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Анотація. Постава є одним із ключових показників фізичного розвитку та здоров’я 

людини. У підлітковому віці, коли відбуваються інтенсивні морфофункціональні зміни 

організму, ризик виникнення порушень постави значно підвищується. Фізична 

культура виступає ефективним засобом профілактики та корекції таких порушень, 

сприяючи гармонійному розвитку опорно-рухового апарату, зміцненню м’язового 

корсета та формуванню навичок правильної постави. У статті проаналізовано 

теоретико-методичні основи корекції порушень постави в підлітковому віці із 

застосуванням засобів фізичної культури.  

 

 

Актуальність дослідження. Серед найбільш актуальних вад 

опорно-рухового апарату важливе місце займають стани та 

захворювання, пов’язані з порушеннями постави та різноманітними 

деформаціями хребта [3,4]. 
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Гарна постава створює оптимальні умови для життєдіяльності 

організму, сприяє підвищенню фізичної і психічної працездатності, має 

естетичне значення. 

У попередженні та усуненні порушень постави, велику роль відіграє 

методичне обґрунтування використання засобів фізичної культури з 

поєднанням з методами відновного лікування (лікувальної фізичної 

культури, мануальної терапії, фізіотерапії і масажу, бальнеотерапії, 

раціонально побудованого рухового режиму). 

Пошук нових ефективних засобів і методів корекції порушень 

постави в дітей та підлітків з урахуванням особливостей особистісного, 

ортопедичного і рухового статусу і своєчасне їх включення в процес 

фізичного виховання, підвищать його ефективність в контексті 

вирішення оздоровчих задач, та створює міцні передумови для 

гармонічного розвитку організму дитини. 

Ефективність корекційних заходів спрямованих на корекцію 

порушень постави та залежить від урахування теоретико-методичних 

засад фізичного виховання. Попри визнану важливість, існує постійна 

потреба в оптимізації та систематизації методичних підходів до 

використання засобів фізичної культури, особливо на пізніх 

відновлювальних етапах. 

Мета дослідження. Проаналізувати теоретико-методичні засади 

застосування засобів фізичної культури в процесі корекції порушень 

постави у підлітковому віці 

Результати дослідження та їх обговорення. У вивченій доступній 

нам спеціальній літературі постава характеризується як невимушене 

звичне положення тіла людини зі збереженням певних параметрів 

положення ланок опорно-рухового апарату, без активного м'язового 

напруження [2,3,4]. 

Вона залежить від форми хребта, рівномірності розвитку і тонусу 

мускулатури, куту нахилу таза, вікових особливостей процесів росту і 

розвитку, набутих навичок підтримки правильної пози. 

Правильна фізіологічна постава є важливим фундаментом для 

подальшого нормального гармонійного фізичного розвитку організму 

дитини і основою для формування побутових, спортивних рухових 

навичок. 

Правильна постава характеризується симетричним розташуванням 

частин тіла відносно хребта і гармонійними фізіологічними вигинами 
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(шийний та поперековий лордоз - вигини вперед, грудний кіфоз – вигин 

назад), які функціонують як амортизатори та забезпечує мінімальне 

м’язове напруження для підтримки рівноваги [5]. 

Різні порушення постави поступово можуть привести до зниження 

рухливості грудної клітки, діафрагми, погіршення ресорної функції 

хребта, що в свою чергу негативно впливає на діяльність центральної 

нервової системи, серцево-судинної, дихальної систем, і обумовлює 

розвиток багатьох хронічних захворювань внаслідок прояву загальної 

функціональної слабкості, дисбалансу в стані м’язів і зв'язкового апарату 

дитини. 

Найбільш складним станом, пов’язаним з деформацією хребтового 

стовпа, є сколіози - генетично обумовлені захворювання із залученням в 

патологічний процес важливих органів і систем організму. Вони 

характеризуються викривленням хребта у фронтальній площині з 

торсією (скручуванням) тіл хребців в процесі росту [2]. 

Порушення постави розглядається як нестійке відхилення хребта 

вперед або назад - в сагітальній площині, а також в бічному напрямку - у 

фронтальній площині. На думку багатьох фахівців, порушення постави є 

не захворюванням, а станом, яке при своєчасно розпочатих коригуючих 

заходах може не тільки не прогресувати, але і є зворотнім процесом [6]. 

Порушення постави у підлітків, як правило, викликані комплексом 

причин, які можна розділити на набуті (пов’язані зі способом життя) і 

вроджені/патологічні . 

Основні набуті причини (пов’язані зі способом життя і зовнішнім 

середовищем) вважаються такими як: 

- неправильна (нефізіологічна) поза під час сидіння та стояння. 

Доведено, що тривале сидіння за столом, партою або 

комп’ютером/гаджетами в неправильній, згорбленій позі, з нахилом 

голови (часто називають «текстова шия») сприяє деформації хребта та 

порушенню осанки. Дуже часто це пов’язане з невідповідністю висоти 

робочого столу і стільця зросту підлітка або звичка сидіти, підклавши 

ногу, або спираючись на один лікоть. Також до цього може мати 

відношення інші зовнішні фактори наприклад, погане освітлення 

робочого місця, що змушує нахилятися вперед, м’який матрац для сну. 

неправильно підібране взуття та інші. 

- нерівномірне (асиметричне) навантаження. Постійне носіння 

важкого рюкзака або сумки на одному плечі. Заняття несиметричними 
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видами спорту (наприклад, деякі види тенісу, художня гімнастика, 

фігурне катання), якщо не проводиться відповідна компенсаторна 

робота. 

- низька рухова активність (гіподинамія). Малорухливий спосіб 

життя, відсутність регулярних фізичних вправ і спорту призводить до 

ослаблення м’язового корсету спини, живота і плечового пояса, який 

повинен підтримувати хребет. Слабкі м’язи не можуть утримувати 

хребет у правильному фізіологічному положенні. 

Також розвиток дефектної постави у підлітків пов’язане зі впливом 

внутрішніх, вроджених та патологічні причини серед яких 

найголовнішими вважаються: 

- спадкова схильність до захворювань опорно-рухового апарату, 

включаючи сколіоз. Це може буте пов’язане зі слабкістю м’язового 

корсету (може бути як набутою, так і обумовленою індивідуальними 

особливостями); вродженими аномаліями розвитку хребців, ребер. 

- патології та захворювання: захворювання сполучної тканини. 

Пологові травми. Травматичні ушкодження хребта. Патології зорового 

або слухового апарату (дитина змушена приймати неправильну позу, 

щоб краще бачити або чути). Плоскостопість, дисплазія тазостегнових 

суглобів, патологія прикусу, які впливають на загальний баланс тіла. 

Дефіцит вітамінів і мінералів (наприклад, при рахіті). 

У більшості підлітків причиною порушення постави є саме 

сукупність факторів, пов’язаних із способом життя і недостатньою 

фізичною активністю на тлі швидкого зростання. 

Перелічені функціональні порушення формують комплексний 

фізичний дефіцит, що вимагає цілеспрямованої та індивідуалізованої 

програми корекції, де ключову роль відіграють засоби фізичної культури. 

На відміну від лікування гострого стану, що має на меті збереження 

життя, корекція фізичного стану із застосуванням засобів фізичної 

культури є єдиним доведеним способом відновлення втрачених функцій. 

За умови своєчасно розпочатих і систематичних коригуючих заходів, 

це відхилення не тільки не прогресує, але може бути повністю усунене. 

Основними засобами адаптивної фізкультури є гімнастичні вправи, 

які проводяться з урахуванням властивостей деформації, перебігу 

хвороби, віку і фізичного стану дитини. Метою коригуючої гімнастики 

стає протидія розвитку деформації хребта шляхом диференційованого 

впливу на певні м’язові групи, підвищення їх сили і витривалості [1, 7]. 
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Фізичні вправи підбираються відповідно до видів порушення 

постави. Для активної корекції деформації хребта застосовуються 

загальнозміцнюючі і спеціальні вправи двох видів-симетричні і 

асиметричні. 

Коригуючі вправи, за умови їх систематичного виконання 

призводять до зниження ступеня вираженості дефекту. 

Коригуючі вправи зазвичай поділяють на кілька функціональних 

груп: вправи для формування навички правильної постави; вправи для 

зміцнення м’язового корсета (стабілізатори); вправи на розтягування та 

розслаблення. 

Вправи для формування навички правильної постави. Вихідними 

положеннями для виконання вправ є положення лежачи на спині або 

животі (де постава фіксується природно) та стоячи біля стіни 

(притискаючи потилицю, лопатки, сідниці, литки та п’яти). Також 

рекомендується застосовувати ходьбу з предметом на голові (мішечком 

з піском) для формування навичок утримання голови та вирівнювання 

хребта. 

Вправи для зміцнення м’язового корсета. Вони виконуються для 

досягнення балансу між м’язами-антагоністами. Пропонується 

виконувати вправи для різних топографо-функціональних груп: для 

м’язів спини - розгиначів хребта (виконуються підняття голови та плечей 

у положенні лежачи на животі; розведення прямих рук у сторони 

(«плавання» на животі); гіперекстензія (прогинання) на фітболі або 

спеціальному тренажері); для м’язів живота - згиначів хребта 

(скручування «кранчі» для зміцнення прямих м’язів живота; вправи на 

косі м’язи живота); також виконуються вправи для укріплення м’язів-

розгиначів тазу (cсідничний місток (підйом тазу лежачи на спині), махи 

ногами назад та (або) утримання стегна у положенні розгинання, стоячі 

на колінах). Також застосовуються вправи, пов’язані зі статичним 

утриманням тіла в положенні упора лежачі («планка»). 

Вправи на розтягування та розслаблення. Вони знімають надмірне 

напруження, яке може погіршувати поставу (наприклад, при сутулості 

напружуються грудні м’язи). Виконується вправи для розтягування 

грудних м’язів (наприклад, у дверному отворі або лежачи на валику). 

розтягування м’язів стегна. Такі вправи також можуть виконуватися на 

спеціальних тракційних приладах, що забезпечують тракцію 

(розвантаження) хребта (дошка Євмінова та інші); та під час дозованого 

витягування на шведській стінці. 
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При наявності сколіотичної деформації хребта додатково 

застосовують асиметричні вправи, спрямовані на: розтягування м’язів на 

увігнутій стороні дуги викривлення; зміцнення м’язів на опуклій стороні 

дуги викривлення; самокорекції під час виконання вправ. 

В якості додаткових засобів пропонуються масаж, лікування 

положенням, лікувальне плавання, фізіотерапевтичні методи впливу на 

організм, також успішно використовуються сучасні корекційні 

тренажери . 

Корекція порушень постави є тривалим процесом, що вимагає від 

самої дитини усвідомленого ставлення і активної в ньому участі. 

Індивідуальний підбір рухових завдань залежить від виду 

порушення постави (кіфоз, сколіоз, лордоз, поєднані варіанти) які 

діагностуються в дитини з урахуванням психологічних особливостей 

особистості. 

На сьогоднішній день існують методики корекції постави які 

інтегрують принципи кінезіології, ортопедії та ЛФК. В сучасній практиці 

найбільш популярними є наступні: 

 Класичні методики. Методики, розроблені в системі лікувальної 

фізкультури, засновані на роботах вітчизняних спеціалістів з лікувальної 

фізичної культури та реабілітації (Саркізов-Серазіна І.М., Кашуба В.О., 

Колос М.А. та інші). Вони підкреслюють важливість симетричного 

зміцнення м’язів-розгиначів. 

 Метод Катарини Шрот (Schroth Method). Ця методика є відомим 

стандартом у Європі для лікування сколіозу та базується на тривимірній 

корекції постави, включаючи дихальні вправи (ротаційне кутове 

дихання) і специфічні коригуючі пози. Це приклад високоспеціалізованої 

коригуючої гімнастики, яка вплинула, в тому числі, на зміст сучасних 

методик адаптивної фізичної культури. 

 Концепція «М’язового Корсета» (Core Stability). Згідно до зазначеної 

концепції, методика корекції постави, значною мірою спирається на 

зміцнення глибоких м’язів-стабілізаторів (поперечний м’яз живота, м’язи 

тазового дна, багатороздільні м’язи). Цей підхід часто асоціюється з 

науковими дослідженнями в галузі біомеханіки та фізичної терапії (C.A. 

Richardson, G. Jull). 

Висновки. Застосування засобів фізичної культури в процесі 

корекції порушень постави у підлітковому віці є науково обґрунтованим 

і практично ефективним напрямом фізичного виховання. Комплексний 
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підхід, що поєднує спеціальні вправи, ігрову діяльність, плавання та 

виховання мотивації до здорового способу життя, забезпечує позитивну 

динаміку формування правильної постави та гармонійного розвитку 

підлітків. 

Доведено, що застосування індивідуалізованої, інтенсивної та 

безперервної системи корекції порушень постави засобами фізичної 

культури дозволяє максимально ефективно використати відновний 

потенціал організму, сприяючи значному покращенню рухових функцій, 

рівноваги, зниженню ступеня деформації хребта як наслідок, 

підвищенню якості життя підлітків з функціональними порушеннями 

хребта. 
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