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Введение. Нарушение осанки у детей 
школьного возраста остается одной из актуаль-
ных проблем. коррекция нарушений осанки  
комплексная и многокомпонентная. Большое 
значение для решения этой задачи имеет мето-
дика оценки результатов, которая должна быть 
объективной.

Цель исследования. повышение эффектив-
ности коррекции нарушения осанки  у детей 
школьного возраста за счет инструментальной 
объективизации комплексного дифференциро-
ванного применения средств механической и 
физической коррекции.

материал и методы. данные динамического 
наблюдения  92 пациентов 8–15  лет с наруше-
ниями осанки. диагностика анатомо-функцио-
нального статуса опорно-двигательного аппа-
рата у детей включала клинические, функцио-
нальные и топографические методы 
исследования. коррекция проводилась стель-
ками-компенсаторами, дифференцированной 
учебно-коррекционной лечебной гимнастикой, 
методом функционального биоуправления, ги-
дрокинезотерапией. при назначении стель-
ки-компенсатора  учитывали такие топографи-
ческие показатели, как угол латеральной асим-
метрии в грудном и поясничном отделах, угол 
перекоса таза, высоту кифоза и лордоза, баланс 
туловища. лечебная гимнастика  решала зада-
чи активной коррекции выявленных статиче-
ских нарушений, увеличения  силовой вынос-
ливости мышечного корсета, формирования и 
закрепления навыка правильной осанки, уве-
личения подвижности позвоночника, коррек-

ции функции вестибулярного аппарата и локо-
моторных функций. Направленное дозирован-
ное влияние на мышцы, вовлеченные в 
тонусо-силовой дисбаланс, проводился с уче-
том их структурно-функционального взаимо-
действия.  также для коррекции осанки приме-
няли методику укрепления мышечного корсета 
и обучения ребенка правильному выполнению 
упражнений тренировкой мышц по выбранно-
му сигналу обратной связи. Гидрокинезотера-
пия  проводилась  в виде лечебного плавания. 
повторное клинико-инструментальное обсле-
дование  назначалось через 4–6 месяцев   вы-
полнения программы.

Результаты. улучшение показателей стати-
ческой составляющей двигательного стереоти-
па отмечено у всех пациентов, выполнивших 
коррекционную программу в полном объеме. 
у каждого второго обследуемого ребенка нор-
мализовался баланс тела во фронтальной и го-
ризонтальной плоскостях, у каждого третьего 
в сагиттальной плоскости.

вывод. Эффективность комплексного при-
менения лечебной гимнастики, стелек-компен-
саторов, методов функционального биоуправ-
ления, гидрокинезотерапии при коррекции на-
рушения осанки  у детей школьного возраста 
обусловлена их однонаправленным и взаимно 
дополняющим действием. метод компьютер-
ной оптической топографии  позволяет опреде-
лить в динамике степень нарушения функций 
опорно-двигательного аппарата у детей, опти-
мизировать выбор адекватной методики кор-
рекции и объективно оценить результаты. 


