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ГІМНАСТИКОЮ 
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Штепура М.В., Латогуз С.І. 

Shtepura M.V., Latohuz S.I.  
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Анотація. Представлено результати дослідження ефективності двох способів корекції 

порушень постави у дівчат-гімнасток, дівчаток-балерин 12-15 років.    

Ключові слова: порушення постави, фізична терапія, лікувальна гімнастика, художня 

гімнастика, балет. 

Annotation: The results of a study of the effectiveness of two methods of correcting posture 

disorders in female gymnasts and female ballerinas aged 12-15 are presented.  

Key words: posture disorders, physical therapy, therapeutic gymnastics, rhythmic 

gymnastics, ballet. 

 

Вступ. Постава - це звичне 

положення тіла при стоянні, ходьбі, сидінні; 

формується вона в процесі росту, розвитку і 

виховання (в період від 5 до 18 років). 

Правильна постава добре складеної людини 

характеризується зібраністю, підтягнутістю, 

при цьому голова тримається прямо, плечі 

розгорнені, живіт підібраний, ноги розігнуті 

в тазостегнових і колінних суглобах, п'яти 

разом. Профіль хребта утворює 

хвилеподібну лінію з рівномірними 

підвищеннями і заглибленнями однакової 

висоти. Правильна постава багато в чому 

визначає здоров'я людини. Вона сприяє 

раціональному використанню біомеханічних 

властивостей опорно-рухового апарату, є 

однією з форм прояву нормального 

фізичного стану і розвитку людини. Існує 

думка, що індивідуальна постава передається 

у спадок, проте спостереження переконують: 

домінуючу роль відіграє все ж виховання і 

систематичне вплив фізичних вправ [1, 2]. 

Порушення постави - це зміна 

нормального положення хребта. За 

статистичними даними, від 60 до 80% 

школярів мають різні форми таких 

порушень. При цьому відбувається 

деформація скелета, внаслідок чого 

навантаження на суглоби, м’язи та зв’язки 

розподіляється нерівномірно. Це шкодить 

усьому опорно-руховому апарату та знижує 

амортизаційну здатність хребта. Ослаблення 

цієї функції призводить до хронічних 

мікротравм головного та спинного мозку під 

час активних рухів, таких як ходьба чи біг. У 

результаті страждає вища нервова діяльність, 

зменшується працездатність. До того ж, 

через дефекти постави внутрішні органи 

можуть зміщуватися з анатомічно 

правильного положення. При викривленнях 

хребта можливе здавлювання 

спинномозкових нервів і порушення 

циркуляції спинномозкової рідини, що 

негативно впливає на загальний стан 

організму. Тому збереження правильної 
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постави та профілактика викривлень хребта 

є важливою задачею впродовж усього життя 

людини [3]. 

У художній гімнастиці та балеті 

особливе значення надається формуванню 

правильної постави у дівчаток, які 

займаються цими видами спорту. Якість 

виконання складних технічних елементів 

значною мірою залежить від того, наскільки 

добре у спортсменок сформована стійка 

навичка утримання правильного положення 

тіла в основній стійці. Саме тому одним із 

ключових завдань початкового етапу 

підготовки є виховання навички правильної 

постави. 
Ще одним фактором, що зумовлює 

посилену увагу до постави в цих видах 

спорту, є специфіка відбору - до занять 

залучаються дівчатка з природною 

гіпермобільністю суглобів. Такий стан часто 

є ознакою дисплазії сполучної тканини, що 

сприяє розвитку порушень постави та 

виражених викривлень хребта. [4]. 
У роботах ряду авторів описані різні 

способи профілактики і корекції порушення 

постави. Однак ці методи розроблені без 

особливостей обліку тренувального процесу 

в художній гімнастиці та балеті і 

особливостей контингенту дівчаток, що 

відбираються в даний вид спорту [5]. 

Мета дослідження: порівняти 

ефективність двох способів корекції 

порушень постави у дівчат-гімнасток, 

дівчаток-балерин 12-15 років.   

Матеріали та методи дослідження: 

У дослідженні приймали участь 20 дівчат 

віком середній вік 12-15 років. 20 

спортсменок, 10 з яких займаються 

художньою гімнастикою, інші 10 дівчат - 

балетом). Всі вони мають порушення 

постави. 

Всім дівчаткам було проведено: 
I. Антропометричне обстеження для 

визначення рівня фізичного розвитку. 
II. Соматоскопія для виявлення 

наявності порушення постави. 
III. Соматометрія для встановлення 

ступеня порушення постави. 
1. Експериментальна (n = 10). 

Корекція порушень постави здійснювалася 

на тренувальному занятті за допомогою 

хореографічних вправ. 

2. Контрольна (n = 10). Корекція 

порушень постави здійснювалася на 

тренувальному занятті за допомогою вправ 

кінезіотерапії.  

Всі дослідження проводилися перед 

початком тренування в медичному кабінеті 

школи при постійному мікрокліматі, при 

нормативному світловому режимі, в другій 

половині дня. 

Отримані результати: В обох групах 

зафіксована позитивна динаміка в 

показниках фізичного розвитку: достовірно 

збільшилися окружність грудної клітини, 

життєва ємність легенів, сила м'язів рук. Між 

групами достовірних відмінностей в 

динаміці фізичного розвитку не встановлено. 

Тобто, домогтися поліпшення фізичного 

розвитку дівчат-гімнасток вдалося при 

побудові тренувального заняття з 

використанням хореографічних вправ і вправ 

лікувальної фізкультури. Однак, динаміка 

життєвої ємності легень виявилася вищою 

при використанні хореографічних вправ, 

динаміка показника розвитку грудної клітини 

- при використанні вправ лікувальної 

фізкультури. 

При зіставленні контрольних даних 

соматометрії з вихідними встановлено 

зменшення асиметрії всіх вимірюваних 

параметрів в експериментальній групі з 

високим ступенем достовірності. У 

контрольній групі ступінь асиметрії між 

вимірюваними з двох сторін тулуба 
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розмірами зменшилася незначно, 

недостовірно. 

У процесі регулярних тренувальних 

занять у них відбулося порівняння 

показників з дівчатками-гімнастками 

контрольної групи і подальше їх поліпшення 

по відношенню до контрольної групи. Тому 

відмінності в контрольних даних між 

групами невеликі, а відмінності всередині 

експериментальної групи між вихідними і 

контрольними даними високі. 

Можна зробити висновок, що 

тренувальні заняття з використанням 

кінезіотерапії дають більш виражений 

коригуючий ефект у дівчат, ніж використання 

хореографічних вправ у тренувальних 

заняттях. 

Висновки:  

1. Встановлено високу ефективність 

коригуючих тренувальних занять з 

використанням кінезіотерапії. 

 

 

2. Порівняльний аналіз двох способів 

корекції порушень постави у дівчат-

гімнасток достовірно довів велику 

ефективність використання на тренувальних 

заняттях вправ кінезіотерапії. 
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