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Многочисленные исследования, 
посвященные состоянию опорно-
двигательного аппарата детей школь-
ного возраста, свидетельствуют о том, 
что с годами эта проблема не теря-
ет своей актуальности и значимости. 
Данные медицинских осмотров сви-
детельствуют, что за период обуче-
ния в школе состояние детей ухуд-
шается в 4-5 раз.  Наиболее же пред-
ставительной является группа детей 
с нарушением опорно-двигательного 
аппарата [7,8,9]. По данным клинико-
диагностического обследования, сре-
ди выпускников 9-11-х классов  только 
8% признаны здоровыми, число име-
ющих различные функциональные на-
рушения и заболевания позвоночника 
увеличивается до 67% [4,7].  Соглас-
но данным литературы, 96% из всех 
отклонений от нормальной осанки у 
детей школьного возраста связано с 
дисфункцией и патологическими про-
цессами, происходящими в скелетной 

мускулатуре, и только 4%  приходится 
на долю врожденных сколиоза и ки-
фоза [9]. 

Нарушения осанки чаще всего фор-
мируются, как это следует из литера-
турных источников, у детей с осла-
бленным здоровьем [12]. По данным 
разных авторов, у большинства слабо-
видящих детей наблюдается наруше-
ние осанки, искривление позвоночни-
ка, плоскостопие. Выявлено, что нару-
шения осанки у слабовидящих нахо-
дятся в пределах от 40 до 80 % случа-
ев [5,10].  

Դ.Ա.Հակոբյան,Ա.Լ.Հակոբյան [1] 
исследовали осанку детей со слабой 
умственной отсталостью. Среди 60% 
исследуемых умственно отсталых де-
тей были выявлены нарушения осанки 
и плоскостопие.

Поэтому функциональное состояние 
позвоночного столба  рассматривается 
не только как один из факторов, харак-
теризующих определенное положение 
тела в пространстве, но и как наибо-
лее существенный показатель состо-
яния здоровья человека [6]; относит-
ся к числу наиболее актуальных меди-
цинских и социально-педагогических 
проблем  и находится в центре внима-
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ния различных специалистов: врачей, 
гигиенистов, преподавателей физиче-
ского воспитания. 

Установлено, что для формирова-
ния правильной осанки особое значе-
ние имеет обеспечение нормальной 
подвижности позвоночника. Имен-
но подвижность позвоночника слу-
жит  одним из критериев состояния 
здоровья позвоночного столба,  явля-
ясь в некоторой степени его индика-
тором [6]. 

Исследованиями ряда авторов вы-
явлено, что уже в подростковом и 
юношеском  возрасте отмечается ухуд-
шение подвижности позвоночника и 
зарегистрированы  клинические про-
явления остеохондроза [2,4,8]. Если 
учитывать тот факт, что формирова-
ние позвоночного столба и его функ-
циональное совершенствование зани-
мают  достаточно длительный  пери-
од онтогенеза и заканчивается к 20-22 
годам, то немаловажным является  до-
стижение определенной подвижности 
позвоночника и укрепление мышеч-
ного корсета. Это создаст основу для 
нормального его функционирования 
в последующие годы. Выявленные не-
значительные отклонения в опорно-
двигательном аппарате в школьные 
годы могут в дальнейшем явиться при-
чиной  серьезных структурных наруше-
ний, порой носящих  необратимый ха-
рактер в зрелом возрасте, что, есте-
ственно, не может не отразиться на 
состоянии здоровья и в дальнейшем 
даже явиться причиной профнепри-
годности. Чем выше уровень функци-
онального состояния позвоночника и 
связочно-мышечного аппарата в дет-
ские и юношеские годы, тем  длитель-

нее он сохраняется в зрелом возрасте. 
Цель исследования: выявить воз-

растные особенности изменения под-
вижности позвоночника у школьников 
7-17 лет.

Были организованы лонгитюдные 
наблюдения за динамикой подвижно-
сти позвоночника  учащихся 7-17 лет. 
Многолетний  педагогический экспе-
римент был начат в двух возрастных 
группах, что обус ловлено возможно-
стью охватить все возрастные перио-
ды школьного онтогенеза: 7-12 лет  (1-6 
классы) и  11-16 лет (5-10 классы).

Подвижность позвоночника опре-
делялась в трех плоскостях (фрон-
тальной, сагиттальной и вертикаль-
ной): наклоны вперед и прогиб назад в 
см., наклоны вправо и влево  с измере-
нием  расстояния от среднего пальца 
руки до пола (разница исходного по-
ложения стоя и при наклоне, в см.), а 
также  ротационные движения  вправо 
и влево поясничного и шейного отде-
лов  позвоночника по методике разра-
ботанной Акопян Е.С.   (в градусах) [3]. 
Вместе с этим регистрировались пока-
затели  силовой выносливости длин-
ных мышц спины, а также сила мышц 
брюшного пресса в статическом и ди-
намическом режиме. 

Ежегодно, за весь период исследо-
вания, в апреле-мае школьники про-
ходили тестирование по специальной  
методике.

 В ходе многолетнего педагогиче-
ского эксперимента нами были полу-
чены  результаты, отражающие как за-
кономерности естественного разви-
тия организма, так и онтогенетические 
особенности подвижности позвоноч-
ника в каждом возрастном периоде.
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Как и следовало ожидать, в процес-
се лонгитюдных наблюдений была вы-
явлена определенная динамика пока-
зателей подвижности позвоночника и 
состояния связочно-мышечного аппа-
рата школьников.

Выраженные позитивные результа-
ты выявлены в показателях подвиж-
ности позвоночника школьников во 
фронтальной плоскости. Эта тенден-
ция прослеживается как у мальчиков, 
так и у девочек. Следует отметить, что 
наивысшие темпы роста зафиксирова-
ны у школьников в 3-4 классах, мак-
симальные  же показатели зафиксиро-
ваны при наклоне туловища в сторону 
у мальчиков 8 класса: 22,71 см. впра-
во и 22,64 см. влево;  у девочек – в 
9-ом классе – 22,33 см. вправо и 22,17 
см. - влево. В целом, в старших клас-
сах выявлена стабилизация результа-
тов  с  незначительным ухудшением 
их в десятом классе. В процессе лон-
гитюдных наблюдений стало возмож-
ным установить, что темпы роста по-
казателей подвижности позвоночника 
во фронтальной плоскости у учащих-
ся с первого по шестой классы зна-
чительно выше: у мальчиков состави-
ли 36,37% вправо и 35,36% влево, у де-
вочек эти показатели - соответственно 
вправо 27,88%  и влево 32,57%. Приме-
чательно, что за период эксперимента 
с 5-ого по 10-ый классы прирост этих 
же показателей у мальчиков составил 
всего  6,05% вправо и 9,88% влево, у 
девочек аналогично- 10,25% вправо и 
9,95% - влево. 

Неоднозначны показатели подвиж-
ности позвоночника в  сагиттальной  
плоскости. 

 Несмотря на то, что величины в 

наклоне вперед у девочек и  мальчи-
ков 1-6-ых классов несколько улучши-
лись, следует констатировать в целом 
низкие результаты в этом тесте, не со-
ответствующие возрастным нормам. 
Так, у мальчиков на протяжении всех 
лет наблюдения результаты в наклоне 
вперед были зарегистрированы со зна-
ком “минус”. Что касается темпов ро-
ста показателей в наклоне вперед, то 
явно прослеживается скачкообразная 
динамика результатов как у девочек, 
так и у мальчиков. Темпы роста более 
выражены у учащихся обоих полов во 
2-4 классах, у девочек также выделены 
6-ой и 9-ый классы. Вместе с тем сле-
дует отметить, что у мальчиков 9-10-ых 
классов у девочек в 10-ом классе отме-
чается ухудшение результатов в накло-
не вперед (табл. 1-2).

Интересными представляются ре-
зультаты ротационной подвижности 
позвоночника. Обращает на себя вни-
мание тот факт, что ухудшение показа-
телей ротационной подвижности шей-
ного отдела позвоночника как у маль-
чиков, так и девочек прослеживается 
уже начиная с  третьего класса.

Именно шейный отдел позвоночни-
ка, согласно данным Н.И.Хвисюка с со-
авт. [11], наиболее уязвим и подвержен 
ранним деструктивным изменениям. 
Поэтому его разработка, начатая уже в 
младшем  школьном возрасте, наряду с 
продолжающемся интенсивным ростом 
организма позволит сохранить или даже 
улучшить подвижность шейного отдела, 
а вместе с тем обеспечить необходимую 
его функциональность и функциональ-
ность позвоночника в целом. 

Регресс показателей ротационной 
подвижности поясничного отдела по-



ՀԱՏՈՒԿ  ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ  ՀԻՄՆԱԽՆԴԻՐՆԵՐ

– 81 –

звоночника более выражен: у девочек 
результаты ротации поясницы вправо 
в десятом классе по сравнению с пя-
тым ухудшились на 28,55% и, соответ-
ственно, влево- на 22,93%. У мальчи-
ков также выявлен “отрицательный” 
прирост показателей на 11,52% вправо 
и 12,32% влево. Максимальные резуль-
таты ротационной подвижности пояс-
ничного отдела позвоночника зареги-
стрированы: у мальчиков в 7-ом классе  
составляют 19,5 градусов вправо и 19,0 
градусов влево. У девочек максималь-
ные показатели зафиксированы в 6-ом 
классе - 16,0 градусов вправо и 16,33 
градусов влево (табл. 3-4).

Полученные данные дают основа-
ние полагать, что показатели ротаци-
онной подвижности позвоночника мо-
гут служить в некоторой степени инди-
катором функционального состояния 
позвоночного столба, наиболее чув-
ствительным и реагируемым на умень-
шение движений в нем.

Как известно,  силовую выносли-
вость  мышц спины и живота мож-
но рассматривать в качестве критерия 
стабильности функционирования по-
звоночника [2]. Результаты тестирова-
ния силовой выносливости мышц спи-
ны школьников в ходе лонгитюдно-
го исследования свидетельствуют о за-
кономерном  ее увеличении с возрас-
том. Вместе с тем, характер изменений 
неоднозначен. Так, темпы роста пока-
зателей силовой выносливости мышц 
спины как у девочек, так и у мальчиков 
с первого по шестой класс значительно 
превышают таковые с пятого по деся-
тый классы. Полученные данные объ-
ясняются несоответствием темпов ро-
ста массы и длины тела, приводящих 

к изменению его пропорции с одной 
стороны, и  роста мышечной массы- с 
другой. 

Результаты тестирования показате-
лей силы мышц брюшного пресса сви-
детельствуют об их улучшении до девя-
того класса. В десятом классе у школь-
ников обоего пола зарегистрировано  
ухудшение силовых показателей. Вме-
сте с тем, приходится констатировать, 
что силовые показатели мышц брюш-
ного пресса исследуемых школьников 
как в динамическом, так и статическом 
режиме значительно уступают норма-
тивным во всех возрастных группах [6]. 

Вся совокупность полученных  в 
ходе многолетнего исследования дан-
ных свидетельствует о том, что под-
вижность позвоночника с возрастом 
изменяется неоднозначно. Наряду с за-
кономерным улучшением  одних пока-
зателей,  отмечается  ухудшение дру-
гих. Эта тенденция  выявляется  как у 
мальчиков, так и у девочек.

Таким образом, результаты лонги-
тюдного наблюдения позволили вы-
делить ряд закономерностей, характе-
ризующих особенности  функциони-
рования позвоночника, а также выя-
вить критические периоды в его он-
тогенезе. Полученные данные свиде-
тельствуют о неравномерном и скач-
кообразном изменении показателей 
подвижности позвоночника школьни-
ков в различные возрастные периоды. 

Ухудшение результатов,  выявлен-
ное по ряду показателей (ротация шеи,  
наклоны вперед и в стороны) в стар-
ших классах, может свидетельствовать 
о возможно начавшихся  уже в школь-
ном возрасте регрессивных изменени-
ях в позвоночнике вследствие недо-
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статочного объема движений в нем, 
характер которых может проявиться в 
виде различных патологий в более зре-
лом возрасте. 

Наши исследования подтверди-
ли необходимость  и важность совер-
шенствования  содержания физиче-
ского воспитания, ориентированного 
на поддержание и улучшение здоровья 
подрастающего поколения, всесторон-
нюю физическую подготовку, форми-
рование жизненно необходимых дви-

гательных навыков и умений, направ-
ленного на повышение подвижности 
позвоночника и способствующего его 
нормальному функционированию.

Учебные задания, упражнения на 
формирование здорового позвоноч-
ника,  а также теоретический матери-
ал, содержащий необходимую  по это-
му вопросу информацию, необходимо 
включить в содержание  урока физиче-
ской культуры на всем протяжении об-
учения в школе.
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Կազմակերպվել են 7-17 տարեկան 

դպրոցա կանների ողնաշարի շարժու-
նակության շարժընթացի լոնգի-
տյուդ դիտումն երը: Բազմամյա 
հե տա      զոտության արդյունքները 
թույլ տվեցին առանձնացնել մի  
շարք օրինաչափություններ, ո րոնք 

բնութա գրում են ողնա շարի գործառ-
նության առանձնահատկու թյունները, 
ինչպես նաև բացահայտվել են դրա 
կրիտիկական շրջանները օնտո-
գենեզում:

Longitudinal observation of the 
dynamics of C inal mobility of 7-17 years 
old > udents are organized.  The results of 
many years research it possible to identify 
a number of patterns that characterize the 

features of the functioning of the C ine, 
as well as to identify critical periods in its 
ontogeny.

ԱՄՓՈՓՈՒՄ

ԴՊՐՈՑԱԿԱՆՆԵՐԻ ՈՂՆԱՇԱՐԻ ՇԱՐԺՈՒՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ՏԱՐԻՔԱՅԻՆ 

ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ` ԸՍՏ LՈՆԳԻՏՅՈՒԴԱՅԻՆ ՏԵՍԱԿԵՏԻ

Ե.Ս.Հակոբյան

 
Ֆիզիկական կուլտուրայի հայկական պետական ինստիտուտի ֆիզիկական 

դաստիարակության տեսության և մե թոդիկայի ամբիոնի դոցենտ, 
մանկավարժական գիտությունների թեկնածու
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