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Одной из наиболее актуальных проблем современ-
ной медицины является коррекция нарушений осанки, 
встречающихся, по данным разных авторов, у 60–80% 
детей и подростков. У большинства пациентов такого 
профиля это обусловлено дефектами программы пост-
роения и исполнения движения [1, 7]. В настоящее вре-
мя чрезвычайно перспективными в восстановительном 
лечении заболеваний позвоночника являются методы 
лечебной физической культуры (ЛФК) [5, 10]. Вместе 
с тем имеются сведения об эффективности использо-
вания в лечении шейного спондилогенного миофасци-
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На основании данных обследования и лечения 152 учащихся с нарушениями осанки установлена эффективность раз-
личных комплексов лечебной гимнастики в коррекции статической составляющей двигательного стереотипа. Показано, что 
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ального болевого синдрома физических упражнений, 
направленных на преимущественную стимуляцию 
тонического сокращения мышц [2, 11]. Ввиду того что 
при нарушениях осанки страдает в первую очередь 
статическая составляющая двигательного стереоти-
па с формированием миофасциальных нарушений 
преимущественно в мышцах, выполняющих функцию 
поддержания позы, закономерно предположить эф-
фективность использования упражнений, стимулирую-
щих именно тоническое сокращение мышцы, с целью 
коррекции статической составляющей двигательного 
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стереотипа у детей с нарушениями осанки. Данных о 
влиянии лечебной гимнастики, стимулирующей тони-
ческое сокращение мышц и направленной на рееду-
кацию (переобучение) оптимальному двигательному 
стереотипу у данной категории больных, в доступной 
нам литературе мы не нашли. 

Целью исследования явилось изучение эффектив-
ности восстановления двигательного стереотипа у де-
тей с нарушениями осанки методами ЛФК, стимулирую-
щей преимущественно тоническое сокращение мышц. 

Методика исследования
Под наблюдением находилось 152 учащихся (90 де-

вушек и 62 юноши) в возрасте от 10 до 16 лет с наруше-
ниями осанки. Состояние позвоночника и окружающих 
его мягких тканей изучалось методами вертеброневро-
логии и мануальной медицины [3, 7, 9]. Для исключе-
ния тяжелых деформаций позвоночника применялась 
спондилография. С целью оценки статической состав-
ляющей двигательного стереотипа был использован 
метод компьютерной оптической топографии (КОТ) 
(светооптической ортоспондилографии). Исследова-
ние проводилось на аппаратно-программном комплек-
се «Супер-М» (Москва). Перед обследованием на кожу 
задней поверхности шеи, спины и нижних конечностей 
в области ортопедически значимых точек наносились 
цветные маркерные наклейки из светоотражающей 
пленки. Обследуемого ставили на предварительно со-
риентированную во фронтальной, горизонтальной и 
сагиттальной плоскостях площадку. Затем на тело па-
циента проецировалось изображение прямолинейных 
эквидистантных полос, форма которых деформирова-
лась в соответствии с рельефом обследуемой повер-
хности. С помощью фотокамеры проводилась съемка 
этого изображения и ввод его в компьютер в цифро-
вом виде. Путем специальной программной обработки 
восстанавливалась форма дорсальной поверхности 
пациента в каждой точке введенного изображения. По 
цифровой модели поверхности и выделенным на ней 
маркерными наклейками анатомическим ориентирам 
костных структур рассчитывались репрезентативные 
топографические параметры, количественно описыва-
ющие форму поверхности и позволяющие оценивать 
деформацию позвоночника в трех плоскостях – фрон-
тальной, горизонтальной и сагиттальной [8]. 

Математическая обработка полученных данных вы-
полнена на персональном компьютере «Pentium-III» с 
применением прикладной статистической программы 
«Statistica for windows» версии 5.5 фирмы «StatSoft». 
Для оценки достоверности различий показателей ис-
пользовали критерий Стьюдента (t).

При планировании лечебных мероприятий все уча-
щиеся были разделены на три однородные по полу и 
возрасту группы. Группе I (48 человек) в качестве ле-
чебных мероприятий была рекомендована ЛФК по об-
щепринятым схемам, используемым при нарушениях 
осанки у детей [4]. Группе II (54 человека) проводился 
разработанный комплекс ЛФК, основанный на стиму-
ляции тонического сокращения мышц, одним курсом 
продолжительностью 10 дней. Группе III (50 человек) 
упражнения разработанного комплекса ЛФК после од-
нократного десятидневного курса выполнялись 2 раза 
в неделю в течение 6 месяцев. При этом они прово-
дились при соблюдении ряда условий: выполнение 
каждого упражнения более 3 с (обычно 6–10 с), чем 
добивались переобучения выполнению мышечного 

сокращения в тоническом режиме; использование при-
нципа обратной связи, когда движение в локомоторном 
узле выполнялось до болевого порога, очевидного для 
пациента, что приводило к расширению объема локо-
моции за счет смещения болевого барьера; небольшое 
количество повторов (4–6 раз) и запрет на использова-
ние скоростных упражнений, что позволяло не допус-
тить формирования гипермобильности локомоторного 
узла; выполнение упражнения с удовольствием, кон-
центрацией внимания в регионе проводимого движе-
ния, что способствовало осознанной реедукации не-
оптимального локомоторного акта. 

Эффективность результатов применения ЛФК оце-
нивали по данным клинического обследования и КОТ, 
проводимых непосредственно после курса лечения, 
через 1 и 6 месяцев по его окончании. 

Результаты исследования
Проведенное исследование позволило выявить, что 

при КОТ у всех наблюдаемых школьников выявлены 
разнородные и разнонаправленные изменения объем-
ных и осевых показателей статической составляющей 
двигательного стереотипа, соответствующие различ-
ным вариантам нарушения осанки. Так, сколиотичес-
кая осанка отмечалась у 80 (52,6%), сутулая спина –  
у 20 (13,2%), круглая – у 15 (9,9%), кругловогнутая –  
у 14 (9,2%), плосковогнутая – у 11 (7,2%), вогнутая – у 7 
(4,6%) и плоская – у 5 (3,3%) больных.

При оценке результатов лечения в I группе непос-
редственно после проведения курса ЛФК отмечалась 
следующая динамика показателей КОТ: полная норма-
лизация осевых и объемных параметров – у 12 (25%) 
человек, частичное уменьшение выраженности изме-
нений параметров КОТ – у 26 (54,2%), отсутствие их 
динамики – у 10 (20,8%) пациентов. 

Оценка результатов лечения непосредственно пос-
ле курса ЛФК во II группе показала, что полная норма-
лизация осевых и объемных параметров КОТ выявля-
лась у 28 (51,9%) человек, уменьшение выраженности 
изменений этих параметров – у 26 (48,1%) учащихся. 

При анализе непосредственных результатов при-
менения ЛФК в III группе была установлена следующая 
динамика параметров КОТ: полная их нормализация – 
в 26 (52%) случаях, уменьшение выраженности патоло-
гических изменений – у 24 (48%) учащихся. 

Оценка результатов лечения через 1 месяц после 
курса ЛФК в I группе показала, что полная нормализа-
ция осевых и объемных параметров КОТ выявлялась у 
13 (27,1%) человек, уменьшение выраженности изме-
нений этих параметров – у 20 (41,6%), а отсутствие их 
динамики – у 15 (31,3%) учащихся. 

При оценке результатов лечения во II группе через 
1 месяц после проведения курса ЛФК отмечалась сле-
дующая динамика показателей КОТ: полная нормали-
зация осевых и объемных параметров – у 37 (68,5%) 
человек, частичное уменьшение выраженности изме-
нений параметров КОТ – у 17 (31,5%) пациентов. 

Анализ результатов применения ЛФК в III группе 
спустя месяц после окончания десятидневного кур-
са установил следующую динамику параметров КОТ: 
полную их нормализацию – в 38 (76%) случаях, умень-
шение выраженности патологических изменений – у 12 
(24%) учащихся.

Оценка результатов лечения через 6 месяцев после 
курса ЛФК в I группе показала, что полная нормализа-
ция осевых и объемных параметров КОТ выявлялась у 
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11 (22,9%) человек, уменьшение выраженности изме-
нений этих параметров – у 16 (33,3%), а отсутствие их 
динамики – у 21 (43,6%) учащегося. 

При оценке результатов лечения во II группе через 
6 месяцев после проведения курса ЛФК отмечалась 
следующая динамика показателей КОТ: полная норма-
лизация осевых и объемных параметров – у 31 (57,4%) 
человека, частичное уменьшение выраженности изме-
нений параметров КОТ – у 23 (42,6%) пациентов. 

Анализ результатов применения ЛФК в III группе 
спустя 6 месяцев установил следующую динамику па-
раметров КОТ: полную их нормализацию – в 43 (86%) 
случаях, уменьшение выраженности патологических 
изменений – у 7 (14%) учащихся.

Таким образом, проведенное исследование показа-
ло большую эффективность разработанного комплек-
са ЛФК при длительном многомесячном применении. 
Так, было установлено, что использование стандарт-
ного комплекса упражнений приводит к нормализации 
осевых и объемных параметров КОТ к концу курса 
лечения лишь у четверти больных, при этом у пятой 
части учащихся вообще отсутствует положительная 
динамика данных показателей. Через месяц после 
окончания курса лечения состояние полной коррекции 
статической составляющей двигательного стереотипа 
сохраняется почти у такого же числа пациентов, однако 
увеличивается число учащихся, у которых нарушения 
осанки рецидивируют до исходного уровня, главным 
образом за счет возврата прежних нарушений дви-
гательного стереотипа у тех пациентов, у которых не 
была получена полная нормализация параметров КОТ. 
Через 6 месяцев после проведения курса ЛФК по стан-
дартной методике наряду с нарастанием количества 
случаев рецидивирования нарушений осанки до исход-
ного уровня уменьшается число пациентов, у которых 
сохраняется состояние полной коррекции статической 
составляющей двигательного стереотипа. 

Применение разработанного комплекса ЛФК, ос-
нованного на стимуляции тонического сокращения 
мышц, уже к концу десятидневного курса приводит к 
полной нормализации параметров КОТ более чем у 
половины пациентов. При этом учащихся, у которых 
бы отсутствовала положительная динамика данных 
показателей, выявлено не было. Через месяц после 
проведения первичного курса число лиц с полной нор-
мализацией параметров КОТ нарастало как в группе, 
получившей только десятидневный курс, так и в группе, 
продолжающей получать ЛФК 2 раза в неделю, однако 
в последней прирост лиц, имеющих полную коррекцию 
параметров статической составляющей двигательного 
стереотипа, был выражен в большей степени. Через  
6 месяцев после лечения дальнейшее увеличение ко-
личества учащихся, имеющих полную нормализацию 
параметров КОТ, наблюдалось лишь в группе, в кото-
рой после первичного десятидневного курса в течение 

полугода по 2 раза в неделю продолжали применять 
разработанный комплекс ЛФК. В группе же, использу-
ющей однократный курс упражнений, активизирующих 
тоническое сокращение мышц, к концу шестимесячно-
го катамнестического периода несколько уменьшалось 
число учащихся, имеющих нормальные параметры 
КОТ. Однако рецидивов нарушений осанки до исход-
ного уровня как при проведении разработанного комп-
лекса ЛФК в виде лишь десятидневного курса, так и при 
использовании его в течение дальнейших 6 месяцев не 
отмечалось. 

Проведенное исследование показало, что наиболее 
эффективным для коррекции статической составляю-
щей двигательного стереотипа при нарушениях осанки 
у учащихся является длительное использование физи-
ческих упражнений, способствующих стимуляции тони-
ческого сокращения мышц, что вызывает устранение 
ограничения объема движений в суставах, релаксацию 
мышц, связок, тонизацию ослабленных мышц, спо-
собствуя нормализации афферентации и изменению 
программы построения и исполнения движений [6]. 
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