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Аннотация. Цель: разработка комплексной методики применения физических упражнений с

отягощениями у лиц молодого возраста с кифолордотической осанкой. Материалы и методы.
Исследование проводилось на двух группах мужчин с низким уровнем двигательной активности и
нарушением осанки (кифолордотический тип). В исследовании принимали участие мужчины, сред-
ний возраст которых составил 27,7 ± 3,4 года (основная группа – 37 человек). Средний возраст конт-
рольной группы составил 27,9 ± 3,0 года (35 человек). Основная группа занималась по методике,
включающей тренировку с отягощениями, а контрольная группа занималась пилатесом по методике
Ким Эмери. Результаты. Оптимальная продолжительность занятий для коррекции кифолордотиче-
ской осанки составляет 16 недель и выполняется в 2 этапа: адаптационный и коррекционно-разви-
вающий, нагрузкой 50–60 % от повторного максимума, количеством повторений 12–14. В основной
группе был установлен более выраженный индекс боли (28,6 ед.). Для контрольной группы данный
показатель составил 18,6 ед. Заключение. Кифолордотическая осанка часто сопутствует малопод-
вижному образу жизни и является функциональным нарушением опорно-двигательного аппарата.
Полученные данные показывают статистически достоверные различия эффективности разработан-
ной методики, по сравнению со стретчингом в сочетании с упражнениями по методике «Пилатес» и
Ким Эмери. 

Ключевые слова: кифолордотическая осанка, мышечный дисбаланс, качество жизни 
Благодарности. Данная статья была написана в рамках грантовой поддержки инициатив кон-

курса грантов «Росмолодежь». 
 

Для цитирования: Влияние комплексной методики упражнений с отягощениями на показатели 
боли по опроснику SF-36 / Е.А. Бабыдов, С.А. Ткаченко, В.А. Рыбаков и др. // Человек. Спорт. Меди-
цина. 2022. Т. 22, № S1. С. 91–96. DOI: 10.14529/hsm22s115 

 
 
 

___________________ 
© Бабыдов Е.А., Ткаченко С.А., Рыбаков В.А., Изюмина Т.А., Цымбал А.А., 2022 



Восстановительная и спортивная медицина 
Rehabilitation and sport medicine 

Human. Sport. Medicine 
2022, vol. 22, no. S1, pp. 91–96 92 

Введение. В результате нарушения осан-
ки на межпозвонковые диски оказывается не-
равномерное воздействие, что приводит к 
формированию различных заболеваний (на-
пример, протрузии, грыжи и др.). При воз-
вращении изгибов позвоночного столба в ана-
томическую норму нагрузка равномерно рас-
пределяется, что позволяет минимизировать 
риск возникновения неврологических заболе-
ваний [1, 3, 4, 15]. В свою очередь, при увели-
чении грудного кифоза наблюдаются дегене-
ративные изменения в межпозвонковых дис-
ках грудного отдела позвоночника, боль в 
данной области [5, 10, 13, 14]. На сегодняш-
ний день увеличивается количество людей 
трудоспособного возраста с кифолордотиче-
ской осанкой. Одновременно с этим отсутст-
вуют дифференцированные методики коррек-

ции осанки в зависимости от вида нарушений 
осанки [2, 7, 8, 9, 11, 16, 17]. 

Цель исследования: разработка комп-
лексной методики применения физических 
упражнений с отягощениями у лиц молодого 
возраста с кифолордотической осанкой для ее 
коррекции. 

Материалы и методы. Мы наблюдали 
мужчин с низким уровнем физической актив-
ности, имеющих нарушение осанки (кифо-
лордотический тип), занимающихся в студии 
«Пилатес Плюс». В исследовании принимали 
участие мужчины, средний возраст которых 
составил 27,7 ± 3,4 года (основная группа –  
37 человек). Средний возраст контрольной 
группы составил 27,9 ± 3,0 года (35 человек). 
Основная группа занималась по комплексной 
методике, включающей в себя тренировку  
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Abstract. Aim. The paper aims to develop a comprehensive methodology for the use of resistance ex-

ercises in young people with kypholordotic posture. Materials and methods. The study involved two
groups of males with low levels of physical activity and postural disorders (kypholordotic type). The expe-
rimental group consisted of 37 people (average age 27.7 ± 3.4 years); the control group consisted of
35 people (average age 27.9 ± 3.0 years). The experimental group performed resistance exercises, the cont-
rol group performed Pilates exercises following the method of Kim Emery. Results. The optimal duration
of classes for persons with kypholordotic posture is 16 weeks, which are divided into 2 stages: adaptation
and correction (a load of 50–60% of the repeated maximum, 12–14 reps). In the experimental group,
the pain index improved more (28.6 scores) than in the control group (18.6 scores). Conclusion. Kypholor-
dotic posture is often associated with sedentary lifestyle and is a functional disorder of the musculoskeletal
system. The data obtained show statistically significant differences in the effectiveness of our resistance
exercise program compared with stretching and Pilates exercises following the method of Kim Emery. 
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с отягощениями, стретчинг, упражнения на 
велоэргометре. Контрольная группа занима-
лась пилатесом по методике Ким Эмери, 
стретчингом, упражнениями на велоэргомет-
ре. Занятия в каждой группе проводились два 
раза в неделю в понедельник и четверг по 
30–60 мин в течение 16 недель. Дополнитель-
но каждая группа по средам и пятницам зани-
малась на велоэргометре в индивидуально 
рассчитанных зонах пульса. 

Всем участникам предлагалось пройти 
опрос относительно качества жизни SF-36. 
Для выявления изменений данный опрос был 
проведен до начала проведения исследования 
и после его проведения. На основании полу-
ченных результатов была проведена оценка 
интенсивности боли, ее воздействия на орга-
низм человека в процессе совершения быто-
вых действий [12]. 

Полученные результаты были обработаны 
с помощью пакета Statistica 10. Исходные 
данные проверялись на нормальность распре-
деления и анализировались с помощью пара-
метрических методов для зависимых и неза-
висимых групп, так как сначала сравнива-
лись средние значения каждой группы до и 
после курса занятий, а затем средние значе-
ния одной группы по сравнению со средними 
значениями другой группы. Для обработки 
результатов исследования были выбраны 
среднее арифметическое M и стандартное 
отклонение «σ». 

Результаты исследования. Исследова-
ние проводилось в два периода – адаптацион-
ный и коррекционно-развивающий. Продол-
жительность каждого этапа исследования со-
ставила 8 недель. 

1. Адаптационный период. Для основной 
группы были проведены тренировки с отяго-
щениями на все тело. Упражнения подбира-
лись таким образом, чтобы воздействие на 
организм было симметричным при нейтраль-
ном выравнивании позвоночника. Вес отяго-
щения варьировался в пределах от 50–60 % от 
повторного максимума. Количество повторе-
ний составляло 12–14 раз, пауза между под-
ходами составляла 1,5 мин, а между упражне-
ниями – 2 мин, всего выполнялось 2 подхода.  

Упражнениями с отягощениями оказыва-
лось воздействие на различные группы мышц: 
укороченные мышцы сгибатели тазобедрен-
ного сустава, мышцы сгибатели и разгибатели 
грудного отдела позвоночника, мышцы разги-
батели тазобедренного сустава. В результате 

выполнения упражнений на растягивание  
было оказано воздействие на укороченные 
мышцы сгибатели тазобедренного сустава, 
укороченные мышцы сгибатели грудного от-
дела позвоночника, укороченные мышцы раз-
гибатели поясничного отдела позвоночника. 

Упражнениями по преодолению силы тя-
жести собственного тела воздействовали: на 
мышцы сгибатели поясничного отдела позво-
ночника, что способствовало уменьшению 
избыточного прогиба в поясничном отделе 
позвоночника. В заключительной части тре-
нировки применялся стретчинг мышц сгиба-
телей тазобедренного сустава, мышц разги-
бателей поясничного отдела позвоночника, 
мышц сгибателей грудного отдела позвоноч-
ника. Время воздействия составляло 30–60 с. 
Упражнения на велоэргометре проводились в 
течение 20 мин при 50 % от максимальной 
ЧСС. Проведение данных упражнений имело 
место в дни, когда не проводились упражне-
ния с отягощениями. 

Методика «Пилатес» применялась при 
проведении тренировок в контрольной группе. 
Данные упражнения проводились два раза в 
неделю. При этом учитывался возраст каждого 
участника, а также состояние его здоровья [6]. 
Большинство из проводимых на адаптацион-
ном периоде упражнений проводились из по-
ложения лежа. 

Акцент в тренировке делался на умении 
поддерживать естественные изгибы позвоноч-
ника во время движения, сохранять нейтраль-
ное положение в сагиттальной и фронтальной 
плоскостях, а также на умении осуществлять 
движение конечностями без движений туло-
вищем. 

На мышечные ощущения в состоянии 
нейтрального выравнивания рекомендовалось 
ориентироваться в положениях сидя, стоя и 
при движениях в бытовой деятельности. Вы-
полнялось 2 подхода по 18–20 повторений. 
Дозировка весового сопротивления в упраж-
нениях регулировалась за счет пружин, ис-
пользуемых на тренажерах «реформер», 
«стол-трапеция» и «пилатес-стул». Согласно 
стандартам Polestar Pilates, сопротивление 
пружин: желтая – 1/3, голубая – половина,  
а красная – полная масса тела. Первоначально 
при выполнении упражнений использовалась 
желтая пружина. Далее выполнялись упраж-
нения на растягивание. Продолжительность 
задержки в растянутой позиции варьирова-
лась в рамках 30–60 с. Упражнение на вело-
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эргометре проводилось аналогично нагрузке 
для основной группы.  

2. Коррекционно-развивающий период. 
При проведении упражнений в основной 
группе внимание было уделено воздействию 
на мышцы сгибатели тазобедренного сустава, 
на мышцы разгибатели тазобедренного суста-
ва, на мышцы сгибатели и на мышцы разгиба-
тели грудного отдела позвоночника. В резуль-
тате комплексного воздействия на широкий 
круг мышц удалось скорректировать имею-
щийся дисбаланс между группами мышц, 
привести в анатомически нормальное состоя-
ние грудной кифоз, поясничный лордоз.  

Проводимые упражнения первоначально 
были ориентированы на работу с мышцами 
разгибателями-сгибателями тазобедренного 
сустава. Сначала выполнялись упражнения на 
укороченные мышцы, а потом на удлиненные 
и ослабленные с целью выравнивания баланса 
силы тяги мышц разгибателей-сгибателей та-
зобедренного сустава. В программе использо-
вали упражнения с отягощениями с числом 
повторений 12–14 и величиной сопротивле-
ния 50–60 % от ПМ на укороченные мышцы. 
После этого тренировали ослабленные мыш-
цы: разгибатели тазобедренного сустава в диа-
пазоне 70–80 % от ПМ, всего повторений 6–8. 
Далее воздействовали на ослабленные и уко-
роченные мышцы-разгибатели и сгибатели 
грудного отдела позвоночника. По аналогии 
сначала нагружалась укороченная мышечная 
группа, а потом антагонист – ослабленная 
мышечная группа. При гиперкифозе давалась 
нагрузка 50–60 % от ПМ, 12–14 повторений 
на мышцы сгибатели грудного отдела позво-
ночника и на мышцы разгибатели грудного 
отдела позвоночника. Пауза между подхода-
ми составляла 1,5 мин, а между упражнения-
ми – 2 мин. Упражнениями по преодолению 
силы тяжести собственного тела воздейство-
вали на мышцы сгибатели поясничного отде-

ла позвоночника, что способствовало умень-
шению избыточного прогиба в поясничном 
отделе позвоночника. В заключительной час-
ти тренировки применялся стретчинг мышц 
сгибателей тазобедренного сустава, мышц 
разгибателей поясничного отдела позвоноч-
ника, мышц сгибателей грудного отдела по-
звоночника. Время воздействия составляло 
60–120 с. На велоэргометре упражнения вы-
полнялись в дозировке 60 % от максимальной 
ЧСС в течение 30 мин, в дни, свободные от 
тренировок с отягощениями. 

В контрольной группе на рассматривае-
мом периоде проводились по две тренировки 
«Пилатес» в неделю. Количество выполняе-
мых упражнений постепенно увеличивалось. 
Значительная часть упражнений выполнялась 
из положения сидя и стоя. При выполнении 
данных упражнений использовался ранее по-
лученный в положении лежа навык приведе-
ния и поддержания естественных изгибов по-
звоночного столба.  

Также на данном периоде был увеличен 
объем нагрузки, ее интенсивность. Общее ко-
личество выполняемых подходов составило 
3–4, а количество повторений – 14–16.  

Увеличилось и весовое сопротивление, 
что было достигнуто в результате использо-
вания голубой пружины, отличающейся по-
вышенной жесткостью.  

При проведении стретчинга особое внима-
ние уделялось упражнениям, направленным на 
растягивание укороченных мышечных групп. 
Продолжительность растягивания мышц варь-
ировалась в пределах от 60 до 120 с.  

Упражнения на растягивание проводи-
лись после упражнений, входящих в основ-
ную часть тренировки (после упражнений по 
методике «Пилатес»). После данных упраж-
нений также выполнялись упражнения на ве-
лоэргометре. Продолжительность и интенсив-
ность выполнения обозначенных упражнений 

Динамика показателя боли по опроснику SF-36 (в баллах) 
Changes in the pain index with respect to the SF-36 questionnaire (scores) 

(Mср ± σ) 

Показатель  
Parameter 

Контрольная группа (n = 35) 
Control group 

Основная группа (n = 37) 
Experimental group 

До курса 
Before the study 

После курса 
After the study 

До курса 
Before the study 

После курса 
After the study 

Боль / Pain 44,5 ± 1,8 65,1 ± 1,5* 46,8 ± 3,2 78,3 ± 2,0*# 

Примечания. * – p < 0,01 по сравнению с исходным уровнем; # – p < 0,01 при сравнении групп между 
собой. 

Note. * – p < 0.01 compared to baseline; # – p < 0.01 for intergroup comparison. 
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устанавливались аналогично продолжительно-
сти и интенсивности для основной группы. 

При исследовании полученных результа-
тов было установлено, что в обеих группах 
наметилась тенденция по сокращению уровня 
боли при выполнении различных видов дея-
тельности в повседневной жизни. Однако 
наиболее ярко изменения рассматриваемого 
индекса были установлены в основной группе 
(см. таблицу). 

Заключение. Кифолордотическая осанка 
часто сопутствует малоподвижному образу 
жизни и является функциональным наруше-

нием опорно-двигательного аппарата. Мышеч-
ный дисбаланс, имеющийся при кифолордо-
тической осанке, требуют подбора дифферен-
цированного подхода к выбору упражнений. 
Общая продолжительность занятий по данной 
методике составляет 16 недель. При этом про-
грамма коррекции выполняется в 2 периода: 
адаптационный и коррекционно-развиваю-
щий. Полученные данные показывают стати-
стически достоверные различия эффективно-
сти методики, по сравнению стретчингом в 
сочетании с упражнениями по методике «Пи-
латес» и Ким Эмери. 
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