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АННОТАЦИЯ 

Иванова, А.В.Влияние 

гимнастики хатха-йоги на 

психофизическое состояние женщин 

45-55 лет с 1-ой стадией сколиоза.– 

Челябинск: ЮУрГУ, ИСТиС-532. – 44 

с., 4 табл., 10 рис. библиогр. список – 

25 наим.  

 

Специально подобранные упражнения в гимнастике оздоравливают 

организм, улучшают его физическое состояние, тренируют силу воли и 

выносливость, позвоночник становится подвижным и крепким, улучшается 

координация [8]. Но существует еще одна разновидность физкультурных практик 

– это йога. Практика йоги представляет собой естественный процесс 

реабилитации и обеспечивает желаемую динамику за счет активизации ресурсов 

тела. Самый распространенный вариант – хатха-йога. Ее суть состоит в умении 

расслаблять тело и достигать успокоения ума. Благодаря грамотно составленной 

программе позвоночный столб выпрямляется, и прогрессирование патологии 

прекращается. 

Объектом исследованияявляется процесс изменения психофизического 

состояния женщин45-55 лет со сколиозомI степенина занятиях адаптивной 

физической культурой. 

Предметом исследованийявляется методика занятий адаптивной 

физической культурой женщин 45-55 лет при сколиозе I степени. 

Цель исследования.Обоснование эффективности 

методикисовершенствования психофизического состояния женщин в возрасте 45-

55 лет при сколиозе I степени, с учетом их мотивации и индивидуальных 

особенностей организма на основе гимнастики хатха-йоги. 

Задачи исследования:  

1 Проанализировать литературные данные по теме исследования. 
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2 Изучить особенности методики занятий физическими упражнениями при 

сколиотической болезни и усовершенствовать методику на основе 

гимнастики хатха-йоги женщин в возрасте 45-55 лет. 

3 Определить эффективность предложенной методики. 

Результаты исследования.Благодаря гимнастике хатха-йоги у женщин 

улучшилось функциональное состояние организма: значительно увеличилась 

подвижность и гибкость позвоночника, статическая устойчивость и 

психоэмоциональный тонус. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы. Современной женщине очень важно быть красивой, 

любимой и неподражаемой. Для этого она тщательно ухаживают за 

внешностью. Конечно же красивая внешность и ухоженный вид всегда будут 

привлекать внимание окружающих, такими женщинами восхищаются!Но очень 

часто милые дамы упор делают лишь на внешность лица,забывая при этом про 

состояние тела.Естественно, за телом сложнее ухаживать, порой просто не 

хватает терпения и дисциплинированности для достижения хороших 

результатов [8]. 

 С возрастом пропорции тела становятся далеки от идеала, движения 

становятся менее грациозными, появляется сутулость, а ведь именно осанка 

делает женщину такой притягательной! К сожалению, женщин с правильной 

осанкой сейчас очень сложно встретить, так как современный темп жизни, не 

желание делать физические упражнения, сидячий образ жизни−все это 

приводит к искривлению позвоночника. Самая распространенная патология 

искривления позвоночного столба − сколиоз. Неправильная кривизна может 

поражать шейный, грудной и поясничный отдел позвоночника[5]. 

Одним из ключевых видов упражнений при сколиозе позвоночника 

является гимнастика. Специально подобранные упражнения оздоравливают 

организм, улучшают его физическое состояние, тренируют силу воли и 

выносливость, позвоночник становится подвижным и крепким, улучшается 

координация [4]. Но существует еще одна разновидность физкультурных 

практик –это йога. Практика йоги представляет собой естественный процесс 

реабилитации и обеспечивает желаемую динамику за счет активизации 

ресурсов тела. Самый распространенный вариант – хатха-йога. Ее суть состоит 

в умении расслаблять тело и достигать успокоения ума. Благодаря грамотно 

составленной программе позвоночный столб выпрямляется, и 
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прогрессирование патологии прекращается.Лучший эффект от йоготерапии 

наблюдается при искривлениях 1-й и 2-й степени. 

Йогу при сколиозе выбирают за безопасность и доступность. Помимо 

выравнивания позвоночного столба, польза методики проявляется в 

следующем: 

− улучшает самочувствие; 

−дисциплинирует тело и эмоции; 

−противостоит стрессам; 

−делает человека сильнее во всех отношениях [7]. 

Гимнастика и хатха-йога, при систематическом выполнении, способны 

привести фигуру к желаемому результату, а организм зарядить энергией и 

бодростью. Поэтому очень важно приучать себя заботиться о своем здоровье и 

систематически выполнять гимнастику в сочетании с хатха-йогой [9]. 

Цель исследования.Обоснование эффективности методики 

совершенствования психофизического состояния женщин в возрасте 45-55 лет 

при сколиозе I степени, с учетом их мотивации и индивидуальных особенностей 

организма на основе гимнастики хатха-йоги. 

Задачи исследования:  

1 Проанализировать литературные данные по теме исследования. 

2 Изучить особенности методики занятий физическими упражнениями 

при сколиотической болезни и усовершенствовать методику на основе 

гимнастики хатха-йоги женщин в возрасте 45-55 лет. 

3 Оценить эффективность предложенной методики. 

Объектом исследования является процесс изменения психофизического 

состояния женщин45-55 лет со сколиозомI степени на занятиях адаптивной 

физической культурой. 

Предметом исследованийявляется методика занятий адаптивной 

физической культурой женщин 45-55 лет при сколиозе I степени. 
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Результаты работы. Благодаря гимнастике хатха-йоги у женщин 

улучшилось функциональное состояние организма: значительно увеличилась 

подвижность и гибкость позвоночника, статическая устойчивость и 

психоэмоциональный тонус. 
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1 НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ АДАПТИВНОЙ 

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ ЖЕНЩИН 45-55 ЛЕТ СО СКОЛИОЗОМ I 

СТЕПЕНИ 

1.1 Анатомо-физиологические особенности организма женщин зрелого 

возраста 

 

Чтобы женщине в зрелом возрасте находиться в хорошей физической 

форме,ей нужно активно поддерживать свое здоровье при помощи физических 

упражнений. Это улучшит качество жизни и поддержит работоспособность на 

высоком уровне[19]. 

Зрелый возраст женщин делится на два периода: первый период 21-35 

лет, второй период 36-55 лет. 

В первом зрелом возрасте организм женщин оптимально адаптирован к 

неблагоприятным факторам внешней среды,а физическая работоспособность 

находится на пике активности. Но уже начиная с 30 лет эти физические 

показатели снижаются. Увеличивается масса тела, систолическое давление, 

частота дыхания. 

18-20 лет−заканчивается окостенение скелета,за счет мышечной массы 

увеличивается вес тела, останавливается рост тела. В этот период создаются 

благоприятные возможности для развития силы, выносливости и гибкости. 

20-30 лет− в этот период происходит стабилизация функциональных 

возможностей организма.Гибкость идёт на спад   после 25-ти лет. 

30-39 лет−начинается процесс угасания функциональных возможностей 

организма.Снижается выносливость,быстрота,координация, гибкость. 

Функциональная тренированность в этом возрасте составляет 85-90% 

40-49 лет−продолжается процесс угасания. Функциональная 

тренированность в этом возрасте составляет 75-80%. 

50-59 лет−отмечается резкий спад выносливости,быстроты,координации. 

Функциональная тренированность в этом возрасте составляет 65-70% [14]. 
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Причина снижения функциональной тренированности: 

−ограничение двигательной активности функций отдельных систем 

организма; 

−нарушение регуляции функций сердечно-сосудистой и дыхательной 

системы, обмена веществ; 

− снижение аэробной и анаэробной производительности; 

− замедление восстановительных процессов; 

−нарушение экономичности работы организма в целом[23]. 

Причина снижения физической подготовленности: 

− сила: по причине уменьшения мышечной массы, а также содержания 

воды, кальция, калия в мышечной ткани, что приводит к потере эластичности 

мышц; 

− выносливость: по причине нарушений функций кислородтранспортной 

системы; 

− быстрота: по причине снижения мышечной силы, функций 

энергообеспечивающих систем, нарушения координации в ЦНС; 

− координация: по причине ухудшения подвижности нервных процессов; 

− гибкость: по причине негативных изменений в опорно-двигательном 

аппарате[6]. 

Увядание организма происходит прежде всего из-за отсутствия 

необходимой физической нагрузки. Что бы отсрочить процесс старения нужно 

обязательно включать в   жизнь двигательную активность, сочетая это с 

правильным питанием, оптимальном режимом труда и отдыхом. 

Главной особенностью стареющего организма является замедленное 

приспособление функциональных систем организма к изменяющимся 

условиям.  

Систематические занятия физическими упражнениями повышают: 

−тонус организма;  

− иммунитет; 
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− улучшают деятельность сердечно-сосудистой и дыхательной системы; 

−увеличивают силу мышц; 

−подвижность суставов; 

− повышают плотность костной ткани, что благоприятно сказывается на 

состоянии опорно-двигательного аппарата; 

−стабилизируют деятельность эндокринного аппарата; 

−способствуют долговременной и полноценной работе головного мозга и 

всей нервной системы; 

− улучшают эмоциональное состояние. 

Если женщина физически активна и ведет здоровый образ жизни, то 

сможет отсрочить свою старость на 10 и более лет[11]. 

 

1.2 Психологические особенности женщин среднего возраста 

 

В возрасте 30-35 лет психологическим проблемам подвержены женщины, 

которые не успели выполнить поставленные перед собой задачи. Кто-то не 

получил образование,у кого-то не получилось завести детей или сохранить 

семью.Причин может быть много,но именно в этом возрасте приходит 

осознание того,что в жизни что-то упущено.Внутреннее беспокойство может 

привести к серьезным психологическим проблемам.У женщин может 

повыситься тревожность,случаться панические атаки,повышаться давление и 

ухудшаться общее самочувствие[1]. 

В возрасте 40-45 лет, у женщин начинают проявляться признаки старости, 

все чаще начинает ощущаться чувство слабости и усталости, женщина 

перестает себя чувствовать молодой и энергичной,поэтому на этом фоне может 

проявиться депрессия. Увядание привлекательности лишь ухудшает ситуацию 

– начинается кризис среднего возраста.Очень важно в этот период не 

поддаваться унынию,что порой бывает очень сложно сделать, а вплотную 

заняться своим здоровьем.Хорошо продуманная программа ежедневных 
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упражнений и соответствующая диета окажет свое положительное действие, 

что поможет значительно отсрочить старость и оставаться женщине такой же 

привлекательной, как и в молодости. 

В возрасте 50-55 лет начинается климатический период.Это состояние 

приносит много проблем женскому организму,рушиться гормональный 

фон,проявляются все болячки,которые раньше не проявлялись так активно. 

Предпенсионный период приносит не мало хлопот женщинам:спадает 

активность,наступает депрессивное состояние, уменьшаются физические силы, 

ухудшается общее самочувствие, что негативно сказывается на общем фоне 

настроения и эмоциональном состоянии. 

Конечно,есть много способов лечения психологических проблем,но 

физические упражнения в этом процессе играют немаловажную роль[10]. 

Состояние женского тела однозначно неразрывно связано с 

возникновением тех или иных эмоций.При выполнении физических 

упражнений происходит выброс эндорфина(гормона настроения),30 минутное 

занятие увеличивает количество гормонов в 5-6 раз,поэтому регулярные 

занятия приносят отличный психолого-терапевтический эффект,а выброс 

адреналина снижает уровень агрессии[17]. 

 

1.3 Современные методики коррекции физического развития 

женщинсреднего возраста 

 

Коррекция−это оздоровительное,развивающее,общеукрепляющее 

воздействие на организм специально подобранными физическими 

упражнениями, которые оказывают влияние на формирование опорно-

двигательного аппарата, помогающих устранению функциональной 

недостаточности и повышению уровня физической подготовленности[25].  

При коррекции физического развития (телосложения) ликвидируются: 

−отклонения в осанке; 
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−искривления позвоночника в различных направлениях (кифозы, 

лордозы, сколиозы); 

−нарушения в развитии формы грудной клетки (плоская, узкая, 

асимметричная); 

−плоскостопие и другие недостатки.  

Специальные корригирующие и общеразвивающие физические 

упражнения для коррекции физического развития: 

−упражнения для укрепления мышц спины и передней части туловища 

(мышечный корсет); 

− дыхательные упражнения, для улучшения функции дыхания; 

− плавание; 

− подвижные и спортивные игры; 

− элементы различных видов спорта. 

−гимнастические упражнения, которые следует чередовать исходным 

положением: стоя, сидя, лежа[13]. 

Что бы начать коррекцию двигательных возможностей, нужно сначала 

определить какая у них недостаточность. Для этого выполняются различные 

тесты на быстроту, силу, выносливость, координацию движений, в результате 

которых обнаруживаются качества, отстающие в развитии. Затем подбираются 

средства физической тренировки, способствующие усиленному воздействию на 

эти двигательные возможности. 

Следует отметить, что наряду с выполнением физических упражнений 

для коррекции индивидуального физического развития и двигательных 

возможностей важное значение имеет режим питания, учебной и трудовой 

деятельности, отдыха и сна [11]. 
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1.4 Влияние сколиоза на самочувствие и физическое 

развитиеженщин среднего возраста 

 

Сколиоз – это заболевание опорно-двигательного аппарата, при котором 

позвоночник патологически искривляется. Развивается болезнь обычно в 

детском возрасте, а начинает прогрессировать в юности, в период активного 

развития костной системы[25]. 

Сколиоз по стадии прогрессирования классифицируют на 4 степени. 

1 степень- позвоночный столб искривляется от основной оси не более чем 

на 10 градусов. На этой стадии изменения практически не заметны, лишь легкая 

сутулость может проявляться.1 степень сколиоза не влияет на 

функционирование внутренних органов. 

2степень – угол искривления в пределах 11-25 градусов.Асимметрия плеч 

и линии таза становится заметна.На внутренние органы начинают давить 

смещенные позвонки. 

3степень – позвоночник искривлен на 26-50 градусов.На этой стадии одно 

плечо значительно выше другого,перекос костей таза ярко выражен,грудная 

клетка деформирована,начинает развиваться горб,смещаются или 

передавливаются внутренние органы,человек часто устает,незначительные 

физические нагрузки приводят к усталости.   

4 степень- угол искривления больше 50 градусов.На этой стадии 

сформирован реберный горб,выраженная асимметрия плеч и костей 

таза,грудная клетка деформирована,страдают все внутренние органы. 

Что бы не допустить прогрессирование течения болезни,нужно начинать 

лечить и заботиться о позвоночнике уже с 1 стадии[11]. 

Сколиоз может стать причиной таких заболеваний как: 

− гастрит; 

−язва желудка; 

− заболевания почек; 
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−не функциональность желчного пузыря и печени; 

−проблемы с сосудами,варикозное расширение вен; 

−частые головные боли и головокружения; 

−онемение пальцев на руках; 

−спазмы и боли при менструации; 

−межпозвоночные грыжи и образование горба. 

Со временем сколиоз перерастает в остеохондроз. 

Профилактика заболевания:здоровый образ жизни;систематические 

физические упражнения и гимнастика;правильно подобранная обувь. 

Именно на 1 стадии очень важно диагностировать сколиоз 1 степени,так 

как болезнь протекает практически бессимптомно, лишь периодическая 

усталость, головная боль и боль в спине могут свидетельствовать о нарушениях 

функций в позвоночнике. [17]. 

 

1.5 Методики адаптивной физической культуры при сколиозе I степени 

 

При сколиозе используется специальная гимнастика, всегда 

занятиеначинается с разминки, далее проводится основной комплекс, и 

заканчивается упражнениями на расслабление и повышение гибкости[2]. Все 

подобранные упражнения базовые и симметричные. 

Разминка. Упражнения направлены на разогрев организма, которые 

усиливают кровообращение, разогревают мышцы подготавливая их к 

предстоящим нагрузкам. Упражнения делаются в медленном темпе без резких 

движений. 

Количество повторений увеличивается постепенно. На первом занятии 

достаточно 3 повторений, но постепенно довести их до 5-10 в зависимости от 

упражнения. 
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Особое внимание уделять осанке и дыханию. При выполнении 

упражнений осанка должна была быть прямой, а дыхание ровным, плавным и 

медленным. 

Основная часть. В основной части, использовать базовые симметричные 

упражнения, так как они меньше воздействуют на деформированный 

позвоночник, что снижает риск травм при их неправильном выполнении. 

Упражнения делать стоя, лежа на животе и спине, стоя на четвереньках. 

Задействованы мышцы поясничного отдела спины, мышцы грудного отдела 

спины, шейные мышцы. Все упражнения выполнять в медленном темпе, не 

перегружая позвоночник. Количество повторений повышать постепенно. 

Расслабление. Упражнения на расслабление нормализовали дыхание и 

сердцебиение, помогали организму плавно выйти из фазы активности. По 

характеру мышечного сокращения все упражнения были статическими[9]. 

Содержание методики контрольной группы приведено в таблице 1. 

 

Таблица 1 – Содержание методики проведения гимнастики при сколиозе I 

степени 

Целевая 

установка 

Содержание занятия Методические 

указания и дозировка 

1 2 3 

Разминка 5-7 

мин 

 

− Прислониться спиной к стене что 

бы пятки, икроножные мышцы и 

ягодицы упирались в нее. 

Выпрямить спину, затем сделать 

пару шагов вперед, сохранив осанку 

в правильном положении. 

Дышать ровно, без 

задержек. 

Повторить 3-5 раз. 
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Продолжение табл. 1 

1 2 3 

Подготовить 

организм к 

предстоящей 

нагрузке: 

1)Повысить 

общий обмен 

веществ. 

2)Плавно 

повысить 

частоту 

сердечных 

сокращений. 

3)Разогреть 

мышцы. 

4)Усилить 

кровообращение 

5)Разогреть 

мышцы. 

− ИП ноги на ширину плеч, руки в 

свободном положении. На счёт «1» 

вдохнуть, одновременно поднимая 

руки вверх, на «2» сделать 

потягивание вверх и на счёт «3» − 

выдохнуть, опустить руки. 

Во время 

выполнения 

упражнения держать 

спину ровно.  

Повторить 3-5 раз. 

− ИП стоя, руки вдоль туловища, 

ноги на ширине плеч. Делать 

приседания, вытягивая при этом 

руки вперёд, спину держать прямо. 

Выполнять 

медленно, во время 

приседания делать 

вдох, при подъёме – 

выдох.Повторить 3-5 

раз. 

− ИП ноги на ширине плеч, руки 

вдоль туловища, спина прямая. 

Сделать 4 круговых движения 

плечами назад, затем вперёд. 

Амплитуда движения 

полная. Темп 

средний. 

Повторить 3-5 раз. 

Дыхание 

произвольное. 

− ИП стоя, поднять ногу согнутую в 

колене как можно выше и 

удерживать несколько секунд, затем 

возвратиться в исходное 

положение. Поменять ногу. 

Повторять 3-5 раз 

каждой ногой. На 

вдохе – поднимать 

ногу, на выдохе− 

опускать . 
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Продолжение табл. 1 

1 2 3 

Основной комплекс 

30-35 мин 

− ИП лежа на спине, 

приподнять ноги над полом на 

30-40 градусов и приступить к 

выполнению движений 

имитирующих работу ножниц. 

Выполнять по 3-5 

подхода. 

Длительность 1 

подхода − 30 

секунд. Темп 

средний.Дыхание 

равномерное, без 

рывков и сильных 

задержек. 

Решение общих и 

специальных задач 

занятия: 

1)Улучшить функции 

дыхательной 

системы. 

2)Повысить общую 

физическую 

работоспособность. 

4)Повысить 

психоэмоциональный 

тонус. 

5)Сформировать 

мышечный корсет. 

6)Корректировать и 

стабилизировать 

процесс 

− ИП на четвереньках. Ноги и 

руки должны быть на ширине 

плеч. В таком положении 

начинать выгибать спину вверх, 

затем наоборот осуществить 

прогиб вниз. 

Выполнять 

упражнение в 

медленном темпе. 

Количество 

повторений 5-10 

раз. На вдохе− 

округлять спину, на 

выдохе – прогибать. 

− ИП лежа на животе. Сцепить 

за спиной руки в замок. 

Начинать производить подъём 

тела вверх на максимально 

возможную высоту, но при этом 

не перегружать позвоночник. 

Должны быть задействованы 

мышцы поясничного отдела 

спины. 

Сделать 5-10 таких 

подъёмов. Темп 

медленный. На 

вдохе − поднимать 

туловище, на 

выдохе−опускать. 

Выдох удлинен. 
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искривления. 

 

Продолжение табл. 1 

1 2 3 

7) Снять напряжение 

мышц 

− ИП стоя, ноги на ширине 

плеч. Руки вдоль туловища. 

Сдвинуть лопатки и удерживать 

их в таком положении около 5 

секунд (использовать для этого 

мышцы грудного отдела 

спины), затем вернуться в 

исходное положение. 

Повторить 5-10 раз. 

Темп медленный. 

На вдохе−сдвигать 

лопатки, на выдохе 

− возвратиться в 

исходное 

положение. Выдох 

удлинен. 

− ИП на четвереньках. 

Параллельно полу вытянуть 

левую руку вперёд, а правую 

ногу назад. Продержаться 

несколько секунд, затем 

поменять положение. 

Повторить 5-10 раз. 

Темп медленный. 

На 

вдохе−поднимать 

руку и ногу, на 

выдохе − опускать. 

− ИП лёжа на спине. Согнуть 

ноги в коленях и прижать их 

друг к другу, руки нужно 

развести в стороны, 

перпендикулярно телу. Теперь 

начать поворачивать голову в 

левую сторону, а колени 

наклонить в правую, затем 

поменять направления.  

Повторить 5-7 раз. 

Темп медленный. 
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Продолжение табл. 1 

1 2 3 

 − ИП лежа на боку, стороной, 

где имеется искривление. 

Согнуть в колене верхнюю 

ногу, нижнюю оставить в 

прямом положении. Верхнюю 

руку навесить над головой, 

нижней рукой взяться снизу за 

шею.  

Повторить 

пребывание в данной 

позе 3-5 раз. 

Сохранять 

положение в течении 

10 секунд, далее лечь 

на спину, 

расслабиться. 

Расслабление 5-10 

мин 

− ИП сидя на гимнастическом 

коврике. Согнуть ноги в 

коленях и обхватить их 

руками. Лечь в таком 

положении на спину и 

начинать делать перекаты от 

шеи до крестцового отдела 

позвоночника и обратно. 

Такой своеобразный массаж 

окажет положительное 

влияние на мышцы и связки 

спины.  

Повторять действия 

не более 5-8 раз. 

Темп средний. 

Дыхание 

произвольное. 

 

Снизить нагрузку, 

восстановить частоту 

сердечных 

сокращений и 

− ИП стоя, руки держать в 

замке за спиной. Начать 

ходить на пятках в течении 30 

секунд.  

Темп средний. 

Дыхание 

произвольное. 
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частоту дыхания. − ИП в положении стоя 

вытянув руки вверх. Встать на 

носочки и ходить около 30 

Темп средний. 

Дыхание 

произвольное. 

 

 

Окончание табл. 1 

1 2 3 

  секунд.   

Выполнять ходьбу на месте, 

при этом стараться поднимать 

бёдра как можно выше. 

Длительность − 30 секунд.  

Темп средний. 

Дыхание 

произвольное. 

− Расслабиться и восстановить 

дыхание. Поднять руки вверх 

и одновременно с этим делать 

глубокий вдох, выждав пару 

секунд медленно опустить 

руки и произвести выдох. 

Темп медленный 

 

В программу тренировок нужно включать такие виды нагрузок: 

Несимметричные – направленные на тренировку мышечных групп одной 

стороны тела, пока противоположная сторона находится в расслаблении. 

Симметричные – способствуют удержанию позвоночника в вертикальном 

положении. Нагрузка равномерно распределена на обе стороны спины, что 

приводит мышцы в тонус, позитивно влияет на исправление кривизны 

позвоночника. 

Деторсионные – особый тип нагрузок, предусматриваемых расслаблению 

напряженных мышц и приведение в тонус расслабленных. 
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Общеукрепляющие – укрепляют весь опорно-двигательный аппарат, 

повышают иммунитет и подготавливают тело к физическим нагрузкам. 
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2 ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

2.1 Организация исследования 

 

Эксперимент проводился с целью экспериментальной проверки 

эффективности методики разработанной для коррекции сколиотической 

болезни I степени у женщин 45-55 лет. Эксперимент проходил в МОУ 

«Донгузловская СОШ», Челябинской области, Красноармейского района, 

поселка Луговой. В исследование приняли участие 10 женщин в возрасте от 45 

до 55 лет. 5 женщин составили экспериментальную группу и 5 контрольную. 

Все женщины имели в качестве основного заболевания сколиотическую 

болезнь I степени. Основная группа делала базовую гимнастику, 

экспериментальная группа делала гимнастику в сочетании с хатха-

йогой.Занятия проводились 3 раза в неделю длительностью 40-50 минут, с 

01.10.2019 по 28.02.2020 г. 

После получения всех необходимых показателей проводился анализ 

полученных данных, оформлялись результаты работы. 

В начале эксперимента все женщины прошли тестирование, для каждого 

теста были использованы нормативные показатели. Затем через 5 месяцев 

проводилось повторное тестирование по тем же показателям, что и вначале. 

Оценивалась эффективность предложенной методики для лечения 

сколиотической болезни I степени. А также сравнивались результаты в 

контрольной и экспериментальной группе. 

 

2.2 Методы исследования 

 

Анализ литературы: 

− проанализированы литературных источника; 

−рассмотрены причины развития сколиотической болезни; 
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−выявлено влияние гимнастических упражнений и гимнастики хатха-

йоги на сколиотическую болезнь. 

Педагогический эксперимент: 

−проверялись поставленные задачи; 

−изучалось влияние гимнастических упражнений хатха-йоги на 

психофизическое состояние женщин; 

−отслеживалась динамика показателей психофизического состояния. 

Изучались антопометрические показатели: рост (измеряется 

ростомером из положения стоя), вес (определялся с помощью медицинских 

весов), окружность тела: грудной клетки, талии, бедер (измерялся 

сантиметровой лентой(сантиметрия), дает представление о развитии 

мускулатуры в норме и патологических состояниях (гипотрофия и атрофия 

мышц)),экскурсия грудной клетки (разница между объемами грудной клетки 

на максимальном вдохе и выдохе(измерялся сантиметром),норма у женщин−5-

7 см. 

Исследовалась сердечно-сосудистая система: ЧСС в покое (норма 60-80 

ударов в минуту, измерялось тонометром), проба с дозированной физической 

нагрузкой (20 приседаний за 30 сек., увеличение пульса на 25% − отлично, 25-

50 % − хорошо, 50-75% − удовлетворительно, свыше 75% − плохо), измерение 

АД (сравнение показателей систолического и диастолического АД., норма – 

120/80, измерялось тонометром). 

Исследовалась дыхательная система: проба Штанге (задержка дыхания 

на максимально глубоком вдохе (1-2мин–отлично, более 50 с хорошо, 40-49 с –

удовлетворительно, 39 сек-неудовлетворительно), проба Генча (задержка 

дыхания на выдохе, менее 34 с–неудовлетворительно, 35-39 с–

удовлетворительно, более 40 с–хорошо). 

 Исследовалась нервная система: проба Ромберга (исследование 

статической устойчивости, нетренированные люди сохраняют равновесие 30-

50 с. Данная проба позволяет исследовать функциональное состояние 
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вестибулярного анализатора и нервной системы в целом.Испытуемый стоит, 

сомкнув ступни ног (пятки и носки) вместе, глаза закрыты, руки вытянуты 

вперед, пальцы несколько разведены, при этом тремор (дрожание) пальцев рук 

и век должны отсутствовать) [14]. 

Тестировался уровень гибкости позвоночного столба: наклон туловища 

вперед (испытуемый в положении стоя на скамейке (или сидя на полу) 

наклоняется вперед до предела, не сгибая ног в коленях. Гибкость 

позвоночника оценивают с помощью линейки или ленты по расстоянию в 

сантиметрах от нулевой отметки до третьего пальца руки. Если при этом 

пальцы не достают до нулевой отметки, то измеренное расстояние обозначается 

знаком «минус» ( – ), а если опускаются ниже нулевой отметки – знаком 

«плюс» (+)). 

Тестировалась сила мышц-сгибателей тазобедренного сустава и мышц 

живота: поднимание ног из положения лежа на спине (испытуемый должен 

лечь на спину, руки положить вдоль туловища, после чего осуществлять 

подъем и опускание ног.Норма за 1 минуту 25-30 раз). 

Тестировалась сила мышц спины: поднимание туловища из положения 

лежа на животе (испытуемый ложится на живот, руки кладет за голову. 

Партнер фиксирует его ноги, после чего он осуществляет подъем и опускание 

туловища. Норма за 1 минуту 25-30 раз). 

Математическая обработка результатов, позволяющая определить их 

достоверность, проводилась по следующей схеме. 

Определялась средняя арифметическая величина «Мср» относительно 

исходных данных и конечных показателей контрольной и экспериментальной 

групп: 

n

N
М ср  ,     (1) 

где ∑N– сумма всех данных выборки, 

 n –количество данных, 
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Более точно степень разнообразия характеризует среднее квадратичное 

отклонение, которое вычисляется по формуле: 

k

MМ minmax

 ,     (2) 

где Mmax – максимальный член выборки, 

 Mmix – минимальный член выборки, 

 k – коэффициент Ермолаева, который определяется по таблице и 

зависит от числа наблюдений. При количестве 5 наблюдений– k=2,33. 

Ошибку средней арифметической получаем по формуле: 

1n
m

,     (3) 

где  m – ошибка средней арифметической, 

  – средне квадратичное отклонение, 

 n – число измерений. 

Достоверное различие двух сравниваемых выборок рассчитывается путем 

получения критерия Стьюдента:  

2

2

2

1

21

mm

MM
t

,       (4) 

где М1, М2 – средние арифметические величины сравниваемых 

выборок, 

 m1, m2 – ошибки средних арифметических величин. 

Вероятность различий определяется по таблице. Для 5 наблюдений 

вероятность будет следующая: 

при t = 2,57p = 0,05; 

при t > 2,57 p < 0,05, то обнаружены статистические изменения на 

достоверном уровне; 

при t < 2,57 p > 0,05, то обнаружены статистические изменения  НЕ на 

достоверном уровне[18]. 
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2.3Усовершенствованная методики занятий адаптивной физической 

культуры для женщин от 45 до 55 лет при сколиозе I степени на основе 

гимнастики хатха-йоги 

 

Усовершенствованная методика включала в себя комплекс упражнений, 

который динамично менялся в сочетании с индивидуальными особенностями 

занимающихся и их тренированностью. 

Разминка проводилась в экспериментальной группе также, как и в 

основной группе, но в основной комплекс вошли упражнения на позвоночник 

из хатха-йоги. 

Основной комплекс.В основном комплексе,упражнения совмещались с 

дыхательной гимнастикой. Это нужно было для того, чтобы улучшить обмен 

веществ, работу нервной системы, кровообращения в тканях, убрать 

напряжения мышц, возобновить энергетический процесс. Комплекс хатха-йоги 

подбирался так что бы каждая женщина без труда смогла его 

выполнить.Предлагалось мысленно представить,на кого похожа поза,это 

придавало эмоциональный настрой. 

Упражнения были направлены на грудной отдел,шейный отдел и на 

поясничный отдел позвоночника.Нагрузка и число повторений увеличивались 

постепенно.По характеру мышечных сокращений все упражнения были 

статическими, так как динамические упражнения противопоказаны при 

сколиозах. 

Расслабление. Для достижения полного отдыха и мышечного 

расслабления концентрировалось внимание на спокойном дыхании. На 

медленном выдохе, расслаблялись мышцы всего тела.Важно было соблюдать 

этап выхода из расслабления: спокойно сделать вдох и выдох 

полнымдыханием.Улыбнуться, мысленно пожелать всем здоровья, хорошего 
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настроения, добра и радости.Содержание методики экспериментальной группы 

приведено в таблице 2. 

Таблица 2−Содержание комплекса упражнений экспериментальной 

группы 

Целевая 

установка 

Содержание занятия Методические 

указания и дозировка 

1 2 3 

Разминка 5-7 

мин 

 

− Прислониться спиной к стене что 

бы пятки, икроножные мышцы и 

ягодицы упирались в нее. 

Выпрямить спину, затем сделать 

пару шагов вперед, сохранив осанку 

в правильном положении. 

Дышать ровно, без 

задержек. 

Повторить 3-5 раз. 

Подготовить 

организм к 

предстоящей 

нагрузке: 

1)Повысить 

общий обмен 

веществ. 

2)Плавно 

повысить 

частоту 

сердечных 

сокращений. 

3)Разогреть 

мышцы. 

4)Усилить 

кровообращение 

5)Разогреть 

мышцы. 

− ИП ноги на ширину плеч, руки в 

свободном положении. На счёт «1» 

вдохнуть, одновременно поднимая 

руки вверх, на «2» сделать 

потягивание вверх и на счёт «3» − 

выдохнуть, опустить руки. 

Во время 

выполнения 

упражнения держать 

спину ровно.  

Повторить 3-5 раз. 

− ИП стоя, руки вдоль туловища, 

ноги на ширине плеч. Делать 

приседания, вытягивая при этом 

руки вперёд, спину держать прямо. 

Выполнять 

медленно, во время 

приседания делать 

вдох, при подъёме – 

выдох. Повторить 3-5 

раз. 

− ИП ноги на ширине плеч, руки 

вдоль туловища, спина прямая. 

Сделать 4 круговых движения 

плечами назад, затем вперёд. 

Амплитуда движения 

полная. Темп 

средний. 

Повторить 3-5 раз. 

Дыхание 

произвольное. 

− ИП стоя, поднять ногу согнутую в 

колене как можно выше и 

удерживать несколько секунд, затем 

возвратиться в исходное положение. 

Поменять ногу. 

Повторять 3-5 раз 

каждой ногой. На 

вдохе – поднимать 

ногу, на выдохе− 

опускать . 
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Продолжение табл.2 

1 2 3 

Основной комплекс 30-35 мин.  

Обеспечивает шейному, 

грудному и поясничному 

отделу необходимое 

движение,освобождая от 

напряжения. 

− «Марджариасана» (поза 

кошки). ИП на четвереньках, 

руки на уровне плеч, колени 

под тазобедренными 

суставами. На вдохе прогнуть 

спину с небольшой 

амплитудой, поднять голову и 

потянуть таз вверх. На выдохе 

согнуть спину, втянуть копчик 

и наклонить голову.  

Повторить 5 

— 10 раз 

Совместить 

движение и 

дыхание, при 

этом 

стараться 

дышать и 

двигаться 

медленно. 

Тренируетпозвоночникиспину, 

расслабляет пояснично-

крестцовые нервы и 

тонизирует органы брюшной 

полости. Уменьшает избыток 

жира на ягодицах и бедрах. 

− «Вьягарасана» (поза тигра). 

ИП на четвереньках. На вдохе 

поднять ногу, согнуть ее в 

колене, потянуться головой к 

стопе. Задержаться, затаить 

дыхание. Во время выдоха, не 

разгибая колена, подтянуть 

ногу к животу, согнуть спину.  

Повторить 5-7 

раз. Следить 

за дыханием. 

Выполнять 

плавно. 

Эффективно при тренировке 

глубоких мышц спины и 

конечностей. А также оно 

содействует повышению 

выносливости организма в 

целом. 

−«Шалабхасана» (поза 

кузнечика) проводится на 

ровной, твердой поверхности. 

Опуститься животом на 

коврик, руки не ставить на 

пол, вытянуть вдоль 

туловища. Во время вдоха 

поднять голову, ноги, 

грудь.На выдохе – опуститься 

на пол. 

Повторить 5-7 

раз. 

Держать позу 

от 10 до 30 

секунд. 

Выдыхать 

медленно. 

Углубляется дыхание, 

устраняется тугоподвижность 

плеч и спины, тонизируются и 

укрепляются мышцы ног. 

− «Вирабхасана 1» (поза героя 

1). ИП ноги на ширине чуть 

больше метра. Развернуть 

корпус, правую ногу 

полностью вправо, левую 

ступню поставить под углом. 

Согнув правую ногу, поднять 

руки вверх и вперед, 

продолжать тянутся. 

Выполнить 5-

7 раз. Держать 

позу 10-30 

секунд. Ногу 

сгибать на 

выдохе. 

Мягко растягивает мышцы − «Адхо Мукха Вирасана» Удерживать 
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бедер и лодыжек. Улучшает 

кровоток в органах малого 

таза, расслабляет и снимает 

стресс 

(поза поклона Героя). ИП на 

четвереньках, руки вытянуть 

перед собой. На выдохе 

подать ягодицы назад, но не 

выравнивать ноги. Пытаться 

на вдохе растянуть руки и таз 

в противоположные стороны.  

позу 10-30 

секунд, затем 

расслабиться. 

Окончание табл.2 

1 2 3 

Расслабление 5-10 

мин. 

− На вдохе поднять руки, на 

выдохе опустить. 

Делать медленно и 

плавно. 

Позволяет  снять 

напряжение с мышц 

спины, расслабить их, 

прийти к общему 

равновесию и 

успокоиться 

− «Тадасана» (поза горы). 

Выполняется стоя с 

опущенными вниз руками 

(ладонями наружу) и 

отведенными назад плечами. 

Между стопами не должно быть 

расстояния. 

Дыхание ровное и 

расслабленное. 

Движения 

плавные. 

Повторить 5-10 

раз. 

Способствует 

гибкости 

тазобедренного 

сустава. 

− «Бадхаконасана» (поза 

бабочки). Сидя в позе бабочки, 

постараться так согнуть колени, 

чтобы подошвы стоп полностью 

соприкасались. Поставить 

локти на колени и наклониться 

вниз, чтобы коснуться животом 

ног.  

Дышать ровно и 

спокойно. Сидеть 

1-2 минуты. 

 

 − «Шаваса». Лежа на полу  

раскинуть ноги и руки, закрыть 

глаза. 

Лежать и 

расслабляться до 1 

минуты. 

 

Регулярные занятия позволили: 

 вернуть упругость и силу мышцам, которые в этом нуждаются, 

сформировать мышечный каркас позвоночника; 

 снять патологическое напряжение с мышц; 

 остановить прогрессирование болезни (увеличение угла искривления 

позвоночника); 

 активизировать работу сердечно-сосудистой системы, улучшить дыхание; 
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 уменьшить боковые искривления позвоночника. 
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3 ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

В рамках исследования было проведено тестирование 

антопометрических показателей, тестирование на гибкость 

позвоночника,исследована сердечно-сосудистая система, дыхательная система 

и нервная система. Обе группы прошли тестирование в начале и конце 

эксперимента. Показатели физического развития женщин до проведения 

педагогического эксперимента представлены в таблице 3. 

Таблица 3 – Показатели физического развития женщин до проведения 

педагогического эксперимента 

Показатели Экспериментальная 

группа 

Контрольная 

группа 

Р 

Вес, кг 61,8±2,3 62,1±1,9 >0,05 

Грудная клетка, см 95,2±3,1 97,2±2,7 >0,05 

Объем талии, см 69,4±2,5 68,2±2,1 >0,05 

Объем бедер, см 95,2±2,1 96,3±2,4 >0,05 

Экскурсия грудной клетки, см 5,6±1,1 5,8±0,9 >0,05 

ЧСС в покое, уд./мин 72,4±1,8 70,2±2,1 >0,05 

ЧСС: проба с дозированной 

физической нагрузкой (20 

приседаний за 30 с), уд./мин 

115,2±3,4 113,8±2,6 >0,05 

САД, мм рт.ст. 123,7±4,3 125,1±3,9 >0,05 

ДАД, мм рт.ст. 71,3±2,1 69,9±2,4 >0,05 

Проба Штанге, с 50,9±2,8 54,1±2,2 >0,05 

Проба Генчи, с 39,6±3,4 40,4±2,9 >0,05 

Проба Ромберга, с 15,4±1,5 14,9±1,6 >0,05 

Наклон туловища не сгибая ног, см +3,6±2,3 +3,0±3,1 >0,05 

Поднимание ног из положения лежа 

на спине, раз 

12,3±2,1 13,1±1,9 >0,05 

Поднимание туловища из 13,7±1,8 12,9±1,8 >0,05 
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положения лежа на животе, раз 

 

Показатели физического развития женщин после эксперимента 

представлены в таблице 4. 

Таблица 4 – Показатели физического развития женщин после проведения 

педагогического эксперимента 

Показатели Экспериментальная 

группа 

Контрольная 

группа 

Р 

Вес, кг 61,2±1,9 62,2±2,2 >0,05 

Грудная клетка, см 95,7±2,9 96,9±2,8 >0,05 

Объем талии, см 67,5±2,2 69,1±2,4 >0,05 

Объем бедер, см 95,0±2,0 96,4±2,2 >0,05 

Экскурсия грудной клетки, см 5,8±0,9 5,7±1,0 >0,05 

ЧСС в покое, уд./мин 70,8±1,6 71,4±1,9 >0,05 

ЧСС: проба с дозированной 

физической нагрузкой (20 

приседаний за 30 с), уд./мин 

109,2±2,3 112,4±2,1 >0,05 

САД, мм рт.ст. 124,1±3,8 125,5±3,3 >0,05 

ДАД, мм рт.ст. 71,1±1,8 70,9±2,1 >0,05 

Проба Штанге, с 58,3±1,5 55,2±1,7 >0,05 

Проба Генчи, с 41,1±2,8 40,8±2,2 >0,05 

Проба Ромберга, с 25,4±1,9 16,8±1,7 <0,05 

Наклон туловища не сгибая ног, см +6,9±1,5 +3,2±1,6 <0,05 

Поднимание ног из положения лежа 

на спине, раз 

22,4±2,3 15,1 ±1,8 <0,05 

Поднимание туловища из 

положения лежа на животе, раз 

25,2±1,7 14,3±1,9 <0,05 
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Анализируя результаты видим, что в начале эксперимента, между 

экспериментальной и контрольной группой, статистические изменения были не 

на достоверном уровне по всем функциональным пробам. В конце 

эксперимента статистические изменения, кроме пробы Ромберга, наклона 

туловища вперед не сгибая ног, поднимания ног из положения лежа на спине, 

поднимания туловища лежа на животе, остались не на достоверном уровне. 

Динамика изменений показателей представлены на рисунках 1-10. 

 

 

Рисунок 1− Динамика показателей веса и грудной клетки 
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Рисунок 2 − Динамика показателей объема талии и бедра 

 

 

Рисунок 3 − Динамика показателей экскурсии грудной клетки 
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Рисунок 4 − Динамика показателей ЧСС в покое и пробы с дозированной 

физической нагрузкой 

 

 

 

 

Рисунок 5 − Динамика показателей САД и ДАД 
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Рисунок 6 − Динамика показателей пробы Штанге и Генчи 

 

 

 

Рисунок 7− Динамика показателей пробы Ромберга 

Изменения в пробе Ромберга показали в начале эксперимента, между 

экспериментальной и контрольной группой, статистически не достоверный 

15,4

25,4

14,9
16,8

0

5

10

15

20

25

30

До эксперимента После эксперимента

Динамика показателей пробы Ромберга

Экспериментальная группа Контрольная группа

50,9

58,3

39,6 41,1

54,1 55,2

40,4 40,8

0

10

20

30

40

50

60

70

Проба Штанге Проба Штанге Проба Генчи Проба Генчи

Динамика показателей пробы Штанге и Генчи

Экспериментальная группа Контрольная группа



37 

 

уровень (15,4±1,5), (14,9±1,6), (>0,05), но в конце исследования статистические 

значения изменились на достоверный уровень (25,4±1,9), (16,8±1,7), (<0,05). 

Это значит, что в статической устойчивости произошли значительные 

улучшения. Методика упражнений в экспериментальной группе на 

координацию оказались более эффективными, чем в контрольной. 

 

 

 

 

Рисунок 8 – Динамика показателей наклона туловища вперед 

 

Наклон туловища вперед в начале эксперимента, между 

экспериментальной и контрольной группой, показал не достоверный уровень 

(+3,6±2,3), (+3,0±3,1), (>0,05), но в конце исследования статистические 

изменения оказались на достоверном уровне (+6,9±1,5), (+3,2±1,6), (<0,05). Это 

значит, что значительно улучшилась подвижность и гибкость 

позвоночника.Упражнения на гибкость в экспериментальной группе оказались 

более эффективными чем в контрольной. 

 

 

3,6

6,9

3 3,2

0

1

2

3

4

5

6

7

8

До эксперимента После эксперимента

Динамика показателей наклона туловища вперед

Экспериментальная группа Контрольная группа



38 

 

 

Рисунок 9 − Динамика показателей силы мышц-сгибателей тазобедренного 

сустава и мышц живота 

Поднимание ног из положения лежа на спине в начале эксперимента, 

между экспериментальной и контрольной группой, показал не достоверный 

уровень (12,3±2,1), (13,1±1,9), (>0,05), но в конце исследования статистические 

изменения оказались на достоверном уровне (22,4±2,3), (15,1 ±1,8), (<0,05). Это 

значит, что в экспериментальной группе упражнения на мышцы живота более 

эффективны, чем в контрольной группе. 

 

Рисунок 10− Динамика показателей силы мышц спины 
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Поднимание туловища из положения лежа на животе в начале 

эксперимента между экспериментальной и контрольной группой показал не 

достоверный уровень (13,7±1,8), (12,9±1,8), (>0,05), но в конце исследования 

статистические изменения оказались на достоверном уровне (25,2±1,7), 

(14,3±1,9), (<0,05). Это значит, чтоупражнения на силу мышц спиныв 

экспериментальной группе более эффективны, чем в контрольной. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Здоровье женщин на прямую зависит от функционального состояния 

организма, чтобы поддерживать его в хорошем состоянии обязательно нужно 

включать в свой распорядок дня физические упражнения. Здоровое питание, 

положительный эмоциональный настрой, сочетание труда и отдыха, 

физические упражнения-все это продлит красоту и здоровье женщины на 

долгие годы. 

Проведенное исследование позволило сформулировать выводы: 

1 Женщины в возрасте 45-55 лет мало уделяют внимание физическим 

упражнениям. Стрессы, не правильное питание и отсутствие физической 

нагрузки отрицательно влияют на функциональное состояние организма. 

2Усовершенствованная методика для экспериментальной группы 

улучшило функциональное состояние организма женщин: значительно 

улучшилась подвижность и гибкость позвоночника, статическая устойчивость, 

физическая работоспособность и психоэмоциональный тонус.  

3 Если сравнивать обе методики, то именно в экспериментальной группе 

произошли значительные статистические изменения, но не по всем тестам, 

когда в контрольной группе значительных изменений не произошло совсем, 

поэтому изменения остались не на достоверном уровне. 
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