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АДАПТИВНОЕ ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ 
ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ КОСТНО-МЫШЕЧНОГО 
ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА 

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

В трудах отечественных и зарубежных авторов хорошо изучены процессы наруше-
ния костно-мышечного взаимоотношения (КМВ) позвоночного столба у детей, а также 
наличие сопутствующих нарушений в детском организме. Но, несмотря на достаточно 
глубокую теоретическую разработанность данной проблемы, она, судя по значительному 
числу детей, имеющих нарушения КМВ позвоночного столба, остаётся нерешённой в 
настоящее время. 

Положение усугубляется ещё и тем, что дети не проявляют необходимого интереса 
к физическим нагрузкам, не желают выполнять элементарные физические упражнения, 
не проявляют настойчивости в достижении результатов, необходимых для оптимального 
функционирования всех органов и систем организма, что вызывает необходимость со-
вершенствования процесса адаптивного физического воспитания (АФВ).

В статье приведены результаты коррекции нарушений КМВ позвоночного столба у 
детей средствами, методами и формами АФВ, которые способствовали устранению дис-
баланса в суставах, мышцах и связках, а также созданию предпосылок для развития си-
ловой выносливости мышц туловища и создания мышечного корсета, восстанавливая 
правильное положение тела.

Ключевые слова: дети, костно-мышечное взаимоотношение позвоночного столба, 
адаптивное физическое воспитание, физические упражнения

Введение 

Нарушения КМВ позвоночного стол-
ба являются одной из актуальных проблем 
современной детской ортопедии, которые 
имеют тенденцию к прогрессированию и 
достигают высшей степени к окончанию ро-
ста детского организма. У детей развивается 
физическая неполноценность, возникают 
глубокие психологические страдания вслед-
ствие больших косметических дефектов [1].

При данной патологии нагрузка на су-
ставы, мышцы и связки распределяется 
неравномерно, происходит нарушение рес-
сорной функции позвоночника, которое во 
время движения приводит к постоянным 
микротравмам головного и спинного моз-
га, отрицательно сказываясь на высшей 
нервной деятельности. При нарушении по-
ложения позвоночника происходит зажа-
тие спинномозговых нервов, нарушается 
циркуляция спинномозговой жидкости [2].

В условиях интенсификации учебного 
процесса неотъемлемым компонентом при 
формировании здоровья детей является 
адекватная двигательная активность. Хо-
рошее физическое развитие и полноцен-
ное здоровье детей возможны только при 
формировании анатомически правильно-
го позвоночника, который является инте-
гральной характеристикой состояния ор-
ганизма, отражает результат комплексного 
воздействия наследственных и социально-
гигиенических факторов, а также позволя-
ет успешно и эффективно овладеть разно-
образными движениями [3].

Выполнение физических упражнений 
помогает укрепить мышцы спины, созда-
ёт прочный мышечный корсет вокруг по-
звоночного столба, корректирует патоло-
гические деформации при искривлении и 
защищает внутренние органы детей. Регу-
лярное, дозированное применение физи-

Медико-биологические проблемы
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ческих упражнений приспосабливает дет-
ский организм к возрастающим физиче-
ским нагрузкам, приводя к функциональ-
ной адаптации [4].

Цель работы – разработать экспери-
ментальную программу АФВ для детей, 
способствующую скорректировать нару-
шение КМВ позвоночного столба, развить 
костно-связочную систему и сформировать 
мышечный корсет для поддержания позво-
ночника в правильном положении.

Материал и методы исследования

Исследование проводилось в ГУ 
«РНПЦ радиационной медицины и эколо-
гии человека», участвовало 60 детей (30 
мальчиков и 30 девочек) в возрасте от 10 
до 14 лет, из которых были сформированы 
две группы: 

• контрольная – 30 детей (15 мальчи-
ков и 15 девочек), которые занимались по 
общепринятой методике АФВ;

• экспериментальная – 30 детей (15 маль-
чиков и 15 девочек), которые занимались по 
экспериментальной программе АФВ. 

Программа для контрольной группы 
включала формы АВФ:

• утреннюю гигиеническую гимнастику;
• корригирующую гимнастику;
• терренкур и дозированную ходьбу.
Программа для экспериментальной 

группы включала формы АВФ:
• утреннюю гигиеническую гимна-

стику;
• корригирующую гимнастику;
• механотерапию;
• терренкур и дозированную ходьбу;
• нервно-мышечную релаксацию; 
• аутогенную тренировку.
Утренняя гигиеническая гимнастика 

предусматривала разнообразные физиче-
ские упражнения на мышечные группы. 
Комплекс упражнений охватывал все мыш-
цы тела. Физическая нагрузка и динами-
ка её нарастания от занятия к занятию не 
была одинаковой для всех. Она была строго 
индивидуальна, в зависимости от физиче-
ской подготовленности ребёнка. Каждый 
ребёнок обучался усложнять или наоборот, 

облегчать выполнение физических упраж-
нений. Это достигалось как изменением 
количества выполняемых упражнений, так 
и изменением степени их сложности. При 
подборе упражнений физическая нагрузка 
постепенно нарастала, а к концу занятия 
снижалась. Все упражнения выполнялись 
свободно, в спокойном режиме, с постепен-
но возрастающей физической нагрузкой и 
увеличением амплитуды движений в суста-
вах, с вовлечением сначала мелких, затем 
средних и крупных мышечных групп [5]. 

Физические упражнения в корригиру-
ющей гимнастике обеспечивали общую и 
силовую выносливость мышц шеи, плеч, 
рук, груди, спины, живота и ног. Приме-
нялись упражнения, которые позволяли 
уравновесить силу мышц правой и левой 
стороны туловища для достижения сим-
метричности его развития. Выполнялись 
упражнения на координацию, равновесие 
и расслабление. Во время проведения кор-
ригирующей гимнастики, в зависимости от 
конкретных условий и в каждом отдельном 
случае, вносились определённые коррек-
тивы: перераспределялось время между 
частями занятия и увеличивалось или 
уменьшалось количество выполняемых 
физических упражнений, менялся их темп, 
ритм, амплитуда выполняемых движений в 
мышцах и суставах. 

Особое внимание в корригирующей 
гимнастике обращалось на укрепление 
мышц шеи, спины, верхнего плечевого поя-
са, брюшного пресса и задней поверхности 
бедра, поскольку именно на них ложится 
основная нагрузка по поддержанию позво-
ночника в вертикальном положении. В про-
цессе исследования корректировался объём 
и интенсивность физической нагрузки на 
отдельные органы, системы и мышечные 
группы, постепенность и последователь-
ность её повышения и снижения. 

Во время выполнения физических 
упражнений слабые мышцы подвергались 
большей нагрузке и тренировались интен-
сивнее сильных мышц, что помогло сфор-
мировать у детей правильный мышечный 
корсет, который поддерживал позвоночник в 
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правильном положении. Для эффективного 
овладения детьми двигательными действия-
ми их обучение происходило с учётом обще-
признанных методов: доступности, последо-
вательности, систематичности и т.д. [6].

Методически повторяемые ритмич-
ные движения, выполняемые детьми на 
механотерапевтических аппаратах, уско-
рили процесс восстановления нарушенной 
двигательной функции, улучшили под-
вижность в суставах и укрепили мышцы. 
Механотерапия включала программу ис-
пользования циклических (для улучшения 
деятельности сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем) и силовых тренажёров 
(для укрепления мышечно-связочного ап-
парата и формирования мышечного корсе-
та). Нагрузка подбиралось в зависимости 
от физической подготовленности детей [7].

Маршрут терренкура был проложен 
по пересечённой местности с подъёмами 
и спусками от 5 до 10°. Одежда для детей 
подбиралась по сезону и не стесняла дви-
жений, обувь выбиралась удобная, в ос-
новном спортивная. Степень нагрузки при 
прохождении маршрута определялась дис-
танцией, величиной угла подъёма, темпом 
ходьбы, количеством и продолжительно-
стью остановок. На пути движения через 
каждые 150-200 м в затенённых местах 
были установлены скамьи для отдыха. 
Дети ходили свободным шагом, сохраняя 
естественную осанку, дышали через нос 
равномерно, достаточно глубоко. Уско-
ренную ходьбу на отрезках дистанции до 
100 м проводили в чередовании с ходьбой 
энергичным шагом. 

Терренкур оптимально нагружал свя-
зочно-суставной аппарат и мышечную си-
стему, развивал переносимость детского 
организма к физическим нагрузкам, благо-
приятно влиял на нервно-психическую де-
ятельность детей, сопровождался хорошим 
настроением и появлением приятной уста-
лости к концу пути [8].

Для снижения физической утомляемо-
сти, выражающейся в нарушении функций 
мышц (уменьшением мышечной выносли-
вости и силы, точности, согласованности 

и ритмичности движений), применялась 
нервно-мышечная релаксация, которая со-
стояла из серии упражнений, направлен-
ных на напряжение и последующее рас-
слабление определённых мышечных групп 
с целью достижения состояния глубокого 
расслабления, снятия мышечного напряже-
ния и усталости. Характерной чертой каж-
дого упражнения являлось чередование 
сильного напряжения и быстро следующе-
го за ним расслабления соответствующей 
мышечной группы.

Для снятия психоэмоционального на-
пряжения проводилась аутогенная трени-
ровка, которая сопровождалась аутоген-
ным погружением, позволяя запустить 
механизмы саморегуляции, восстановить 
нарушенные функции и привести к улуч-
шению самочувствия. Аутогенная тре-
нировка положительно влияла на общий 
психоэмоциональный тонус детей, являясь 
успокаивающим средством с общим седа-
тивным эффектом [9].

Для обеспечения максимального ре-
зультата для детей определялся двигатель-
ный режим, учитывая их функциональное 
состояние, уровень подготовленности к 
выполнению физических упражнений, со-
стояние психики и моторики. При этом 
учитывалось, что главное – это не опре-
деление конкретных, одинаковых для всех 
нагрузок, а привитие привычки к заняти-
ям, чтобы они стали частью образа жизни 
каждого ребёнка, которому необходимо по-
мочь выбрать физическую нагрузку, кото-
рая ему более интересна, приятна, удобна, 
лучше влияет на его самочувствие в преде-
лах каждого двигательного режима.

Статистический анализ результатов 
исследования проводился с помощью про-
грамм MS Exsel и STATISTICA 6.0 StatSoft 
Inc. (USA). В сравнительном анализе двух 
зависимых и независимых групп использо-
вались критерии Уилкоксона и Манна-Уит-
ни соответственно. Данные представлены 
в виде медианы и интерквантильного раз-
маха Me (Q1; Q3). При сравнении результа-
тов статистически значимыми считали раз-
личия при p<0,05 [10].
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Результаты исследования

Показатели, характеризующие состоя-
ние КМВ позвоночного столба у детей по 
результатам обеих групп, а также сравни-
тельный анализ представлен в таблицах. 

Как видно из таблицы 1, группы детей 
сопоставимы по возрасту (р=0,994), росту 
(р=0,105), весу (р=0,274) и индексу мас-
сы тела (р=0,871), а также по показателям 
КМВ позвоночного столба. 

В то же время в сравнении с референт-
ными значениями дети контрольной и экс-
периментальной групп имеют отклонения 
от нормы по показателям: фронтальная 
проекция, боковое отклонение оси позво-
ночника, ось позвоночника отклонена от 
центральной, поясничный лордоз, угол 
Кобба, перекос таза, ротация правой по-
верхностной плоскости и ротация левой 
поверхностной плоскости.

Как видно из таблицы 2, в экспери-
ментальной группе у детей наблюдается 
статистически значимая динамика по срав-
нению с детьми из контрольной группы по 
следующим параметрам: грудной кифоз 
(р<0,001), ротация левой поверхностной 
плоскости (р=0,045), по другим показате-
лям КМВ позвоночного столба существен-
ных изменений не обнаружено. 

Так же на уровне тенденции отмечает-
ся снижение значений: боковое отклонение 
оси позвоночника (р=0,051), поясничный 
лордоз (р=0,086), ротация правой поверх-
ностной плоскости (р=0,064), боковое от-
клонение вправо (р=0,096).

В то же время в сравнении с референт-
ными значениями дети контрольной/экс-
периментальной групп имеют отклонения 
от нормы по показателям: фронтальная 
проекция – 1,1 мм/1,3 мм (норма – 0), по-
ясничный лордоз – 45,0°/41,0° (34°), угол 
Кобба – 11,5°/9,0° (5°), ротация правой по-
верхностной плоскости – 6,5°/5,0° (2°) и 
ротация левой поверхностной плоскости – 
4,0°/2,5° (2°).

Как показано в таблице 3, у детей кон-
трольной группы после проведения курса 
АФВ наблюдается статистически значи-
мая динамика по следующим параметрам: 
боковое отклонение оси позвоночника 
(р=0,002), ось позвоночника отклонена от 
центральной (р=0,002), поясничный лор-
доз (р=0,001), ротация правой поверхност-
ной плоскости (р<0,001), по другим пока-
зателям КМВ позвоночного столба суще-
ственных изменений не обнаружено.

При сравнении с референтными зна-
чениями у детей контрольной группы 

Таблица 1 – Сравнительная характеристика основных параметров КМВ позвоночного 
столба у детей контрольной и экспериментальной групп до проведения курса АФВ 
(U Критерий Манна-Уитни)

Показатель Группы р Рефер.
значенияконтрольная экспериментальная

Возраст на момент исследования 11,5 (11,0; 12,0) 12,0 (11,0; 12,0) 0,994 –
Рост (см) 154,0 (150,0; 164,0) 151,0 (146,0; 155,0) 0,105 –
Вес (кг) 43,0 (36,0; 52,0) 40,0 (36,0; 48,0) 0,274 –
Индекс массы тела 18,0 (17,0; 19,0) 17,0 (17,0; 21,0) 0,871 –
Фронтальная проекция (мм) 1,2 (0,7; 3,6) 2,0 (0,9; 3,0) 0,589 0
Боковое отклонение оси позвоночника (мм) 4,3 (2,7; 5,5) 3,8 (2,7; 4,7) 0,339 ≤3 (0)
Ось позвоночника отклонена от центральной (мм) 7,0 (5,0; 11,0) 6,0 (5,0; 9,0) 0,836 ≤5 (0)
Грудной кифоз (º) 43,0 (38,0; 49,0) 41,0 (34,0; 50,0) 0,214 ≈43 (40)
Поясничный лордоз (º) 37,0 (34,0; 39,0) 39,5 (33,0; 44,0) 0,355 ≈34 (30)
Угол Кобба (º) 11,5 (8,0; 15,0) 12,0 (11,0; 16,0) 0,337 ≤5 (0)
Перекос таза (мм) 3,0 (0,0; 6,0) 3,0 (3,0; 4,0) 0,589 ≤2 (0)
Скручивание таза (º) 3,0 (1,0; 4,0) 2,0 (2,0; 3,0) 0,492 ≤2 (0)
Ротация правой поверхностной плоскости (º) 4,5 (1,0; 7,0) 5,0 (1,0; 8,0) 0,756 ≤2 (0)
Ротация левой поверхностной плоскости (º) 5,0 (3,0; 8,0) 3,0 (2,0; 6,0) 0,261 ≤2 (0)
Боковое отклонение вправо (мм) 6,0 (2,0; 9,0) 4,0 (2,0; 8,0) 0,234 ≤5 (0)
Боковое отклонение влево (мм) 4,5 (2,0; 6,0) 4,0 (2,0; 7,0) 0,947 ≤5 (0)
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Таблица 2 – Сравнительная характеристика основных параметров КМВ позвоночного 
столба у детей контрольной и экспериментальной групп после проведения курса АФВ 
(U Критерий Манна-Уитни)

Показатель Группы р Рефер. 
значенияконтрольная экспериментальная

Фронтальная проекция (мм) 1,3 (1,0; 3,0) 1,1 (0,3; 2,4) 0,214 0
Боковое отклонение оси позвоночника (мм) 2,5 (1,7; 4,5) 2,0 (1,2; 2,9) 0,051 ≤3 (0)
Ось позвоночника отклонена от центральной (мм) 4,8 (3,6; 7,7) 4,4 (2,8; 5,5) 0,308 ≤5 (0)
Грудной кифоз (º) 46,0 (39,0; 49,0) 38,5 (29,0; 43,0) <0,001 ≈43 (40)
Поясничный лордоз (º) 45,0 (38,0; 49,0) 41,0 (35,0; 47,0) 0,086 ≈34 (30)
Угол Кобба (º) 11,5 (8,0; 16,0) 9,0 (7,0; 11,0) 0,154 ≤5 (0)
Перекос таза (мм) 3,0 (0,0; 6,0) 2,0 (0,0; 3,0) 0,186 ≤2 (0)
Скручивание таза (º) 3,0 (1,0; 3,0) 2,0 (1,0; 3,0) 0,109 ≤2 (0)
Ротация правой поверхностной плоскости (º) 6,5 (3,0; 9,0) 5,0 (2,0; 7,0) 0,064 ≤2 (0)
Ротация левой поверхностной плоскости (º) 4,0 (3,0; 7,0) 2,5 (1,0; 5,0) 0,045 ≤2 (0)
Боковое отклонение вправо (мм) 5,0 (1,0; 9,0) 2,5 (1,0; 4,0) 0,096 ≤5 (0)
Боковое отклонение влево (мм) 4,0 (3,0; 6,0) 4,0 (1,0; 7,0) 0,492 ≤5 (0)

Таблица 3 – Сравнительная характеристика основных параметров КМВ позвоночного 
столба у детей контрольной группы до и после проведения курса АФВ (Т Критерий 
Уилкоксона)

Показатель Контрольная группа р Рефер. 
значениядо курса АФВ после курса АФВ

Фронтальная проекция (мм) 1,2 (0,7; 3,6) 1,3 (1,0; 3,0) 0,496 0
Боковое отклонение оси позвоночника (мм) 4,3 (2,7; 5,5) 2,5 (1,7; 4,5) 0,002 ≤3 (0)
Ось позвоночника отклонена от центральной (мм) 7,0 (5,0; 11,0) 4,8 (3,6; 7,7) 0,002 ≤5 (0)
Грудной кифоз (º) 43,0 (38,0; 49,0) 46,0 (39,0; 49,0) 0,127 ≈43 (40)
Поясничный лордоз (º) 37,0 (34,0; 39,0) 45,0 (38,0; 49,0) 0,001 ≈34 (30)
Угол Кобба (º) 11,5 (8,0; 15,0) 11,5 (8,0; 16,0) 0,841 ≤5 (0)
Перекос таза (мм) 3,0 (0,0; 6,0) 3,0 (0,0; 6,0) 0,578 ≤2 (0)
Скручивание таза (º) 3,0 (1,0; 4,0) 3,0 (1,0; 3,0) 0,360 ≤2 (0)
Ротация правой поверхностной плоскости (º) 4,5 (1,0; 7,0) 6,5 (3,0; 9,0) <0,001 ≤2 (0)
Ротация левой поверхностной плоскости (º) 5,0 (3,0; 8,0) 4,0 (3,0; 7,0) 0,189 ≤2 (0)
Боковое отклонение вправо (мм) 6,0 (2,0; 9,0) 5,0 (1,0; 9,0) 0,131 ≤5 (0)
Боковое отклонение влево (мм) 4,5 (2,0; 6,0) 4,0 (3,0; 6,0) 0,349 ≤5 (0)

Таблица 4 – Сравнительная характеристика основных параметров КМВ позвоночного 
столба у детей экспериментальной группы до и после проведения курса АФВ 
(Т Критерий Уилкоксона)

Показатель Экспериментальная группа р Рефер. 
значениядо курса АФВ после курса АФВ

Фронтальная проекция (мм) 2,0 (0,9; 3,0) 1,1 (0,3; 2,4) <0,001 0
Боковое отклонение оси позвоночника (мм) 3,8 (2,7; 4,7) 2,0 (1,2; 2,9) <0,001 ≤3 (0)
Ось позвоночника отклонена от центральной (мм) 6,0 (5,0; 9,0) 4,4 (2,8; 5,5) <0,001 ≤5 (0)
Грудной кифоз (º) 41,0 (34,0; 50,0) 38,5 (29,0; 43,0) <0,001 ≈43 (40)
Поясничный лордоз (º) 39,5 (33,0; 44,0) 41,0 (35,0; 47,0) 0,922 ≈34 (30)
Угол Кобба (º) 12,0 (11,0; 16,0) 9,0 (7,0; 11,0) <0,001 ≤5 (0)
Перекос таза (мм) 3,0 (3,0; 4,0) 2,0 (0,0; 3,0) 0,001 ≤2 (0)
Скручивание таза (º) 2,0 (2,0; 3,0) 2,0 (1,0; 3,0) 0,040 ≤2 (0)
Ротация правой поверхностной плоскости (º) 5,0 (1,0; 8,0) 5,0 (2,0; 7,0) 0,424 ≤2 (0)
Ротация левой поверхностной плоскости (º) 3,0 (2,0; 6,0) 2,5 (1,0; 5,0) 0,025 ≤2 (0)
Боковое отклонение вправо (мм) 4,0 (2,0; 8,0) 2,5 (1,0; 4,0) <0,001 ≤5 (0)
Боковое отклонение влево (мм) 4,0 (2,0; 7,0) 4,0 (1,0; 7,0) 0,164 ≤5 (0)
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имеются отклонения от нормы по пока-
зателям: фронтальная проекция – 1,3 мм 
(0), грудной кифоз – 46,0° (43°), пояснич-
ный лордоз – 45,0° (34°), угол Кобба – 
11,5° (5°), перекос таза – 3,0 мм (2 мм), 
скручивание таза – 3,0 мм (2 мм), рота-
ция правой поверхностной плоскости – 
6,5° (2°) и ротация левой поверхностной 
плоскости – 4,0° (2°).

Из таблицы 4 видно, что у детей экс-
периментальной группы после проведения 
курса АФВ наблюдается статистически 
значимая динамика по следующим пара-
метрам: фронтальная проекция (р<0,001), 
боковое отклонение оси позвоночника 
(р<0,001), ось позвоночника отклонена 
от центральной (р<0,001), грудной кифоз 
(р<0,001), угол Кобба (р<0,001), перекос 
таза (р=0,001), скручивание таза (р=0,040), 
ротация левой поверхностной плоско-
сти (р<0,025), боковое отклонение вправо 
(р<0,001), по другим показателям КМВ по-
звоночного столба существенных измене-
ний не обнаружено.

По сравнению с референтными значе-
ниями у детей экспериментальной группы 
имеются отклонения от нормы по показа-
телям: фронтальная проекция – 1,1 мм (0), 
поясничный лордоз – 41° (34°), угол Коб-
ба – 9° (5°), ротация правой поверхностной 
плоскости – 5° (2°) и ротация левой по-
верхностной плоскости – 2,5° (2°).

Заключение

Анализ динамики показателей кор-
рекции КМВ позвоночного столба у детей 
выявил значительное их улучшение в экс-
периментальной группе и менее выражен-
ную положительную динамику в контроль-
ной группе. 

В контрольной группе у детей норма – 
10%, улучшение – 33%, без изменений – 
20%, ухудшение – 37%.

В экспериментальной группе у детей 
норма – 13%, улучшение – 50%, без изме-
нений – 24%, ухудшение – 13%.

Проводимая коррекция способство-
вала восстановлению КМВ позвоночного 
столба в обеих исследованных группах. 

Однако включение в экспериментальную 
группу дополнительных форм АФВ (меха-
нотерапии, нервно-мышечной релаксации 
и аутогенной тренировки) делало эти из-
менения статистически более значимыми. 

Следует отметить, что анализ таких 
важных показателей КМВ позвоночного 
столба у детей, как угол Кобба (р<0,001), 
перекос таза (р=0,001) и скручивание таза 
(р=0,040) показал значительное улучшение 
в экспериментальной группе, в то время 
как в контрольной группе существенных 
изменений не претерпели: угол Кобба 
(р=0,841), перекос таза (р=0,578) и скручи-
вание таза (р=0,360).

Экспериментально доказана эффектив-
ность разработанной программы по АФВ 
для детей, позволяющая устранить патоло-
гический дефект КМВ позвоночного столба, 
развить костно-связочную систему и сфор-
мировать мышечный корсет для поддержа-
ния позвоночника в правильном положении.
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ADAPTIVE PHYSICAL EDUCATION OF CHILDREN WITH DISORDERS 
OF THE MUSCULOSKELETAL RELATIONSHIP OF THE SPINE

In the works of domestic and foreign authors the processes of violation of the musculoskel-
etal relationship (MSR) of the spinal column among children as well as the related disorders in 
the children's body have been studied quite well. But despite rather deep theoretical elaboration 
of this problem and considering the significant number of children with MSR disorders of the 
spinal column, it remains unresolved nowadays.

It makes matters worse by the fact that children don`t show the necessary interest in physi-
cal activity, don`t want to perform the most basic physical exercises, don`t try to achieve the re-
sults necessary for the optimal functioning of all organs and systems of the body, which makes 
it necessary to improve the process of adaptive physical education (APE).

The article presents the results of correction of violations of the MSR of the spinal column 
among children by means, methods and forms of APE, which has eliminated the imbalance 
in the joints, muscles and ligaments, and also created the background to the development of 
strength and endurance of the muscles of the trunk and the creation of the pectoral muscle sling, 
restoring the correct position of the body. 

Key words: children, musculoskeletal relationship of the spinal column, adaptive physical 
education, exercise
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