети, имеющие  

сколиоз) 

КГ (дети, практически 

здоровые) 
t ,p 

Статическое, сек. 7,97±0,65 14±0,63 5,81(р < 0,05) 

Динамическое, кол.  

поворотов 
21,36±0,75 29,2±1,11 6,5 (р < 0, 05) 

 

Выводы. Таким образом, низкие показатели степени статического и динамического равновесия у детей, 

имеющих сколиоз, приводят к тому, что эти дети отстают от своих практически здоровых сверстников в 

развитии жизненно важных умений и навыков, таких как ловкость, координация движений, ориентация в 

пространстве. Поэтому при составлении программы реабилитации детей, страдающих сколиозом, а также 

при проведении занятий в спецмедгруппе для детей с нарушениями осанки и сколиозом, необходимо вклю-

чать упражнения на развитие равновесия, которые относятся к группе специальных для данной категории 

детей. Оценка равновесия у детей со сколиозом может быть использована в качестве критерия эффективно-

сти занятий ЛФК. 
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Ранний возраст – период быстрого формирования всех свойственных человеку психофизиологических 

процессов. Своевременно начатое и правильно осуществляемое воспитание детей раннего возраста, является 

важным условием их полноценного развития. Развитие в раннем возрасте происходит на таком неблагопри-

ятном фоне, как повышенная ранимость организма, низкая его сопротивляемость к заболеваниям. Каждое 

перенесѐнное заболевание, отрицательно сказывается на общем развитии детей. Поэтому в период адапта-

ции к детскому саду, важно создавать благоприятные условия для комфортного пребывания ребѐнка в дет-

ском саду. 

По мнению Л. В. Белкиной [1] под адаптацией (от лат. аdaptatio - приспособление, прилаживание) приня-

то понимать способность организма приспосабливаться к различным условиям внешней среды. Социальная 

адаптация - приспособление человека к условиям новой социальной среды; один из социально-

психологических механизмов социализации личности. 

Повышение адаптационных возможностей организма дошкольников в процессе физического воспитания 

достигается с применением хорошо известных методов: 

- игрового, являющегося ведущим среди других методов обучения благодаря его эмоциональному воз-

действию, влиянию на активизацию мыслительной и творческой деятельности; 

- образного объяснения, позволяющего детям лучше понять направленность двигательного действия; 

- целостного обучения, позволяющего создать общее представление об изучаемом физическом упражне-

нии; 

- расчлененного упражнения, что дает возможность выделить наиболее сложную часть двигательного за-

дания и сосредоточить на ней внимание занимающихся путем доступного рассказа, способов и последова-

тельности его освоения;  

- показа, роль и значение которого определяется содержанием четкого правильного представления о дви-

гательном задании. 

Ряд авторов (С.Г. Кудрявцева, 2005, Р.И. Калинина, 1998, Г. Ломакина, 2007) считают, что физкультур-

но-оздоровительная методика адаптации детей 2-3 лет к дошкольному  учреждению включает в себя пять 

основных форм физкультурно-оздоровительной работы, преобразованных или дополнительно введенных в 

процесс физического воспитания в дошкольном образовательном учреждении. Среди них индивидуальные 
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