
Науковий часопис НПУ імені М.П. Драгоманова                                                                       Випуск 12 (106) 2018  
          Scientific journal National Pedagogical Dragomanov University                                                   Issue 12 (106) 2018 

30 

on vodnym vidov sportu with 1926 to 1950 hh.  (I etap) A.I. Ganchar //scientific journal named M.P. Dragomanov National 
Pedagogical University. Series No. 15. "Scientific-pedagogical problems of physical education/physical education and sport /GS. 
scientific works / red. G. M. Arzûtova. – Kyiv: NPU named M.P. Drahomanov. – Issue 1 (54). P. 26-32 [in Russian].  

2. Ganchar  A.I. (2015) Monitoring dinamiki rezultatov vystuplenia silnejših teams-plovcov on Chempionatah Evropy on 
vodnym vidov sportu s 1954 on 1991 godu  (II etap)/ A.I. Ganchar //scientific journal named NEA .p. Dragomanov National 
Pedagogical University. Series No. 15. "Scientific-pedagogical problems of physical education/physical education and sport/GS. 
scientific works / red. G. M. Arzûtova. – Kyiv: NPU named M.P. Drahomanov. – Issue 2 (55). P. 34-44 [in Russian]. 

3. Ganchar  A.I. (2015)  Ocenivanie rezultatov vystupleniâ silnejsch commands-plovcov on Chempionatah Evropy on 
vodnym vidov sportu s 1993 do 2014 godu  (III etap) /A.I. Ganchar //scientific journal named NEA m.p. Dragomanov National 
Pedagogical University. Series No. 15. "Scientific-pedagogical problems of physical education/physical education and sport/GS. 
scientific works/red. G. M. Arzûtova. – Kyiv: NPU named M.P. Drahomanov. - Issue 3 (58). P. 34-44 [in Russian].  

4. Ganchar I. L. (2007). Plavanie: teoriia i metodika prepodavaniia sportivno-pedagogicheskogo sovershenstvovaniia. 
Chast III: uchebnoe posobie dlia studentov vysshikh uchebnykh zavedenii Ukrainy, Belarusi, Moldovy i Rossiiskoi Federatsii po 
spetsialnosti «Fizicheskoe vospitanie i sport» [Swimming: theory and methodology of teaching sports and pedagogical perfection. 
Part III: a textbook for students of higher educational institutions of Ukraine, Belarus, Moldova and the Russian Federation, who 
specializing in Physical Education and Sport]. Odessa: Druk [in Russian]. 

5. Dutchak M.V. (2009) sport dlia vsich v Ukraine : teoria ta praktuka [Sports for all in Ukraine: theory and practice / M.V. 
Dutchak. – K.: Olympic books [in Ukrainian]. 

6. Platonov V. N. (2004) Olimpiiskii sport: informatsiia, statistika [Olympic sport: information, statistics]. Platonov V. N. (Ed.) 
(pp. 312-351). Kyiv: Olimpiiskaia literatura [in Russian]. 7. http://ru.wikipedia.org 

8. http://www.sports-reference.com 
9. http://www.swimrankings.net 

 
УДК: 615.825:613.25 

Гулбани Р. Ш. 
кандидат педагогических наук, доцент  

 Шевчук Д. Г. 
магистр кафедры физической реабилитации и здоровья человека 

Классический приватный университет  
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В статье представлены оценка и анализ осанки школьников 10-12 летнего возраста. Выявлено, что в 

обследованной совокупности детей в сагиттальной плоскости преобладает отклонение от нормальной осанки. 
Наблюдается патологическое увеличение сутуловатости и грудного кифоза, поэтому в дальнейшем основное  
внимание  было сосредоточено на коррекции  данного дисбаланса. В работе рассмотрены вопросы и причины нарушения 
осанки у школьников в сагиттальной плоскости. Выполнена оценка состояния осанки до и после внедрения программы 
корректирующих упражнений. Представлены результаты, полученные в ходе исследования, и выполнен сравнительный 
анализ, на основе которого составлены практические рекомендации. Выявлено позитивное влияние упражнений на 
тренажере TRX, которые растягивают и одновременно укрепляют глубокие мышцы туловища. Причем, в сочетании с 
применением расслабляющих поз и релаксационным дыханием, эффективность упражнений значительно повышалась. 
Определено позитивное влияние корректирующих упражнений, направленных на коррекцию и профилактику 
кифотической осанки школьников.  

Ключевые слова: школьники, кифотическая осанка, коррекция, физическая реабилитация, тренажер 
TRX,профилактика.  

 
Гулбані Р. Ш., Шевчук Д. Г. Корекція і зміцнення постави у дітей 10-12 років засобами фізичної 

реабілітації і тренажера TRX. У статті представлені оцінка і аналіз осанки школярів 10-12 літнього віку. Виявлено, що 
в обстеженій сукупності дітей в сагітальній площині переважає відхилення від нормальної постави. Спостерігається 
патологічне збільшення сутулуватості і грудного кіфозу, тому надалі основна увага була зосереджена на корекції цього 
дисбалансу. У роботі розглянуті питання і причини порушення постави у школярів в сагітальній площині. Виконана 
оцінка стану постави  до і після впровадження програми вправ, що коригують цю ваду. Представлені результати 
отримані в ході дослідження, і виконаний порівняльний аналіз, на основі якого складені практичні рекомендації. Виявлений 
позитивний вплив вправ на тренажері TRX, які розтягують і одночасно зміцнюють глибокі м’язи тулуба. Причому, у 
поєднанні із застосуванням розслаблюючих поз і релаксаційним диханням, ефективність вправ значно підвищувалася. 
Визначений позитивний вплив вправ спрямованих на корекцію і профілактику кіфотичної постави школярів.  

Ключові слова: школярі, кіфотична постава, корекція, фізична реабілітація, тренажер TRX, профілактика. 
 
Gulbani R., Shevchuk D. «Corrections and strengthening of the position in children of 10-12 years by means of 

physical rehabilitation and TRX training simulator». The article presents an assessment and analysis of the posture of 
schoolchildren of 10-12 years of age. For the first time, the technique of physical rehabilitation was used for posture disorders, which 
included classes on the simulator TRX, exercise therapy and self-mobilization techniques in the complex. It was revealed that in the 
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examined population of children in the sagittal plane the deviation from the normal posture prevails. There is a pathological increase 
in stoopedness and thoracic kyphotic, therefore in the future the main attention was focused on correcting this imbalance. The paper 
discusses the issues and causes of impaired posture in schoolchildren in the sagittal plane. The assessment of posture condition 
was made before and after the implementation of the program of corrective exercises. The results obtained in the course of the study 
are presented, and a comparative analysis is carried out, on the basis of which practical recommendations are compiled. The 
positive effect of exercises on the TRX simulator, which stretch and simultaneously strengthen the deep muscles of the body, was 
revealed. Moreover, in combination with the use of relaxing postures and relaxation breathing, the effectiveness of the exercises 
increased significantly. The positive effect of corrective exercises aimed at the correction and prevention of the kyphotic posture of 
schoolchildren has been determined. To determine the effect of physical rehabilitation on the musculoskeletal system of children, we 
conducted classes in the experimental group for 6 months, which were based on the posture training program we developed using 
the TRX simulator and elements of stretching and relaxing exercises. 

Keywords: schoolchildren, kyphotic posture, correction, physical rehabilitation, TRX simulator, prevention. 
 
Постановка проблемы. Одним из важных показателей здоровья и развития ребенка является осанка [1,9]. 

Осанкой называют привычную позу непринужденно стоящего человека, которую он принимает без чрезмерного мышечного 
напряжения. В случаях перегрузки одних и тех же мышечных групп и их усталости нарушается равномерное и 
симметричное натяжение мышц. При частом повторении этих состояний они фиксируются и запоминаются, что вызывает 
нарушение осанки и влечет за собой перераспределение мышечного тонуса относительно симметрии. Как следствие 
некоторые мышцы берут на себя большую нагрузку, противоположные становятся слабее, снижаются рессорные функции  
позвоночника, происходят изменения в деятельности главных систем организма. У детей с нарушениями осанки, как 
правило снижена жизненная емкость легких, уменьшена  экскурсия грудной клетки и диафрагмы. Это  неблагоприятно 
отражается на деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем в целом [2,3,5,6].  

Анализ литературных источников. Отклонение от нормальной осанки принято называть нарушениями, или 
дефектами осанки. Нарушение осанки выявляется уже у детей раннего возраста: в ясельном возрасте в 2,1%; в 4 года у 15-
17% детей; в 7 лет у каждого третьего ребенка; в школьном возрасте процент детей с нарушением осанки продолжает 
расти. А в период усиленного роста костей и полового созревания в возрасте 11-16 лет  достигает 80-90% [9].  

Обычно, лечение дефектов осанки и деформации опорно-двигательного аппарата комплексно. Оно 
предусматривает использование ЛФК вместе с массажем, физиотерапией, закалкой, гигиеническими и оздоровительными 
мероприятиями в режиме учебы, труда и отдыха [1,4].  

Главным действующим фактором среди них являются физические упражнения. Необходимость их применения 
предопределяется многосторонним влиянием на организм. В первую очередь они повышают общий тонус, активизируют 
деятельность ЦНС, сердечно-сосудистой и дыхательной системы, в целом влияют на формирование всех систем 
организма, стимулируют обменные процессы. Активные физические нагрузки обеспечивают перераспределение мышечного 
напряжения, укрепляют мышцы  и создают опору для позвоночника – мышечный корсет.  

Систематические занятия физическими упражнениями тренируют человека, способствуют возникновению и 
закреплению новых условных рефлексов, разрушают стереотип неправильного положения тела [4,6,7].   

Основную роль в формировании правильной осанки играет не абсолютная сила мышц, а равномерное их развитие 
и правильное распределение мышечной тяги. Интересно отметить, что нередко встречаются люди с очень могучей 
мускулатурой, молотобойцы, борцы, штангисты и так далее, но с плохой осанкой из-за чрезмерного развития у них мышц 
сгибателей [2,3].  

Для своевременного выявления и предупреждения дефектов осанки необходимо знать причины, которые их 
вызывают в разные периоды жизни ребенка от рождения и до 16-18 лет, когда происходит полное окостенение ростовых 
зон позвоночника [1,8,9]. 

Кифотическая осанка – это чрезмерное изгиб грудного отдела позвоночника назад, что вызывает компенсаторное 
развитие поясничного лордоза и уплощение грудной клетки во фронтальной плоскости. По-видимому более правильно 
вышеупомянутые отклонения определить как кифотическая осанка или круглая спина, первые признаки которой 
проявляются в сутулости. Голова наклонена вперед, а VII шейный позвонок очерчивается более резко, чем в норме. Плечи 
притянуты вперед, в результате укорачиваются грудные  мышцы. Грудная клетка впалая, живот выпяченный, ноги немного 
согнуты в коленях. Лопатки размещены симметрично, но их нижние края отстают от грудной клетки (крылообразные 
лопатки). Наклон таза уменьшен. При наклоне туловища вперед отмечается гипер кифотичность грудного отдела  [1,5]. 

Это вместе с ослабленными мышцами живота влияет на дыхательную экскурсию грудной клетки и диафрагмы, 
уменьшают присасывающую силу грудной клетки и усложняют работу сердца [3,4]. 

Выбранное направление исследования соответствует научному плану Классического приватного университета 
«Теоретико-методические основы физического воспитания и физической реабилитации разных групп населения» номер 
госрегистрации 0107U004193. 

Цель статьи, задачи. Целью данного исследования было обоснование, разработка и экспериментальная оценка 
эффективности комплексной методики физической реабилитации детей с нарушением осанки в сагиттальной плоскости с 
помощью тренажера TRX.  

Основная задача исследования – коррекция  нарушений осанки у детей 10-12 лет средствами физической 
реабилитации и упражнениями на тренажере  TRX и обоснование эффективности подобранных упражнений.  

Для решения поставленной задачи были применены следующие методы исследования: анализ литературных 
источников, медико-биологические методы, методы физической реабилитации, педагогический эксперимент, методы 
математической статистики. 
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Изложение основного материала исследования. Исследование проводилось на базе Областной организации 
физкультурно-спортивного общества "Динамо"  г. Запорожья. В ходе проведенного исследования выявлено, что среди 
первично осмотренных детей 10-12 лет, которые занимаются оздоровительной физкультурой, с абсолютно здоровой 
осанкой, без асимметрий и отклонений от нормы практически нет. Из общей массы детей с помощью осмотра нами были 
отобраны 12 участников эксперимента, которые имели нарушение осанки и согласились принять участие в нашем 
исследовании.  

Для проведения эксперимента мы сформировали две группы: контрольную (КГ) и  экспериментальную (ЭГ). В 
каждой группе  по 6 детей. Для определения влияния физической реабилитации на опорно-двигательный аппарат детей с 
нарушением осанки мы в течение 6 месяцев (с апреля по октябрь 2018р.) проводили занятия в экспериментальной группе, в 
основу которых входила разработанная нами программа восстановления осанки с помощью упражнений на тренажере TRX 
и элементов растягивающих и расслабляющих упражнений. 

Контрольная группа придерживалась режима обычного оздоровительного физического воспитания – проводились 
3 занятия в неделю по стандартному комплексу, который включал силовые упражнения для укрепления мышечного корсета, 
упражнения для тренировки ослабленных мышц, упражнения для брюшного пресса, а так же элементы ЛФК. В 
экспериментальной группе была проведенная лекция для детей и их родителей, без помощи которых нам было не 
обойтись. На лекции  рассказывалось о важности здорового позвоночника, для здоровья человека и развития в 
особенности. А также каждому ребенку были розданы специальные комплексы лечебной физической культуры, по которым 
дети экспериментальной группы самостоятельно занимались ежедневно дома [6]. 

Для проведения занятий в экспериментальной группе нами было разработано и предложено два комплекса 
упражнений с использованием тренажера TRX, которые, на наш взгляд, позволяют выравнивать нарушенную мышечную 
симметрию, укрепляют ослабленные боковые мышцы, мышцы живота и спины, способствуют формированию навыка 
правильной осанки. Каждый комплекс условно разделили на три части по пять упражнений, которые направлены на 
развитие определенной мышечной группы, а также комплексных статичных упражнений, которые позволяют укреплять 
практически все мышцы тела. Каждое упражнение выполнялось по 8-10 раз на начальном этапе, постепенно в процессе 
тренировки дозировка увеличивалась до 12-15 раз. Количество подходов для каждого упражнения также увеличивалось в 
течение эксперимента с одного подхода в начале, до двух – на завершающем этапе. Также увеличивалось  время при 
выполнении статичных упражнений, с 5-10 секунд в начале эксперимента до 20-30 секунд с ростом тренированности. 
Тренировки проводились, как групповым методом, так и индивидуальным. Программа реабилитации представляла три 
занятия на неделю на протяжении всего времени работы с экспериментальной группой. Перед выполнением упражнений 
проводилась разминка, которая была направлена на разогрев всех мышечных групп, а также упражнения для 
формирования и закрепления навыка правильной осанки. Исходное положение – стоя у стены, принять правильную осанку, 
касаясь стены затылком, лопатками, ягодицами, мышцами голени и пятами. Удерживать правильную осанку начиная с 30 
секунд постепенно увеличивая до 5 минут. По завершению тренировки, выполняли упражнения направленные на 
растяжение и расслабление мышц, например: само вытяжение мышц спины и задней поверхности тела [1,5,6,7]. 

До  и по окончании эксперимента была выполнена программа оценки осанки и тестирование показателей силы и 
гибкости, что позволило сформировать выводы и практические рекомендации, и оценить эффективность предложенной 
программы. 

Для оценки гибкости мышечно-связочного аппарата, в экспериментальной и контрольной группах были выполнены 
тесты, для мышц передней и задней частей тела: наклоны вперед и прогиб в положение моста. Для оценки симметрий 
мышц правой и левой стороны туловища тесты – наклоны туловища в левую и правую стороны, скольжением вдоль стены. 

В начале исследования в экспериментальную группу были отобраны дети, у которых показатели гибкости, силы и 
выносливости находились на низшем уровне, чем у тех детей, которые составили контрольную группу. Нам было важно 
установить именно прогресс у более слабых в физическом плане детей, так как условием для зачисления в 
экспериментальную группу была мотивация «ИЗМЕНИТЬ СЕБЯ!». Улучшить свою физическую форму и исправить осанку. С 
нашей стороны интерес заключался в определении эффективности применяемой методики с использованием тренажера 
TRX. 

По результатам оценки гибкости туловища, в ходе  исследования, можно сделать следующие выводы. Важно 
отметить, что показатели гибкости существенно изменились в лучшую сторону. Так в ЭГ этот показатель при наклоне 
вперед со скамьи улучшился почти в четыре раза. При наклоне в сторону до эксперимента  наблюдалась асимметрия и в ЭГ 
и в КГ, после проведенных занятий эта разница в ЭГ выровнялась, и это очень важный показатель симметрии мышечных 
тонусов правой и левой стороны туловища и подтверждает эффективность занятий на тренажере, где распределение 
нагрузки уравновешено на обе стороны тела. В контрольной группе асимметрия сохранилась. 

Показатели силы мышц туловища для ЭГ при выполнении упражнений на статичное удержание положения тела 
также значительно улучшились. Для упражнения гиперэкстензия прирост составил около 50%, показатель для упражнения 
удержание ног мышцами спины в исходном положении лежа на животе на скамье вырос почти в 2,5 раза, при боковом 
удержании туловища и в ЭГ и в КГ наблюдалась асимметрия.  

До эксперимента в обеих группах мышцы правой стороны, в среднем были на 25% сильнее левой стороны. После, 
в ЭГ наблюдается не только рост силы мышц с каждой стороны, но и улучшение мышечных тонусов. Так показатели силы 
левой и правой стороны в ЭГ улучшились почти на 64%. При удержании туловища мышцами брюшного пресса показатель 
силы в ЭГ увеличился в среднем на 43%. Такой значительный прогресс позволяет сделать вывод об эффективности 
применения тренажера TRX для роста мышечной силы, в данном случае мышц корсета туловища. 

В начале эксперимента показатели силовой выносливости в группах были приблизительно одинаковы. 
Применение тренажера TRX в процессе реабилитации позволило значительно улучшить данные показатели в ЭГ. Так 
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значение показателя для мышц спины при выполнении упражнения гиперэкстензия улучшился 17%, для мышц пресса при 
выполнении подъемов туловища в положении сидя с согнутыми ногами, вырос на 26%. В контрольной группе наблюдается 
незначительный рост данных показателей. Мы можем с уверенностью констатировать позитивный эффект после занятий на 
тренажере ТРХ, который подтверждается статистической оценкой результатов тестирования. По 9-ти показателям из 10-ти! 
в ЭГ результаты изменились статистически достоверно при Р <0.05. 

Выводы. Тема о нарушениях осанки у школьников не теряет своей актуальности и требует  инновационных 
подходов в использовании средств физической реабилитации. В комплексе реабилитационных мероприятий выполнения 
упражнений на тренажере TRX применяется с целью содействия возобновлению нормальной амплитуды движений; 
укрепление мышц, предупреждения развития мышечных атрофий и повышение их работоспособности; усиления лимфо- и 
кровообращения в области позвоночника; сравнение результатов начального и конечного обследования участников 
эксперимента, показало позитивные изменения по всем параметрам. В экспериментальной группе значительно улучшились 
показатели гибкости, силы и выносливости. Позитивные изменения проявились и в контрольной группе, но они в целом 
хуже, чем в экспериментальной. 

Активные оздоровительные занятия дали позитивный результат в обеих группах. Но, разработанный комплекс 
реабилитационных мероприятий для экспериментальной группы с использованием тренажеру TRX показал, что является 
эффективнее, чем традиционный оздоровительный комплекс. 

Практические рекомендации. В коррекции и профилактике нарушений осанки необходимо понять причину и 
основные вредные факторы, которые привели к этим нарушениям. Если не было прямой травмы позвоночника, то 
проблемы в нем возникают из-за перегрузки при адаптации под другие нарушения в организме.  

При длительном существовании данной патологической ситуации перегружаются мышцы, в них возникают участки 
напряжения (уплотнения), которые запускают боль и как следствие деформацию. Во время занятия необходимо 
использовать различные исходные положения для дозирования физической нагрузки и приспособления упражнения для 
ребенка. Исходное положение в каждом случае будет конкретное, оно определяется типом нарушения осанки и 
физическими возможностями ребенка.  

И еще важный момент, стоя желательно равномерно распределять нагрузку на обе ноги. Если на ногах предстоит 
провести немало времени, каждые 10 минут  меняйте положение, поочередно перенося центр тяжести с одной ноги на 
другую. Если есть возможность, выберите опору, чтобы переводить на нее часть вашего веса: прислонитесь к чему-либо. 
Время от времени поднимайте руки вверх, прогибаясь назад, делая глубокий вдох. 

Перспективы дальнейших исследований.  Дальнейшие исследования предполагается направить на более 
расширенный поиск средств и программ, способствующих укреплению опорно-двигательного аппарата и  для общей 
профилактики нарушений осанки детей школьного возраста. 
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