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В сложившихся современных условиях одной из приоритетных 
задач системы образования является сохранение и укрепление 
здоровья подрастающего поколения. При этом формирование 
национальной идеи здорового образа жизни населения должно 
начинаться с самого раннего возраста. В общеобразовательных 
школах России обучается и воспитывается более 20 миллионов 
детей и подростков. Это основной резерв трудовых ресурсов стра
ны, ресурсов воспроизводства населения. Между тем результаты 
научных исследований медиков и социологов свидетельствуют о 
том, что сложившаяся в предшествующие годы тенденция к ухуд
шению здоровья детей приняла устойчивый характер.

Среди заболеваний человека одно из первых мест по частоте 
занимают заболевания позвоночного столба, особенно неблагоп
риятно проявляющиеся у детей и подростков. В числе верифици
рованных заболеваний позвоночного столба в детском возрасте 
наибольшее значение имеют как аномалии развития позвоночни
ка и грудной клетки; так и функциональные нарушения. Среди наи
более тяжелых в прогностическом плане заболеваний позвоноч
ного столба следует назвать сколиоз, в основе которого лежат 
врождённые нарушения соединительной ткани, а также болезнь 
Шойермана-Мау - дугообразную кифотическую фиксированную 
деформацию позвоночника в сагиттальной плоскости. Указанные 
деформации позвоночного столба развивается преимуществен
но у лиц занимающихся тяжёлым физическим трудом и спортсме
нов. К трудным в плане диагностики и восстановительного лече
ния заболеваниям позвоночного столба следует отнести спонди
лолиз (врожденный или приобретенный) и спондилолистез.

На протяжении 9-11 лет местом активной деятельности ре
бёнка является школа. В соответствии с законом РФ “”Об обра
зовании” она должна создавать условия, гарантирующие охрану 
и укрепление здоровья обучающихся. В связи с этим на препода
вателя физической культуры в школе ложится большая и ответ
ственная нагрузка - организация учебного процесса как для здо
ровых детей, так и для детей с ослабленным здоровьем, с кото
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рыми необходимо работать по специальной программе. В их чис
ло в обязательном порядке войдут и дети с дегенеративно-дист
рофическими заболеваниями позвоночного столба. Преподава
тель физкультуры не должен отказываться от занятий с такими 
детьми и отправлять их на занятия лечебной физической культу
рой, а работать с ними точно также, как со здоровыми. При этом 
необходимо использовать принцип дифференциации и индиви
дуализации обучения.

Организация учебного процесса должна строится таким об
разом, чтобы при проведении урока физической культуры дети и 
подростки, имеющие заболевания позвоночного столба, были 
выделены в специальную группу. Это прежде всего связано с тем, 
что детям имеющим заболевания позвоночного столба, противо
показаны многие физические нагрузки, в частности прыжки, под
нимания тяжестей, вибрационные нагрузки на позвоночник. Сле
дует учитывать, что практически при всех заболеваниях позвоноч
ного столба необходим щадящий режим физических нагрузок, 
достигаемый в положении лёжа на спине, животе, стоя на четве
реньках. Перед преподавателем физической культуры ставится 
задача укрепления мышечного «корсета», удерживающего позво
ночный столб. Так, при сколиотической болезни у детей и подрос
тков применяют упражнения, направленные на укрепление длин
ных мышц спины; косых мышцы живота и т.д. Комплекс гимнасти
ческих упражнений должен разрабатываться индивидуально с учё
том основных патологических компонентов деформации позво
ночника, характера сколиотической деформации (прогрессиру
ющей, медленно прогрессирующей, бурно прогрессирующей), и 
основных задач (стабилизация и некоторая коррекция сколиоза).

У детей и подростков, страдающих спондилолизом и спонди
лолистезом, перед преподавателем физкультуры ставится ряд 
задач, основными из которых являются:

1. создание стабильности позвоночника и уменьшение пояс
ничного лордоза, путём улучшения функционального со
стояния мышц спины (главным образом выпрямителей ту
ловища)

2. укрепление мышечных групп удерживающих туловище в 
вертикальном положении (ягодичные мышцы сгибатели го
лени)

3. целенаправленное воздействие на укрепление определён
ных мышечных групп при сочетании спондилолистеза со 
сколиозом.

При этом в комплекс физических упражнений необходимо 
включать и упражнения уменьшающие поясничный лордоз. Детям, 
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у которых спондилолистез сочетается со сколиозом, следует под
бирать физические упражнения как для лечения сколиоза, так и 
для укрепления мышц живота, преследующие цель уменьшения 
поясничного лордоза.

При болезни Шойермана- Мау исключаются упражнения свя
занные с наклоном туловища вперёд. Применяются различные 
упражнения для рук и верхнего плечевого пояса, а также упраж
нения, смысл которых направлен на прогибание в грудном отделе 
позвоночного столба. Упражнения могут выполняться из различ
ных исходных положений, причем как с предметами (мячи, ска
калки, гимнастические палки и др.) так и без них. Используются 
упражнения, развивающие и стимулирующие мышцы разгибате
ли спины, подвздошно-поясничные мышцы, мышцы грудной клет
ки, боковые мышцы туловища и мышцы брюшного пресса. Широ
ко используются упражнения в смешанных висах и упражнения по 
закреплению правильной осанки, в равновесии, растягивающие, 
дыхательные, обще развивающие упражнения. Дети чрезвычай
но любят подвижные игры, которые также следует использовать 
для коррекции заболеваний позвоночного столба.

Преподавателю физической культуры, особенно при работе 
с детьми младшего школьного возраста, важно учитывать эмоци
ональный настрой детей на занятия физической культурой. Сле
дует учитывать, что дети с заболеваниями позвоночного столба, 
быстро утомляются от однообразных движений, в связи с чем в 
уроки физкультуры обязательно нужно включать игровые момен
ты, а также периодически менять упражнения. Трудные упражне
ния должны сочетаться с более простыми. Преподаватель должен 
постоянно следить за восприимчивостью и переносимостью уча
щимися предлагаемой им дозированной физической нагрузки. 
Следует помнить, что чрезмерно большие физические напряже
ния могут привести к ухудшению состояния здоровья детей, в тоже 
время небольшие нагрузки не дают ожидаемого результата.

На уроке преподаватель должен подбирать упражнения таким 
образом, чтобы упражнения связанные с напряжением мышц со
четались с упражнениями на растягивание. Желательно исполь
зовать как динамический, так и статический режим выполнения 
упражнений. Следует особо подчеркнуть, что на уроках препода
ватель должен постоянно фиксировать внимание детей на соблю
дении ими правильной осанки.

Детям и подросткам с заболеваниями позвоночного столба 
можно рекомендовать так же занятия плаванием, ближние пешие 
походы, прогулки на лыжах. Не исключена возможность занятий 
спортом, необязательно с разрешения и под контролем врача.
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