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различий, можно сделать вывод об однородности взятых под наблюдение групп дошкольников и о возможно-
сти их использования при проведении сравнительного анализа эффективности влияния разработанной коррек-
ционно-развивающей программы на развитие равновесия у слабослышащих детей 6–7 лет.

Использованные нами методы тестирования способности к сохранению равновесия позволяют дать 
объективную оценку уровня развития как статического, так и динамического равновесия детей дошкольного 
возраста с нарушением слуха. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕТОДОВ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 
ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ОСАНКИ У СТУДЕНТОВ

Брайко Н.И.,
Национальный технический университет Украины,
Украина 

Постоянно растущие требования и спрос на молодых специалистов промышленности порождают конку-
ренцию между ними за те или иные рабочие места. Приоритет на рынке труда будет отдан дипломированным 
специалистам ведущих вузов, которые гарантируют высокий уровень подготовленности выпускников, обла-
дающих определенной квалификацией и готовностью к высокопродуктивной профессиональной деятельно-
сти, способных реально прогнозировать новые изменения в рыночных отношениях, мобильно и эффективно 
решать задачи по повышению роста конкурентоспособности продукции, приносящих прибыль своей органи
зации, промышленности, отрасли.

Практика работы по физическому воспитанию в вузах показывает, что оптимальная реализация требо-
ваний к личности будущего профессионала осуществляется более качественно при включении в режим труда, 
учебы и отдыха студентов упражнений по формированию осанки.

Постановка проблемы. В поддержании и сохранении вертикальной позы человека основную роль 
играют позвоночник и связанные с ним структуры. Но, сохраняя общие обычные для человека свойства, осан-
ка может изменяться под влиянием различных факторов. При занятиях физической культурой и спортом орга-
низм студента под влиянием тренировочных упражнений формирует в себе адекватные защитные процессы.

При помощи специальных физических упражнений можно значительно повысить эффективность и на-
дежность методов физической культуры и физического воспитания в области коррекции осанки студентов и 
предупреждения нежелательных нарушений [6].

Анализ последних исследований и публикаций. Анализ мирового опыта показывает, что осанка рас-
сматривается в специальной литературе как динамический стереотип, который формируется в процессе ин
дивидуального развития в течение всего онтогенеза. Она зависит от формы позвоночника, его расположения 
относительно передней серединной оси тела [1, 2, 5].

Из литературы известно, что внешнее влияние на организм вызывает в нем функциональные и структур-
ные изменения, и наибольшая часть структурных и функциональных преобразований в организме появляется у 
человека в связи с ортоградной статикой. Эти изменения отражают активную успешную адаптацию организма 
к существованию в условиях земного притяжения.

Таким образом, основную роль в формировании осанки играет равномерное развитие мышц, которые 
участвуют в регуляции вертикальной позы и правильном распределении их силовой тяги.

Цель исследования. Целью данного исследования стала разработка соответствующих программ, а так-
же необходимых способов их реализации при формировании осанки студента, будущего специалиста.

Результаты исследований. При разработке методики обучения специальным физическим упражнени-
ям с целью воспитания и усовершенствования правильной осанки мы использовали данные, полученные в 
результате изучения литературных источников [4, 6], а также данные собственных исследований, советы спе-
циалистов и тренеров.
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Правильно подобранная методика проведения занятий является залогом эффективности предложенных 
физических упражнений.

В рамках такого подхода перед показом упражнения следует тщательное объяснение исходного поло-
жения и последующих движений конечностями и туловищем. Объяснение сопровождается одновременным 
показом упражнения.

По окончании одного упражнения начинается объяснение, показ и выполнение следующего упражне-
ния. Этот метод позволяет давать конкретные методические указания при выполнении упражнений, которые 
очень важны на начальном этапе освоения нового комплекса.

Главными методами программы физического воспитания являются специальные физические упражне-
ния различной биомеханической направленности, которые делятся на гимнастические, прикладного и спор
тивного характера с учетом их влияния на пространственную организацию позвоночника. При этом был 
разработан комплекс упражнений с анатомическим обоснованием их специфического воздействия на сустав-
но-связочный и мышечный аппарат человека [3, 4].

Занятия рекомендуется проводить четыре раза в неделю (три раза в тренажерном зале и один раз в бас-
сейне) по 40–50 мин. Кроме того, добавляются домашние задания по выполнению комплекса упражнений на 
растягивание продолжительностью 10–15 мин ежедневно.

Для повышения уровня интереса и мотивации мы предусмотрели включение в каждую тренировку све-
дений теоретического характера на тему «Осанка, влияние физических упражнений на организм студента».

Занятия в условиях повышенной гравитации основаны на использовании специальных упражнений с 
отягощениями при учете их влияния на мышцы, которые принимают участие в регуляции вертикальной позы. 
Эти упражнения применяются для наращивания и обновления общей и силовой выносливости определенных 
мышц.

Методика их выполнения с учетом оздоровительной цели – скоростно-силовая. Для формирования мы-
шечного корсета целесообразно использовать и статическое напряжение – работу мышц в изометрическом ре-
жиме, который обеспечивает быстрое увеличение мышечной массы при дефектах осанки. Применяются также 
упражнения на расслабление как способ снижения мышечного напряжения во время занятий для обновления 
нарушенной координации, нормализации мышечного тонуса при его длительном повышении, а также для 
устранения статического напряжения мышц тела после тренировки.

Рекомендованы специальные упражнения для формирования мышечного корсета:
1. Упражнения для развития силовой выносливости трапециевидных мышц:
а) подъем штанги до подбородка узким хватом;
б) подтягивание плечей со штангой в опущенных руках;
в) круговые повороты плечами, стоя со штангой в опущенных руках.
2. Упражнения для развития силовой выносливости мышц, которые выпрямляют позвоночник:
а) тяга толчковая;
б) сгибание-разгибание тела со штангой в руках средним и широким хватом;
в) рывок узким, средним и широким хватом;
г) подъем штанги до уровня груди.
3. Упражнения для развития силовой выносливости мышц ног:
а) жим ногами на специальном приспособлении, лежа на спине;
б) выпады вперед по очереди с гантелями в руках;
в) выпрямление ног сидя на специальном тренажере;
г) подъем на ступеньки с гантелями в руках,
4. Упражнения для развития силовой выносливости мышц груди:
а) жим штанги лежа широким и средним хватом;
б) жим лежа с гантелями;
в) отжимание на брусьях; упражнение выполняется с отягощениями;
г) отжимание от пола широким и средним хватом.
Выводы. Проблема формирования осанки как сложноорганизованного объекта связана не только с 

устранением неприятных факторов, которые способствуют развитию нарушений, но и одновременно с созда
нием условий для развития физических способностей в процессе воспитания студентов. Это объясняется тем, 
что нарушения осанки остаются одним из наиболее распространенных функциональных отклонений в костно-
мышечной системе, несмотря на разнообразие методов лечения и профилактики.

Перспективы практического применения предложенной в данном исследовании методики необычайно 
велики, однако повышение эффективности физических упражнений в процессе физического воспитания тре-
бует большого внимания и является трудоемким процессом.

Перспективы дальнейших исследований. Главным направлением наших исследований в дальнейшем 
является внедрение данной методики коррекции осанки в процесс физической подготовки студентов.
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ПРОГРАММА ВОССТАНОВЛЕНИЯ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
С ПНЕВМОНИЕЙ, НАХОДЯЩИХСЯ НА САНАТОРНОМ ЭТАПЕ

Бурак М.И., Федоренко А.П., Шить Р.И., 
Белорусский государственный университет физической культуры, 
Республика Беларусь

Болезни дыхательной системы занимают одно из ведущих мест в патологии детского возраста. Согласно 
статистике, пневмонией болеют примерно 5–12 детей из тысячи в возрастной группе от 1 месяца до 14 лет. 
Это связано как с анатомо-физиологическими особенностями, так и со своеобразием реактивности организма 
ребенка [1]. 

Важнейшие из морфологических особенностей сводятся к «экспираторному» строению грудной клетки 
(как бы находящейся в состоянии вдоха) в раннем возрасте, сравнительной узости трахеи, бронхов и бронхиол, 
незавершенности морфологических структур органов дыхания, бедности эластических волокон, мягкости и 
податливости ребер. В связи с этим у ребенка ограничены возможности вентиляции, имеются благоприятные 
условия для развития отека, нарушений бронхиальной проходимости [2].

Физиологическое своеобразие дыхания ребенка связано с большой функциональной нагрузкой при про-
должающемся развитии и морфологической дифференцировке. В то же время отмечаются меньшая растяжи-
мость легочной ткани и относительно большая работа дыхания, слабость дыхательной мускулатуры.

Все вышесказанное актуализирует применение лечебной физической культуры (ЛФК) для профилакти-
ки и лечения заболеваний дыхательной системы. И это не случайно, поскольку длительное систематическое 
применение физических упражнений, вызывая морфофункциональную адаптацию к нагрузкам, в конечном 
итоге приводит к устранению нарушений, возникающих в процессе болезни. Лечебное действие средств ЛФК 
заключается, прежде всего, в том, что они помогают коррегировать измененные и извращенные во время бо-
лезни взаимоотношения между больным органом и корой головного мозга. Это особенно проявляется в дет-
ском возрасте в связи с чрезвычайной пластичностью высшей нервной деятельности ребенка. И это объясняет 
большую эффективность ЛФК при заболеваниях в детском возрасте [3].

Исходя из сказанного, была выделена цель: оценить эффективность разработанной программы восста-
новления детей дошкольного возраста с пневмонией, находящихся на санаторном этапе.

Для достижения поставленной цели применялись следующие методы: антропометрические измерения 
(рост, вес, окружность грудной клетки, жизненная емкость легких (ЖЕЛ)), исследование функционального со-
стояния дыхательной системы (частота дыхания проба Штанге, проба Генчи, пикфлоуметрия), тестирование 
выносливости, математико-статистическая обработка данных исследования.

Исследование проводилось в городе Копыль на базе детского санаторного сада № 1 в июле – августе 
2013 г. В исследовании принимало участие 14 мальчиков в возрасте 4–5 лет. Все дети были разделены на 
2 группы: контрольную и экспериментальную по 7 детей в каждой. Все дети перенесли пневмонию и находи-
лись на санаторном этапе реабилитации.

Представители контрольной группы (КГ) занимались по программе санаторного сада, включавшей: за-
нятия лечебной гимнастикой (упражнения, направленные на развитие силы основных дыхательных мышц и 
формирование навыка правильного дыхания), физиотерапевтические процедуры, дозированная ходьба, мас-
саж. Лица экспериментальной группы (ЭГ) занимались по разработанной нами программе: занятия лечебной 
гимнастикой (упражнения, направленные на развитие силы основных дыхательных мышц и формирование 
навыка правильного дыхания; упражнения, направленные на развитие силы дополнительных дыхательных 
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