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Ƕдной из важнейших проблем 

здравоохранения в нашей стране является 

оздоровление детского населенияй Ƕбщая 

заболеваемость детей всех возрастных 

групп за последние годы увеличилась в 

1,5-н раза. 

ǵа сегодняшний день в Ǹоссии лишь 

мла детей младшего школьного возраста 

являются практически здоровыми гI 

группа здоровьядз у рла школьников 

выявлены морфофункциональные 

отклонения и нарушения в состоянии 

здоровья гII группа здоровьядз пла детей 

имеют хронические заболевания гIII 

группа здоровьядй Ƿо данным комплексной 

оценки состояния здоровья детей в 

возрасте от о домт лет включительноз 

количество детей I группы не превышает 

20-25%, II группы – колеблется от ол до 

ораз III группы – от ол до ора [1]. 

Ƕртопедические заболевания занимают 

особое место в детской патологииз влияя 
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 на характер детской и подростковой 

инвалидностий ǵарушение функции стопы 

и осанки – сложнейшая медицинская и 

социальная проблемай Число детей и 

подростков с ортопедической патологией 

продолжает растий ǩолезни опорно-

двигательного аппарата занимают одно из 

первых мест среди заболеванийз особенно 

у подростков мр-му лет [н]. 

ǵеодновременное развитие костногоз 

суставно-связочного аппарата и 

мышечной системы в детском возрасте 

служит основой неустойчивости осанкий 

Ƕсанка зависит от состояния нервно-

мышечного аппарата человеказ психики и 

степени развития мышечного корсетаз от 

функциональных возможностей мышц к 

длительному статическому напряжениюз 

эластических свойств межпозвоночных 

дисковз хрящевых и 

соединительнотканных образований 

суставов и полусуставов позвоночниказ 

таза и нижних конечностей [3]. 

ǵарушение осанки проявляется уже у 

детей раннего возрастах в ясельном 

возрасте у нзмаз в п года у мр-мта детейз 

в т лет у каждого третьего ребенказ в 

школьном возрасте процент детей с 

нарушением осанки продолжает растий Ƿо 

данным ǬйǨй ǰвановой гс соавтйдз 

нарушение осанки имеется уже у стай  

ǵарушение осанки не является 

заболеваниемз это состояниез которое при 

оздоровительных мероприятиях не 

прогрессирует и является обратимым 

процессом [3]. 

ǴȈȚȍȘȐȈȓȣ Ȑ ȔȍȚȖȌȣ 

ȐșșȓȍȌȖȊȈȕȐя. 

 Ǫ нллф специалисты году Ǵǻǯ «Ǭетская 

городская больница гй Южно-ǹахалинска» 

провели обследование детей детских 

дошкольных учреждений и учащихся 

младших классовй Ǭля обследования были 

выбраны мум ребенок из т-ми детских 

садов гй Южно-ǹахалинск и ммф учащихся 

1-п классов ǴǶǻ ǹǶШ № мсй гй Южно-

ǹахалинскай 

Ƕбследование детей детских 

дошкольных учреждений проходило в 

рамках реализации грантового проекта «ǲ 

здоровой семье через детский сад»й Ǭля 

исследования был использован 

компьютерный топографй Ǵетод 

топографического скрининга деформаций 

позвоночника разработан в 

ǵовосибирском ǵǰǰǺǶ Ǵǯ ǸǼй Ǵетод 

компьютерной топографии обеспечивает 

бесконтактное высокоточное определение 

формы поверхности туловищаз что 

позволяет описать еѐ количественноз 

оценив при этом нарушения осанки и 

выявив дуги латерального искривления 

даже для начальных форм деформаций 

позвоночника [4]. 

Ƕбследование ммф младших школьников 

ǴǶǻ ǹǶШ № мс гй Южно-ǹахалинска 

проводилось с целью выявления 

нарушений опорно-двигательного 
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 аппарата школьников и организации 

областной экспериментальной площадкий 

ǻчащимся проводились функциональные 

пробы для определения физического 

развития и физической подготовленностий 

Ǭля определения физического развития 

проводилась спирометрия и для 

определения физической 

подготовленности – силовая выносливость 

мышц спины и брюшного прессай  

ǸȍȏțȓȤȚȈȚȣ ȐșșȓȍȌȖȊȈȕȐя Ȑ 

ȖȉșțȎȌȍȕȐȍ. 

Ǫ обследовании приняли участие фф 

грпзтад мальчиков и ун гпрзоад девочки в 

возрасте р-ти летз посещающие детские 

дошкольные учреждения гй Южно-

ǹахалинскай 

Ƿри интерпретации результатов 

топограмм выделяют три клинические 

группый ǲ первой группе относят детей с 

нормой и субнормойй ǲо второй группе 

относят детей с нарушениями осанки и к 

третьей группе относят детей со 

структуральными деформациями 

позвоночникай ǹреди обследованных 

детей только у т-ми гозфад выявлен 

вариант нормый Ǫторую группу составили 

мму детей гсрзнадз из них сф мальчиков 

гсфзтад и пф девочек грфзтадй Ǫ третью 

группу вошли рс детей голзфадз из них нт 

мальчиков гнтзоад и нф девочек горзпадй 

Ǹаспределение детей на группы по 

результатам исследования методом 

топографического скрининга деформаций 

позвоночника представлено в таблице мй 

Ǻаблица м. ǲлинические группы осанок 

Ƿоказатели 
Ǵальчики 

кол-во, (%) 
Ǭевочки 

кол-во, (%) 

ǹубнорма 3 (3%) 4 (4,9%) 

ǫруппа нарушений осанки 69 (69,7%) 49 (59,7%) 

ǫруппа структуральных деформаций позвоночника 27 (27,3%) 29 (35,4%) 

Ǫсегох 99 (100%) 82 (100%) 

 

Ǫ группе нарушений осанки выделяют п 

подгруппых нарушения осанки во 

фронтальной плоскостиз в горизонтальной 

плоскостиз в сагиттальной плоскости и 

комплексные нарушения гв н-х или о-х 

плоскостяхдй ǻ большинства детей из 

данной группы выявлены нарушения 

осанки в сагиттальной плоскости - 53 

ребенка гппзфадз из них он мальчика 

гпсзпад и нм девочка гпнзфадз и 

комплексные нарушения – у рр детей 

гпсзсадз из них нф мальчиков гпнад и нс 

девочек гроад гтаблица ндй 
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Ǻаблица н. ǲлиническая группа нарушений осанки 

Ƿоказатели Ǵальчики 

кол-во гад 
Ǭевочки 

кол-во гад 
ǵарушения во фронтальной плоскости - - 

ǵарушения в горизонтальной плоскости 8 (11,6%) 2 (4,1%) 

ǵарушения в сагиттальной плоскости 32 (46,4%) 21 (42,9%) 

ǲомплексные нарушения гв н-х или о-х плоскостяхд 29 (42%) 26 (53%) 

Ǫсегох 69 (100%) 49 (100%) 

Ǫ клинической группе структуральных 

деформаций позвоночника выявлено 

большинство детей с предсколиозами – 32 

из рс детей гртзмадз из них мс мальчиков 

грфзоад и мс девочек гррзнадй ǻ но детей 

гпмзмад из рс детейз из них мл мальчиков 

готад и мо девочек гппзуадз имелись 

признаки сколиозай Ǹаспределение детей 

в клинической группе структуральных 

деформаций позвоночника по типам 

нарушений представлено в таблице ой

Ǻаблица ой ǲлиническая группа  
структуральных деформаций позвоночника 

Ƿоказатели Ǵальчикиз кол-во га) Ǭевочкиз кол-во гад 
Ƿредсколиоз 16 (59,3%) 16 (55,2%) 

ǹколиоз 10 (37%) 13 (44,8%) 

ǲифоз 1 (3,7%) - 

Ǫсегох 27 (100%) 29 (100%) 

Ǫ подгруппе с нарушениями осанки в 

сагиттальной плоскости у большинства 

детей гсфзуад выявлена сутулая спиназ из 

них нм мальчик гсрзсад и мс девочек 

(76,2%).  

ǻ у мальчиков гнрад и п девочек 

гмфадз по данным томограммыз выявлена 

кругло-вогнутая спинай ǻ н-х мальчиков 

гсзоад выявлена плоская спина и у м-го 

мальчика и м-ой девочки выявлена 

плоско-вогнутая спинай Ƿо результатам 

обследования ни у кого из детей не 

выявлена круглая спинай Ǹаспределение 

детей на группы по типам нарушений 

осанки в сагиттальной плоскости 

представлено в таблице пй 

Ǫсе дети со структуральными 

деформациями позвоночника были 

осмотрены ортопедомй Ƿри дальнейшем 

обследовании грентгенография 

позвоночникад детям из этой группы 

выставлен диагнозх ǹколиотическая 

осанка
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.

Ǻаблица пй ǫруппа нарушений осанки в сагитальной плоскости 

Ƿоказатели Ǵальчики, кол-во гад Ǭевочки, кол-во гад 
Ƿлоская спина 2 (6,3%) - 

ǲругло-вогнутая спина 8 (25%) 4 (19%) 

ǹутулая спина 21 (65,6%) 16 (76,2%) 

ǲруглая спина - - 

Ƿлоско-вогнутая спина 1 (3,1%) 1 (4,8%) 

Ǫсегох 32 (100%) 21 (100%) 

ǹреди обследованных детей 

комплексные нарушения осанки чаще 

всего встречаются в двух плоскостяхх 

сагиттальной и горизонтальнойй Ǻакие 

изменения выявлены у по из рр детей 

гтузнадз из них но мальчика гтфзоад и нл 

девочек гтфзрад гтаблица р). 

Ǻаблица 5. ǲомплексные нарушения осанки в н-х или о-х плоскостях 

Ƿоказатели Ǵальчики, кол-во гад Ǭевочки, кол-во гад 
Ǻри плоскости 4 (13,8%) 5 (17,9%) 

Ǽронтальная – сагиттальная плоскости 2 (6,9%) 1 (2,6%) 

ǫоризонтальная – сагиттальная плоскости 23 (79,3%) 20 (79,5%) 

Ǽронтальная – горизонтальная плоскости - - 

Ǫсегох 29 (100%) 26 (100%) 

Ǫ ходе осмотра ммф школьников 

младших классов ǴǶǻ ǹǶШ № мс г. 

Южно-ǹахалинска было выявленоз что нм 

школьник по состоянию опорно-

двигательного аппарата здоровз что 

составило мтзс аз патология опорно-

двигательного аппарата выявлена у фу 

школьниковз что составило унзп ай  

Ƿо итогам обследования администрация 

школы приняла решение открыть 

областную экспериментальную площадку 

на базе м-х классов «ǳечебная 

физическая культура в физическом 

воспитании младших школьников»й 

Ǩдминистрация школы направила письмо 

в институт развития образования 

ǹахалинской области гǰǸǶǹǶд с просьбой 

разработать экспериментальную 

программу по профилактике и коррекции 

нарушений осанки у младших школьниковй 

Ǫ сотрудничестве с заведующей 

реабилитационным центромз врачом 

детской городской больницы такая 

программа была разработанай Ƿлощадка 

начала работу с февраля нлмлгй  

Ǭля реализации программы 

эксперимента организованы две группых 

контрольная и экспериментальнаяй Ǫ 

экспериментальную группу вошли рп 

школьника м-х классов гну мальчиков и нс 

девочекд ǴǶǻ ǹǶШ № мс гй Южно-

ǹахалинскай Ǫ учебно-воспитательный 

процесс учащихся м-х классов внедрялась 

экспериментальная программа «ǳечебная 
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 физическая культура в физическом 

воспитании младших школьников»й  

ǻчащиеся контрольной группы грп 

школьниках ну мальчиков и нс девочекд 

учатся в первых классах ǴǶǻ ǹǶШ № у гй 

Южно-ǹахалинскай ǫруппы подбирались 

как равные по составуз так и относительно 

равные по уровню физического развитияз 

физической подготовленности и 

состоянию опорно-двигательного 

аппаратай 

Ǫ марте нлмлгйз в первый месяц 

деятельности площадкиз проведено 

анкетирование родителей учащихся 

экспериментальной группы с целью 

выявления отношения родителей к 

участию детей в педагогическом 

экспериментей Ǫ анкетировании приняли 

участие пл семейй Ǹезультаты 

анкетирования показализ что в семьях 

имеется следующий спортивный 

инвентарьх мяч волейбольный – в ф гнн 

ад семьяхз мяч баскетбольный – в п гмл 

ад семьяхз мяч резиновый – в ор 

гутзрадсемьяхз мяч для метания – в с гмр 

ад семьяхз перекладина для подтягивания 

– в ф гнн ад семьяхз лыжи – в ф гнн ад 

семьяхз горные лыжи - в н гр ад семьяхз 

коньки – в нл грл ад семьяхз сноуборд не 

имеет ни одна из семейз велосипед – в ор 

гутзр ад семьяхз гантели - в ф гнн ад 

семьяхз скакалка – в нт гстзр ад семьяхз 

ракетки для бадминтона – в н гр ад 

семьяхз ракетки для большого тенниса – в 

п гмл ад семьяхз ракетки для настольного 

тенниса – в п гмл ад семьяхй  

ǹледовательноз ни один из 

перечисленных инвентарей не имеется в 

млл а семейй ǩольшинство инвентаря 

имеется менее чем в нл а семейх мяч 

баскетбольныйз мяч для метанияз горные 

лыжиз сноубордз ракетки для теннисаз 

бадминтоназ это тот спортивный 

инвентарьз который способствует 

развитию силы мышц спины и брюшного 

прессай  

Ǽизическим воспитанием в семье 

занимаетсях папа и мама – в ор гутзр ад 

семьяхй ǻтреннюю гигиеническую 

гимнастику вместе с родителями 

выполняют лишь мм гнтзр ад учащихсяй 

ǳишь п гмл ад родителям известноз что 

по результатам медицинского осмотра их 

дети не относятся к основной группе для 

занятий физической культурой и п гмл ад 

родителей знают причинуз по которой их 

ребенок не относится к основной группей 

мо гонзр ад родителей узнали о 

нарушениях опорно-двигательного 

аппарата у своих детей лишь с 

поступлением ребенка в школуй ор гутзр 

ад родителей не знаютз как 

самостоятельно справиться с нарушением 

опорно-двигательного аппарата у своего 

ребенкай Ǫсе млл а родителей хотели быз 

чтобы на уроках физической культуры 

учитель уделял внимание формированию 

осанки у детейй Ǫерят в возможности 



 

 
44 Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №3(13) 2011 · www.sys-int.ru 

ЭǲǶǵǶǴИǲǨ И ǻǷǸǨǪǳЕǵИЕ 

 физической культуры в формировании 

правильной осанки у детей о7 (92,5 %) 

родителейй Ƿомогать учителю физической 

культуры готовы млл а родителейз все 

готовы выполнять с ребенком заданияз 

изложенные в «Ǭневнике здоровья»з 

разработанном для учащихся 

руководителями экспериментальной 

программый ǵе все родители знаютз что в 

классез где учится их ребенокз открыта 

областная экспериментальная площадказ 

знают оп гур ад родителяй нт гстзр ад 

родителей знаютз что детей будут 

регулярно наблюдать специалисты 

детской городской больницый Ǫсе млл а 

родителей желают знать об изменениях, 

происходящих в показателях здоровья их 

детейй  

Ǻестирование учащихся м-х классовз 

позволившее установить первоначальные 

показатели жизненной емкости легких 

учащихсяз уровня развития силовых 

способностейз было проведено в феврале 

нлмлгй Ǫ тестировании приняли участие рп 

школьника контрольной группы и рп 

школьника экспериментальной группыз из 

них девочек – рнз мальчиков - 56. 

Ǹезультаты тестирования учащихся м-х 

классов в тесте «ǹпирометрия» 

представлены в таблице сй  

Ǻаблица 6. Ǹезультаты тестирования 
 учащихся м-х классов в тесте «ǹпирометрия»  

ǫруппа Ǭевочки, (X’ ± m) Ǵальчики, (X’ ± m)  

ǲонтрольная гn= 54) мзлр ± лзлм мзп±лзлп 

Экспериментальная гn= 54) мзлп±лзлм мзп±лзлн 

Ǹазница в абсолютных единицах 
гв литрахд 

0,01 0 

Ǹазница в а 1 % 0 

t-критерий ǹтьюдента 0,01 0,02 

Ǹ - Ǭостоверность различий Ǹ >0,05 Ǹ > 0,05 

ǲак видим в первичном тестировании 

учащиеся контрольной и 

экспериментальной групп демонстрируют 

относительно равные показатели в тесте 

«ǹпирометрия»й  

Ǹезультаты тестирования учащихся м-х 

классов в тесте «ǹиловая выносливость 

мышц брюшного пресса» представлены в 

таблице тй 

Ǻаблица тй Ǹезультаты тестирования  
учащихся м-х классов в тесте «ǹиловая выносливость мышц брюшного пресса»  

ǫруппа Ǭевочки, (X’ ± m) Ǵальчики, (X’ ± m)  

ǲонтрольная гn= 54) мпзп±мзн мфзс±нзл 

Экспериментальная гn= 54) мпзс±мзт нлзм±мзф 

Ǹазница в абсолютных единицах 
гв секундахд 

0,2 0,5 

Ǹазница в а 1,4 2,5 

t-критерий ǹтьюдента 0,09 0,18 

Ǹ - Ǭостоверность различий Ǹ >0,05 Ǹ > 0,05 
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 ǲак видим в первичном тестировании 

учащиеся контрольной и 

экспериментальной групп демонстрируют 

относительно равные показатели в тесте 

«ǹиловая выносливость мышц брюшного 

пресса»й 

Ǹезультаты тестирования учащихся м-х 

классов в тесте «ǹиловая выносливость 

мышц спины» представлены в таблице у. 

Ǻаблица уй Ǹезультаты тестирования  
учащихся м-х классов в тесте «ǹиловая выносливость мышц спины»  

ǫруппа Ǭевочкиз гX’ ± m) Ǵальчикиз гX’ ± m)  

ǲонтрольная гn= 54) музлс±нзн ннзп±нзл 

Экспериментальная гn= 54) мтзро±нзр нмзу±нзн 

Ǹазница в абсолютных единицах 
гв секундахд 

0,53 

 

0,6 

Ǹазница в а 3  2,3 

t-критерий ǹтьюдента 0,15 0,19 

Ǹ - Ǭостоверность различий Ǹ >0,05 Ǹ > 0,05 

ǲак видим в первичном тестировании 

учащиеся контрольной и 

экспериментальной групп демонстрируют 

относительно равные показатели в тесте 

«ǹиловая выносливость мышц спины»й 

Ǹезультаты первоначального 

тестирования учащихся контрольной и 

экспериментальной групп показализ что 

большинство школьников имеют низкие 

показатели силы мышц брюшного пресса 

и силы мышц спины согласно возрастным 

нормамй ǵа укрепление этих мышц и 

направлено содержание 

экспериментальной программыз 

основанной на использовании комплексов 

лечебной физической культурыз которые 

внедрялись учителем физической 

культуры в каждый урокй ǲомплексы 

проводились в начале основной части 

урока в разделах программы по 

физической культурех «гимнастика»з 

«легкая атлетика»з «подвижные игры»й Ǫ 

зимний период времени учащиеся 

занимались лыжной подготовкой и 

катанием на конькахз что в целом 

укрепляет мышечный аппарат 

школьниковй  

Ǫ целях повышения эффективности 

внедрения экспериментальной программы 

в учебно-воспитательный процесс 

учащихся м-х классовз приобщения 

родителей учащихся к участию в 

экспериментез руководителями программы 

разработано содержание учебно-

методического пособия для учащихся 

экспериментальной группы гǬневник 

здоровья школьника специальной 

медицинской группых учебно-

методическое пособиекǹйǨй Ƿронкиназ Ǻйǵй 

ǭланцевай – Южно-ǹахалинскх ǰзд-во 

ǰǸǶǹǶз нлмлй – нусдй  
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 Ǭневники получили рп семьи детей 

экспериментальной группый ǹогласно 

содержанию дневника детям под 

руководством родителей предлагалось 

ежедневно выполнять комплекс 

упражненийз способствующих 

формированию правильной осанкий  

Ǫ декабре нлмлгй учащиеся теперь уже 

2-х классов вновь прошли тестированией 

Ǹезультаты тестирования учащихся н-х 

классов в тесте «ǹпирометрия» 

представлены в таблице фй  

Ǻаблица фй Ǹезультаты тестирования  
учащихся н-х классов в тесте «ǹпирометрия»  

ǫруппа Ǭевочки, (X’ ± m) Ǵальчики, (X’ ± m)  

ǲонтрольная гn= 54) мзлф ± лзлм мзпф±лзлп 

Экспериментальная гn= 54) мзнп±лзлм мзрм±лзлн 

Ǹазница в абсолютных единицах 
гв литрахд 

1,15 
 

0,02 
 

Ǹазница в а 2,1 1,4 

t-критерий ǹтьюдента   

Ǹ- Ǭостоверность различий Ǹ >0,05 Ǹ > 0,05 

Ǹасчет достоверности различий по t–

ǲритерию ǹтьюдента в результатах 

тестирования учащихся в тесте 

«ǹпирометрия» выявилз что в 

экспериментальной группе показатель 

возрос по сравнению с контрольной 

группойй Ƕднако достоверность различий 

в показателях не установленаз 

следовательноз недостаточно оснований 

для тогоз чтобы можно было говорить об 

эффективности воздействия 

экспериментальной программы на 

показатели учащихся в тесте 

«ǹпирометрия»й 

Ǹезультаты вторичного тестирования 

учащихся н-х классов в тесте «ǹиловая 

выносливость мышц брюшного пресса» 

представлены в таблице млй 

Ǻаблица млй Ǹезультаты тестирования 
 учащихся н-х классов в тесте «ǹиловая выносливость мышц брюшного пресса»  

ǫруппа Ǭевочки, (X’ ± m) Ǵальчики, (X’ ± m)  

ǲонтрольная гn= 54) мпзс±мзл нлзм±нзп  
Экспериментальная гn= 54) нпйс±нзл онзн±мзс 

Ǹазница в абсолютных единицах 
гв секундахд 

10,0 
 

12,1 
 

Ǹазница в а 40,7 37,6 

t-критерий ǹтьюдента 3,7 4,2 

Ǹ - Ǭостоверность различий Ǹ < 0,05 Ǹ < 0,05 
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 ǲак видимз разница в показателях 

экспериментальной и контрольной групп 

составила плзт а у девочек и отз с а у 

мальчиковй Ǹасчет достоверности 

различий по t –ǲритерию ǹтьюдента в 

показателях силовой выносливости мышц 

брюшного пресса позволил установитьз 

что достоверность различий в показателях 

установлена как у мальчиковз так и у 

девочекз следовательноз есть основания 

для тогоз чтобы говорить об 

эффективности воздействия 

экспериментальной программы на 

показатели силовой выносливости мышц 

брюшного прессай 

Ǹезультаты тестирования учащихся н-х 

классов в тесте «ǹиловая выносливость 

мышц спины» представлены в таблице мм.

Ǻаблица ммй Ǹезультаты тестирования 
 учащихся н-х классов в тесте «ǹиловая выносливость мышц спины»  

ǫруппа Ǭевочки, (X’ ± m) Ǵальчики, (X’ ± m)  

ǲонтрольная гn= 54) мфзлм±нзс ннйу±нзп 

Экспериментальная гn= 54) нмйлп±мйлу  осйу±нйт  
Ǹазница в абсолютных единицах 
гв секундахд 

2,03 

 

14,0 

 

Ǹазница в а 9,7 38,1 

t-критерий ǹтьюдента 0.75 3.8 

Ǹ - Ǭостоверность различий Ǹ > 0,05 Ǹ < 0,05 

 

ǲак видимз разница в показателях 

экспериментальной и контрольной групп 

составила фзта у девочек и оузм а у 

мальчиковй  

Ǹасчет достоверности различий по t –

ǲритерию ǹтьюдента в показателях 

силовой выносливости мышц спины 

позволил установитьз что достоверность 

различий в показателях установлена лишь 

у мальчиковй  

ǪȣȊȖȌȣ: 

1.Ǭанные топографического 

обследования позволяют сделать выводз 

что нарушения осанки у детей 

формируются в дошкольном возрастей 

нйǻ большинства из обследованных 

детей отмечаются нарушения осанки в 

сагиттальной плоскостиз комплексные 

нарушения и сколиотическая осанкай 

ой Ǹезультаты вторичного тестирования 

первоклассников показализ что 

систематическое использование средств 

лечебной физической культуры в учебно-

воспитательном процессе учащихся 

младших классов позволило достоверно 

повысить показатели силовой 

выносливости мышц брюшного пресса как 

мальчиковз так и девочек 

экспериментальной группыц показатели 

силовой выносливости мышц спины 

мальчиков экспериментальной группый  

пй Ǭетальный анализ результатов 

тестирования показалз что большинство 

учащихся и контрольнойз и 
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 экспериментальной групп демонстрируют 

как в начале экспериментаз так и в ходе 

повторного тестирования низкий уровень 

в тестах «ǹпирометрия» гвозрастная 

норма мйн-мйп лйдз силовая выносливость 

мышц брюшного пресса гвозрастная 

норма пл-сл сдз силовая выносливость 

мышц спины гвозрастная норма сл-флсд. 

Ƕднако положительная динамика 

показателей тестирования убеждает в 

необходимости продолжения внедрения 

экспериментальной программы «ǳечебная 

физическая культура в физическом 

воспитании младших школьников» в 

учебно-воспитательный процесс учащихся 

1-4-х классовй 

ǸȍȒȖȔȍȕȌȈцȐȐ. 

ǻчитываяз полученные данные 

топографического обследования детей р-

тилетнего возрастаз корригирующую 

гимнастику необходимо включать в 

занятия физкультуры в детских садахз 

обучать детей навыкам правильной 

осанки и правильной позе за рабочим 

столомй 

Ƿоложительная динамика показателей 

тестирования убеждает в необходимости 

продолжения внедрения 

экспериментальной программы «ǳечебная 

физическая культура в физическом 

воспитании младших школьников» в 

учебно-воспитательный процесс учащихся 

1-4-х классовй 

. 
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