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– введение дополнительных занятий, наряду с традиционными, для лечебной физи-

ческой культуры, коррекционных упражнений, комплексов профилактических упражне-

ний с использованием тренажера Агашина, обеспечивающих оптимизацию и равномер-

ность распределения мышечных напряжений во время занятий физической культурой; 

– проведение уроков физической культурой совместно с учащимися основной и 

медицинской группы в соответствии с задачами и содержанием образовательной про-

граммы по физической культуре для учащихся основной ступени образования. 

Доказано, что использование методики коррекции и профилактики осанки школь-

ников 5–7 классов позволяет более 30% мальчикам и 40% девочкам перейти из подгото-

вительной группы здоровья в основную группу. Основанием такого перехода являлись: 

– положительная динамика показателей осанки школьников в сагиттальной плоско-

сти (по расчетным данным ромба Машкова средняя разница длины оснований ромба за 

период эксперимента уменьшилась у мальчиков с 1.12±0.6см до 0.52±0.19 см, а у девочек 

соответственно – с 1.04±0.18 до 0.41±0.67 см; положительные изменения кривизны по-

звоночника в грудном отделе составляли у мальчиков от 1,5см до 3,5 см, а у девочек – от 

1,9см до 3,9 см); 

– положительные изменения в показателях развития основных физических качеств, 

повышении уровня общефизической подготовленности (за период годичного экспери-

мента приросты показателей отдельных физических качеств увеличились у мальчиков от 

6,0% до 38%, у девочек 3,5% до 46%). 

Выводы. Анализ полученных экспериментальных результатов, позволил нам вы-

сказать предположение о том, что для коррекции осанки школьников в данном возраст-

ном периоде необходимо увеличить на занятиях физической культурой состав и количе-

ство педагогических средств, направленно воздействующих на оптимизацию мышечного 

тонуса основных мышечных групп. Причем, эти средства должны включаться в занятия 

не только со школьниками, имеющими нарушения осанки, но и с детьми их не имеющи-

ми, с целью профилактики и предупреждения появления возможных нарушений осанки. 

 

ПРОГРАММА ЗАНЯТИЙ ДОШКОЛЬНИКОВ  НА МАССАЖЕРАХ  

ДЛЯ СТОП В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ 

 

Е.В. Знатнова 

Гродненский государственный университет имени Янки Купалы, 

lena.znatnova2010@gmail.com 

 

В Республике Беларусь предоставлена возможность воспитания детей дошкольного 

возраста, как в условиях учреждений дошкольного образования, так и в оптимальных 

условиях семьи. В системе разнообразных социальных институтов и социальных групп, 

оказывающих воздействие на формирование личности, семья является не просто важным, 

а необходимым, глубоко специфичным, в высшей степени действенным компонентом 

воспитания детей. Уникальность семейного воспитания объясняется, прежде всего, его 

первичностью, особой значимостью родных в жизни ребенка в силу его биологической и 

психологической зависимости от них, первостепенной важностью раннего и дошкольно-

го детства в развитии человека. 

Однако педагогические возможности родителей не всегда соответствуют потребно-

стям ребенка, что ведет к формированию негативного социально–эмоционального опыта 

у ребенка и рассматривается в качестве фактора риска нарушения его развития. Поэтому 

актуальным является повышение психолого–педагогической культуры родителей в про-

цессе взаимодействия учреждения дошкольного образования и семьи [1, 4]. 

Цель исследования заключалась в разработке экспериментальной программы для 

коррекции дисфункций стоп у дошкольников с использование массажеров для стоп в до-

машних условиях 

Экспериментальная методика строилась с учетом анатомо–физиологических осо-

бенностей, а также морфофункциональных нарушений в развитии стопы детей 5–6–

летнего возраста. Экспериментальным фактором являлись применяемые в домашних П
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условиях ФУ (тренировочные задания) для нижних конечностей, основанные на исполь-

зовании как известных так и модифицированных нами  массажеров  для укрепляющего 

мышечно–связочного аппарата (МСА)  стопы и голени [2].  

Предложенные механические массажеры с эластичными и твердыми катками круг-

лой и овоидной формы, оказывают разнообразные воздействия на подошвенную поверх-

ность и голень во время перекатывания валика массажера вперед–назад с различной ин-

тенсивностью.  

Сущность методики применения указанных массажеров для коррекции дисфункций 

стоп у детей 5–6–летнего возраста заключалась в том, что дошкольникам под контролем 

их родителей предлагалось обеспечить реализацию разработанной нами программы в до-

машних условиях. Коррекция данных отклонений осуществлялась в режимах трех вари-

антов содержания занятий с различным сочетанием функциональных воздействий (на 

МСА голени и стопы) применяемых массажеров. При этом, как считает Н.Г. Озолин, по 

степени избирательного воздействия упражнений на мышечные группы они подразделя-

ются на локальные (функционирует 1/3 мышц), региональные (с возможным участием 2/3 

мышечных групп) и общего воздействия (активное функционирование всей скелетной 

мускулатуры) [3]. Исходя из сказанного, в настоящем исследовании для воздействия на 

мышечные группы нижних конечностей планировалось использовать тренировочные за-

дания локального воздействия, представленные тремя вариантами (каждый из которых 

рассчитывался на 3 месяца).  

Содержание первого «адаптационного» варианта занятий заключалось в адапта-

ции детей к применяемым массажерам, установлении эффективности влияния на стопу и 

голень выполняемых с их помощью двигательных действий. На каждом занятии, состоя-

щем из трех частей (подготовительной, основной и заключительной), дети должны были 

поочередно  выполнять двигательные действия, используя: 

 в подготовительной части занятия рекомендован для применения масса-

жер с эластичными катками круглой формы, обеспечивая подготовку голени и стопы 

ребенка к предстоящей основной работе. Равномерная скорость движения стоп в основ-

ном направлении (вперед–назад). Возможная интенсивность работы: низкая (до 4 движе-

ний за 10 сек) и средняя (5–8 движений за 10 сек). Продолжительность работы – 30±5 сек;  

 в основной части занятия – массажер с эластичными катками овоидной 

формы. Задание  выполнять с большой (9–14 движений за 10 с) и высокой (более 15 дви-

жений за 10 сек) интенсивностью. Два подхода по 55 с 5–секундным интервалом отдыха. 

Продолжительность работы 120±10 сек.  

 в заключительной части занятия – массажер с эластичными катками 

круглой формы. Интенсивность работы стоп, постепенно снижающаяся от большой до 

средней и низкой. Продолжительность работы 30±5 сек. 

Применение указанных массажеров только с эластичными (мягкими) катками учи-

тывает такие принципы обучения, как доступность и постепенность, поскольку их спе-

цифическое воздействие на поверхность стоп и голени должно было вызывать у детей 

приятные ощущения от выполняемых на массажерах двигательных воздействий.  

Второй «смешанный» вариант проведения занятий (три месяца) предполагал 

выполнение учебных заданий с массажерами с эластичными катками круглой формы, как 

при реализации первого варианта (в подготовительной и заключительной частях заня-

тия), с той лишь разницей, что в основной его части дети должны были работать с масса-

жером, имеющем твердые катки овоидной формы. 

Интенсивность работы с массажерами аналогична первому варианту занятий. Цель 

– оказать более жесткое воздействие на подошвенную поверхность стоп. При этом пред-

варительное использование в подготовительной части массажера с круглыми эластичны-

ми катками, за счет щадящего воздействия на кожу, мышцы и связки стопы, должно было 

создать благоприятные условия для применения массажера с твердыми катками овоидной 

формы, а применение в заключительной части занятия массажера с эластичными катками 

должно снять напряжение в функциональных системах стопы и голени. 

Продолжительность работы – в подготовительной и заключительной частях 45±5 

сек, в основной – 180±10 сек. 
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В третьем «жестком» варианте проведения экспериментальных занятий (три 

месяца) планировалось, выполнение учебных заданий с массажерами с твердыми катками 

круглой формы (в подготовительной и заключительной частях занятия) и в основной ча-

сти занятия – с твердыми катки овоидной формы, с целью более жесткого воздействия на 

стопы и голень. Интенсивность работы с массажерами аналогична первому варианту. 

При этом, использование в подготовительной части занятия массажера с твердыми  

катками круглой формы, за счет жесткого воздействия на кожу, мышцы и связки стопы, 

должно было не только создать необходимые условия для эффективного применения в 

основной части занятия массажера с твердыми катками овоидной формы, но и оказать 

направленное положительное воздействие на коррекцию дисфункций стоп и голени, а в 

заключительной части массажер с твердыми катками круглой формы должен был сохра-

нить активное воздействие массажных элементов на функциональные системы стопы и 

голени.  

Продолжительность работы: в подготовительной и заключительной частях 60±5 

сек, в основной – 240±10 сек. 

Предполагалось, что третий вариант применения массажеров с твердыми катками 

окажется более значимым по воздействию на голень и поверхность стоп детей по сравне-

нию с двумя первыми. 

Методические указания по проведению экспериментальных занятий. Дошколь-

никам, под руководством родителей, предлагалось ежедневно выполнять на массажерах 

упражнения для коррекции дисфункций стоп в вечернее время суток (в промежутке от 18 

до 19 часов). В субботу, воскресенье и праздничные дни – по два занятия в день (утром и 

вечером), т.е. общий объем суммарной физической нагрузки на поверхность стоп в каж-

дом варианте построения экспериментальных занятий должен составить: в первом вари-

анте 678–791 мин, во втором – 702–819 мин и в третьем – 714–833 мин. Тренировочные 

задания следует выполнять без обуви 

Процентное соотношение времени применения упражнений на массажерах в каж-

дом занятии (во всех трех вариантах занятий) должно было выдерживаться в примерном 

соотношении: 20 %, 60 % и 20 %. Интенсивность движений: низкая (до 4–х движений 

вперед–назад за 10 сек), средняя (5–8 движений за 10 сек), большая (9–14 движений за 10 

сек) или высокая (15 и более движений за 10 сек). 

Разработанная экспериментальная программа  формирования свода стоп у детей в 

домашних условиях должна была выявить эффективность влияния предложенных трени-

ровочных вариантов заданий с помощью массажеров, определить наиболее эффективное 

их сочетание (по результативности предложенных трех вариантов).  

Проведение педагогического контроля за занимающимися (до и после каждого ва-

рианта применения массажеров), должно было в сравнении указать на особенности влия-

ния отдельно взятого набора тренировочных заданий, выполняемых с помощью массаже-

ров для ног, на физическое состояние детей ЭГ.  

Для родителей дошкольников, давшим согласие на участие в экспериментальной 

работе, была подготовлена программа и практические рекомендации по проведению за-

нятий с ребенком в домашних условиях и розданы массажеры (один с катками круглой, а 

второй – овоидной форм), которые предполагалось видоизменять при переходе к каждо-

му из трех вариантов занятий (трансформировать твердые катки в эластичные и наобо-

рот). Массажеры были изготовлены по нашему заказу на предприятии  г. Гродно на без-

возмездной основе. 

Для установления эффективности разработанной методики до начала ее реализа-

ции, после проведения в домашних условиях каждого экспериментального варианта за-

нятий и ПЭ проводились врачебно–педагогические исследования и контрольные испыта-

ния по определению ФР, ФП, морфологического и функционального состояния стоп и 

глени у детей, участвовавших в эксперименте (n=30). 

Эффективность предложенной  методики достоверно подтверждена повышением у 

детей экспериментальной группы статической и динамической выносливости мышц сто-

пы и голени, укреплением мышечно–связочного аппарата стопы. Наибольшим коррекци-

онным педагогическим эффектом обладает третий вариант применения массажеров.  

П
ол

ес
ГУ



 

 81 

 

 

Литература 
1. Дуркин, П. К. Научно–методические основы формирования у школьников интереса к фи-

зической культуре / П. К. Дуркин. – М.: Рос. гос. акад. физ. культуры, 1994. – 39 с. 

2. Массажер для мышц стопы и голени: пат.10049 Респ. Беларусь / В.А. Барков, Е.В. Знат-

нова, В.В. Баркова; патентообладатель Гродненский гос. ун–т им. Янки Купалы. – № u 20130747; 

заявл. 2013.09.20; опубл. 30.04.14 // Афiцыйны бюл. / Нац. цэнтр iнтэлектуал. уласнасцi. – 2014. – 

№ 2. – С. 128.   

3. Озолин, Н.Г. Настольная книга тренера: наука побеждать / Н.Г. Озолин. – М.: Астрель, 

АСТ, 2003. – 863 с. 

4. Шишкина, В.А. Двигательное развитие дошкольника: пособие для педагогов дошкольно-

го образования / В. А. Шишкина. – Мозырь: Белый ветер, 2014. – 133 с. 

 

ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ВРАЧЕЙ  
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ПО ГЕМОДИНАМИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ 
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ФГБОУ ВПО «Липецкий государственный педагогический университет», Россия 

 

Актуальность. Среди медицинских работников выделяется категория специали-

стов с особыми условиями профессиональной деятельности. В первую очередь к данной 

группе могут быть отнесены врачи хирургических специальностей, работа которых 

предусматривает наличие многочисленных факторов профессиональной вредности (дли-

тельное вынужденное положение во время операций, неблагоприятные микроклиматиче-

ские условия и загрязнение воздуха операционных блоков, влияние ионизирующего из-

лучения), нарушениями режима сна и отдыха [1]. Их труд характеризуется значительной 

интеллектуальной нагрузкой, в ряде случаях он сопровождается большими физическими 

усилиями, но всегда предъявляет повышенные требования к объему оперативной и дол-

говременной памяти, вниманию, выносливости, длительному сохранению работоспособ-

ности, а также к совокупности личностных качеств врача, позволяющих ему в течение 

всего профессионального стажа работать в контакте с больными людьми с сохранением 

необходимого уровня профессионализма и сострадания [2]. 

Контроль за состоянием здоровья специалистов, работающих в экстремальных 

условиях профессиональной деятельности, а также оценка функциональных резервов и 

механизмов их обеспечения входят в число основных задач адаптационной физиологии и 

экстремальной медицины. Необходимым условием их решения является разработка объ-

ективных количественных критериев отклонения от нормы физиологических показате-

лей. 

Цель исследования. Дать оценку влияния факторов профессиональной вредности 

на функциональное состояние врачей хирургических специальностей по гемодинамиче-

ским показателям. 

Материалы и методы. Для решения поставленных в исследовании задач выбраны 

специалисты, работа которых предусматривает наличие многочисленных факторов про-

фессиональной вредности – врачи хирургических специальностей (общехирургических 

отделений, оперирующие акушеры – гинекологи). Для повышения репрезентативности 

полученных данных обследованы врачи из двух ЛПУ г. Липецка: ГУЗ «Липецкий город-

ской родильный дом», ГУЗ «БСМП».  

Были обследованы врачи хирургического профиля (n=85). Из них – 48 мужчин 

(68,5 %) и 37 женщины (31,4 %). Средний возраст всей выборки  – 38,20,8 лет (2366 

лет). Средний возраст мужчин 37,61,4 лет (2459 лет), женщин 38,51,1 лет (2366 лет). 

Средний стаж работы – 130,8 лет (143 лет).  

В ходе эксперимента была проведена оценка показателей сердечно–сосудистой си-

стемы. Оценивались параметры ССС: артериальное давление (АД), диастолическое арте-

риальное давление (ДАД), систолическое артериальное давление (САД), среднее артери-

альное давление (СрАД), пульсовое давление (ПД). 
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