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ДВИГАТЕЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ, ИНВАЛИДОВ  

ПО ЗРЕНИЮ СО СКОЛИОЗОМ I-II СТЕПЕНИ 
Башкирский институт физической культуры (филиал) ФГБОУ ВО «Уральский  

государственный университет физической культуры», г. Уфа 
 
Цель: сравнить эффективность различных методик лечебной гимнастики для детей младшего школьного возраста с па-

тологией зрения, имеющих сколиоз. 
Материал и методы. Данное исследование было проведено с участием 18 детей, инвалидов по зрению, со сколиозом I-

II степени, которые были разделены на 2 группы. В процессе физической реабилитации использовали стандартную и усо-
вершенствованную методики лечебной гимнастики. Комплексное морфофункциональное обследование проводилось до 
начала реабилитации и по завершении восстановительных мероприятий. 

Результаты и обсуждение. Лечебное плавание способствовало статистически значимому улучшению всех изучаемых 
нами показателей: должной жизненной емкости легких, экскурсии грудной клетки, силовой выносливости мышц спины, 
силы мышц живота, данных подометрии и общей физической работоспособности.  

Выводы. Динамика исследуемых показателей морфофункционального состояния детей с депривацией зрения в сочета-
нии со сколиозом свидетельствует о том, что включение плавания в основную часть занятия лечебной гимнастики более 
эффективно влияет на результаты восстановительных мероприятий. 

Ключевые слова: двигательная реабилитация, дети, инвалиды по зрению, сколиоз, лечебное плавание. 
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А.A. Yamalov, E.S. Volkova 
MOTOR REHABILITATION OF VISUALLY IMPAIRED CHILDREN  

WITH I-II DEGREE SCOLIOSIS 
 
Purpose: to compare the effectiveness of different methods of therapeutic gymnastics for primary school-aged children with 

visual pathology with scoliosis. 
Material and methods. This study was conducted with the participation of 18 visually impaired children, with I-II-degree scoli-

osis, who were divided into 2 groups. Standard and improved methods of therapeutic gymnastics were used in the process of physi-
cal rehabilitation. Comprehensive morpho-functional examination was performed before the beginning of rehabilitation and after the 
completion of rehabilitation measures. 

Results and discussion. The application of therapeutic swimming in the method of therapeutic gymnastics promoted statistically 
significant improvement of all the studied indices: proper vital capacity of lungs, thorax excursion, power endurance of back mus-
cles, abdominal muscles strength, podometrics and general physical efficiency.  

Conclusions. Thus, the dynamics of the studied parameters of the morphofunctional state of children with visual deprivation 
combined with scoliosis testifies to the fact that the inclusion of swimming into the main part of the therapeutic gymnastics class has 
a more effective effect on the rehabilitation measures. 

Key words: motor rehabilitation, visually impaired children, scoliosis, therapeutic swimming. 
 
Инвалидность по зрению сопряжена не 

только с потерей трудоспособности, но и с 
ограничением двигательной деятельности. 
Нередко пациенты имеют сочетанную патоло-
гию опорно-двигательного аппарата. При 
нарушениях грудного отдела позвоночного 
столба почти всегда страдает дыхательный 
аппарат, что отражается на работе кардиоре-
спираторной системы и, соответственно, на 
состоянии ребенка [1]. 

Для возраста детей 7-9 лет характерна 
гетерохронность развития, когда формирова-
ние скелета и мышечного корсета опережает 
развитие висцеральных систем. Этот возраст 
является самым благодарным для воспитания 
навыков правильной осанки за счет приобще-
ния детей к занятиям физической культурой. 
Основной целью наших исследований было 
сравнение эффективности различных методик 
лечебной гимнастики для детей с патологией 
зрения, имеющих сколиоз. 

Материал и методы 
Наши экспериментальные и педагоги-

ческие наблюдения за мальчиками 7-10 лет с 
депривацией зрения, отягощенной сколиозом 
I-II степени проводились в специальной (кор-
рекционной) школе № 28 (III-IV вида) г. Уфы. 
В исследовании участвовало 18 мальчиков, 
которые были разделены на группы по 9 че-
ловек: контрольная и основная.  

Дети контрольной группы занимались 
по методике лечебной гимнастики И.А. Ко-
тешевой в щадяще-тренирующем режиме, ма-
логрупповым методом 3 раза в неделю по 55-
60 минут [3]. Курс реабилитации длился 9 ме-
сяцев. Занятия проводили по стандартной 
схеме. 

В основной (экспериментальной) груп-
пе использовалась модифицированная мето-
дика лечебной гимнастики с использованием 
плавания. Предполагалось, что движения в 
горизонтальном положении при плавании бу-
дут способствовать разгрузке позвоночного 

столба [3]. Мы считаем, что повышение 
функциональных возможностей нервно-
мышечного и суставного аппаратов, отразится 
на правильном формировании стопы и улуч-
шении общей физической работоспособности. 
Длительность каждого занятия составляла 
один час, первая половина которого проводи-
лась без погружения в воду, а вторая в бас-
сейне. 

Для оценки морфофункционального со-
стояния детей в обеих группах были исполь-
зованы следующие методы исследования: 

1) морфологические методы: антропо-
метрия (экскурсия грудной клетки, ротация 
позвоночника, подометрия); 2) физиологиче-
ские методы: проба Яроцкого; оценка состоя-
ния мышечного корсета; 3) функциональные 
пробы (например, Мартине). 

При статистической обработке прове-
денного исследования использовали методы 
математической статистики. Различия счита-
лись статистически значимыми при р<0,05, 
поскольку в медико-биологических исследо-
ваниях 95% уровень значимости обычно счи-
тается достаточным для принятия гипотезы о 
представительности выборочных данных 
статистикам генеральной совокупности. Ста-
тистическую значимость полученных резуль-
татов внутри обеих групп определяли по ме-
тоду Вилкоксона, а между группами – по 
Манну–Уитни с использованием компьютер-
ной программы AtteStat. Для проведения ста-
тистической обработки вычисляли средние 
арифметические величины (X) и средне-
арифметическую ошибку (m) с использова-
нием компьютерной программы Microsoft 
Office Excel. 

Результаты и обсуждение 
Сравнительный анализ исследуемых 

показателей при воздействии различных ме-
тодик лечебной гимнастики, применяемые у 
детей контрольной и основной групп, пред-
ставлен в нижеследующей таблице.  
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Таблица 
Анатомо-физиологические показатели у мальчиков 7-10 лет под воздействием различных методик лечебной гимнастики (Х±m) 

Показатели, единицы измерения Группы До реабилитации После реабилитации Уровень 
значимости 

Нормальные 
величины 

Экскурсия грудной клетки, см 
КГ 2,5±0,5 4,1±0,4 р<0,05 

5-9 ОГ 2,8±0,6 5,9±0,5 р<0,05 
р р>0,05 р<0,05  

Ротация позвоночника, см 
КГ 4,3±0,4 6,1±0,6 р<0,05 

8 ОГ 4,6±0,3 6,6±0,4 р<0,05 
р р>0,05 р<0,05  

Подометрия, мм 
КГ 24,8±2,5 27,3±1,6 р<0,05 

35 ОГ 25,1±2,6 31,8±1,8 р<0,05 
р р>0,05 р<0,05  

Должная жизненная емкость лег-
ких, л 

КГ 1,3±0,3 1,7±0,2 р<0,05 
1,4-2,0 ОГ 1,3±0,1 2,0±0,2 р<0,05 

р р>0,05 р<0,01  

Статическая выносливость мышц, 
выпрямляющих позвоночник, сек 

КГ 6,1±1,5 9,4±1,6 р<0,05 
20 ОГ 6,2±2,0 12,5±1,9 р<0,05 

р р>0,05 р<0,05  

Сила мышц брюшного пресса, кол-
во сокращений 

КГ 13,5±1,4 21,8±1,5 р<0,05 
24-26 ОГ 12,9±2,2 24,4±1,2 р<0,05 

р р>0,05 р<0,05  
Примечание. КГ – контрольная группа; ОГ – основная (экспериментальная) группа; 
р – статистическая значимость различий между группами (р<0,05). 

 
До реабилитации исходный показатель 

экскурсии грудной клетки составил в кон-
трольной группе 2,5±0,5 см; в основной – 
2,8±0,6 см.  

 

 
Рис. 1. Динамика экскурсии грудной клетки  

в ходе реабилитации (см) 
 

К концу курса реабилитации показатели 
экскурсии грудной клетки повысились у ис-
пытуемых обеих групп, причем в основной 
группе статистически значимо выше в срав-
нении с контрольной (рис. 1), что мы связыва-
ем с занятиями в воде, когда работа дыха-
тельной системы улучшается за счет стиму-
ляции диффузионных процессов через аэро-
гематические барьеры в паренхиме легкого. 
Кроме того, вода выступает условно-
рефлекторным раздражителем, оказывающим 
опосредованное общетонизирующее дей-
ствие.  

В начале реабилитации исходный пока-
затель должной жизненной емкости составил 
в контрольной группе 1,3±0,3 л; в основной – 
1,3±0,1 л. К концу курса реабилитации пока-
затель должной жизненной емкости легких 
повысился у испытуемых обеих групп (рис. 
2). В основной группе эти показатели досто-
верно улучшились, что связано со специаль-
ными упражнениями для укрепления дыха-
тельной системы. 

Для пациентов со сколиозом, как прави-
ло, характерны: слабость, тяжесть, скованность 
и неуклюжесть движений, поскольку движения 
при этом заболевании ограничены. То, как под 
влиянием лечебной гимнастики меняются пока-
затели ротации позвоночника в динамике, пред-
ставлены в упомянутой выше таблице. В обеих 
группах показатель поворота позвоночного 
столба статистически значимо улучшился, что 
подтверждает правильность выбранных восста-
новительных мероприятий (рис. 3).  

 
Рис. 2. Изменение должной жизненной емкости легких  

в ходе реабилитации (л) 
 

 
Рис. 3. Динамика ротации позвоночника  

в процессе реабилитации (см) 
 

Гиподинамия, как правило, сопровождает-
ся ухудшением состояния мышечного корсета. 

Исходные показатели статической вы-
носливости мышц спины, выпрямляющих по-
звоночник, к концу курса лечебной гимнасти-
ки в контрольной и основной группах вырос-
ли с 6,1±1,5 до 9,4±1,6 с и с 6,2±2,0 до 
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12,5±1,9 с соответственно. Высокую результа-
тивность показателей в основной группе мы 
связываем с выполнением специальных 
упражнений в воде, где происходит более 
равномерное распределение нагрузки во вре-
мя физических упражнений, что способствует 
укреплению мышечного корсета. Показатели 
силы мышц брюшного пресса изменяются 
аналогично (см. таблицу). Динамика измене-
ний показателей, отражающих состояние мы-
шечного корсета, представлена на рис. 4,5. 

 

 
Рис. 4. Динамика статической выносливости мышц спины, 

выпрямляющих позвоночник в ходе реабилитации 
 

 
Рис. 5. Изменение динамической выносливости мышц брюшно-

го пресса в ходе реабилитации 
 

Тяжелый зрительный дефект с затруд-
нением психо-эмоционального восприятия и 
познания мира усугубляет развитие детского 
организма. Соответствующими возрасту 
навыками он овладевает гораздо медленнее, 
чем его сверстники. Незрячих и слабовидя-
щих детей практически всегда сопровождают 
такие недуги, как слабость мышц, искривле-
ние позвоночника, плоскостопие. 

Из таблицы видно, что показатель высо-
ты продольного свода стопы до курса реабили-
тации детей контрольной и основной групп не 
имел достоверных различий. После проведения 
курса восстановительного лечения показатель 
высоты продольного свода значительно улуч-
шился и статистически значимо подтвердился 
в основной группе, в то время как в контроль-
ной группе он тоже улучшился, но без досто-
верного подтверждения (рис. 6). 

 

 
Рис. 6. Динамика изменений продольного свода стопы  

у детей в ходе реабилитации 
 

Заключение 
Таким образом, анализ функционального 

состояния детей с нарушением зрения в соче-
тании с нарушением осанки (сколиоз) выявил 
нарушение подвижности грудного отдела по-
звоночного столба, уменьшение экскурсии 
грудной клетки и жизненной емкости легких, 
снижение силовой выносливости мышечного 
корсета (мышц спины и брюшного пресса). 

В процессе исследования было опреде-
лено, что в методику лечебной гимнастики 
для детей 7-10 лет с депривацией зрения, 
страдающих сколиозом, целесообразно вклю-
чать элементы гидрокинезиотерапии, по-
скольку они являются относительно безопас-
ными. Мышцы человека, как правило, в по-
вседневной жизни не задействованы, а при 
плавании они включаются в двигательный 
процесс, а значит, и укрепляются, что благо-
творно влияет на специальную (гибкость) и 
общую подвижность организма. 
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