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РЕЗЮМЕ Изучены особенности состояния опорно-двигательного аппарата 111 детей-инвалидов в возрасте
7-17 лет, обучающихся в общеобразовательной школе. Установлено, что для детей-инвалидов вне зависи-
мости от нозологии Иглавного нарушения в состоянии здоровья характерна патология опорно-двигательно-
го аппарата, сопровождающаяся слабостью мышечного корсета туловища и ограничением подвижности по-
звоночника. Однако систематическая физическая нагрузка, даже небольшая по интенсивности, препятствует
возникновению выявленных нарушений и замедляет процесс их прогрессирования.
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По мнению экспертов ВОЗ, в странах Восточной
Европы, к которым относится Российская Федера-
ция, количество детей-инвалидов составляет не
менее 3% от общего числа детского населения [2].
По данным литературы, около 20% из них обуча-
ются в общеобразовательных учреждениях [3], где
должны создаваться условия, адекватные возмож-
ностям этих детей [1]. К сожалению, в учебных за-
ведениях общего типа дети-инвалиды чаще всего
находятся в условиях малоподвижности как вынуж-
денной формы поведения, что приводит к сниже-
нию функциональных возможностей опорно-двига-
тельного аппарата ребенка.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 111 детей-инвалидов
в возрасте 7-17 лет, обучающихся в общеобразо-
вательных школах гг. Иваново и Кохма. Из них 51
ребенок занимался лечебной физкультурой или
посещал коммерческие секции, а 60 детей не име-
ли физической нагрузки. В структуре причин, опре-
деливших инвалидность детей данной группы, пре-
обладали болезни нервной системы - 41,1 % и врож-
денные аномалии (развития глаз, мочевой систе-

мы, конечностей, врожденные пороки сердца) -
26,8%. Среди соматической патологии на первом
месте были болезни эндокринной системы (8%), на
втором - органов дыхания (4,5%). Ведущими нару-
шениями в состоянии здоровья были умеренные
висцеральные и метаболические нарушения -
40,5%, а также умеренные нарушения статодина-
мических - 26,1 %, психических - 15,3% и сенсор-
ных функций -11,7%, которые приводили к ограни-
чению жизнедеятельности 1степени.

Контрольную группу составили 96 детей в возрасте
7-17 лет, обучавшихся в тех же общеобразователь-
ных школах и имевших 11 или 111группу здоровья.
Выделенные группы были сопоставимы по частоте
поражения ведущих систем организма.

Состояние опорно-двигательного аппарата у детей
оценивалось путем визуального выявления нару-
шений осанки (модификация теста Е. Рутковской)
и истинного сколиоза (методика Центрального ин-
ститута травматологии и ортопедии им. Н.Н. При-
орова). Для уточнения степени сколиоза выполня-
лась рентгенограмма позвоночника. Подвижность
позвоночника измеряли при наклоне.туловища впе-
ред, назад и в стороны. Также оценивалась стати-
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Группы

Показатели Дети- Контрольная р
инвалиды группа
(п=111) (п =96)

Правильнаяосанка 2,0 17,6 . < 0,01
Нарушениеосанки во фронтальнойплоскости 4,0 21,6 < 0,01
Сколиоз,в т.ч. кифосколиоз 94,0 60,8 < 0,05
Нормальнаястопа 63,6 65,3 > 0,05
Уплощеннаястопа 24,2 17,8 > 0,05
Плоскаястопа 11,1 15,8 > 0,05

~ругиедеформации стопы 1,0 1,0 > 0,05
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ческая сила мышц-разгибателей спины, боковых
мышц туловища и динамическая сила мышц брюш-
ного пресса. Состояние стоп исследовал ось с по-
мощью плантографии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении состояния опорно-двигательного ап-
парата патология была выявлена у всех обследо-
ванных детей-инвалидов (табл. 1).

У детей с ограниченными возможностями правиль-
ная осанка регистрировалась только в 2% случаев
(контрольная группа -17,6%, р < 0,01), нарушение
осанки - в 4% (контрольная группа - 21,6%,

Р < 0,01). У остальных 94% детей-инвалидов диаг-
ностирован сколиоз (достоверно чаще, чем в конт-
рольной группе). Необходимо отметить, что в груп-
пе детей с ограниченными возможностями в два
раза чаще по сравнению с контрольной группой вы-
являлся прогностически неблагоприятный S-образ-
ный сколиоз и имели место случаи сочетания ско-
лиоза с сутулостью. При изучении степени выра-
женности сколиоза было установлено, что у детей
контрольной группы отмечался только сколиоз 1-
11степени, а у детей-инвалидов также в 9,4% слу-
чаев имел место сколиоз 111 степени. Данные фак-
ты указывают на большую тяжесть нарушений опор-
но-двигательного аппарата у детей-инвалидов.

В процессе обучения в школе среди детей-инвали-
цов увеличивалась распространенность дефектов
осанки и тяжесть патологии опорно-двигательного
аппарата. В этой группе в подростковом периоде
уменьшалась частота функциональных нарушений
и росло число детеЙ, имеющих сколиоз. Также с воз-
растом нарастала частота встречаемости S-образ-
ного сколиоза, кифосколиоза и сколиоза 111 степени.,
В контрольной группе распространенность и тяжесть
нарушений опорно-двигатепьного аппарата в процес-
се обучения в школе менялась незначитепьно.

При анализе состояния осанки в зависимости от
заболевания, обусловившего инвалидность, было

установлено, что самая высокая распространен-
~ ность и тяжесть патологии опор но-двигательного

аппарата отмечалась у детей с заболеваниями
нервной системы и органов чувств. В этой группе
97,9% детей имели сколиоз, в том числе 111 степе-
ни. У них чаще, чем при другой патологии, наблю-
дался S-образный сколиоз.

Изучение состояния опорно-двигательного аппара-
та в зависимости от главного нарушения в состоя-
нии здоровья показало, что все дети-инвалиды с
нарушением психических, сенсорных и двигатель-
ных функций имели дефекты осанки. При наруше-
нии сенсорных функций сколиоз отмечался в 100%
случаев, у детей с нарушением психических и дви-
гательных функций - в 93,8 и 96,9% соответствен-
но. Чаще всего 111степень сколиоза наблюдалась у
детей с сенсорными и двигательными нарушения-
ми, а прогностически неблагоприятные его формы
и сочетание сколиоза с сутулостью - при наруше-
нии психических и висцеральных функций.

Для уточнения состояния позвоночника детей вы-
полнялось измерение его подвижности. На осно-
вании проведенных исследований было установ-
лено, что у детей-инвалидов по сравнению с деть-
ми контрольной группы в течение всего периода
обучения в школе наблюдается меньшая подвиж-
ность позвоночника во всех направлениях (табл. 2).

Изучение подвижности позвоночника в зависимос-
ти от заболевания, обусловившего инвалидность,
и от главного нарушения в состоянии здоровья вы-
явило выраженные различия только в показателях
подвижности позвоночника вперед. В первом слу-
чае наибольшее ограничение было у детей с бо-
пезнями нервной системы, во втором - у детей с
нарушением психических истатодинамических
функций.

Анализ силы мышечного корсета туловища пока-
зал, что у детей-инвалидов статическая сила всех
групп мышц страдала чаще, чем в контрольной груп-
пе. При этом необходимо отметить, что как у детей-

Таблица 1. Состояние опорно-двигательного аппарата у детей-инвалидов и детей контролЬной группы (%)

г-



Критерии
Группы Наклон вперед, Наклон назад, Наклон вправо, Наклон влево,

см СМ СМ см
Дети-инвалиды

13,31 :t 1,20 4,03 :t 0,22 9,83 :t 0,34 9,69 :t 0,37(п=100)

Контрольная
4,64 :t 0,65 5,82 :t 0,25 15,42 :t 0,52 15,77! 0,48группа (п=93)

р < 0,001 < 0,01 < 0,001 < 0,001
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Таблица 2. Показателиподвижностипозвоночникау детей-инвалидов и детей контрольнойгруппы (М :t т)

инвалидов, так и в контрольной группе сила разги-
бателей и боковых мышц туловища страдала в,

большей степени, чем сила сгибателей туловища.

При изучении силы мышечного корсета в зависи-
мости от возраста в группе детей с ограниченными
возможностями было выявлено ухудшение всех
показателей в раннем подростковом периоде. Сила
боковых мышц стала ниже средних значений у
100% детей-инвалидов, сила мышц спины - у 97%.
Однако к моменту окончания школы показатели
вновь несколько улучшались за счет увеличения
числа детей, имеющих средние и выше средних
значения силы мышц. Тем не менее сила боковых
мышц у большинства детей-инвалидов по-прежне-
му сохранял ась ниже средних значений. В конт-
рольной группе наблюдалась несколько иная ди-
намика показателей силы мышечного корсета ту-
ловища. У детей этой группы частота встречаемос-
ти показателей ниже средних значений росла как в
раннем, так и позднем подростковом периоде, и к
моменту окончания школы она уже мало отлича-
лись от таковой в группе детей с ограниченными
возможностями. Этот факт указывает на то, что у
детей с хронической патологией, не имеющих ин-
валидности, также наблюдается ухудшение состо-
яния мышечного корсета туловища в процессе обу-
чения в школе.

При анализе статической силы мышц туловища в
зависимости от заболевания, обусловившего инва-
лидность, и главного нарушения в состоянии здо-
ровья выраженных различий выявлено не было.
Однако необходимо отметить, что сила всех групп
мышц несколько чаще страдала у детей-инвалидов
с заболеваниями нервной системы. Также в боль-
шей степени ее показатели отставали от средне-
возрастных значений у детей-инвалидов с наруше-
нием двигательных функций.

При изучении состояния сводов стоп нормальная
стопа определялась приблизительно с одинако-
вой частотой в обеих группах наблюдения, но у
детей-инвалидов несколько чаще выявлялось уп-
лощение стоп, а в контрольной группе - плоско-
стопие.

в младшем школьном возрасте в группе детей-ин-
валидов отмечалось больше, чем в контрольной
группе, случаев изменения стопы за счет как уп-
лощения стоп, так и плоскостопия. В раннем под-
ростковом периоде по сравнению с младшим
школьным возрастом показатели у этих детей не-
сколько улучшились, но Кмоменту окончания шко-
лы они вновь ухудшались. У детей контрольной
группы частота изменений сводов стопы с возрас-
том нарастала. В подростковом периоде у детей-
инвалидов чаще наблюдались функциональные
изменения сводов стопы (уплощение стоп), а в кон-
трольной группе - плоскостопие. Возможно, это
связано с тем, что у детей-инвалидов патология
сводов стопы в большей степени была обуслов-
лена слабостью мышечного аппарата стопы и го-
пени, возникшей на фоне гиподинамии. При этом
наиболее часто стопа страдала у детей с заболе-
ваниями нервной системы и с аномалиями разви-
тия. У них с высокой частотой имело место и плос-
костопие, и уплощение стоп.

При изучении состояния сводов стопы в зависимо-
сти от главного нарушения в состоянии здоровья
было выявлено, что патология стопы чаще всего
встречалась в двух группах наблюдения - у детей-

инвалидов с нарушением двигательных и психичес-
ких функций. При этом у детей с двигательными
нарушениями регистрировалось значительно бопь-
шее, чем при других нарушениях, количество мор-
фологических изменений стопы.

При анализе состояния опорно-двигательного ап-
парата в зависимости от наличия организованной
двигательной активности не было выявлено разли-
чий в частоте распространенности дефектов осан-
ки. Однако была установлена большая тяжесть ско-
лиоза у детей, не имевших физической нагРУЗКИ. У
них достоверно чаще регистрировались высокие
степени заболевания и с большей частотой наблю-
дался кифосколиоз по сравнению с детьми, зани-
мавшимися физкультурой.

у детей-инвалидов, имевших организованную дви-
гательную активность, несколько выше была под-
вижность позвоночника во всех направлениях, и
чаще, чем у детей, не имевших физических нагру-
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зок, сила всех групп мышц туловища соответство-
вала средневозрастным значениям или была выше
их. Особенно большая разница отмечалась при
сравнении показателей силы сгибателей и боковых
мышц туловища у детей-инвалидов, занимавших-
ся и не занимавшихся физкультурой.

При анализе состояния сводов стоп в зависимости
от наличия организованной двигательной активно-
сти было установлено, что у детей-инвалидов, за-
нимающихся физкультурой, реже выявлялось уп-
лощение стоп, что, по-видимому, обусловлено спо-
собностью физических упражнений корригировать
функциональные изменения стопы.

ВЫВОДЫ

1. Для детей-инвалидов, обучающихся в общеоб-
разовательных учреждениях, вне зависимости от
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