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В  последнее время среди детей школь-
ного возраста отмечается тенденция увеличе-
ния нарушения функции опорно-двигательного 
аппарата (ОДА), при этом процент структурных 
нарушений среди детей относительно посто-
янен. Нарушение функции ОДА среди школь-
ников связывают с  ростом числа диспластиче-
ской стигматизации среди детей и неоптималь-
ными факторами школьной среды (в том числе 
и  дистанционного обучения). Эпидемиологи-
ческие наблюдения последних лет свидетель-
ствуют о неуклонном росте детей с диспласти-
ческим фенотипом. Г. А. Макарова (2008) отме-
чает, что  среди детей и  подростков в  возрасте 
от 7 до 16 лет более половины являются носи-
телями критического количества антропометри-
ческих и  фенотипических маркеров дисплазии 
соединительной ткани. При  этом доля девочек 
с фенотипическими признаками дисплазии сое-
динительной ткани в два раза больше, чем маль-
чиков (Виленская Т. Е., 2006).

Типичными проявлениями нарушения функ-
ции опорно-двигательного аппарата являются 
нарушения осанки, мобильное плоскостопие 
и гипермобильность суставов. Традиционные 
средства и методы коррекции нарушения функ-
ции ОДА среди детей школьного возраста пока-
зывают всё меньшую эффективность, возможно, 
в силу проблемы комплаентности (привержен-
ности лечению) к проводимой коррекции и появ-
лением новых факторов риска, провоцирующих 
такие нарушения.

Все больше исследователей и  клиницистов 
отмечают, что  физическая нагрузка, применяе-
мая в ходе коррекции нарушений функции опор-
но-двигательного аппарата, должна обладать 
тренирующим эффектом, повышающим функци-
ональные возможности восстанавливающегося 
ребенка. Такой эффект можно получить путем 
использования концентрических, эксцентриче-
ских и  плиометрических упражнений, которые 
хорошо совместимы с  другими видами корри-
гирующих мероприятий. Оптимальный эффект 
от  тренирующей нагрузки может быть достиг-
нут при строго индивидуальном подходе, учиты-
вающем функциональное состояние корригируе-
мого ребенка, характер нарушения функции, вид 
используемой в коррекции двигательной актив-
ности (Цыкунов, М. Б., 2019). При этом вопрос 
дозирования локальной физической нагрузки 
на опорно-двигательный аппарат в ходе проведе-
ния такой коррекции остается мало изученным. 
Другим вопросом является определение опти-
мальных характеристик траектории движения 
при проведении физической реабилитации. Все 
вышеизложенное диктует необходимость про-
ведения комплексного исследования феномена 
повреждения от перегрузки нижней конечности 
у  представителей видов двигательной активно-
сти, связанных с искусством движения.

В  силу этого становится актуальным рас-
смотрение новых средств коррекции наруше-
ний функции ОДА у  школьников, в  том числе 
средств хореографии и спорта.
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Цель: изучение использования средств 
хореографии и  спорта при  коррекции наруше-
ния функции опорно-двигательного аппарата 
у детей школьного возраста.

Материалы и методы исследования. Объ-
ектом исследования являлись школьники с нару-
шениями опорно-двигательного аппарата.

В  исследовании использовались методы 
клинического травматолого-ортопедиче-
ского обследования, клинико-функциональные 
методы исследования (функциональная сома-
топодоскопия, биомеханическое тестирование), 
методы медицинской реабилитации (в том числе 
методы лечебной гимнастики), методы спортив-
ной (хореографической) подготовки [1‑4].

Результаты исследования и  их  обсуж-
дение. Использование средств хореографии 
и  спорта позволило повысить эффективность 
корригирующих мероприятий на  25‑40 % 
в зависимости от характера нарушения функ-
ции ОДА. Большую эффективность (45‑60 % 
и  более) показало более длительное при-
менение средств хореографии и  спорта 
в  режиме адаптированной спортивной тре-
нировки. Однако вопрос дозирования физи-
ческой нагрузки в  ходе проведения адапти-
рованной спортивной тренировки остается 
открытым. Не исключено, что немалый вклад 
в  эффективность корригирующих мероприя-
тий средствами хореографии и спорта вносит 
более высокая комплаентность школьников 
(и их родителей) к этим средствам.

Особую эффективность показало примене-
ние упражнений на  стабильной поверхности 
в  сложных условиях – «Хореография и  гимна-

стика на  бревне». Проприоцептивные упраж-
нения на  стабильной поверхности в  сложных 
условиях (гимнастическое бревно) применяли 
по следующей схеме:

1. Ходьба и равновесие на бревне без предмета.
Выполнялось передвижение (шаги) по  гим-

настическому бревну с  остановками для  про-
стейших упражнений на  равновесие на  одной 
ноге по типу passé, arabesque и т. п. Выполнялись 
4‑6 «дорожек» за тренировку 3‑5 раз в неделю. 
Рекомендовалось разучивать упражнение 
на низком бревне. Перед выполнением повторя-
лись все упражнения на равновесие в хореогра-
фическом зале перед зеркалом.

2. Ходьба и равновесие на бревне с предметом.
Выполнялось передвижение (шаги) по  гим-

настическому бревну с  остановками для  про-
стейших упражнений на  равновесие на  одной 
ноге с манипуляциями предметом. Выполнялись 
4‑6 «дорожек» за тренировку 3‑5 раз в неделю. 
Перед выполнением упражнения на  гимнасти-
ческом бревне дети обучались технике манипу-
ляции с предметом на ковре.

3. Ходьба с бросками предмета.
Выполнялось передвижение (шаги) по  гим-

настическому бревну с простейшими бросками 
предметом (скакалка, обруч, мяч, булавы). 
Выполнялись 4‑6 «дорожек» за тренировку 3‑5 
раз в неделю. Перед выполнением упражнения 
на гимнастическом бревне дети обучались тех-
нике бросков предметов на ковре.

Заключение. Применение средств хореогра-
фии и спорта повышает эффективность коррек-
ции нарушений функции опорно-двигательного 
аппарата у детей школьного возраста.
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