
94

Е. Б. Лазарева, Т. А. Рожкова

Резюме. Дослідження присвячене актуальній проблемі корекції порушень постави танцюри-
стів високої кваліфікації. Розроблено програму фізичної реабілітації, що включає: лікувальну 
гімнастику, гідрокінезитерапію, масаж, постізометричну і постреципрокну релаксацію, еле-
менти фізіотерапії. Програма фізичної реабілітації, яка розроблена з урахуванням інтенсивних 
фізичних навантажень на опорно-руховий апарат спортсменів, адекватна режиму тренувань і 
відпочинку танцюристів і сприяє як корекції порушень постави, так і розслабленню м'язів після 
тренувальної та змагальної діяльності.
Ключові слова: спортивні танці, опорно-руховий апарат, постава, корекція.

Summary. The study is devoted to the actual problem of correction of posture of highly qualified 
dancers. A program of physical rehabilitation, including gymnastics, hydrokinezitherapy, massage, 
PIR and PRR, elements of physiotherapy has been developed. The physical rehabilitation program, 
which is designed to meet the intense exercise on ODA athletes, is adequate to rest and exercise 
regime of dancers and promotes both correction of posture and relaxation of muscles after training 
and competitive activity.
Key words: dance sport, musculoskeletal system, posture, correction.
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Особенности применения средств 
физической реабилитации  
у высококвалифицированных танцоров 
с нарушениями осанки в годичном цикле 
спортивной подготовки

Постановка проблемы, анализ послед-
них достижений и публикаций. Современный 
танцевальный спорт характеризуется круглого-
дичной подготовкой, высокими тренировочными 
нагрузками и большим количеством соревнова-
ний [2]. Физиологически спортивные танцы пред-
ставляют собой преимущественно динамическую 
работу переменной интенсивности. В процессе 
учебно-тренировочных занятий и соревнований 
позвоночник танцоров испытывает статодина-
мические, асимметричные нагрузки, что отри-
цательно сказывается на состоянии здоровья 
спортсменов.

Практический опыт показал, что на лечение 
и реабилитацию направляются спортсмены с 
уже сформировавшимися структурно-функцио- 

нальными изменениями опорно-двигательного ап- 
парата (ОДА), первопричиной которых часто яв-
ляются нарушения осанки.

Данные специальной научно-методической 
литературы свидетельствуют о том, что совре-
менная физическая реабилитация располагает 
большим разнообразием средств и методов, 
применяемых при нарушениях осанки. Большое 
внимание уделено: восстановлению статическо-
го и двигательного стереотипов при нарушениях 
ОДА; коррекции осанки лиц различного возра-
ста; физической реабилитации при нефиксиро-
ванных нарушениях ОДА [1, 3, 7, 8, 13].

К сожалению, общепринятые программы кор-
рекции осанки не всегда могут быть адаптиро-
ваны к тренировочному процессу действующих 
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спортсменов и внедрены в годичный цикл под-
готовки в связи с особенностями влияния кор-
рекционных упражнений на технику выполнения 
соревновательных элементов и общего физиче-
ского и психологического состояния танцоров.

Все вышесказанное выдвигает на первый план 
вопросы разработки и внедрения в годичный 
цикл подготовки танцоров профилактических и 
реабилитационных мероприятий, направленных 
на коррекцию патобиомеханических нарушений 
и закрепления оптимального двигательного сте-
реотипа, способствующего поддержанию высо-
кого уровня спортивной работоспособности.

Цель исследования – обосновать и разра-
ботать программу физической реабилитации для 
высококвалифицированных танцоров с наруше-
ниями осанки, адаптированную в соответствии 
с периодами годового макроцикла спортивной 
подготовки.

Методы исследования: теоретические  – 
комплексный анализ и синтез специальной на-
учно-методической литературы, интернет-источ-
ников; эмпирические  – изучение и обобщение 
опыта работы тренеров, опытно-поисковая рабо-
та, наблюдение; инструментальные: компьютер-
ная фотометрия; стабилография; методы мате-
матической статистики.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Для подтверждения гипотезы о существо-
вании проблемы нарушений осанки у танцоров, 
а также целесообразности применения при этом 
средств физической реабилитации, был применен 
метод экспертной оценки и обследована груп-
па спортсменов высокой квалификации на базе 
клуба спортивного танца «Супаданс» и Института 
травматологии и ортопедии АМН Украины. В ис-
следовании приняли участие 32 спортсмена, име-
ющие спортивную квалификацию МС, МСМК.

Диагностика нарушений осанки дала возмож-
ность получить следующие результаты: среди 32 
обследованных спортсменов нарушения осанки 
были выявлены у 30 человек; изменение осан-
ки во фронтальной плоскости и асимметрия по-
звоночника наблюдается у 24 спортсменов. Это 
обусловлено вынужденным асимметричным по-
ложением корпуса в паре, которое должно быть 
стабильным на протяжении длительного време-
ни. Структура позиции в паре такова, что пар-
тнерша имеет не только большее растяжение 
влево, но и прогиб диагонально влево, что еще 
более неблагоприятно сказывается на осанке и 
содействует формированию асимметрии лопаток 
и треугольников талии [9]. 

У 29 спортсменов отмечены нарушения в са-
гиттальной плоскости, у 24 – увеличение глубины 

поясничного отдела позвоночника. Известно, что 
величина поясничного лордоза может увеличи-
ваться вследствие активной работы мышц спины 
и таза [10], а именно эти мышцы активно за-
действуются в европейской программе танцев. 
Важно сказать, что спортсменки тренируются на 
каблуках от 5 до 9 см с 11 лет, поэтому у них 
происходит смещение центра тяжести и позво-
ночник начинает прогибаться в поясничном отде-
ле, чтобы сохранить равновесие. У шести чело-
век (партнеров) отмечена кифотическая осанка, 
причиной которой является перенапряжение 
верхнего плечевого пояса во время тренировоч-
ных нагрузок. Программа физической реабили-
тации разрабатывалась с учетом индивидуальных 
особенностей спортсменов: степени выраженно-
сти и плоскости нарушения осанки и результатов 
анкетирования. 

Главной особенностью применяемой про-
граммы для коррекции нарушений осанки у вы-
сококвалифицированных танцоров является то, 
что периоды физической реабилитации подбира-
лись в соответствии с периодом годичного цикла 
спортивной подготовки (рис. 1). 

Содержание и объем физической нагрузки в 
основной части процедур лечебной гимнастики и 
массажа подбирались с учетом базового и вари-
ативного компонента технологии.

1.	Базовый компонент представляет собой ком-
бинированное сочетание средств физической реа-
билитации и фитнес-программ, способствующих 
улучшению функционального состояния ОДА тан-
цоров, формированию нормальной осанки, укреп
лению опорно-рессорных свойств стопы, форми-
рованию правильного двигательного стереотипа. 

Применяются следующие упражнения: на за-
крепление навыка правильной осанки, общераз-
вивающие.

2.	Вариативный компонент предполагает учет 
индивидуальных особенностей спортсменов, 
прежде всего, состояния ОДА, и включает си-
стему упражнений, направленных на коррекцию 
имеющихся функциональных нарушений ОДА в 
сагиттальной и фронтальной плоскостях.

Для танцоров с нарушениями осанки в сагит-
тальной плоскости: выравнивание баланса мышц 
спины и передней стенки живота; укрепление че-
тырехглавой, большой ягодичной и икроножной 
мышц. 

Для танцоров с нарушениями осанки во фрон-
тальной плоскости: выравнивание баланса правой 
и левой половин тела; укрепление четырехглавой, 
большой ягодичной и икроножной мышц.

Общая схема предусматривала выделение 
четырех периодов тренировочных воздействий. 
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Адаптационный – продолжительностью до трех 
месяцев, тренировочно-корригирующий  – про-
должительностью до трех месяцев, стабилизаци-
онный – продолжительностью до двух месяцев 
и поддерживающий  – продолжительностью до 
четырех месяцев.

Внедрение программы физической реабили-
тации (ФР) в тренировочную деятельность тан-
цоров строилось таким образом: упражнения 
выполнялись в виде разминки до тренировки в 
течение 15 мин, состояли из 7–10 упражнений, 
что позволяло подготовить ОДА к предстоящим 
нагрузкам; после тренировки в течение 30 мин, 
10–15 упражнений, позволяющих снизить 

негативное воздействие асимметричной нагруз-
ки, предусмотренной вынужденной позой в спор-
тивных танцах; также проводились специальные 
занятия, на которых применялись такие средства 
ФР, как постизометрическая релаксация (ПИР), 
гидрокинезитерапия, сауна и др.

Физическая реабилитация в переходном 
периоде спортивной подготовки (адаптацион
ный период ФР)

Задачи: 
– выработка навыка правильной осанки и ак-

тивной самокоррекции;
– улучшение кровоснабжения в области по-

ражения;

Рисунок 1 – Структура программы физической реабилитации в зависимости от периода годового макроцикла
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– расслабление спазмированных мышц в зо-
не поражения.

Структура ФР:
•• Разминка: упражнения, постепенно расши-

ряющие мобилизационные возможности позво-
ночника, восстанавливающие или увеличивающие 
его подвижность; упражнения на растягивание 
мышц спины и задней поверхности бедра; дыха-
тельные упражнения;

•• После тренировки: релаксирующие упраж-
нения; упражнения в кифозировании пояснично-
го отдела позвоночника; упражнения на расслаб-
ление мышц нижних конечностей и туловища; 
дыхательные упражнения.

•• Специальные занятия: специальные фи-
зические упражнения для развития силы и вы-
носливости мышц туловища, нижних конечно-
стей; упражнения для укрепления мышц живота; 
упражнения для укрепления мышц спины; упраж-
нения для сохранения подвижности в пояснич-
ном отделе позвоночника и в тазобедренных 
суставах; упражнения для укрепления ягодичных 
и трехглавых мышц голени; силовые упражне-
ния для поясничного отдела позвоночника на 
профилакторе Евминова, массаж, гидрокинези- 
терапия.

Используемые средства: лечебная гимнастика 
(ЛГ); массаж; гидрокинезитерапия.

Параметры нагрузки:
1.	Длительность курса (количество процедур): 

три месяца по 4 раза в неделю.
2.	Длительность ЛГ от 10 до 45 мин.
3.	И.П. лежа на спине, сидя, стоя, в ходьбе.
4.	Количество повторений физических упраж-

нений от 2–4 до 10–12. 
5.	Темп: медленный, средний, высокий.
6.	Амплитуда: неполная, полная.
Физическая реабилитация на общеподго‑

товительном этапе подготовительного пери‑
ода спортивной подготовки (тренировочно-
коррегирующий период ФР)

Задачи:
– стабилизация позвоночника, закрепление 

достигнутой коррекции;
– устранение болевого синдрома;
– гравитационная разгрузка позвоночника;
– стимуляция крово- и лимфообращения в 

зоне поражения.
Структура ФР:
•• Разминка: упражнения, активизирующие 

деятельность функциональных систем организ-
ма; специальные упражнения для увеличения 
подвижности в межпозвонковых суставах и су-
ставах конечностей; упражнения на растягивание 
мышц; дыхательные упражнения.

•• После тренировки: упражнения на расслаб-
ление мышц нижних конечностей и туловища; 
дыхательные упражнения; упражнения способ-
ствующие экстензии позвоночника; упражнения, 
способствующие уменьшению угла наклона таза 
во время фронтальной плоскости.

•• Специальные занятия: специальные физи-
ческие упражнения для развития силы и выно-
сливости мышц туловища, нижних конечностей; 
упражнения для сохранения подвижности в по-
ясничном отделе позвоночника и в тазобедрен-
ных суставах; воспитание и закрепление навыка 
правильного статического стереотипа; воспита-
ние мышечно-суставного чувства; коррекции де-
формаций позвоночника; силовые упражнения 
для поясничного отдела позвоночника на профи-
лакторе Евминова; гидрокинезитерапия; массаж 
нижних конечностей и спины; ПИР.

Используемые средства: ЛГ; массаж; гидро-
кинезитерапия; ПИР.

Параметры нагрузки:
1.	Длительность курса (количество процедур): 

три месяца по 4 раза в неделю.
2.	Длительность ЛГ от 10 до 60 мин.
3.	И.П. лежа на спине, сидя, стоя, в ходьбе.
4.	Количество повторений физических упраж-

нений от 2–4 до 10–12.
5.	Темп: средний, высокий.
6.	Амплитуда: полная.
Физическая реабилитация на специально-

подготовительном этапе подготовительного 
периода спортивной подготовки (стабилиза‑
ционный период ФР)

Задачи:
– укрепление мышечных групп нижних ко-

нечностей и туловища;
– гравитационная разгрузка позвоночника;
– расслабление спазмированных мышц в зо-

не поражения;
– разгрузка позвоночника после физических 

перенапряжений.
Структура ФР:
•• Разминка: упражнения, постепенно расши-

ряющие мобилизационные возможности позво-
ночника, восстанавливающие или увеличивающие 
его подвижность; упражнения на растягивание 
мышц спины и задней поверхности бедра; дыха-
тельные упражнения.

•• После тренировки: релаксирующие упраж-
нения; упражнения в кифозировании пояснично-
го отдела позвоночника; упражнения на расслаб-
ление мышц нижних конечностей и туловища; 
дыхательные упражнения.

•• Специальные занятия: специальные физи
ческие упражнения для развития силы и вынос- 
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ливости мышц туловища, нижних конечностей; 
упражнения для укрепления мышц живота; 
упражнения для укрепления мышц спины; упраж-
нения для сохранения подвижности в пояснич-
ном отделе позвоночника и в тазобедренных су-
ставах; упражнения для укрепления ягодичных и 
трехглавых мышц голени; силовые упражнения 
для поясничного отдела позвоночника на фитбо-
ле, гидрокинезитерапия; массаж.

Используемые средства: ЛГ; массаж; гидро-
кинезитерапия;

Параметры нагрузки:
1.	Длительность курса (количество процедур): 

два месяца по 3 раза в неделю.
2.	Длительность ЛГ от 10 до 45 мин.
3.	И.П. лежа на спине, сидя, стоя, в ходьбе.
4.	Количество повторений физических упраж-

нений от 2–4 до 8–10.
5.	Темп: медленный, средний, высокий.
6.	Амплитуда: неполная, полная.
Физическая реабилитация в соревнова‑

тельном периоде спортивной подготовки 
(поддерживающий период ФР)

Задачи:
– снижение болевого синдрома;
– расслабление спазмированных мышц в зо-

не поражения;
– разгрузка позвоночника после физических 

перенапряжений.
Структура ФР:
•• Разминка: упражнения, постепенно расши-

ряющие мобилизационные возможности позво-
ночника, восстанавливающие или увеличивающие 
его подвижность; общеразвивающие упражнения 
с элементами стретчинга; дыхательные упражне-
ния с сопротивлением; звуковая гимнастика.

•• После тренировки: релаксирующие упраж-
нения; спиртовые растирания; упражнения на 
расслабление мышц нижних конечностей и туло-
вища; дыхательные упражнения.

•• Специальные занятия: упражнения для рас-
слабления и растягивания ягодичных мышц, че-
тырехглавых мышц бедра и трехглавых мышц 
голени; упражнения в вытяжении на профилак-
тории Евминова; постизометрическая релаксация 
мышц туловища, нижних конечностей; массаж с 
преобладающими приемами растирания; паровая 
баня или сауна.

Используемые средства: ЛГ; массаж; сауна.
Параметры нагрузки:
1.	Длительность курса (количество процедур): 

четыре месяца по 3 раза в неделю.
2.	Длительность ЛГ от 10 до 45 мин.
3.	И.П. лежа на спине, сидя, стоя, в ходьбе.
4.	Количество повторений физических упраж-

нений от 2–4 до 6–8.
5.	Темп: медленный, средний.
6.	Амплитуда: неполная, полная.
Выводы. Программа физической реабили-

тации для спортсменов высокой квалификации 
с нарушениями осанки, специализирующихся в 
спортивных танцах, разработанная с учетом спе-
цифики интенсивной асимметричной нагрузки на 
ОДА танцоров, способствует коррекции нару-
шений осанки, расслаблению мышц после тре-
нировочной и соревновательной деятельности, 
укреплению оптимального двигательного стере-
отипа и сохранению высокого уровня трудоспо-
собности танцоров. Программа адаптирована в 
соответствии с периодами годового макроцикла 
спортивной подготовки и внедрена в практику 
клубов спортивного танца Украины.
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