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Аннотация: В статье раскрывается проблема состояния ОДА (опорно-

двигательного аппарата) у детей старшего дошкольного возраста, проживающих в 

условиях Крайнего Севера. В октябре 2018 года было проведено исследование состояния 

грудного отдела позвоночного столба ОДА детей, в ходе которого были выявлены 

отклонения от нормы. Было выявлено, что мышцы спины и мышцы, выпрямляющие 

позвоночный столб (длиннейшая мышца, подвздошно-реберная мышца, остистая мышца, 

квадратная мышца поясницы) не достаточно выносливые. Также было выявлено, что 

мышцы, фиксирующие лопатки (трапециевидная мышца, малая ромбовидная мышца, 

большая ромбовидная мышца), не достаточно выносливые, и наблюдается асимметрия в их 

развитии, что негативно влияет на состояние ОДА. С целью коррекции данных нарушений в 

дошкольное учреждение города Когалыма, который приравнен в условиях Крайнего Севера, 

была внедрена технология коррекции нарушений ОДА у детей старшего дошкольного 

возраста. Первый этап технологии рассчитан на четыре месяца и включает в себя 

оздоровительное плавание и упражнения на укрепление и развитие эластичности 

миофасциальных структур. Корригирующие упражнения на данном этапе способствуют 

симметричному  формированию ОДА, укреплению и развитию эластичности мышечной 

структуры, развитию гибкости и подвижности суставов. Упражнения способствуют 



развитию силы тех мышечных групп, которые чаще всего отстают в развитии у детей 

дошкольного возраста.  
Второй этап технологии рассчитан также на четыре месяца и включает в себя: 

оздоровительное плавание, «сухое плавание» и стретчинг. Плавание способом кроль на 

груди и на спине способствуют симметричному развитию всей мускулатуры ОДА, 

подвижности плечевых суставов, формирует правильный цикл дыхания, положительно 

влияя на процесс коррекции нарушений грудного отдела позвоночного столба ОДА.  
Abstract: The article reveals the problem of the state of the musculoskeletal system 

(musculoskeletal system) in older preschool children living in the Far North. In October 2018, a 
study of the state of the thoracic spine of the ODA of children was carried out, during which 
deviations from the norm were identified. It was found that the muscles of the back and the muscles 
that straighten the spinal column (the longest muscle, the iliocostal muscle, the spinous muscle, the 
quadratus lumbar muscle) are not hardy enough. It was also revealed that the muscles that fix the 
shoulder blades (trapezius muscle, small rhomboid muscle, large rhomboid muscle) are not hardy 
enough, and asymmetry in their development is observed, which negatively affects the state of ODA. 
In order to correct these violations, the preschool institution of the city of Kogalym, which is 
equated in the conditions of the Far North, has introduced a technology for correcting ODA 
violations in older preschool children. The first stage of the technology is designed for four months 
and includes recreational swimming and exercises to strengthen and develop the elasticity of 
myofascial structures. Corrective exercises at this stage contribute to the symmetrical formation of 
ODA, strengthening and development of the elasticity of the muscle structure, the development of 
flexibility and mobility of the joints. Exercise contributes to the development of the strength of those 
muscle groups that are most often lagging behind in development in preschool children. 

The second stage of the technology is also designed for four months and includes: 
recreational swimming, dry swimming and stretching. Swimming by the crawl method on the chest 
and on the back contributes to the symmetrical development of the entire musculature of the ODA, 
mobility of the shoulder joints, forms the correct breathing cycle, positively influencing the process 
of correcting disorders of the thoracic spine of the ODA. 

Ключевые слова: позвоночный столб, дети старшего дошкольного возраста, 

Крайний Север, опорно-двигательный аппарат, плавание, утренняя гимнастика. 
Key words: spinal column, senior preschool children, the Far North, musculoskeletal 

system, swimming, morning exercises. 
 
Дошкольный возраст 6-7 лет называют периодом «полуростового 

скачка», когда за один год ребёнок может «вытянуться» на 7-10 см, в то время 

как мышечная структура не всегда успевает развиваться в соответствии с 

ростом ребенка [3; 4; 5]. В период дошкольного возраста происходит ускоренный 

рост позвоночного столба, к этому моменту шейный лордоз и грудной кифоз 

окончательно сформированы,  поясничный лордоз завершает свое формирование в 

пубертатном периоде. Нормальную форму позвоночного столба ребенок 

приобретает постепенно, примерно к семилетнему возрасту, когда мышцы и 

связочный аппарат успевают уже к этому положению приспособиться. Величина 

физиологических изгибов может колебаться, так от асимметрично развитых мышц  

изгиб позвоночного столба может увеличиться или уменьшиться [1].  



А. Н.  Фомин, (2002) считает: «Для предупреждения нарушений ОДА в 

будущем, необходима ранняя диагностика состояния ОДА с целью 

своевременной его коррекции. Для детей старшего дошкольного возраста 

характерны следующие нарушения в состоянии ОДА: не достаточно сильные 

мышцы, гетерохронность развития мышц, связок и суставов. Исходя из данных 

особенностей, у детей старшего дошкольного возраста имеются все 

предпосылки к деформации ОДА и позвоночного столба» [5]. 
Как пишут ряд авторов: «Во время усиленного роста в длину у детей 

старшего дошкольного возраста часто наблюдается круглая спина в ходе 

деформации в развитии ОДА  и связочно-мышечного аппарата. Характерными 

признаками являются опущенная голова, впалая плоская грудь, плечевые 

суставы сведены вперед, лопатки отстают от грудной клетки (крыловидные 

лопатки), живот выпячен вперед, спина часто принимает форму вогнуто-
круглую. Дети не могут долго стоять в выпрямленном положении вследствие 

мышечной слабости и со временем деформация увеличивается. Для коррекции 

данного нарушения [1,4,5]».  
A. B. Чоговадзе рекомендует: «Выполнять гимнастические упражнения, 

направленные на развитие силы мышц спины, мышц, фиксирующих лопатки, а 

также упражнения, направленные на развитие эластичности грудных мышц» 

[6]. 
С целью коррекции нарушений ОДА у детей старшего дошкольного 

возраста средствами физической культуры в условиях Крайнего Севера в 

образовательный процесс дошкольного учреждения «Сказка» г. Когалыма была 

разработана и внедрена технология. 
 В таблице 1 представлена технология, которая содержит 64 занятия 

оздоровительного плавания по 30–35 минут и 160 утренних гимнастик по 8–12 
минут, из них: 80 занятий на развитие миофасциальных структур (40 занятий 

направлены на укрепление миофасциальных структур и 40 на развитие 

эластичности миофасциальных структур), 40 занятий «сухое плавание», 40 

занятий стретчинга. 
 

Таблица 1 
Распределение количества занятий различной направленности в экспериментальной 

технологии, направленной на коррекцию нарушений опорно-двигательного аппарата детей 

старшего дошкольного возраста, проживающих в условиях Крайнего Севера средствами 

физической культуры 
 
 
№ 

п/п 

 
 
Направленность занятий 

Этапы экспериментальной методики 
I II 

октя

брь 
нояб

рь 
декаб

рь 
янва

рь 
фе

вра

ль 

март апре

ль 
май 



Количество занятий 
НОД (непосредственная образовательная деятельность)30-35 минут 

1.  Оздоровительное плавание  16 16 16 16 
Утренняя гимнастика 10-12 минут 

2.  Сухое плавание    40 40 
3.  Занятия, направлены на 

укрепление миофасциальных 

структур 

40 40   

4.  Занятия, направлены на 

развитие эластичности 

миофасциальных структур 

 
40 

 
40 

  

5.  Стретчинг   40 40 
 

Первый этап технологии рассчитан на четыре месяца и включает в себя 

оздоровительное плавание и упражнения на укрепление и развитие 

эластичности миофасциальных структур. Корригирующие упражнения на 

данном этапе способствуют симметричному  формированию ОДА, укреплению 

и развитию эластичности мышечной структуры, развитию гибкости и 

подвижности суставов. Упражнения способствуют развитию силы тех 

мышечных групп, которые чаще всего отстают в развитии у детей дошкольного 

возраста.  
Второй этап технологии рассчитан также на четыре месяца и включает в 

себя: оздоровительное плавание, «сухое плавание» и стретчинг. Плавание 

способом кроль на груди и на спине способствуют симметричному развитию 

всей мускулатуры ОДА, подвижности плечевых суставов, формирует 

правильный цикл дыхания, положительно влияя на процесс коррекции 

нарушений грудного отдела позвоночного столба ОДА.  
Для выявления эффективности разработанной технологии коррекции 

нарушений опорно-двигательного аппарата у детей старшего дошкольного 

возраста, проживающих в условиях Крайнего Севера средствами физической 

культуры, был проведен межгрупповой анализ результатов исследования 

состояния ОДА. Были проведены тесты на определение выносливости мышц 

грудного отдела позвоночного столба.  
В таблице 2 представлены результаты диагностики на определение 

выносливости мышц грудного отдела позвоночного столба ОДА у детей 

старшего дошкольного возраста в течение педагогического эксперимента. 
 
 
 
 
 
 
 



Таблица 2 
Межгрупповые результаты диагностики на определение выносливости мышц 

грудного отдела позвоночного столба  ОДА у детей старшего дошкольного возраста (n=120) 
в течение педагогического эксперимента 

Тест Год/месяц КГ ЭГ p 1-2 
Тест на определение выносливости мышц 

спины (с) 
окт. 2018 33,9±4,5 31,4±6,2 p>0,05 
янв. 2019 36,4±3,5 44,1±6,7 p>0,05 
май 2019 39,3±4,1 74,1±3,8 p<0,05 

Тест на определение выносливости мышц 

выпрямляющие позвоночный столб 

(длиннейшая мышца, подвздошно-реберная 

мышца, остистая мышца, квадратная мышца 

поясницы) (с) 

окт. 2018 19,6±1,6 19,6±2,0 p>0,05 

янв. 2019 20,6±1,6 23,9±1,4 p<0,05 

май 2019 21,6±2,0 26,3±0,8 p<0,05 

Тест 1 на определение выносливости мышц 

фиксирующие левую лопатку 
(трапециевидная мышца, малая 

ромбовидная мышца, большая ромбовидная 

мышца) (с) 

окт. 2018 10,9±1,3 10,8±1,5 p>0,05 

янв. 2019 12,2±1,5 15,3±1,6 p>0,05 

май 2019 13,1±1,7 24,6±1,5 p<0,05 

Тест 1 на определение выносливости мышц 

фиксирующие правую лопатку 
(трапециевидная мышца, малая 

ромбовидная мышца, большая ромбовидная 

мышца) (с) 

окт. 2018 12,9±1,2 12,9±1,7 p>0,05 

янв. 2019 13,3±1,1 15,6±1,9 p>0,05 

май 2019 14,5±1,0 25,1±1,9 p<0,05 

Тест 2 на определение выносливости мышц 

фиксирующие левую лопатку 
(трапециевидная мышца, малая 

ромбовидная мышца, большая ромбовидная 

мышца) (с) 

окт. 2018 10,4±1,5 10,6±1,4 p>0,05 

янв. 2019 11,6±1,5 15,1±1,0 p>0,05 

май 2019 12,5±1,4 24,7±1,4 p<0,05 

Тест 2 на определение выносливости мышц 

фиксирующие правую лопатку 
(трапециевидная мышца, малая 

ромбовидная мышца, большая ромбовидная 

мышца) (с) 

окт. 2018 13,2±1,7 13,5±1,6 p>0,05 

янв. 2019 13,9±1,7 14,9±1,1 p>0,05 

май 2019 14,8±1,5 25,3±1,3 p<0,05 

Тест 3 на определение выносливости мышц 

фиксирующие левую лопатку 
(трапециевидная мышца, малая 

ромбовидная мышца, большая ромбовидная 

мышца) (с) 

окт. 2018 10,1±1,2 9,9±1,2 p>0,05 

янв. 2019 12,5±1,7 15,3±1,4 p>0,05 

май 2019 13,1±1,7 25,1±1,7 p<0,05 

Тест 3 на определение выносливости мышц 

фиксирующие правую лопатку 
(трапециевидная мышца, малая 

ромбовидная мышца, большая ромбовидная 

мышца) (с) 

окт. 2018 13,5±1,9 13,2±1,7 p>0,05 

янв. 2019 14,3±1,8 16,4±1,6 p>0,05 

май 2019 14,8±1,7 25,4±1,1 p<0,05 



Примечание: М – среднее арифметическое значение; m – стандартная ошибка 

среднего арифметического; p 1–2 – достоверность различий между контрольной и 

экспериментальной группами. 
 

Анализ результатов между показателями контрольной и 

экспериментальной групп в октябре 2018 года не выявил достоверно значимых 

различий.  
Анализ результатов между показателями контрольной и 

экспериментальной групп в январе 2019 года выявил достоверно значимые 

различия в ходе определения выносливости мышц, выпрямляющих 
позвоночный столб (длиннейшая мышца, подвздошно-реберная мышца, 

остистая мышца, квадратная мышца поясницы) (20,6±1,6; 23,9±1,4; p<0,05), 
показатели улучшились на 3,3 с. 

Анализ результатов между показателями контрольной и 

экспериментальной групп в мае 2019 года выявил достоверно значимые 

различия по всем показателям:  выносливость мышц спины  (39,3±4,1; 74,1±3,8; 
p<0,05), показатели улучшились на 34,8 см; выносливость мышц 

выпрямляющие позвоночный столб (длиннейшая мышца, подвздошно-реберная 

мышца, остистая мышца, квадратная мышца поясницы) (21,6±2,0; 26,3±0,8; 
p<0,05), показатели улучшились на 4,7 с; выносливость мышц фиксирующие 
лопатки (трапециевидная мышца, малая ромбовидная мышца, большая 

ромбовидная мышца), тест 1 на определение выносливости мышц 

фиксирующие левую лопатку  (13,1±1,7; 24,6±1,5; p<0,05), показатели 

улучшились на 11,5 с; тест 1 на определение выносливости мышц 

фиксирующие правую лопатку (14,5±1,0; 25,1±1,9; p<0,05), показатели 

улучшились на 10,6 с; тест 2 на определение выносливости мышц 

фиксирующие левую лопатку (12,5±1,4; 24,7±1,4; p<0,05), показатели 

улучшились на 12,2 с; тест 2 на определение выносливости мышц 

фиксирующие правую лопатку (14,8±1,5; 25,3±1,3; p<0,05), показатели 

улучшились на 10,5 с; тест 3 на определение выносливости мышц 

фиксирующие левую лопатку (13,1±1,7; 25,1±1,7; p<0,05), показатели 

улучшились на 12 с; тест 3 на определение выносливости мышц фиксирующие 
правую лопатку (14,8±1,7; 25,4±1,1; p<0,05) показатели улучшились на 10,6 с. 
 Таким образом, анализ результатов выявил эффективность технологии 

коррекции нарушений ОДА у детей старшего дошкольного возраста, 

проживающих в условиях Крайнего Севера, уже после четырех месяцев ее 

реализации в январе 2019 года. У детей 6-7 лет улучшилась выносливость 

мышц, выпрямляющих позвоночный столб (длиннейшая мышца, подвздошно-
реберная мышца, остистая мышца, квадратная мышца поясницы) (20,6±1,6; 



23,9±1,4; p<0,05). Согласно полученным результатам асимметрия мышц, 

фиксирующих лопатки, сохранилась, что является предпосылкой сколиоза. В 

ходе определения выносливости мышц спины и мышц, фиксирующих лопатки, 
достоверно значимых различий не выявлено, что говорит о недостаточной их 

выносливости. По истечении восьми месяцев в мае 2019 года  межгрупповой 

анализ результатов полностью выявил эффективность технологии коррекции 

нарушений ОДА у детей старшего дошкольного возраста по всем показателям 
грудного отдела позвоночного столба ОДА. Увеличилась выносливость мышц 

спины, мышц, выпрямляющих позвоночный столб, и мышц, фиксирующих 
лопатки, по всем показателям. Отличительной особенностью является то, что в 

ходе коррекционной работы мышцы, фиксирующие лопатки, стали более 

симметричными и выносливыми.  
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