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УДК 611.711:611.986:615.825-053.2 Д.А. Чечетин 

ДИНАМИКА АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПОЗВОНОЧНИКА И СТОП В ПРОЦЕССЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ 

МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ НАРУШЕНИЯХ ОСАНКИ У ДЕТЕЙ 

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

В настоящее время различные виды нарушений осанки являются самыми распро-
странёнными отклонениями в состоянии здоровья детей. При данной патологии проис-
ходит ухудшение рессорной функции позвоночника, деформация стоп, болевые ощуще-
ния в суставах и мышечные спазмы, что негативно влияет на общее состояние детского 
организма, ограничивая его физиологические возможности.

В статье приведены изменения параметров позвоночника и стоп у детей до и после 
реабилитационных мероприятий. Данные мероприятия способствовали развитию сило-
вой выносливости мышц, связок, костных изменений стопы, голени и бедра, а также вы-
равниванию тонуса мышц правой и левой половины туловища, растягивая напряжённые 
мышцы и напрягая расслабленные, возвращая позвоночник в правильное положение.

Ключевые слова: дети, позвоночник, стопы, реабилитационные мероприятия, на-
рушения осанки

Введение 

Нарушения осанки у детей часто возни-
кают по причине негармоничного развития 
костной, суставно-связочной и мышечной 
систем, которые возникают вследствие не-
достаточного объёма двигательной актив-
ности, совпадающей с периодом активно-
го роста детского организма. Изменения в 
нижних конечностях приводят к уменьше-
нию рессорной нагрузки на стопы и увели-
чивают вибрационное воздействие на по-
звоночник, вызывая тяжёлые последствия, 
от которых может пострадать весь детский 
организм, вплоть до инвалидности [1, 2].

Любая деформация в строении стоп 
является достаточно серьёзной пробле-
мой, так как здоровые стопы – это первич-
но-системный элемент удержания тела в 
вертикальном положении. Уменьшение 
физиологических изгибов позвоночника, 
особенно в сочетании с изменениями стоп, 
приводят к постоянным микротравмам го-
ловного мозга, повышенной утомляемо-
сти, головным болям, нарушению памяти 
и внимания. Такое состояние у детей край-
не опасно, поскольку происходят функци-

ональные расстройства органов и систем 
детского организма: нарушается работа 
сердца, затрудняется дыхание, снижаются 
процессы обмена веществ, которые могут 
привести к развитию хронических заболе-
ваний. Поэтому чрезвычайно важно сво-
евременно обнаружить любое нарушение 
в формировании осанки в период роста и 
развития детского организма [3, 4].

В рассмотренных методиках по из-
менению антропометрических показате-
лей позвоночника и стоп при нарушениях 
осанки у детей недостаточно внимания 
уделяется устранению дисбаланса в су-
ставах, мышцах и связках, а также пред-
посылок для развития силовой выносли-
вости мышц туловища и создания мышеч-
ного корсета. В разработанных методиках 
практически не встречаются миорелакса-
ционные технологии, позволяющие снять 
нервно-мышечного напряжение скелет-
ной мускулатуры у детей, восстанавли-
вая правильное положение тела, поэтому, 
активно ведётся поиск наиболее эффек-
тивных, научно обоснованных, методов 
и подходов в изменении антропометри-
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ческих показателей позвоночника и стоп 
при нарушениях осанки у детей.

В условиях интенсификации учебного 
процесса детский организм остро нужда-
ется в двигательной активности, которой 
он обделён. В связи с этим методы приме-
нения реабилитационных мероприятий, а 
также оценка их эффективности нуждают-
ся в дополнительной разработке, направ-
ленной на индивидуальный подход к каж-
дому ребёнку, учитывая его психоэмоцио-
нальное состояние в условиях конкретных 
отклонений в состоянии здоровья. При 
этом необходимо учитыва ть, что главное – 
это не определение конкретных, одинако-
вых для всех на грузок, а привитие при-
вычки к занятиям, чтобы они стали частью 
образа жизни каждого ребёнка. Любая дви-
гательная деятель ность включает детей в 
активное участие в лечебном процессе, по-
зволяя восстанавливать утраченные физио-
логические функции всего организма.

Вышеизложенное позволяет считать, 
что исследование, направленное на усо-
вершенствование ранее разработанных ме-
тодик по улучшению антропометрических 
показателей позвоночника и стоп при на-
рушениях осанки у детей определяет акту-
альность и необходимость данной работы.

Цель работы – оценить эффектив-
ность предлагаемой методики по улучше-
нию антропометрических показателей по-
звоночника и стоп при нарушениях осанки 
у детей.

Материал и методы исследования

Исследование проводилось в ГУ «Ре-
спубликанский научно-практический 
центр радиационной медицины и экологии 
человека» (ГУ «РНПЦ РМиЭЧ»), в кото-
ром участвовало 60 детей (30 мальчиков и 
30 девочек) в возрасте от 10 до 14 лет. 

Дети прошли обследование с помо-
щью компьютерной оптической топогра-
фии DIERS formetrik 3D, которая позволя-
ет мгновенно регистрировать трёхмерную 
форму обследуемой поверхности тела 
ребёнка в виде линий равного уровня, по-
добно топографическим картам, однако 

использует концепцию стереографической 
проекции в белом свете (растровая стерео-
графия) в статических условиях. Анатоми-
ческие ориентиры, по которым вычисляют-
ся параметры, определяющие деформацию 
позвоночника и стоп, находятся автомати-
чески и для этого не требуется нанесения 
меток на тело ребёнка вручную. Изображе-
ние формы позвоночника и стоп при этом 
исследовании получается на основе реги-
страции вычисленных точек проекции вер-
шин остистых отростков позвонков и стоп.

При использовании данного метода 
дети раздевались до нижнего белья и ста-
новились на специальный плантограф, ко-
торый определял равномерность нагрузки 
на обе нижних конечности, на расстояние 
до 2 м от регулируемого по высоте трёх-
мерного устройства съёмки. Во время са-
мого исследования ягодицы открывались 
полностью. Если у обследуемых детей 
были длинные волосы, то закреплялись на 
затылке подходящими средствами, чтобы 
была видна шея до линии волос. Все ме-
таллические предметы снимались. Про-
ецируемые коррекционные линии устанав-
ливались по нижнему краю лопаток детей. 
Далее выполнялся снимок с последующим 
анализом результатов [5].

После проведённого обследования у 
детей были диагностированы различные 
виды нарушений осанки, из которых были 
сформированы две группы:

• основная – 30 детей (15 мальчиков и 
15 девочек), которые занимались по экспе-
риментальной методике в физиотерапевти-
ческом отделении ГУ «РНПЦ РМиЭЧ»;

• сравнения – 30 детей (15 мальчиков и 
15 девочек), которые занимались по обще-
принятой реабилитационной программе.

Как видно из таблицы 1, группы детей 
сопоставимы по возрасту (р=0,99), росту 
(р=0,11), весу (р=0,27) и индексу массы 
тела (р=0,85).

В разработанных программах по улуч-
шению антропометрических показате-
лей позвоночника и стоп при нарушениях 
осанки у детей применяются: корригиру-
ющая гимнастика, массаж, механотерапия 
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(маятниковая и блоковая) и гидрокинезоте-
рапия. По этой методике занимались дети 
из группы контроля.

Дети из основной группы занимались 
по тем же программам, с включением до-
полнительных реабилитационных форм 
(механотерапии (пневматической), террен-
кура и лечебной ходьбы, нервно-мышеч-
ной релаксации, аутогенной тренировки).

Методика реабилитационных меро-
приятий для основной группы включала:

• корригирующую гимнастику, вос-
станавливающую мышечный баланс, при 
котором напряжённые мышцы расслабля-
лись, а расслабленные мышцы, наоборот, 
сокращались, что способствовало нор-
мальной работе мышц, удерживающих 
туловище детей в правильном положении. 
Физические упражнения укрепляли мыш-
цы стопы (подошвенную и тыльную части), 
голени, улучшали кровообращение и под-
вижность в голеностопных суставах. При 
подборе и применении упражнений соблю-
дались принципы чередования нагрузки на 
отдельные органы, системы и мышечные 
группы, постепенность и последователь-
ность её повышения и снижения; 

• массаж, который проводился как об-
щеукрепляющая процедура и был направ-
лен на то, чтобы снять скованность мышц и 
обеспечить подвижность каждого сегмен-
та позвоночника, а также способствовал 
укреплению мышц свода стопы у детей;

• механотерапию (пневматическую), 
обеспечивающую тоническое напряжение 
и воздействие на мышцы стабилизаторы, 
что на обычных тренажёрах выполнить 
невозможно, а также устраняющую мы-
шечные дисбалансы, перекосы, асимме-
трии и направленную на восстановление 

целостности костно-мышечной системы 
детей. Использование тренажёров было 
обосновано биомеханикой движений в су-
ставах, которые дозировались в отношении 
амплитуды, силы сопротивления и темпа 
при помощи специальных пневматических 
приспособлений. При выборе тренажёра 
учитывались не только клинические дан-
ные, но также возможности, желание, по-
ложительные реакции каждого ребёнка;

• гидрокинезотерапию, которая обеспе-
чивала подвижность позвоночника, силу, 
выносливость и нормальную работу мышц 
шеи, груди, спины, брюшного пресса и ко-
нечностей, способствуя предупреждению 
искривления позвоночника. Состояние 
невесомости в воде благоприятно влияло 
как на костно-мышечную систему, так и 
на внутренние органы детей, улучшая их 
функцию;

• терренкур и лечебную ходьбу, ко-
торые восстанавливали двигательные и 
рессорные функции стоп, укрепляли свя-
зочно-суставной аппарат и мышечную си-
стему нижних конечностей, что позволяло 
детям полноценно передвигаться и ком-
фортно себя чувствовать. Степень нагруз-
ки определялась дистанцией, величиной 
угла подъёма, темпом ходьбы, количеством 
и продолжительностью остановок;

• нервно-мышечную релаксацию, ко-
торая помогала детям снять напряжение 
мышц туловища и конечностей. Утомление 
быстрее проходит не во время пассивного 
отдыха, а под влиянием упражнений, кото-
рые способствуют максимальному отдыху 
за минимальный промежуток времени;

• аутогенную тренировку, которая про-
водилась при психоэмоциональном на-
пряжении, которое возникало после вы-

Таблица 1 – Сравнительная характеристика антропометрических показателей у детей 
контрольной и экспериментальной групп перед проведением реабилитационных 
мероприятий 

Показатель Группы росновная сравнения
Возраст на момент исследования 12,0 (11,0-12,0) 11,5 (11,0-12,0) 0,990
Рост (см) 151,0 (146,0-155,0) 154,0 (150,0-164,0) 0,110
Вес (кг) 40,0 (36,0-48,0) 43,5 (36,0-52,0) 0,270
Индекс массы тела (кг/м²) 17,7 (16,4-20,2) 18,0 (16,4-19,5) 0,850
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полнения физических упражнений, и была 
направлена на восстановление динамиче-
ского равновесия саморегулирующих си-
стем детского организма, являясь успока-
ивающим средством с общим седативным 
эффектом [6-8].

Физическая нагрузка подбиралась в 
зависимости от физической подготовлен-
ности детей. Для обеспечения максималь-
ного результата для детей определялся 
двигательный режим, учитывая их функ-
циональное состояние и уровень подго-
товленности к выполнению физических 
упражнений. Каждый ребёнок становился 
активным участником получаемой проце-
дуры, что позволяло значительно повысить 
возможности по укреплению отдельных 
мышц и мышечных групп для увеличения 
функциональной адаптации [9].

Статистический анализ результатов 
исследования проводился с помощью 
прикладных компьютерных программ 
MS Exsel и пакета STATISTIca 6.0 StatSoft 
Inc. (USA). В сравнительном анализе двух 
независимых и зависимых групп использо-
вались критерии Манна-Уитни и Уилкоксо-
на 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].

Результат исследования

Показатели, характеризующие функ-
циональное состояние позвоночника и 
стоп у детей по результатам реабилита-
ционных мероприятий в обеих группах, а 
также сравнительный анализ представлен 
в таблице 2. 

Как видно из таблицы 2 показатели 
детей в обеих группах до проведения ре-
абилитационных мероприятий значимо не 
отличались (p>0,05).

В основной группе у детей в сравне-
нии с детьми из группы контроля досто-
верно снизились следующие показатели: 
усреднённое давление слева (р=0,01), об-
щая площадь опоры стопы слева (р=0,05), 
ротация поверхностной плоскости слева 

(р=0,04), боковое отклонение оси (р=0,03) 
и грудной кифоз (р<0,01).

В таблице показано, что у детей основ-
ной группы после проведения курса реа-
билитационных мероприятий наблюдается 
значительное снижение практически по 
всем показателям: максимальное точечное 
давление слева (р<0,01) и справа (р=0,02), 
усреднённое давление слева (р<0,01) и 
справа (р=0,02), общий угол стопы слева 
(р<0,01) и справа (р<0,01), ротация поверх-
ностной плоскости слева (р=0,03), диаго-
нальный перекос (р<0,01), боковое откло-
нение оси (р<0,01), центральное отклоне-
ние оси (р<0,01) и перекос таза (р<0,01).  

У детей группы контроля после прове-
дения курса реабилитационных меропри-
ятий наблюдается снижение показателей: 
общая площадь опоры стопы слева (р<0,01) 
и справа (р=0,01), общий угол стопы сле-
ва (р=0,05) и справа (р<0,01), ротация по-
верхностной плоскости справа (р<0,01), 
диагональный перекос (р=0,04), боковое 
отклонение оси (р<0,01), центральное от-
клонение оси (р<0,01) и поясничный лор-
доз (р<0,01).

Заключение

Проводимые реабилитационные меро-
приятия способствовали улучшению ан-
тропометрических показателей позвоноч-
ника и стоп у детей при нарушениях осан-
ки в обеих исследованных группах. Одна-
ко, изменения в концептуальных подходах 
в улучшении функциональных показате-
лях позвоночника и стоп, а также включе-
ние в основную группу дополнительных 
реабилитационных форм (механотерапии 
(пневматической), терренкура и лечебной 
ходьбы, нервно-мышечной релаксации, ау-
тогенной тренировки) сделали эти измене-
ния статистически более значимыми, что 
подтверждено результатами исследования.
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Таблица 2 – Сравнительная характеристика антропометрических показателей 
позвоночника и стоп у детей основной группы и группы контроля до и после 
проведения реабилитационых мероприятий 

Показатель Группы р (Манн-Уитни)основная сравнения
До курса реабилитационных мероприятий

Максимальное точечное 
давление (N/см²)

слева 8,4 (7,4-10,2) 7,8 (6,8-9,8) 0,61
справа 9,0 (7,6-11,5) 9,0 (8,2-11,8) 0,87

Усреднённое давление 
(N/ см²)

слева 1,5 (1,3-1,7) 1,5 (1,3-1,7) 0,75
справа 1,6 (1,4-1,7) 1,6 (1,5-1,8) 0,56

Общая площадь опоры стопы 
(см²)

слева 142,3 (131,0-150,9) 149,6 (138,2-162,6) 0,17
справа 140,6 (134,0-153,5) 147,9 (134,0-161,0) 0,28

Общий угол стопы (°) слева 1,8 (1,5-2,0) 1,9 (1,6-2,6) 0,67
справа 2,3 (1,7-2,9) 4,0 (1,9-7,2) 0,61

Ротация поверхностной 
плоскости (º)

справа 5,0 (1,0-8,0) 4,5 (1,0-7,0) 0,76
слева 3,0 (2,0-6,0) 5,0 (3,0-8,0) 0,26

Диагональный перекос (°) 4,4 (1,9-6,8) 4,0 (1,9-7,2) 0,94
Боковое отклонение оси (мм) 3,8 (2,7-4,7) 4,3 (2,7-4,7) 0,40
Центральное отклонение оси (мм) 6,0 (5,0-9,0) 7,0 (5,0-11,0) 0,84
Грудной кифоз (º) 41,0 (34,0-50,0) 43,0 (38,0-49,0) 0,21
Поясничный лордоз (º) 39,5 (33,0-44,0) 37,0 (34,0-39,0) 0,36
Перекос таза (мм) 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (0,0-6,0) 0,57

После курса реабилитационных мероприятий
Максимальное точечное 
давление (N/см²)

слева 7,0 (6,6-8,1)* 8,2 (6,4-10,2) 0,14
справа 8,0 (6,2-10,1)* 8,8 (7,0-11,4) 0,19

Усреднённое давление  (N/см²)
слева 1,3 (1,2-1,4)* 1,5 (1,3-1,6) 0,01
справа 1,5 (1,3-1,6)* 1,6 (1,4-1,7) 0,07

Общая площадь опоры стопы 
(см²)

слева 141,1 (125,8-152,0) 154,3 (140,4-163,2)* 0,05
справа 143,0 (133,6-154,6) 151,6 (138,9-163,2)* 0,10

Общий угол стопы (°) слева 1,5 (1,2-1,8)* 1,6 (1,3-2,1)* 0,48
справа 1,7 (1,7-2,9)* 1,9 (1,2-2,3)* 0,68

Ротация поверхностной 
плоскости (º)

справа 5,0 (2,0-7,0) 6,5 (3,0-9,0)* 0,06
слева 2,5 (1,0-5,0)* 4,0 (3,0-7,0) 0,04

Диагональный перекос (°) 2,4 (1,5-1,9)* 2,5 (1,5-5,7)* 0,63
Боковое отклонение оси (мм) 2,0 (1,2-2,5)* 2,5 (1,7-4,5)* 0,03
Центральное отклонение оси (мм) 4,4 (2,8-5,5)* 4,8 (3,6-7,7)* 0,31
Грудной кифоз (º) 38,5 (29,0-43,0)* 46,0 (39,0-49,0) <0,01
Поясничный лордоз (º) 41,0 (35,0-47,0) 45,0 (38,0-49,0)* 0,09
Перекос таза (мм) 2,0 (0,0-3,0)* 3,0 (0,0-6,0) 0,05

Примечание: * – значимость различий (внутри групп до и после курса реабилитаци-
онных мероприятий) по критерию Уилкоксона при p<0,05.
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D.A. Chechetin

DYNAMICS OF ANTHROPOMETRIC INDICATORS OF SPINE 
AND FEET DURING THE PROCESS OF REHABILITATION 

MEASURES FOR CHILDREN POSTURE DISORDERS  

Nowadays different kind of violation of posture is the most common abnormality of the 
health of children. With this pathology a deterioration of the spring function of the spine and 
lower limbs takes place. Besides, it is accompanied by deformities of the feet, pain in the joints, 
muscle spasms and negatively affects the general condition of the child’s body, limiting its 
physiological capabilities. 

The article presents the results of changes in the lower limbs and the spinal column of 
children before and after corrective measures. These measures facilitated the development of 
strength endurance of the muscles, ligaments, bone changes in the foot, shin and thigh, as well 
as alignment of muscle tone of the right and left half of the body by stretching tense muscles 
and straining relaxed ones. As a result, the spine returned to the correct position.

Key words: children, spinal column, feet, rehabilitation measures, posture disorders
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