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УДК 611.711:611.731:612.766.1-053.2 Д.А. Чечетин, А.В. Макарчик 

ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ СИЛОВОЙ ВЫНОСЛИВОСТИ 
МЫШЦ ТУЛОВИЩА У ДЕТЕЙ В ПРОЦЕССЕ 

КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ КОСТНО-МЫШЕЧНОГО 
ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Формирование, сохранение и укрепление здоровья детей является приоритетным 
направлением в современном обществе, поскольку дети, в будущем, будут определять 
его социальное и экономическое развитие. Важным показателем физического развития 
детей является костно-мышечная система, которая предопределяет нормальное поло-
жение и функционирование внутренних органов и систем, создавая наилучшие условия 
для деятельности всего детского организма. Недостаточно развитая костно-мышечная 
система ведёт к различным видам нарушений, таких как нарушения осанки и сколиоз, 
которые ограничивают физиологические возможности детского организма. Для луч-
шей работы костно-мышечной системы необходимо выполнять физические упражне-
ния, которые позволяют снабжать клетки мышц питательными веществами и повышать 
их силовую выносливость.

В статье приведены изменения силовой выносливости мышц туловища у детей после 
выполнения усовершенствованной программы, направленной на коррекцию нарушений 
костно-мышечного взаимоотношения позвоночного столба.

Ключевые слова: дети, позвоночный столб, коррекция, силовая выносливость, мыш-
цы туловища

Введение 

В настоящее время особое беспо-
койство вызывает слабое развитие кост-
но-мышечной системы у детей, которое 
является индикатором общего состояния 
здоровья, поскольку оказывает воздей-
ствие на органы и системы детей, от-
ражает результат комплексного воздей-
ствия на детский организм медико-био-
логических и социально-гигиенических 
факторов среды. Гибкие кости могут лег-
ко изгибаться при неправильных позах и 
неравномерных нагрузках. Лёгкая растя-
жимость мышечно-связочного аппарата 
обеспечивает детям хорошо выраженную 
гибкость, но не может создать прочно-
го мышечного корсета для сохранения 
нормального расположения костей, что 
может привести к нарушениям костно-
мышечного взаимоотношения (КМВ) по-
звоночного столба [1, 2].

Нарушения КМВ позвоночного столба 
у детей часто возникают по причине недо-
статочного развития связочно-суставного 
аппарата, которые приводят к сдавлению 
спинного мозга и проходящих вдоль позво-
ночного столба сосудов, нарушается цир-
куляция спинномозговой жидкости, что 
оказывает негативное воздействие на весь 
детский организм. При данной патологии 
нагрузка на суставы, мышцы и связки рас-
пределяется неравномерно, происходит 
нарушение рессорной функции позвоноч-
ника, которое во время движения приводит 
к постоянным микротравмам головного и 
спинного мозга, отрицательно сказываясь 
на высшей нервной деятельности [3].

Однако, кроме сдавления нервных 
окончаний и нарушения нормального кро-
вообращения внутренних органов, особую 
опасность представляет их постепенное 
смещение в процессе развития патологии 



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2022. № 2(28)                 115

позвоночного столба. С ростом детского 
организма происходит постепенная дефор-
мация и атрофия межпозвонковых дисков, 
а вокруг неравномерно формируются все 
части тела [4].

Подвижность в каждом межпозвонко-
вом суставе по отдельности невелика, но 
позвоночник в целом – достаточно гибкая 
система. Координация работы мышц обе-
спечивает гармоничные движения позво-
ночника. Главную роль в сохранении вер-
тикальной позы играют мышцы спины, 
выпрямляющие позвоночник, а также под-
вздошно-поясничные мышцы [5].

Развитие силовой выносливости мышц 
туловища позволяет длительное время 
выполнять динамическую работу, требу-
ющую значительных нервно-мышечных 
усилий, а также поддерживать силу мы-
шечных сокращений во время выполне-
ния физических упражнений для создания 
прочного мышечного корсета вокруг по-
звоночного столба [6].

Вышеизложенное позволяет считать, 
что исследование, направленное на увели-
чение силовой выносливости мышц туло-
вища у детей в коррекции нарушений КМВ 
позвоночного столба, определяет актуаль-
ность и необходимость данной работы.

Цель работы – оценить эффектив-
ность усовершенствованной программы 
по увеличению силовой выносливости 
мышц туловища в коррекции нарушений 
КМВ позвоночного столба у детей.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось в ГУ «Ре-
спубликанский научно-практический 
центр радиационной медицины и эколо-
гии человека», в котором приняло уча-
стие 60 детей в возрасте от 10 до 14 лет 
с различными нарушениями КМВ позво-
ночного столба. 

С помощью компьютерной оптиче-
ской топографии DIERS formetrik 3D 
были выявлены следующие нарушения 
КМВ позвоночного столба у детей: нару-
шения осанки – у 19 детей, сколиоз I сте-
пени – у 28 детей, сколиоз II степени – у 

10 детей, сколиоз III степени – у 3 детей. 
По результатам обследования дети были 
распределены на две группы: основная – 
18 мальчиков и 12 девочек, и сравнения – 
12 мальчиков и 18 девочек.

Статистический анализ результатов 
исследования проводился с помощью 
прикладных компьютерных программ 
MS Exsel и пакета STATISTICA 10.0 
StatSoft Inc. (USA). В сравнительном ана-
лизе двух независимых и зависимых групп 
использовались критерии Манна-Уитни и 
Уилкоксона соответственно. Данные пред-
ставлены в виде медианы и интерквантиль-
ного размаха Me (Q1; Q3). При сравнении 
результатов статистически значимыми 
считали различия при p<0,050 [7].

Результат сравнительного анализа ан-
тропометрических показателей у детей ос-
новной группы и группы сравнения до на-
чала исследования представлен в таблице 1.

Как следует из таблицы 1, группы детей 
были сопоставимы по возрасту (р=0,994), 
росту (р=0,105), весу (р=0,274) и индексу 
массы тела (р=0,871).

Физическое развитие детей оценива-
лось по центильным таблицам. Результаты 
были в пределах 25-75 центилей. 

Для выявления уровня развития сило-
вой выносливости мышц туловища у детей 
были использованы специальные двига-
тельные тесты, состоящие из 8 упражне-
ний. Измерение проводилось в объектив-
ных величинах (по времени в секундах).

1. Определение силовой выносливости 
мышц-разгибателей шейного отдела по-
звоночника. Исходное положение (и.п.) – 
ребёнок лежит на животе, ноги на ширине 
плеч, руки вдоль туловища. Поднять голо-
ву максимально вверх и зафиксировать это 
положение – вдох, вернуться в и.п. – вы-
дох. Измерялось время фиксированного 
положения до момента опускания головы 
по секундомеру.

2. Определение силовой выносливо-
сти мышц-разгибателей грудного отдела 
позвоночника. И.п. – ребёнок лежит на 
животе, ноги на ширине плеч, руки вдоль 
туловища. Поднять голову, прямые руки и 
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плечи максимально вверх, зафиксировать 
это положение – вдох, вернуться в и.п. – 
выдох. Измерялось время фиксированного 
положения до момента опускания головы, 
рук и плеч на пол по секундомеру.

3. Определение силовой выносливо-
сти мышц-разгибателей поясничного от-
дела позвоночника. И.п. – ребёнок лежит 
на животе, ноги на ширине плеч, руки 
вдоль туловища. Поднять прямые ноги 
максимально вверх и зафиксировать это 
положение – вдох, вернуться в и.п. – вы-
дох. Измерялось время фиксированного 
положения до момента опускания ног на 
пол по секундомеру.

4. Определение силовой выносливости 
мышц-разгибателей позвоночника. И.п. – 
исследуемый лежит на животе, ноги на 
ширине плеч, руки вытянуты вперёд. Про-
гибаясь в поясничном отделе позвоночни-
ка, максимально поднять руки и ноги вверх 
над полом и зафиксировать положение – 
вдох, вернуться в и.п. – выдох. Измерялось 
время фиксированного положения до мо-
мента опускания рук и ног по секундомеру. 

5. Определение силовой выносливости 
мышц брюшного пресса. И.п. – исследуе-
мый лежит на спине. Согнуть ноги в коле-
нях под углом 90°, туловище под углом 40° 
к поверхности пола, руки за головой, паль-
цы сцеплены в «замок», стопы удерживает 
исследователь. Измерялось время фикси-
рованного положения до момента опуска-
ния плеч на пол по секундомеру.

6. Определение статической выносли-
вости мышц плечевого пояса. И.п. – иссле-
дуемый стоит, ноги на ширине плеч, в каж-
дой руке – по гантели 1 кг. Поднять руки до 
уровня плеч и зафиксировать положение – 
вдох, вернуться в и.п. – выдох. Измерялось 

время фиксированного положения до мо-
мента опускания рук ниже уровня плеч по 
секундомеру.

7. Определение силы мышц правой 
стороны туловища. И.п. – исследуемый 
ложится поперёк кушетки на правый 
бок, ноги на полу, левая кисть на поя-
се, а правая – на затылке. Поднять ноги 
вверх и зафиксировать это положение. 
Измерялось время удержания туловища 
по секундомеру.

8. Определение силы мышц левой сто-
роны туловища. И.п. – исследуемый ло-
жится поперёк кушетки на левый бок, ноги 
на полу, правая кисть на поясе, а левая – на 
затылке. Поднять ноги вверх и зафикси-
ровать это положение. Измерялось время 
удержания туловища по секундомеру.

Контрольные тесты были доступны 
для всех исследуемых детей, вне зависимо-
сти от их физической и технической под-
готовленности. 

Существующие в настоящее время 
программы по увеличению силовой вы-
носливости мышц у детей включают сле-
дующие формы:

• корригирующую гимнастику, обе-
спечивающую общую и силовую 
выносливость мышц спины. При 
нарушениях осанки применяются 
упражнения, которые позволяют 
уравновесить силу мышц правой 
и левой стороны туловища для до-
стижения симметричности его раз-
вития. При сколиозе I степени при-
меняются симметричные упражне-
ния, а при сколиозах II и III степе-
нях – асимметричные [8];

• лечебное плавание, обеспечиваю-
щее подвижность позвоночника, 

Таблица 1 – Сравнительная характеристика антропометрических показателей у детей 
основной группы и группы сравнения до начала исследования

Показатель Группы росновная сравнения
Возраст на момент исследования (лет) 12,0 (11,0-12,0) 11,5 (11,0-12,0) 0,994
Рост (см) 151,0 (146,0-155,0) 154,0 (150,0-164,0) 0,105
Вес (кг) 40,0 (36,0-48,0) 43,5 (36,0-52,0) 0,274
Индекс массы тела (кг/м²) 17,7 (16,4-20,2) 18,0 (16,4-19,5) 0,871
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силу, выносливость и нормальную 
работу мышц туловища. Основным 
стилем плавания является «брасс» 
на груди с удлинённой паузой 
скольжения, во время которой по-
звоночник максимально вытягива-
ется, а мышцы туловища статиче-
ски напряжены [9];

• механотерапию, которая устраня-
ет мышечные дисбалансы, пере-
косы, асимметрии и направлена 
на формирование рационального 
мышечного корсета, удержива-
ющий позвоночный столб в по-
ложении максимальной коррек-
ции, а также на восстановление 
целостности костно-мышечной 
системы у детей [10].

Дети из основной группы занимались 
по разработанной усовершенствованной 
программе, которая учитывала физиологи-
ческие закономерности нормирования дви-
гательных качеств в одном тренировочном 
занятии и обеспечивала комплексное физи-
ческое развитие детей. Также были вклю-
чены методы совершенствования основ-
ных движений в развитии силовой вынос-
ливости, что позволило лучше организо-
вать проведение занятий и индивидуально 
дифференцировать физическую нагрузку. 
В программе применялось строгое выпол-
нение конкретных упражнений, опреде-
лённым образом подобранных и скон-
центрированных в заданном временном 
интервале, обеспечивающих необходимое 
воздействие и быстрое развитие двигатель-
ных способностей за относительно корот-
кий промежуток времени. В начале курса 
занятий укрепляли ослабленные мышцы, а 
позднее переходили на развитие их сило-
вой выносливости.

Занятия по увеличению силовой вы-
носливости мышц туловища проводились 
амбулаторным методом лечения, в две сме-
ны, 3 раза в неделю (понедельник, среда, 
пятница) продолжительностью 45 минут, 
на протяжении 1,5 лет.  

Отличительной особенностью нашей 
усовершенствованной программы является:

1. В корригирующей гимнастике 
применили упражнения с ганте-
лями разного веса, которые урав-
новешивали силу мышц правой и 
левой стороны туловища для до-
стижения симметричности его раз-
вития, а также повышали общий 
уровень физической подготовлен-
ности детей.

2. К лечебному плаванию были до-
бавлены общеразвивающие и спе-
циальные физические упражнения, 
направленные на укрепление мышц 
туловища детей.

3. В механотерапии использовали 
пневматические тренажёры, кото-
рые обеспечивали тоническое на-
пряжение и воздействие на мышцы 
стабилизаторы, что на обычных 
тренажёрах выполнить невозмож-
но, а также способствовали уве-
личению силовой выносливости 
мышц туловища у детей.

4. Ввели дополнительные лечебные 
процедуры:
• статические напряжения, глав-

ное преимущество которых за-
ключается в том, что они одно-
временно затрагивают макси-
мальное число мышц спины, 
груди и живота. Важно, что в 
работу интенсивно включа-
лись глубокие мышцы, вплоть 
до мельчайших волокон. При 
выполнении динамических 
упражнений «достать» их нет 
никакой возможности. Во вре-
мя выполнения статических 
упражнений мышцы находятся 
в максимальном и непрерыв-
ном напряжении, не двигаясь, 
оставаясь в статичном положе-
нии. В этом заключается прин-
ципиальное отличие от дина-
мических упражнений, когда 
происходит повтор одного и 
того же движения, а мышцы 
попеременно то сокращаются, 
то расслабляются;
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• стретчинг, помогающий улуч-
шить подвижность суставов, 
эластичность сухожилий и свя-
зок, а также служит хорошим 
способом нормализации мы-
шечного тонуса, после которого 
дети становятся более активны-
ми и подвижными;

• фитбол-гимнастику, оказыва-
ющую положительное влия-
ние на развитие у детей двига-
тельных умений и навыков, за-
ставляет работать пассивные 
мышцы, даёт возможность 
задействовать в выполнении 
упражнений глубокие мышеч-
ные группы, не оказывая при 
этом чрезмерной осевой на-
грузки на позвоночник. Пра-
вильная посадка на фитболе 
предполагает оптимальное 
положение тела и всех его 
звеньев, при этом происходит 
наиболее гармоничная работа 
мышечных групп, обеспечива-
ющих силовую выносливость 
мышц туловища;

• нервно-мышечную релаксацию, 
которая помогала детям снять 
напряжение мышц туловища. 
Утомление быстрее проходит 
не во время пассивного отды-
ха, а под влиянием упражнений, 
которые способствуют макси-

мальному отдыху за минималь-
ный промежуток времени [11].

Дозировка каждой из вышеперечис-
ленных процедур подбиралась исходя из 
индивидуальных особенностей каждого 
ребёнка, учитывая функциональное состо-
яние и уровень подготовленности к выпол-
нению физических упражнений.

Результаты исследования

Показатели, характеризующие состо-
яние силовой выносливости мышц, по 
результатам обеих групп, а также срав-
нительный анализ представлен в табли-
цах 2, 3, 4, 5.

Результат сравнительного анализа си-
ловой выносливости мышц у детей основ-
ной группы и группы сравнения до иссле-
дования представлен в таблице 2.

Как показано в таблице 2, тестовые 
показатели у детей в обеих группах зна-
чимо не отличались (p>0,050). Таким 
образом, данные группы можно считать 
сопоставимыми по изучаемым тестовым 
показателям.

Данные сравнительной характеристики 
силовой выносливости мышц у детей ос-
новной группы и группы сравнения после 
исследования представлены в таблице 3.

В основной группе у детей наблюда-
лась статистически значимая динамика по 
сравнению с детьми из группы контроля 
по следующим параметрам: силовая вы-
носливость мышц-разгибателей пояснич-

Таблица 2 – Сравнительный анализ силовой выносливости мышц у детей основной 
группы и группы сравнения до исследования (Критерий Манна-Уитни)

Тестовые показатели Группы росновная сравнения
Силовая выносливость мышц-разгибателей шейного отдела 
позвоночника. 77,0 (69,0-79,0) 75,0 (70,0-78,0) 0,952

Силовая выносливость мышц-разгибателей грудного отдела 
позвоночника. 69,5 (65,0-73,0) 70,0 (68,0-73,0) 0,604

Силовая выносливость мышц-разгибателей поясничного 
отдела позвоночника. 47,0 (45,0-49,0) 48,0 (46,0-50,0) 0,311

Силовая выносливость мышц-разгибателей позвоночника. 45,0 (42,0-46,0) 45,0 (43,0-47,0) 0,549
Силовая выносливость мышц брюшного пресса. 76,5 (75,0-78,0) 77,0 (75,0-79,0) 0,424
Силовая выносливость мышц плечевого пояса. 24,0 (22,0-26,0) 25,0 (23,0-28,0) 0,185
Силовая выносливость мышц правой стороны туловища. 38,0 (36,0-43,0) 39,0 (36,0-45,0) 0,657
Силовая выносливость мышц левой стороны туловища. 38,5 (35,0-42,0) 37,5 (35,0-41,0) 0,888
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ного отдела позвоночника (р=0,041), сило-
вая выносливость мышц-разгибателей по-
звоночника (р=0,033), силовая выносли-
вость мышц брюшного пресса (р=0,038), 
силовая выносливость мышц плечевого 
пояса (р=0,046), по другим тестовым по-
казателям существенных изменений не 
обнаружено. Также на уровне тенденции 
отмечается увеличение тестовых показа-
телей: силовая выносливость мышц пра-
вой стороны туловища (р=0,071) и сило-
вая выносливость мышц левой стороны 
туловища (р=0,059).

Результат мониторинга силовой вынос-
ливости мышц у детей группы сравнения до 
и после исследования отражён в таблице 4.

Показатели силовой выносливости 
мышц у детей при общепринятых методи-
ках проведения занятий достоверно не из-
менились (р>0,050), а имели лишь тенден-

цию к улучшению, что также подтверждает 
большую эффективность усовершенство-
ванной программы занятий (таблица 4). 

Динамические изменения силовой вы-
носливости мышц у детей основной груп-
пы до и после исследования представлены 
в таблице 5.

Выявлено, что показатели всех групп 
мышц туловища статистически досто-
верно возросли, что может свидетель-
ствовать о повышении общей силовой 
выносливости у детей. Использование 
современных методик с включением до-
полнительных лечебных процедур (ста-
тических напряжений, стретчинга, фит-
бол-гимнастики и нервно-мышечной 
релаксации) позволило достичь положи-
тельного результата исследования. Таким 
образом, следует, что данная физическая 
нагрузка является адаптивной для детей 

Таблица 3 – Сравнительная характеристика силовой выносливости мышц у детей 
основной группы и группы сравнения после исследования (Критерий Манна-Уитни)

Тестовые показатели Группы росновная сравнения
Силовая выносливость мышц-разгибателей шейного 
отдела позвоночника. 82,0 (75,0-84,0) 80,0 (72,0-82,0) 0,323

Силовая выносливость мышц-разгибателей грудного 
отдела позвоночника. 77,0 (69,0-79,0) 76,0 (69,0-77,0) 0,445

Силовая выносливость мышц-разгибателей поясничного 
отдела позвоночника. 52,0 (48,0-54,0) 49,0 (48,0-51,0) 0,041

Силовая выносливость мышц-разгибателей позвоночника. 51,0 (46,0-52,0) 48,0 (44,0-50,0) 0,033
Силовая выносливость мышц брюшного пресса. 82,5 (78,0-83,0) 78,0 (76,0-80,0) 0,038
Силовая выносливость мышц плечевого пояса. 28,5 (25,0-30,0) 26,0 (24,0-27,0) 0,046
Силовая выносливость мышц правой стороны туловища. 44,0 (40,0-46,0) 42,0 (38,0-44,0) 0,071
Силовая выносливость мышц левой стороны туловища. 46,0 (41,0-48,0) 43,0 (39,0-45,0) 0,059

Таблица 4 – Мониторинг силовой выносливости мышц у детей группы сравнения до и 
после исследования (Критерий Уилкоксона)

Тестовые показатели Группа сравнения рдо после
Силовая выносливость мышц-разгибателей шейного отдела 
позвоночника. 75,0 (70,0-78,0) 80,0 (72,0-82,0) 0,056

Силовая выносливость мышц-разгибателей грудного отдела 
позвоночника. 70,0 (68,0-73,0) 76,0 (69,0-77,0) 0,062

Силовая выносливость мышц-разгибателей поясничного отдела 
позвоночника. 48,0 (46,0-50,0) 49,0 (48,0-51,0) 0,359

Силовая выносливость мышц-разгибателей позвоночника. 45,0 (43,0-47,0) 48,0 (44,0-50,0) 0,232
Силовая выносливость мышц брюшного пресса. 77,0 (75,0-79,0) 78,0 (76,0-80,0) 0,452
Силовая выносливость мышц плечевого пояса. 25,0 (23,0-28,0) 26,0 (24,0-27,0) 0,546
Силовая выносливость мышц правой стороны туловища. 39,0 (36,0-45,0) 42,0 (38,0-44,0) 0,098
Силовая выносливость мышц левой стороны туловища. 37,5 (35,0-41,0) 43,0 (39,0-45,0) 0,087

Клиническая медицина



120                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2022. № 2(28)

Д.А. Чечетин, А.В. Макарчик

и, кроме того, приводит к повышению 
тренированности детского организма 
(таблица 5).  

Заключение

Проведённое исследование показало, 
что усовершенствованная программа за-
нятий, с включением дополнительных ле-
чебных процедур по увеличению силовой 
выносливости мышц туловища у детей в 
коррекции нарушений КМВ позвоночно-
го столба, является эффективной и может 
быть использована в методиках по укре-
плению костно-мышечной системы дет-
ского организма.
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Таблица 5 – Динамические изменения силовой выносливости мышц у детей основной 
группы до и после исследования (Критерий Уилкоксона)

Тестовые показатели Основная группа рдо после
Силовая выносливость мышц-разгибателей шейного отдела 
позвоночника. 77,0 (69,0-79,0) 82,0 (75,0-84,0) 0,042

Силовая выносливость мышц-разгибателей грудного отдела 
позвоночника. 69,5 (65,0-73,0) 77,0 (69,0-79,0) 0,038

Силовая выносливость мышц-разгибателей поясничного 
отдела позвоночника. 47,0 (45,0-49,0) 52,0 (48,0-54,0) <0,001

Силовая выносливость мышц-разгибателей позвоночника. 45,0 (42,0-46,0) 51,0 (46,0-52,0) <0,001
Силовая выносливость мышц брюшного пресса. 76,5 (75,0-78,0) 82,5 (78,0-83,0) <0,001
Силовая выносливость мышц плечевого пояса. 24,0 (22,0-26,0) 28,5 (25,0-30,0) <0,001
Силовая выносливость мышц правой стороны туловища. 38,0 (36,0-43,0) 44,0 (40,0-46,0) 0,027
Силовая выносливость мышц левой стороны туловища. 38,5 (35,0-42,0) 46,0 (41,0-48,0) 0,023
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DYNAMICS OF CHANGES IN THE STRENGTH ENDURANCE OF THE TRUNK 
MUSCLES OF CHILDREN DURING THE CORRECTION OF DISORDERS 

OF MUSCULOSKELETAL RELATIONSHIP OF VERTEBRAL COLUMN

The formation, preservation and strengthening of children’s health is a priority in modern 
society, since children will determine its social and economic development in the future. Cur-
rently, the weak development of the musculoskeletal system of children is of particular concern. 
Flexible bones can easily bend with incorrect poses and uneven loads. The slight extensibility 
of the musculoskeletal system provides children with well-expressed flexibility, but can’t create 
a strong muscular corset to preserve the normal location of bones, which leads to violations of 
musculoskeletal relationship of spinal column.

The article presents changes in the strength endurance of the trunk muscles of children after 
the implementation of an improved program aimed at correcting violations of the musculoskel-
etal relationship of the vertebral column.

Key words: children, spinal column, correction, strength endurance, trunk muscles
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