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Аннотация. В статье рассматрива-

ется междисциплинарная проблема 

коррекционной педагогики, нейроп-

сихологии, психологии, медицины — 

влияние состояния осанки на физиче-

ское, психологическое и речевое раз-

витие детей. Доказано, что осанка 

является фундаментом психоэмоцио-

нального, моторного и когнитивного 

здоровья человека. Актуальность изу-

чаемой проблемы подтверждается тем, 

что в настоящее время у 60–80 % детей 

дошкольного и школьного возраста 

констатируется нарушение осанки. 

Имеются исследования, подтвер-

ждающие взаимозависимость нару-

шений осанки и нарушений устной и 

письменной речи у детей. 

В теоретической части исследова-

ния раскрывается значимость диагно-

стики состояния осанки ребенка при 

организации коррекционно-педагоги-

Abstract. The article examines the in-

terdisciplinary problem of special peda-

gogy, neuropsychology, psychology, 

and medicine – the influence of posture 

on the physical, psychological and 

speech development of children. The 

study argues that posture is the founda-

tion of a person’s psycho-emotional, 

motor and cognitive health. The urgency 

of the problem under study is confirmed 

by the fact that currently 60-80% of 

preschool and school-age children have 

posture problems. There are studies 

confirming the interdependence between 

postural disorders and oral and written 

speech disorders in children. 

The theoretical part of the study high-

lights the significance of diagnosing and 

taking into account the state of a child’s 

posture when organizing rehabilitation-

pedagogical work with children with 

speech disorders for a teacher-logopedist 
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ческой работы с детьми с наруше-

ниями речи для учителя-логопеда и 

дефектолога. Анализ научных иссле-

дований позволил выявить признаки 

нарушений осанки у детей в дошко-

льном возрасте и благотворное влия-

ние укрепления осанки на эмоцио-

нальное состояние ребенка, развитие 

когнитивных функций и речи. 

Исследовательская часть представ-

лена изучением артикуляции и осанки 

при различных видах нарушения зву-

копроизношения, определен комплекс 

корригирующих упражнений для ук-

репления мышц опорно-двигатель-

ного аппарата и предупреждения на-

рушений осанки детей, которые могут 

использоваться на индивидуальных и 

подгрупповых коррекционных заня-

тиях. Представленный комплекс уп-

ражнений адресован учителям-лого-

педам, дефектологам для включения в 

структуру логопедических занятий по 

развитию речи и произносительных 

навыков. В обсуждении результатов 

авторы предлагают при разработке 

упражнений учитывать персональные 

рекомендации специалистов медицин-

ского профиля, отмечают трудности 

верифицированной оценки эффектив-

ности подобранных упражнений 

и формулируют выводы о положи-

тельном влиянии упражнений на фи-

зическое, когнитивное и речевое раз-

витие детей. 

and defectologist. An analysis of scien-

tific research has revealed symptoms of 

postural disorders in children of pre-

school age and the beneficial effects of 

posture improvement on the emotional 

state of the child and the development of 

cognitive functions and speech. 

The research part presents a study of 

articulation and posture in various types 

of impaired sound reproduction and 

outlines a set of rehabilitation exercises 

to strengthen various muscles of the 

musculoskeletal system and prevent 

postural disorders in children, which can 

be used in individual and subgroup re-

habilitation classes. The presented set of 

exercises is addressed to teachers-

logopedists and defectologists for inclu-

sion in the structure of logopedic classes 

on the development of speech and pro-

nunciation skills. In the results discus-

sion section, the authors suggest taking 

into account the personal recommenda-

tions of medical specialists when devel-

oping exercises, note the difficulties of 

verified assessment of the effectiveness 

of selected exercises, and formulate 

conclusions about the positive impact of 

exercises on the physical, cognitive and 

speech development of children. 
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1. Актуальность 

По данным современных авто-

ров, у детей с дизартрией первич-

ным звеном в механизме наруше-

ния является нарушение моторики, 

которое наблюдаются не только в 

артикуляционной и мимической, 

но и общей моторике [1; 9]. Следу-

ет отметить, что чем легче степень 

дизартрии, тем сложнее фиксиро-

вать двигательные нарушения, но 

если учесть, что двигательные на-

выки лежат в основе формирова-

ния осанки, то можно предполо-

жить, что осанка является одним из 

критериев моторных нарушений. 

Под осанкой понимается способ-

ность удерживать и перемещать 

положение тела в пространстве [2]. 

В формировании осанки принима-

ют участие 600 скелетных мышц. 

У новорожденного ребенка масса 

скелетных мышц занимает 20–

22 % от общей массы тела, к 2–3 го-

дам их доля уменьшается до 16 % и 

только к 6-летнему возрасту дости-

гает изначальной массы. Такие из-

менения связаны с ростом двига-

тельной активности ребенка [4]. 

Современное общество окру-

жено высокотехнологичным обо-

рудованием, которое снижает фи-

зическую нагрузку у взрослых 

и детей. Н. Н. Зиняков с соавто-

рами, используя клинический 

метод диагностики, зафиксирова-

ли наличие 76,7 % школьников с 

нарушением осанки, а при исполь-
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зовании метода компьютерной 

оптической топографии (КОТ) 

нарушения выявляются у доли от 

69 до 94,1 % детей [8; 10]. Е. В. Кли-

мова показала статистическую 

зависимость нарушений осанки и 

расстройств устной и письменной 

речи у обучающихся [12]. 

Цель исследования — обос-

новать значимость учета состояния 

осанки у ребенка с нарушениями 

речи для учителя-логопеда и де-

фектолога при организации кор-

рекционно-педагогической работы, 

определить возможность вклю-

чения специальных двигательных 

упражнений для формирования 

правильной осанки в структуру 

логопедического занятия. 

Теоретико-методологические 

основы исследования: 

– положения исследований о на-

рушении осанки у детей и их по-

следствиях для психофизического 

развития (А. М. Волков, А. С. Ша-

лавина и другие авторы [20]); 

– концепция П. К. Анохина 

о системной организации функ-

ций человека [3]; 

– идеи нейропсихологов о связи 

осанки с состоянием когнитив-

ных процессов (Т. Г. Визель, 

А. В. Семенович [3; 17]); 

– комплексный подход к лого-

педической диагностике и кор-

рекции Р. Е. Левиной. 

Известно, что осанка начинает 

формироваться с раннего детства 

и зависит от разнообразных фак-

торов (состояние мышечного то-

нуса, питание, заболевания, дви-

гательная активность), в том числе 

от условий воспитания. Ученые в 

различных областях знания утвер-

ждают, что осанка отражает физи-

ческое и психологическое здоровье 

человека. Концепция П. К. Ано-

хина о функционировании раз-

личных систем как интегративных 

единиц организма, взаимосвязан-

ных и взаимообуславливающих 

поведение человека, подтвержда-

ется тем фактом, что при наруше-

ниях речи имеется нарушение 

моторной сферы и часто наруше-

ние осанки [3; 13; 17]. 

Н. Н. Зиняков с соавт., Т. И. Тол-

стова, Н. А. Козеевская указыва-

ют на почти стопроцентное на-

рушение осанки разного генеза 

у детей в медицинской статистике. 

К ним относится распространен-

ный у школьников с нарушениями 

письма и чтения остеохондроз по-

звоночника, сколиоз, а также менее 

часто встречающийся кифоз, арт-

роз и лордоз [8; 19]. 

Формирование осанки прохо-

дит в процессе физического раз-

вития и становления стато-дина-

мических функций ребенка. От-

носительно стабильная осанка 

складывается к 10–12 годам, но 

ее нарушения можно фиксиро-

вать в дошкольном возрасте, 

причем отмечаются не только 

внешние изменения, но и нега-

тивное влияние нарушений осан-

ки на развитие внутренних орга-

нов, сердечно-сосудистую, дыха-
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тельную, пищеварительную сис-

тему, а также торможение мозго-

вых процессов из-за кислородно-

го голодания [4; 6; 10; 11; 12; 15; 

16; 19]. А. С. Шалавина доказала, 

что в условиях интенсификации 

учебно-воспитательного процесса, 

увеличения интеллектуальных на-

грузок и низкой двигательной ак-

тивности состояние осанки обу-

чающихся ухудшается. В диссер-

тационном исследовании автора 

раскрываются последствия нару-

шения осанки у детей — к ним 

относятся значительное ослабле-

ние мышечно-суставной, проприо-

рецептивной чувствительности и 

вестибулярного анализатора, обес-

печивающих позу, равновесие, 

ориентировку тела в пространстве, 

ощущение положения тела и от-

дельных частей [19]. 

Проблема правильной осанки 

интересовала исследователей не 

только в разных клинических ас-

пектах, она изучалась логопедами и 

фонопедами с позиции формирова-

ния правильного дыхания, полетно-

сти голоса, способности к адекват-

ному паузированию речи и четкой 

дикции [1; 9; 14; 16]. О. Ю. Пу-

зикова подчеркивает, что в процес-

се первичного внешнего осмотра 

педагогу следует обратить внима-

ние на состояние осанки, проана-

лизировать наличие симптомов ее 

нарушения [16]. Считается, что в 

норме голова и корпус должны 

образовывать одну вертикальную 

линию, плечи — немного опущены 

и расположены на одном уровне. 

Грудная клетка чуть выдвинута 

вперед, лопатки не выступают, ноги 

в коленях выпрямлены. При ви-

зуальной диагностике следует обра-

тить внимание на положение голо-

вы и позвоночника (прямое или 

измененное); надплечья и лопатки 

(симметричны или нет); наличие 

горизонтальной линии ключиц; 

наличие одинаковых треугольников 

талии и ровных линий крыльев таза; 

одинаковую длину нижних конеч-

ностей и правильное положение 

стоп (внутренние их поверхности 

соприкасаются от пяток до кончи-

ков пальцев) [5; 7; 12]. 

Несовершенства двигательной 

и речевой функций выявляются у 

детей с дислалией, дизартрией, 

моторной алалией, заиканием, 

поэтому включение учителями-

логопедами и дефектологами в кор-

рекционно-педагогическую рабо-

ту специальных двигательных 

упражнений для формирования 

правильной осанки является не-

обходимым условием стабилиза-

ции психоэмоциональной сферы 

и речевого развития детей 

с нарушениями речи. 

2. Организация и методика 

исследования 

Исследование проводилось 

в 2022—2023 гг. на базе ГАУЗ СО 

«Многопрофильный клинический 

медицинский центр „Бонум“», 

в отделении восстановительного 

лечения. Всего логопедическое 
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обследование прошли 479 детей в 

возрасте от 0 до 18 лет. Речевая 

норма выявлена у 11,7 % детей; 

9,3 % находятся в группе риска по 

речевому нарушению; различные 

речевые нарушения диагностиро-

ваны у 79 % обследованных детей, 

из них 61 % имеют дизартрию, 

которая в 50,5 % случаев сочета-

ется с иными коморбидными на-

рушениями. Таким образом, вы-

делена экспериментальная группа 

(ЭГ) детей в количестве 62 чело-

век в возрасте от 5 до 12 лет, у ко-

торых речевой дефект является 

первичным (ОНР, ФФНР), при 

клиническом заключении — псев-

добульбарная дизартрия. Из анам-

нестических данных известно, что 

все дети с нарушениями речи на-

ходились на диспансерном учете у 

ортопеда и невролога. 

Диагностическая методика пе-

дагога включала традиционное 

логопедическое обследование, ис-

следование двигательных функций 

артикуляционного аппарата, изу-

чение осанки ребенка. Следует 

сказать, что логопедический ос-

мотр не предполагает детального 

изучения строения тела ребенка, 

поэтому учитывались основные 

симптомы нарушения осанки по 

В. К. Велитченко [2]: положение 

головы, положение плечевых ли-

ний, положение лопаток, тре-

угольник талии, форма грудной 

клетки, форма живота, положе-

ние ног. Осмотр осуществлялся 

методом наблюдения за непод-

вижно стоящим ребенком, допус-

калась пальпация мышц и суста-

вов. Перед осмотром ребенку 

предлагалось надеть легкую оде-

жду, желательно обтягивающую 

тело (например, футболку). Ребе-

нок становился в центре комна-

ты, что позволяет наблюдать за 

ним спереди, сзади и сбоку. 

3. Результаты исследования 

1. Недостатки произноше-

ния твердых переднеязычных 

звуков выявлены у 15 детей 

(25 %). Вместо та, да произно-

сят тя, дя. Особенности артику-

ляции у детей данной группы про-

являлись в следующих нарушени-

ях: напряжение круговой мышцы 

рта; язык был ровно оттянут в 

глубь ротовой полости за уровень 

клыка (при более высоком тонусе 

до второго премоляра — первого 

моляра), кончик языка не выражен, 

спинка языка приподнята, а корень 

опущен; движения языка доступны 

с ограниченной амплитудой, увула 

симметрична. Особенности осанки 

отмечались следующие: дети стоя-

ли, расставив ноги, голову удержи-

вали ровно, плечи приподнимали, 

из-за чего шея казалась короткой, 

асимметрии нет, при пальпации 

шейно-воротниковой и подъязыч-

ной зоны выявлялось напряжение 

мышц. 

2. Недостатки произноше-

ния свистящих и шипящих 

звуков выявлены у 22 детей 

(35 %). Особенности артикуля-
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ции и осанки у испытуемых дан-

ной группы проявлялись в сле-

дующих нарушениях. 

Призубный сигматизм — 

в звуке нет свиста, он приглу-

шенный, «тупой», так как перед-

ний край языка перекрывает щель 

между резцами и затрудняет про-

ход воздуха. Особенности арти-

куляции: нижняя губа напряжена 

больше, чем верхняя; челюсть 

выдвинута вперед, язык расплю-

щен, приподнята средняя часть, а 

корень опущен, увула симмет-

рична. При исследовании осанки 

выявлено, что голова детей вытя-

нута вперед, плечи приподняты и 

слегка приведены вперед, линии 

плеч симметричны, напряжение 

шейно-грудного отдела, живот 

может быть выпячен вперед, опо-

ра на переднюю часть стопы. 

Межзубный сигматизм — 

звук пришепётывающий и эсте-

тически некрасивый, потому что 

кончик языка располагается не за 

резцами, а между ними. Для ар-

тикуляции была характерной па-

ретичность нижней части лица, 

губ, кончика языка, при этом ко-

рень языка напряжен и припод-

нят, увула симметрично свисает. 

Особенности осанки проявлялись 

в том, что голова выдвинута впе-

ред и опущена, шея короткая, 

плечи приподняты, кисти рук 

паретичны, лопатки выступают 

сзади, грудная клетка впалая, 

живот выпячен вперед, опора 

чаще всего на полную стопу; мо-

жет наблюдаться гипермобиль-

ность суставов в конечностях, но 

ограничение подвижности позво-

ночных суставов и тазобедрен-

ных. При пальпации напряжение 

шейных мышц, слабость в дис-

тальных отделах. Такие дети не 

выдерживают статическую позу, 

ищут дополнительную точку 

опоры. Данный вид сигматизма 

часто сочетается с нарушением 

носового дыхания, гипертрофией 

аденоидной ткани, открытым 

передним прикусом. 

Боковой сигматизм — хлю-

пающий звук получается из-за 

того, что выдыхаемая воздушная 

струя идет не по центру языка, а 

уходит в сторону. Особенности 

артикуляции: асимметричная улыб-

ка, возможно отклонение от цен-

тральной линии нижней челюсти, 

положение языка в ротовой по-

лости может быть асимметрич-

ным (одна половина опущена, 

другая приподнята), особенно это 

заметно при произношении зад-

неязычных звуков К — Г (под-

нимается правая или левая поло-

вина корня языка), при произно-

шении звука Р (вибрирует правая 

или левая половина языка) и вы-

полнении двигательных проб, ко-

рень языка приподнят, увула от-

клонена в сторону. Нарушения 

осанки наблюдались в положении 

головы не по центральной линии, 

с отклонением в ту же сторону, что 

и язык; плечи и лопатки асиммет-

ричны (одно выше — другое ни-
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же), в некоторых случаях сведены 

вперед; положение таза и тре-

угольник талии асимметричны; 

ребенок чаще стоит на одной ноге, 

вторую старается подогнуть. При 

пальпации шейных мышц ощуща-

ется более высокий тонус с одной 

стороны (как правило, с той, куда 

отклоняется язык). 

Шипящий сигматизм — слы-

шится шум, а не свист от выды-

хаемой воздушной струи. Осо-

бенности артикуляции проявля-

ются в напряжении нижней губы, 

особой конфигурации языка (пе-

редняя часть языка находится 

у нижних резцов, спинка припод-

нята, а корень опущен), возможно 

отклонение увулы в сторону. 

Особенности осанки: голова ухо-

дит назад, подбородок опускается 

к груди, шея короткая и напря-

женная спереди, линия плеч сим-

метричная, спина круглая, ноги 

кажутся более слабыми по срав-

нению с руками. 

3. Недостатки произноше-

ния ротовых сонорных звуков 

выявлены у 25 детей (40 %). 
Ламбдацизм — слышится по-

лумягкое звучание. Особенности 

артикуляции: незначительное 

повышение мышечного тонуса 

губ, напряжение нижней челю-

сти; язык узкий, длинный, гипер-

мобильный; мягкое небо имеет 

сниженную активность, увула 

симметрична. Особенности осан-

ки отмечены следующие: голову 

удерживает прямо, шея длинная, 

вытянута, напряжена по передней 

части; плечи опущены, лопатки 

могут выступать. 

Искаженное произношение зву-

ка изолированно нами наблюда-

лось достаточно редко, как прави-

ло, данное нарушение всегда соче-

талось с нарушение звука [р]. 

Дрожащий ротацизм — звук 

похож на французское произно-

шение, вибрация осуществляется 

не кончиком языка, а мягким не-

бом или увулой. Особенности 

артикуляции: напряжения губ 

может и не быть; язык — сильно 

оттянут в глубь ротовой полости 

до второго премоляра и дальше, 

кончик языка не выражен, дви-

жения кончика языка резко огра-

ничены, спинка и корень языка 

приподняты и закрывают обзор 

задней стенки глотки; увула сим-

метрична. Особенности осанки: 

голову удерживает ровно, плечи 

направлены вперед и втянуты, 

шея короткая, лопатки широко 

расставлены (нижние углы могут 

выступать), асимметрии нет, спи-

на круглая; при пальпации на-

пряжение мышц от шеи вдоль 

позвоночника. 

Таким образом, прослеживает-

ся четкая взаимосвязь между ви-

дом нарушения звукопроизноше-

ния и особенностями осанки. Не-

смотря на специфические особен-

ности осанки при различных ви-

дах нарушений звукопроизноше-

ния, считаем необходимым для 

повышения двигательной актив-



Специальное образование. 2024. № 1 139 

ности коррекционную работу на-

править на все группы мышц. 

Элементы лечебной физкультуры 

для профилактики нарушений и 

коррекции осанки были включены 

как в логопедические занятия с 

детьми, так и в занятия по стиму-

ляции и развитию когнитивных 

функций с дефектологом. 

Общеизвестные и классиче-

ские упражнения из программы 

физического воспитания в до-

школьных и школьных образова-

тельных организациях органично 

вписываются в структуру кор-

рекционных занятий. Комплекс 

динамических двигательных уп-

ражнений был составлен на осно-

ве рекомендаций таких авторов, 

как И. О. Каптелин, И. П. Лебе-

дева, Е. В. Каракулова, А. А. По-

тапчук, М. Д. Дидур, А. И. Серге-

ева и др. [8; 9; 15; 18]. 

Алгоритм использования 

двигательных упражнений 

На организационном этапе за-

нятия педагог контролирует ис-

ходное положение ребенка: прямая 

спина, плечи опущены, ноги на 

ширине плеч, отсутствие перераз-

гибания поясницы. За положением 

тела ребенка педагог наблюдает на 

протяжении всего занятия. 

При проведении артикуляци-

онной гимнастики для развития 

кинестетических ощущений и сти-

муляции произвольного внимания 

использовались упражнения, пре-

дусмотренные и для укрепления 

мышц плечевого пояса. 

Дыхательная гимнастика. От-

метим, что дыхание является ос-

новой правильной речи и форми-

рование диафрагмального дыха-

ния с длительным выдохом реа-

лизуется как важное направление 

логопедической работы при кор-

рекции любого речевого наруше-

ния. При изменении осанки меня-

ется состояние межреберных 

мышц, которые считаются ин-

спираторными мышцами, выпол-

няют функцию перемещения ре-

берного каркаса грудной клетки и 

способствуют вдоху. Для укреп-

ления межреберных мышц, про-

цесса физиологического и фона-

ционного дыхания дети выполня-

ли упражнения для корпуса туло-

вища, формируя контроль за вдо-

хом и выдохом. 

Для снижения тонуса мышц 

шеи и плечевого пояса использо-

вались упражнения с сопротив-

лением, которые полезны и для 

правильной фонации, и для фор-

мирования артикуляционных ук-

ладов у детей с нарушениями 

речи. Для детей дошкольного 

возраста в качестве сопротивле-

ния выступает рука педагога. При 

выполнении этого упражнения не 

должно быть резких движений. 

Для повышения тонуса мышц рук 

и шеи использовались скручи-

вающие и позиционные упраж-

нения. Упражнения выполнялись 

сидя, стоя или лежа при удержа-

нии прямой спины с учетом пси-

хофизических возможностей ре-
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бенка. Количество повторов не 

более 4–5 раз. 

Во время физкультурной ми-

нутки эффективно использова-

лись корригирующие упражнения 

для укрепления мышц туловища 

и нижних конечностей. 

В конце занятия использова-

лись нейропсихологические уп-

ражнения для развития коорди-

нации, стимуляции работы обеих 

полушарий головного мозга. По-

лезны логоритмические игры, 

направленные на интегрирован-

ное моторное действие. 

Упражнения вводились в струк-

туру занятия постепенно, по два на 

каждом логопедическом занятии, и 

предлагались для ежедневного 

домашнего выполнения родителям 

детей с нарушением речи. 

4. Заключение и выводы 

Длительность осуществления 

экспериментальной работы соста-

вила 6–8 месяцев, за это время в 

ходе проведенного медицинского 

обследования у детей не выявлено 

отрицательной динамики в фор-

мировании осанки. Следует отме-

тить, что параллельно с коррекци-

онной работой дети проходили 

неврологическое и ортопедиче-

ское лечение, поэтому воздейст-

вие носило комплексный харак-

тер, следовательно, полученные 

результаты сложно верифициро-

вать и отнести только к реализа-

ции логопедического воздействия. 

В то же время отмечаем, что уп-

ражнения, направленные на раз-

витие общей моторики и преду-

преждение нарушений осанки, 

хорошо вписываются в структуру 

логопедических занятий, разнооб-

разят деятельность детей, ожив-

ляют эмоциональный фон занятия, 

стимулируют когнитивную актив-

ность детей, что в конечном итоге 

способствует речевой коррекции. 

При разработке упражнений, пре-

дупреждающих нарушение и кор-

регирующих осанку, необходимо 

учитывать персональные реко-

мендации специалистов медицин-

ского профиля, поэтому индиви-

дуальные коррекционные занятия 

позволяют реализовать их в пол-

ном объеме, а подгрупповые заня-

тия — частично. 

В заключение следует сделать 

следующие выводы: 

1. Дети с нарушениями речи 

входят в группу риска по форми-

рованию неправильной осанки, 

которая отрицательно влияет на 

психоэмоциональное, когнитивное 

и речевое развитие, поэтому целе-

сообразно в коррекционной работе 

учителя-логопеда и дефектолога их 

учитывать и включать специаль-

ные упражнения для формирова-

ния правильной осанки. 

2. Упражнения для коррекции 

осанки могут быть встроены в 

индивидуальные и подгрупповые 

логопедические и коррекционные 

занятия учителя-логопеда и де-

фектолога образовательного уч-

реждения. 
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3. Применение специально по-

добранных упражнений для фор-

мирования правильной осанки не 

только улучшает физическое со-

стояние детей с нарушениями ре-

чи, но и способствует стимуляции 

эмоционального, когнитивного и 

речевого развития ребенка. 
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