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ПРЕДИСЛОВИЕ

Еж егодно изыскиваются новые методы реабилитации 
больных с двигательными расстройствами вследствие пора
жения центральной и периф ерической нервной системы и, в 
частности, при двигательных нарушениях у больных с забо
леваниями и травмами спинного м озга. В этих случаях наибо
лее эф ф ективными лечебными ф акторам и являются при
родные (климат, минеральные воды и лечебные грязи) и ис
кусственные (электросвето- и механотерапевтические м е
тоды, массаж, лечебная гимнастика).

Среди м етодов лечебного  применения искусственных 
(преф орм ированны х) ф изических ф акторов наибольшее 
значение придается м етодам  лечебной гимнастики. В по
следние десятилетия наряду с традиционными методами ле
чебной гимнастики в клиническую  практику начали активно 
внедрять спортивные игры  у инвалидов.

В настоящ ее время инвалидный спорт приобрел больш ое 
социальное значение и стал важной составной частью специ
ализированной м едицинской пом ощ и инвалидам.

М етоды  двигательной реабилитации, среди которы х зна
чительное место занимают различные виды спорта, часто иг
раю т ведущ ую  роль в ком плексе лечебных и реабилитацион
ных м ероприятий в м едицинских учреж дениях различного 
профиля - поликлиниках, больницах, санаториях и пр. Одна
ко проф ессиональная подготовка специалистов, занимаю 
щихся восстановлением наруш енных двигательных ф ункций 
заметно отстает от соврем енного  уровня развития лечебно
го спорта для инвалидов. О тсутствует достаточное количе
ство пособий по данном у вопросу. Студенты высших учеб
ных заведений нередко не им ею т д а ж е  ориентировочны х 
представлений о сущ ности лечебного применения спортив
ных игр у инвалидов и о научно обоснованных показаниях и 
противопоказаниях этих м етодов. П оэтом у книга «М едико
социальная реабилитация инвалидов с последствиями травм



и заболеваний спинного м озга», в которо й  с современных 
позиций рассматриваю тся основные принципы лечебно-оз
доровительной работы , является необходим ой и весьма ак
туальной.

Авторы достаточно оригинально построили книгу, в ко 
торой рассматривается история развития инвалидного спор
та, затем даются советы начинающ ему спортсмену-инвалиду, 
представлены м етодики м едицинского  освидетельствова
ния. В последую щ их разделах представлены методы элект- 
роф изиологичеческих исследований и оценки адаптации о р 
ганизма спортсмена-инвалида к ф изическим нагрузкам . 
Значительный вклад в оценке адаптации больных инвалидов 
приносят разработанные методы ручной велоэргом етрии и 
«пандус-теста».

Раздел основных принципов лечебно-оздоровительной 
работы с описанием м етодов двигательной реабилитации ин- 
валидов-спортсменов, а такж е проф илактики, лечения и 
коррекции наруш енны х ф ункций органов таза и троф иче
ских расстройств им ею т больш ое практическое значение.

Ч лен-корр . К р ы м ской  АН, 
зав. каф едрой
кур о р то л о ги и  и педиатрии д е тско го  возраста Ф У  В 
Крымского медицинского института имени Г.И. Георгиевского  
про ф ессор  Н.Н. Каладзе.

П р оф ессор  каф едры  
кур о р то л о ги и  и ф изиотерапии  ФУВ
К р ы м ского  мединститута им ени Г .И .Г е о р ги е в с к о го
Н.Е.Мольская.
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность проблем ы  восстановления нарушенных функций у лиц, пере
несших спинном озговую  травм у, вы текает из постоянного роста  частоты 
этой патологии в общ ей с тр уктур е  заболеваем ости и инвалидизации.

О тсутстви е  стройной м едико-социальной систем ы  реабилитации 
этой категории больных не позволяет своеврем енно  проводить лечебно
о зд орови тел ьную  р а б о ту  и привлечь к производ ител ьном у тр у д у  лиц 
м о л о д о го  т р у д о с п о с о б н о го  возраста , им е ю щ и х д остаточно  вы сокую  
общ е о б р а зо ва те л ьн ую  и проф ессиональную  п о д гото вку . К р о м е  то го , 
часть родственников больного  та к ж е  исклю чаю тся из производственной 
сф еры .

С лабое знаком ство  практических врачей органов здравоохранения и 
социальной защ иты с указанной п р о б л е м о й  определ яет невы сокую  эф 
ф ективность медицинских реабилитационны х м ероприятий  у больных с 
травм атическим  п о р а ж е н и е м  спинного м о зга , а так ж е  явную недооцен
ку  степени остаточной тр уд о сп о со б н о сти  у данной категори и  инвалидов.

Учитывая вы ш еизл ож енное  и принимая во внимание недостаточность 
л и те р а тур ы  по д а нном у в о п р о су , сл е д уе т признать п р о б л е м у  восста
новления утраченных ф ункций у  больных с по р а ж е н и е м  спинного м озга , 
с целью  их этапного  оздоровления и привлечения этой категори и  инвали
дов к производ ительном у тр у д у , как весьм а актуальную  и важ ную  м еди
ко-социальную  п р о б л е м у .

В этой связи инвалидный спорт является н е о тъ е м л е м о й  составной ча
стью  для реш ения этой  п р о б л е м ы .

ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ИНВАЛИДНОГО СПОРТА

Человек всегда стрем и лся  к со ве р ш е н ству . Т рудности лишь закаляли 
лю дей, делали их ц е л е устр е м л е н н ы м и , б лагород ны м и . С ф изиологиче
ской точки зрения сп о р т и м е е т  больш ое терапевтическое  значение в 
возвращ ении заним аю щ ем уся  здоровья, силы, координации и выносли
вости. С портивны е и гр ы , как м е то д  ф изической терапии возвращ ает 
уверенность  в с е б е  парализованных и в отличии от Л Ф К несет в себ е  
элем ент удовольствия.

С портивны е игры , как ва ж н ую  часть лечения, впервые прим енил в 
1944 год у Л. Гуттм анн, вско р е  после образования С ток-М энд евилл ского  
центра. С трельба из лука  была первы м  эл е м е н то м  клинического  сп о р 
та. Э тот вид спорта явился идеальным ср е д ство м  для тренировки  групп  
м ы ш ц, располож енны х выш е уровня повреж дения спинного м о зга . Бо
лее то го , это  один из тех видов спорта , ко то р ы й  дает в о зм о ж н о сть  инва- 
ли д у-сп о р тсм е н у  соревноваться  на равных со здоровы м и лю дьм и на 
больших расстояниях. Сила натяж ения тетивы  равная 12-16 кг для ж е н 
щин и 1 8-20 кг для м уж ч и н  является серьезной ф изической нагрузкой , 
если учесть, что в период  соревнований или трени ровок  необ ход им о  вы- 
пусть несколько д есятков  стр е л . Д а ж е  в случаях вы раж енной л о к о м о 
торной недостаточности , используя приспособления (для натягивания 
тетивы, удерж ания стрел ы  и д р .)  м о ж н о  привлекать инвалидов к э то м у  
виду спорта.



В дальнейш ем  к р у г  спортивны х состязаний стал расш иряться: на
стольный и больш й теннис, б а ске тб о л  и волейбол , плавание, гонки на к о 
лясках, арм ресли нг, д а р тс , легкая  атлетика и д р у ги е  виды спорта.

В ию ле 1948 года были о ткр ы ты  первы е С ток-М энд евиллские  игры  
для парализованных, в ко то р ы х  учавствовало всего  16 инвалидов войны с 
парапарезом . В э то т  ж е  день откры лись О лим пийские игры  в Л ондоне. 
Это совпадение натолкнуло Л .Гуттм анн  на идею  о проведении паралепь- 
но с О лим пийским и играм и м е ж д ународ ны х игр  параплегиков. У ж е  т о г 
да возникла н е о б хо д и м о сть  в р а зр а б о тке  правил проведения и гр . Все 
правила для отдельны х видов спорта , разработанны е в течении м ногих 
лет, были собраны  и опубликованы  Л . Г уттм анном  в 1959 г. в книге «Кни
га правил С ток-М энд евилл ских и гр  для парализованных». М н о го  сил и 
энергии отдал дел у  развития спорта  среди лиц, потерявш их зд оровье , Л. 
Гуттм анн. И м енно благодаря е го  нова то р ству , беззаветной преданности 
служ ения лю дям , получивш им  увечье, удалось создать плацдарм  для по
следую щ их спортивных игр , принесш их столько  радости, как инвалидам 
так и их близким , д р узья м  и родственникам .

На средства инвалидов, пенсионеров, добровольны х пож ертвований 
родственников, д р узе й  и п р о сто  граж д ан  в С ток-М энд евилле  был по
строен  стадион для тр ени ровок  и соревнований спортсм енов-инвалидов. 
Городские власти и ж и те л и  э т о го  го р о д а  делали все  для то го , чтобы  п р е 
бывание в нем  стало запом инаю щ им ся, радостны м  и приносило ф изиче
ское  здоровье  и д уш евное  равновесие  и это  им  удал ось. Еж егодны е 
С ток-М эндевилльские игры  стали популярны м и и ш ироко  известны м и во 
всем  м и ре.

Три года спустя была организована первая сборная ком анда А нглии. 
В 1957 год у на м е ж д ун а р о д н ы е  игры  параплегиков приехало 360 участни
ков из 24 стран , а в 1960 и гр ы  параплегиков следовали сразу  ж е  за 
О лим пийским и И гр а м и  в Р им е, по олим пийским  правилам на олимпий
ском  стадионе, что явилось началом параолимпийских игр .

В ноябре 1964 г. в Токио собрались около  400 парализованных сп о р т
см енов из 23 стран. В течении двух недель они проехали б о л е е  20000 км , 
изменили условия и р и тм  ж изни, приняли участие в серьезны х соревно
ваниях, учавствовали во всех общ ественны х м ероприятиях, включая о с 
м о тр  д остоп р и м е ча те л ьн о сте й  Японии. Токийские игры  показали боль
ш ую  п р и способ л яем ость  и готовность  парализованных к подобны м  на
гр узка м  и собы тиям .

В 1968 го д у  около  тысячи инвалидов-спортсм енов из 28 стран приняли 
участие в параолимпийских играх в И зраиле. П рисутстви е  на ц ерем онии 
откры тия б олее  25 тысяч зрителей  убедительно  показал возросш ий ин
те р е с  к и гр а м . В 1972 го д у  на м е ж д ународ ны х играх параплегиков п е ред  
О лим пийским и играм и  в М ю н хе н е , приняло участие у ж е  более  1000 
спортсм енов-инвалидов из 45 стран , ко то р ы х  сопр о во ж д а л о  свыш е 400 
человек. И нтерес и свое уваж ение  к участникам  игр  стали проявлять го 
сударственны е, общ ественны е  и религиозны е деятели м ира. Во врем я 
Римской О лим пиады  к парализованным  участникам  с речью  обратился 
Римский папа Иоанн 23, в И зраиле состоялась встреча  с арабским и и ев
рейским и властям и. В Герм ании и гр ы  были о ткр ы ты  презид ентом  ФРГ, 
на стадионе присутствовали члены правительства. Стал о тм ечатся  р о ст  
результатов сп о р тсм е н о в , присутствовал  настоящ ий олимпийский д ух,
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улучш ены  м ноги е  м ировы е  р е ко р д ы . И гры  явились д ем онстрац ией  соли
дарности д о б р о й  воли лю д ей . Д ух  соревнований был сильны м , о гр о м 
ным было ж елание вы йграть и все  ж е  на О лим пиаде преобладал более  
глубокий см ы сл - объединить лю дей м ногих стран на основе д р у ж б ы  и 
солидарности . П араол им пийское  д ви ж ение , с одной стороны , стало 
м ощ ны м  сти м ул о м  для миллионов парализованных, с д р у го й  -  оказало 
больш ое воспитательное значение для здоровы х лю д ей. Личный контакт 
участников и зрителей оказался на ре д ко сть  удивительны м  и д о б р о ж е 
лательным. Зрители на спортивных аренах, тел езрител и на своих экра 
нах увидели незабы ваем ы е состязания, гд е  сила чел овеческого  духа  бы
ла выше, чем  на обычных соревнованиях. С портсм ены -инвалиды  показа
ли всем , что д а ж е  такие серьезны е  увечья, как спинальная параплегия не 
означает конец, а лишь начало нового  образа  жизни этой категори и  лю 
дей с е го  полезностью , д о сто и н ство м  и счастьем . И гры  способствовали 
развитию  спорта и среди д р уги х  инвалидов - слепы х, глухих, ам путантов, 
с последствиям и д е тс к о го  ц е р е б р а л ьн ого  паралича и д р .

В 1980 го д у  параолим пийские игры  прош ли в Голландском  го р о д е  А р - 
нхейм е, куда прибы ло б о л е е  двух с половиной тысяч спор тсм е н о в . Были 
включены новые виды спорта , расш ирилось и представительство сп о р т
см енов - ам путанты , больны е с ДЦП и д р у ги е  категори и  инвалидов. В 
1982 год у создан М е ж д ун а р о д н ы й  параолимпийский к о м и те т , целью  ко 
то р о го  было объединение и сб л и ж ение  инвалидов все го  м ира.

На С еульской  параолим пиаде (1988 г . ) ,  гд е  соревновалось более  
4000 участников, в о зр о ж д е н а  традиция проводить состязания на олим 
пийских аренах. И нтересна  статистика 9-х параолимпийских игр  (1992 г .)  
В состязаниях приняло участие 4000 спортсм енов-инвалидов, которы х 
обслуж и вало  почти 20 тысяч человек. В опросы  разм ещ ения, бы та, д о 
ставки на спортивные с о о р уж е н и я , м е ста  отдыха и экскурсий , охраны и 
м ногие д р у ги е  реш али сервисны е сл у ж б ы , д обровольцы , спонсоры  и 
ж ители Барселоны.

С толетний ю билей олим пийского  движ ения праздновали в А тланте 
(С Ш А ,1 9 9 6 г) все  сп о р тсм е н ы  планеты, свой малый ю билей (10-летие) 
праздновали и параолим пийские игры . На игры  прибы ло 3218 сп о р тс м е 
нов из 102 стран.

Успеш ный п р о гр е с с  спорта  для параплегиков оказал больш ое психо
логическое влияние на лиц, потерявш их тр уд о сп о со б н о сть , во всем  м и
ре . В ряде  стран образованы  собственны е национальные ко м и теты , 
спортивны е ассоциации для инвалидов, проводятся внутренние чем пио
наты и интернациональные соревнования среди спортсм енов-инвалидов.

И стория отеч е стве н н о го  инвалидного спорта насчитывает около  трех 
десятков лет. С ущ ествоваш ая практика лечения инвалидов первой гр уп 
пы предполагала скр ы ту ю  изоляцию  этой категори и  больных, подчерки
вая м ним ое благопол учие  в о б щ е ств е . Не сущ ествовал о  реальных ста 
тистических данных, отсутсвовал а  стройная систем а их реабилитации и в 
том  числе со спинном озговой травм ой . Делались попытки лишь частич
ной социально-трудовой адаптации. О днако с некоторы х пор , на ряду с 
трудовой реадаптацией, стали пропагандировать элем енты  спорта  (в ча
стности в нейрохи р ур ги че ско й  клинике г. О м ска ). В прибалтийских го с у 
дарствах стали образовы ваться клубы  инвалидов, ин те р е сую щ и е ся  инва
лидным сп о р то м . В 1974 го д у , во вновь откры вш ем ся  специализирован-
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ном  спинальном санатории им ени Н .Н .Б ур д е н ко  (г . Саки, К ры м ской  о б 
ласти), были р а зве р н уты  кабинеты  тр уд о во й  реадаптации, где  инвали
дам предлагалось освоить ф о то д е л о , маш инописть и д ел опроизводство , 
чеканку, р е зь б у  по д е р е в у , вы ж игание, выпиливание и т .д . С 1980-1981 
года параллельно лечению  и тр уд о во й  о риентировке  стали проводиться 
внутрисанаторны е соревнования. Все начиналось с п р о с то го . Поначалу 
это были ком андны е соревнования м е ж д у  инвалидами пяти клинических 
отделений санатория по типу эстаф ет по преодол ению  на колясках р а з
личных о тр е зко в  дистанции. З атем  эти ком андны е соревнования у с л о ж 
нялись вклю чением  д р уги х  элем ентов  спорта , таких как б р о с о к  мяча в 
корзину, м етание кольца и д р у ги е . Впоследствии в п р о гр а м м у  со р е вн о 
ваний включались л е гкоатл ети чески е  дисциплины: м етание копья и дис
ка, толкание ядра, ско р о стн ы е  гонки на колясках и ф игурная езда, 
стрельба из лука  и пневм ати ческого  о р у ж и я . Появились первы е р е к о р 
ды и первы е р е ко р д см е н ы . Е ж егод но  вносили свои поправки новые лиде
ры  состязаний. Появились силовые виды спорта - а рм ресл и нг, ж и м  
ш танги.

С 1986 года в Саках стали е ж е го д н о  проводиться спартакиады среди 
инвалидов с приглаш ением  сп о р тсм е н о в  из д р уги х  го р о д о в  и областей . 
Эти спартакиады, как правило, приурачивались ко дню  го р о д а , п о это м у  
проходили празднично на главных улицах и спортивных площ адках город а  
при больш ом  стечении зрител ей  и болельщ иков. Власти го р о д а  всячески 
содействовали и сти м ули ровали  эти состязания. Н икто из выступавш их 
не был забы т, царила а тм о сф е р а  праздника, д р у ж б ы .

В летний п е риод  в р е м е н и  стали проводиться соревнования на воде. 
С портсм енов и п р о сто  отды хаю щ их доставляли к м о р ю  специальным ав
то б у с о м , и м е ю щ и м  пандусы  для заезда. Н е ко то р ы е  ком пенсированны е 
инвалиды добирались к м о р ю  сами на инвалидных колясках (расстояние 
по трассе  - 10 к м ). Ч ерез н е к о то р о е  врем я подобная поездка стала для 
больш инства отды хаю щ их обы чны м  д е л о м , а поездка в г . Евпаторию  - 
не столь ред ки м  явлением (о ко л о  20 к м .) . Возникла идея м ара ф о н ско го  
п роб ега  инвалидов на колясках. У ж е  тогд а  встал вопрос о м едицинском  
освидетельствовании инвалидов-спортсм енов и м едицинском  контрол е , 
а та кж е  р е ж и м е  их под готовки  к соревнованиям  вооб щ е и к м араф он
с ко м у  п р о б е гу  в частности.

В один из летних дней 1990 года в 6 часов утр а  от санотория им . Б ур
денко отбы ла группа инвалидов-спортсм енов и группа сопровож дени я  в 
первый м араф онский п р о б е г на колясках. С реди них были инициатор это 
го проб ега  Л. Индолев и б уд ую щ а я  знам енитость-м араф онщ ик Ю .Ш а 
повалов, и ещ е ч е твер о  зам ечательны х ре б ят отправились в нелегкий 
путь по м а р ш р у ту  С аки-С евастопль. Готовил гр уп п у  и руководил  п р о б е 
го м  А .Г .С то п о р о в . Гонка была тяж е л о й . Ж а р а , расплавленный асф альт, 
затяж ны е подъ ем ы  и кр у ты е  спуски . На всем  протяж ении м а р ш р ута  во
дители попутны х и встречны х автом обилей и случайные зрители по д о 
б р о м у  приветствовали необычный «караван», ж елали удачного  пути. 
Крепким  был сон после дневной гонки.

Второй день принес поб ед ное  пересечение  б ухты  «Северная» и дол
гож д анную  встр е чу  с гостепри им ны м и севастопольцам и, ко то р ы е  уст
роили м араф онцам  те п л ую  встр е чу  и отдых на од ном  из караблей Чер
н о м о р с к о го  ф лота. И знурительны й м а р ш р у т  позади, и какая была ра-
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дость победы , преодоления себя  и расстояния. Были поздравления, при
зы, подарки. В 1996 го д у , в честь дня П обед ы , э то т  м араф он повторили 7 
спортсм енов , ж и телей  республики  К ры м , возлож ив цветы  9 мая к о б е 
лиску победителям  на С а п ун -го р е .

В 1 992 го д у  на У краине  бы л создан Национальный ко м и те т  спорта ин
валидов, которы й объединил разрозненны е спорти вно-оздоровительны е 
организации, клубы , секции в единную  организацию , а в 1993 г. органи
зованы и о ткр ы ты  тер р и то р и а л ьн ы е  ц ентры  инваспорта. Эти м е р ы  по
зволят создать условия для затятий инвалидов различными видами спор 
та и обеспечат озд о р о вл е н и е  этой  ка те го р и и  граж д ан  респуб лики . В 
1 994 го д у  У краина стала членом  М е ж д у н а р о д н о го  П араолим пийского  
ком и тета . З ам етно  расш ирилась аудитория ж ел аю щ их занятся спор 
то м , активизировались м е стн ы е  и центральны е о рганы , призванные 
обеспечить эту  крайне в а ж н ую  р а б о ту . С егодня в ценрах спорта У краи
ны более  9 тысяч сп о р тсм е н о в  по 27 видам спорта , м ногие  из которы х 
входят в п р о гр а м м у  параолим пийских и гр .

НАЧИНАЮЩЕМУ ИНВАЛИДУ-СПОРТСМЕНУ

Каждый человек по св о е м у  р е а ги р у е т  на возникш ую  ситуацию  и ее  о с 
лож нения. Лица с устойчивой психикой и волей б ы стр е е  выходят из кри
тической ситуации, хотя стр а д а ю т не м еньш е, так как способны  м обили
зовать защ итные силы органи зм а на восстановление сначала здоровья, а 
затем  направить все свои усилия на адаптацию к новым для себя услови
ям. Вот лишь один п р и м е р .

С ложная и поучительная слож илась судьба у знам ени того  скалолаза- 
одиночки, входивш его в м и р о в у ю  элиту это го  м у ж е с тв е н н о го  вида сп о р 
та Лиш аева Ю .М . Бывш им чем пионом  С ою за и Украины  покорены  пик 
Ленина (7100 м .), пик К о м м ун и зм а  (7500 м .), освоены  и пройдены  все из
вестные «стены» на Кавказе, К р ы м у, Чехии, С Ш А .

В ию не 1993 года травм а позвоночника к р у т о  изм енила е го  ж изнь. 
С ложнейш ая операция, полная утрата  движ ений в ногах, м ногом есячное  
пребы вание на больничной койке  не подавили д ух  и лю бовь к скалам . 
Упорны й собственны й т р у д  и реальная пом ощ ь м едиков санатория им е
ни Н .Н .Б урд енко  сделали свое д ел о . П осле двух кур со в  восстановитель
ного  лечения оставлены  косты ли , пеш ие м а р ш р уты  составили - 3-5 кило
м етров , но тр о сти  п о -п р е ж н е м у  главное препятствие к возвращ ению  к 
л ю б и м о м у  д ел у, ведь скалолазу нуж н ы  свободны е р уки .

И м ея вы раж енны й деф ицит в двигательной сф ере , он готови т себя к 
новом у восхож д ени ю  длиною  в три тяж елейш их года. В м ае 1 996 года, с 
тростью  он соверш ает первы й вы ход в го р ы  и это  восхож д ени е , со  слов 
Ю рия, не м енее  значимо чем  те , в знам енитом  прош л ом .

Появилась идея со б р а ть  К р ы м с к у ю  ком анд у скалолазов-инвалидов, 
разработать специальные м а р ш р уты  восхож дени й. Н ет сом нений в то м , 
что эта идея обязательно о сущ естви тся .

П опавш ие в свое  в р е м я  в б е д у  Л .И ндолев, В .Д ем енко , Д .С еню ков , 
Ю .Ш а п о в а л о в , А .С у х а н , Т .Тарасова, Е .Клычников и м н о ги е  д р у ги е  не 
слом ались, а вышли из э то го  полож ения с честью  и стали довольно изве
стными лю дьм и и не тол ько  в странах со д р у ж е с тв а .
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С лож нее  и затяж нее  восстановление идет у пациентов с неустойчи
вой психикой. О сознание п о те р и  здоровья, социальной и бы товой зависи
м ости выбивает их из привычной ж изненной колеи, р а зр уш а е т волевые 
качества и, как следствие, м е ш а е т сосред оточ ить  собственны е силы в 
б орьб е  за вы ж иваем ость.

М еняется  настроени е , отнош ени е  к о к р у ж а ю щ и м  (о б сл уж и в а ю щ е 
м у  м едперсонал у, родственникам , д р узь я м , зн а ко м ы м ). Появляется 
вспыльчивость, а грессивность  и д а ж е  злобность . Э то  отталкивает лю 
дей, ж елаю щ их искренне пом очь в м е р у  своих сил, то р м о зи т  лечебны й 
процесс, не обеспечивает сохранения р е зе р во в  органи зм а . Э то  м еш ает 
не только б о л ьн о м у, но и о б сл уж и в а ю щ и м  е го  лю д ям  так, как препятст
вует созданию  норм альной а тм о сф е р ы  и взаим опоним ания д о м а  или по 
м е сту  лечения.

У м ение  управлять своим и эм оциям и крайне важ но , о соб енно  когда 
здоровье подорвано не духовно , а ф изически. У м ение  внеш не не прояв
лять эм оций не исклю чает о три ц ател ьного  воздействия на орга н и зм , од
нако способность  и зб е ж а ть  неж елательны х ситуаций есть своеоб разное  
о р уж и е  по их нейтролизации. О дним  из наиболее верных и действенны х 
путей выхода из п си хо л о ги ч е ско го  кризиса являю тся занятия лечебной 
гим настикой и увлечение с п о р то м . П о э то м у  на первых порах нуж н ы  со
вм естны е усилия м е д раб отни ков , родственников и д р узе й  пом очь вос
становить свое «Я», б ы стрей  адаптироваться к новы м  условиям .

О дним из грозны х ослож нений  спинальной травм ы  являются троф и
ческие язвы м ягких тканей. О бразовавш иеся длительно незаж иваю щ ие 
пролеж ни являются хроническим  источником  инф ицирования организм а 
и частой причиной ослож нений со  стороны  м очевы делительной систем ы .

С одной сто р о н ы , причиной их возникновения м о гу т  бы ть  гр уб ы е  
м орф ологические  изм енения в клеточной с т р у к т у р е  спинного м о зга , с 
д р уго й  - недостаточно грам о тн ы й  у хо д  за спинальным больны м  (по д го 
товка постели и укладка б ольного  и д р у ги е  причины в раннем  периоде 
болезни), а в б о л е е  поздние ср о ки  ош ибки самих пациентов при реш ении 
бытовых, производственны х вопросов , тр е ни ровочном  и соревнователь
ном  периодах. Э то  п р о д о л ж и те л ьн о сть  пребывания в полож ении сидя, 
качество м атериалов испол ьзуем ы х для покры тия подуш ек кресл о-кол я - 
ски или других м ест для сидения, повреж даю щ их ф акторов на производст
ве в быту и т .д .

Для проф илактики троф ических наруш ений н е об ход им о  соблю дать 
ряд правил. П ри вы боре  о д е ж д ы  избегай те  синтетических м атериалов. 
Она не дол ж на бы ть тесной , хо р о ш о  об легать  участки тела, особенно  в 
м естах опоры , не образовы вать складок. При пересаж ивании использо
вать над еж ную  о п о р у , предварительно подготовив подуш ки спинки и си
дения. Правильная установка ног на п о д нож ке  гар а н ти р уе т норм альное 
передвиж ение на коляске и пред отвратит их травм ирование. П ериодиче
ски отж и м а й те сь  на р ука х  используя для опры  подлокотники коляски и 
переставляйте ноги , расправляя складки на о д е ж д е  и сидении. П ри вы со
кой спастичности м ы ш ц бы вает нео б хо д и м о сть  ф иксации нижних конеч
ностей ш ирокой м атерчатой  лям кой . О бувь  дол ж на  бы ть свободной, из
готовленной из натуральной ко ж и  или м атерчатой  ткани.

Б летний Период к о ж е  н е об ход им о  уделять больш е внимания. Учиты 
вая повы ш енное пото о б р а зо ва н и е , велика вероятность  повреж дения
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ко ж н о го  покрова, особ енно  в м естах  риска (складки ко ж и  на сгибах к о 
нечностей, в паховых складках и д р уги х  м естах  тела). В целях проф илак
тики р е к о м е н д у е тс я  обрабаты вать  эти м еста  р а ств о р о м  ка м ф о р н о го  
спирта и см азы вать к р е м о м . В случае о б н а р уж е н и я  подозри тельного  
участка к о ж и , о б р а б о та й те  е го  дези нф ицирую щ им  р а ств о р о м  и нало
ж и те  асептическую  повязку. Л ицам , и м е ю щ и м  наруш ение троф ики р е 
ком ендована пища с вы соким  со д е р ж а ни е м  белков - тв о р о г, бобовы е , 
постное м ясо , ры ба, яйца и т. д.

П оскольку двигательны е наруш ения, в больш ей степени, бы ваю т зна
чительными, основны м  ср е д ство м  передвиж ения этой категори и  гр а ж 
дан является коляска. С ледовательно, э т о м у  вопросу  необ ход им о  уд е 
лить сам ое  се р ье зн о е  вним ание. С 1950 по 1975 го д  кресло-коляски  
практически не менялись и основное их назначение было для сидения и 
перевозки  инвалидов. В последние годы  в производ стве  колясок пр о 
изошли значительные изм енения. Появились бы товы е, прогул очны е, ко 
ляски для активного отдыха и спортивны е. Н еобход им о  пом нить, что от 
состояния коляски, уд обства  подуш ек спинки и сидения зависит Ваше на
строени е , прд о л ж и те л ьн о сть  пребывания в ней и, наконец, Ваше здо
ровье . Н есколько  со ве то в  при п о д б о р е  коляски. Коляска не долж на 
быть тяж ел ой  и дол ж на  им еть  приличный внешний вид. М атериал сиде
ния и спинки д о л ж е н  бы ть плотны м , но не гр у б ы м  и не скользким  и по
крывать подуш ку для сидения так, чтобы  бед ра  им ели о п о р у  на нее по 
всей длине. Ф о р м а  сидения д о л ж н а  обеспечивать отклонение корпуса  
сидящ его назад относительно спинки и б о к о в у ю  п о д д е р ж к у . Высота 
спинки не дол ж на ограничивать движ ения пациента, а поднож ки - о б е с 
печивать п р о е зд  как в пом ещ ении, так и за е го  пределам и.

С лабость м ы ш ц спины и б р ю ш н о го  пресса  вызывает искривление по
звоночника, что в свою  очеред ь влияет на ф ункцию  сердечно-сосуд и стой  
и дыхательной си сте м , р а б о ту  внутренних органов.

Сама по се б е  травм а позвоночника и спинного м о зга , а та к ж е  опера
тивное пособ ие , как ср е д ство  стабилизации повреж денны х се гм е н то в , 
серьезно  влияет на ф ункцию  дыхания, вот п о чем у ды хательной гим на
стике н е об ход им о  уделить о с о б о е  вним ание. Ц елью  ды хательны х уп
раж нений являются: восстановление норм альной вентиляции легких, 
улучш ение га зооб м ена , облегчить  дренирование легочны х возд ухонос
ных путей, предупредить  образование застойных явлений и как след ст
вие развитие необратим ых м орф ологических изменений в легочной ткани.

На занятиях оздоровительной гим настикой или трен и р о вке  избегайте  
перенапряж ения, признакам и к о т о р о го  м о гу т  бы ть: вялость, неприят
ные ощ ущ ения в гр уд и , длительное учащ ение пульса и дыхания. П ри по
явлении этих признаков н е об ход им о  прекратить  тренировки  и в м е сте  с 
врачом или тр е н е р о м  п е р е с м о тр е т ь  р е ж и м  двигательной нагрузки .

У стр е м л е н н о сть  к с п о р ти в н о м у  м а сте р ств у  т р е б у е т  собранности , 
ц ел еустрем л енности  и соверш енствования ф ункциональных в о з м о ж н о 
стей человека, а волевое напряж ение на ф оне тр ени ровочного  процесса 
непрем енно о б огати т психические и ф изический ре зе р вы  спортсм ена . 

У с п е х о в  В а м ,  д р у з ь я !
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МЕТОДИКА МЕДИЦИНСКОГО 
ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ИНВАЛИДА-СПОРТСМЕНА

П роблем а социальной и физической реабилитации инвалидов с наруш ени
ем  функций спинного м озга  и опорно-двигательного аппарата им еет важ 
ное государственное значение, так как обеспечивает возврат к тр уд у  и ак
тивной жизни людей, страдаю щ их из-за своего  неполноценного полож ения. 
Актуальность проблем ы  обусловлена такж е постоянным р о сто м  частоты 
этой патологии в общ ей с ту к ту р е  заболеваем ости и инвалид»зации.

С оциальное значение реабилитации инвалидов с наруш ениям и ф унк
ций спинного м о зга , опорно-д ви гател ьного  аппарата, определ яет р е аб и
литация средствам и ф изической к ул ь тур ы  и спорта .

С тановление и развитие инвалидного спорта за последние десятиле
тия в стране ставят п е р е д  специалистам и ряд важнейш их задач по м ед и
цинском у освид етельствованию , научном у обоснованию  построения 
дви гательного  р е ж и м а , трени ровочны х занятий, м аксим альны х н а гр у 
зок, данной категори и  спортсм енов-инвалидов.

В практической деятельности  врача клуба , диспансера, спортивного  
общ ества или центра инваспорта возникает н е о б ход им ость  м едицинско
го  освидетельствования инвалидов, ж ел аю щ их заняться с п о р то м  или о з 
доровительной гим настикой. Единой схем ы  диагностики с оценкой ф унк
циональных в о зм о ж н о сте й  инвалида нет.

С ущ е ствую щ а я  спортивная классиф икация инвалидов устанавливает 
классы  с анатом ических позиций (п о се гм е н та р н о е  деление) с относи
тельным учетом  клинических проявлений без  степени их вы раж енности  и 
только в двигательной сф е р е , что затруд няет справедливую  расстанов
ку  спортсм енов  и м о ж е т  привести к ош ибке в вы боре  вида спорта . На
прим ер , какие виды спорта  м о ж н о  р е ко м енд овать  инвалидам пер во го  А  
класса при с у щ е с тв у ю щ е м  е го  описании в классификации?

СПОРТИВНАЯ К Л А С С И Ф И К А Ц И Я  И НВАЛИ Д О В С ПОСЛЕДСТВИЯМИ 
ТРАВМ И ЗАБО ЛЕВАН И Й  С П И Н Н О ГО  М О З Г А  И П О Л И О М И ЕЛ И ТА

Класс 1А - верхний ш ейный отд ел, трицепс слабее  3 баллов по м ануаль
но-м ы ш ечном у те с ту  (М М Т );
Класс 1В - ниж не-ш ейны й отд ел , трицепс 4-5 баллов, сила сгибателей и 
разгибателей пальцев р у к  м е н е е  3 баллов;
Класс 1C - ниж не-ш ейны й и D1 се гм е н т  гр у д н о го  отдела, сила сги ба те 
лей и разгибателей пальцев р у к  4-5 баллов по М М Т ;
Класс 2 - груд ной  отд ел (с D2 по D5 се гм е н та  вклю чительно), больной 
не м о ж е т  уд ерж ивать  равновесие сидя;
Класс, 3 ,- груд ной  отд ел (с D6 по D10 се гм е н та  вклю чительно), больной 
способен удерж ивать  равновесие сидя;
Класс 4 - груд ной (D 11-D 12) и поясничный (L1-L3) отд елы , четы рехгпавы е 
мыш цы не ф ункц иони рую т;
Класс 5 -  пояснично-крестцовы й (L3-S2) отд ел , сила четы рехглавы х 
м ы ш ц 3 и б олее  баллов по М М Т ;
Класс 6 -  крестцовы й (с S2 се гм е н та  книзу) отд ел .

В ероятнее в се го , интеллектуальны е виды (ш ахм аты , ш аш ки) и вод
ные в полож ении на спине с ф иксацией головы  на д оске  из-за слабости 
м ы ш ц шеи. О днако наличие не ко н тр о л и р уе м ы х актов м очеиспускания и
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деф екации ограничат водны е виды спорта . Д р уги м  ограничением  заня
тий в воде м о ж е т  стать наруш ение целостности  к о ж н о го  покрова (т р о 
ф ические язвы), довольно часто  встречаю щ ееся  ослож нение  спинальной 
травм ы , к о то р ы е  м о гу т  бы ть у инвалидов л ю б о го  спорти вного  класса.

В классе 1В расш ирение  видов сом нительно , так как силы в пальцах 
р у к  для захвата, удерж ания  сп орти вного  снаряда и выполнения силового 
движ ения н ед остаточно . Куда отнести  инвалида с ур о в н е м  пораж ения 
Д2-5 (2 класс), у к о т о р о го  ум еренны й парез нижних конечностей и со 
хранной ф ункцией сидения? По описанию , ничем клинически не отличаю т
ся 3 и 4 классы . В классиф икации описано ослабление или выпадение о т 
дельных м ы ш ц и не о тр а ж е н а  глубина пораж ения конечностей  (плегия, 
парез), а ведь ниж ние  конечности , к п р и м е р у , составляю т базу двига
тельной активности, так как уча вствую т в поддерж ании туловищ а в ве р 
тикальном полож ении при сидении, в ф ункциях стояния и ходьбы . В сп о р 
тивном  классе 6 тазовы е наруш ения часто выходят на первый план.

Н ет сом нений, что классиф икацию  хотели сделать универсальной, и 
по всей видим ости, данная классиф икация отвечала и отвечает тр е б о ва 
ниям оп р е д е л е н но го  ряда спортивны х дисциплин, однако с введением  
новых видов спорта , в частности водных, необ ход им о  дать разъяснения 
специалистам , о сущ е ствл яю щ и м  освидетельствование при выдаче р е к о 
мендаций и д о пуска  к занятиям и соревнованиям  на воде, с уч е то м  тазо 
вых и троф ических ослож нений.

П редлагаем ы й вариант оставляет без  изм енения п р е ж н ю ю  класси
ф икацию , дополняя ее  лишь нед остаю щ ей инф орм ацией:

СПОРТИВНАЯ К Л А С С И Ф И К А Ц И Я  И Н ВАЛИ Д О В С ПОСЛЕДСТВИЯМИ 
ТРАВМ  И ЗАБО ЛЕВАН И Й  С П И Н Н О ГО  М О З Г А  И П О Л И О М И ЕЛ И ТА

Класс 1А - верхний ш ейный отд ел , трицепс слабее  3 баллов по м ануаль
но-м ы ш ечном у те с т у  (М М Т ); верхний парапарез, нижняя параплегия. 
Класс 1В - ниж не-ш ейны й отд ел , трицепс 4-5 баллов, сила сгибателей и 
разгибателей пальцев р у к  м е н е е  3 баллов;
Класс 1C - ниж не-ш ейны й и D1 с е гм е н т  гр у д н о го  отдела, сила сги ба те 
лей и разгибателей пальцев р у к  4-5 баллов по М М Т ;
Класс 2 - гр уд н ой  отд ел  (с D2 по D5 с е гм е н та  вклю чительно), больной 
не м о ж е т  уде р ж и ва ть  равновесие  сидя;
Класс 3 - груд ной  отд ел (с D6 по D10 се гм е н та  вклю чительно), больной 
способен уде р ж и ва ть  равновесие сидя;
Класс 4 - груд ной  (D 11-D 12) и поясничный (L1-L3) отделы , четы рехгл а 
вые мыш цы не ф ун кц и о н и р ую т;
Класс 5 - пояснично-крестцовы й (L3-S2) отд ел , сила четы рехглавы х 
м ы ш ц 3 и б ол ее  баллов по М М Т ;
Класс 6 - крестцовы й (с S2 с е гм е н та  книзу) отдел.

Наличие и степень вы раж енности  двигательны х наруш ений:
a) те трапарез  - вы раж енны й, ум е р е н н о  вы раж енны й, легкий;
b ) верхний парапарез - вы раж енны й, ум е р е н н о  вы раж енны й, легкий;
c) нижний парапарез - вы раж енны й, ум е р е н н о  вы раж енны й, легкий;
d) д р у го й  синд ром .

Наличие и степень вы раж енности  тазовы х наруш ений: 
а) ф изиологические отправления не ко н тр о л и р уе т ;
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b ) относительны й контрол ь  за ф изиологическим и отправлениям и 
(ограничено по врем ени в пределах 20-30 м и н у т ) ;

c) ф изиологические отправления к о н тр о л и р уе т .
Наличие и степень вы раж енности  троф ических наруш ений:

a) им еется  раневая поверхность  с отд е л яе м ы м ;
b ) нет наруш ений троф ики.

П рим ер  заклю чения: Класс 3, нижняя параплегия, физиологические 
отправления не контролирует; или класс 6, легкий парапарез, относи
тельный контроль за физиологическими отправлениями; или класс 1С, 
умеренно выраженный тетрапарез, относительный контроль за физио
логическими отправлениями.

Реком ендовать: силовые, скоростные, на выносливость, водные, ин- 
телектуальные виды спорта или общеразвивающие занятия в полном 
объеме, ограничено или исключаются (решается врачом).

Таким о б р а зо м , цель м ед и цинского  освидетельствования - дать о б ъ 
ективную  оценку со м а ти ч е ско го  и ф изического  состояния инвалида, оп
ределить спортивный класс, в о зм о ж н ы е  виды спорта  и р е ж и м  тр е н и р о 
вочных занятий. С этой целью  нео б хо д и м о  провести  клиническое и д о 
ступное инструм ентальное  исследование. При сб о р е  анамнеза н е о б хо 
дим о уточнить уровень  п о раж ени я  спинного м о зга , м еханизм  травм ы  
(падение с вы соты , прям ой удар в спину, травм атическое  сгибание, ра
нение и д р .), заболевания, о б ъ е м  оперативной пом ощ и и д р у ги е  детали 
госпитального этапа реабилитации и сс л е д у е м о го . П ри о с м о т р е  больно
го  необ ход им о  об ратить  вним ание на п о л о ж е н и е  паретичны х конечно
стей, их о б ъ е м , т у р го р  к о ж и , состояние м ы ш ц и их тон ус , о тм е ти ть  па
тологические изм енения в костях и суставах конечностей  (увеличение в 
разм ерах, д е ф о р м а ц и ю , извращ енную  подвиж ность , наличие тканевого  
д еф екта  (трещ ины , язвы, п р о л е ж н и  с заинтересованностью  под л еж а
щих костны х образований и т .д .) .

Крайне о сто р о ж н ы м  сл е д уе т бы ть с реком ендаци ей  спортивных дис
циплин, (ж и м  ш танги , а р м р е сл и н г), где  высока нагрузка  на связочный 
аппарат и кости  конечностей. С ам о повреж д ени е  центральной нервной 
сиситем ы  и особенно  длительная им м обилизация оказы ваю т ряд  небла
гоприятных воздействий. О тсутств и е  произвольных движ ений и гравита
ционных раздраж ений приводит к ра зр яж е н и ю  костной  ткани, что м о ж е т  
явится причиной патологических п е рел ом ов  костей  после д а ж е  незначи
тельных усилий.

И сход м едицинской и социальной рабилитации спортсм ена-инвалида и 
е го  б удую щ и х р езул ьтатов  зависит от правильной оценки е го  исходного  
состояния. При та ко м  подходе на д и агности ку возлагается:

1. И зучение психо-эм оциональной сф еры  спортсм ена-инвалида с 
целью создания адекватных условий для ско р е й ш е го  выхода пациента из 
б олезненного  состояния и вы работки  предпосы лок к систем атическим  
занятиям лечебной ф и зкул ьтурой  и сп о р то м .

2. О ценка степени вы раж енности  двигательных наруш ений. О п р е д е 
ление степени ф изической адаптации. И зучение ком пенсации основных 
двигательных ф ункций (сидения, стояния,ходьбы , захвата, удерж ания  и 
перем ещ ения пре д м е та  р уко й ).
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3. Выявление л и м итирую щ и х ф акторов , препятствую щ их или ограни
чивающих вы бор  вида спорта  и интенсивность тренировочны х занятий:
- при тазовы х расстрой ствах  оценка сохранности контроля за актами 
м очеиспускания и деф екации, определение  вида спорта , о б ъ е м  и интен
сивность тр е ни ровочного  процесса ;
- при наруш ении троф ики тканей (наличие троф ических язв, пролеж ней) 
определение вида спорта , в ко то р ы х  сп о р тсм е н  м о ж е т  принимать уча
стие б ез ущ е р б а  для здоровья, о б ъ е м  и интенсивность трени ровочного  
процесса;
- при наличии к о н тр а к т у р , д е ф о р м а ц и й , патологических установок со 
стороны  о п орно-д ви гател ьного  аппарата, во зм о ж н о сть  участия в б е з 
опасных видах спорта , о со б енности  тренировочны х занятий.

4. Выбор вида спорта .

П ом им о  основных задач, о тр а ж а ю щ и х степень ком пенсации инвалида, 
изучаю тся вспом огательны е задачи: оценка бы товой зависим ости, у р о 
вень социальной адаптации, мотивация к тр уд о во й  и спортивой деятельно
сти, а та кж е  вы рабаты вается ком пл екс  лечебно-оздоровительны х 
м ероприятий по:
- проф илактике м ы ш ечны х атроф ий, образования ко н тр а к ту р  в суста 
вах, п р ед отвращ ению  д е ф орм ац и й , патологических установок в паре- 
тичных конечностях;
- обучению  различным видам бы товой деятельности , усвоению  ряда це
лесообразны х зам естительны х движ ений, вы работке  простейш их навы
ков сам ообслуж ивания;
- созданию благоприятных условий по нормализации наруш енного обмена, 
течения реституционно-регенеративны х процессов в пораженных сегм ен
тах, а такж е мероприятиям по улучш ению  функций тазовых органов.

А нализируя условно разделенны е на основны е и вспом огательны е 
задачи, м о ж н о  выделить задачи иссл едовател ьского  и л е ч е б н о -о зд о р о 
вительного  хар а кте р а . Э то  не п роти воречит о б щ е м у  направлению , а 
лишь подчеркивает значим ость первичной оценки во зм о ж н о сте й  инвали
да и дает в о з м о ж н о с ть  стр о и ть  адекватную  п р о гр а м м у  и п р о гн о зи р о 
вать результаты  спортивно-оздоровительной раб оты .

И так, исследованию  п од л еж ат: психоэм оциональная сф ера, двига
тельная активность, состояние троф ики тканей и тазовых органов, б ы то 
вая и социальная адаптация.

О ценка проводится по ф орм ализованны м  те ста м , д аю щ им  реальное 
представление о пациенте и обладает достаточной об ъ екти вностью . На
личие инф орм ации о состоянии ком пенсации троф ики тканей и тазовых 
органов позволит и зб е ж а ть  ош ибки при вы б о р е  ком плекса  ЛГ и вида 
спорта. Задачи лечебн о -о зд о р о ви те л ьн о го  характера  указы ваю т основ
ные направления в р а б о те  м е тод иста  или для сам остоятельны х занятий 
спортсм ена-инвалида.

Общая адаптация исследуемого
Человек, обладаю щ ий хо р о ш и м  сам очувствием , тр уд о сп о со б н о сть ю  и 
ж а ж д о й  ж изни, обычно считает себя а б сол ю тно  зд оровы м  и счастливым 
п о то м у, что ж и вет б е з  п р и говора  диагноза и подчас не обладает р е з е р 
вами здоровья, к о то р ы е  необ ход им ы  не только для б о р ьб ы  с болезнью , 
но и для преодоления ослож нений в бы товы х ситуациях.
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Сам ф акт длительного  пребывания на больничной койке  угн е та ю щ е  
действует на пострад авш его . В случаях травм ы  позвоночника добавляет
ся непривычная скованность в действиях, отчасти связанная с ф иксацией 
м еста  травм ы  и, п о ж ал уй , главное - н е в о зм о ж н о стью  больны м  выпол
нить сам остоятел ьно  привычные движ ения. У с у гу б л я е т  состояние утр а 
та чувствительности н и ж е  уровня травм ы , возникновение н е ко н тр о л и р у 
ем ы х актов м очеиспускания и деф екации и, как следствие, вы нуж денная 
необходим ость  терпеть  уход , как за м алы м  р е б е н к о м . Внутренний п р о 
тест и бесп о м о щ н о сть  изм аты ваю т оказавш егося  в б е д е  человека. Все 
это  сущ ественно  влияет на психоэм оциональную  с ф е р у .

Реакция личности на болезнь м о ж е т  быть адекватной или носить пато
логический ха рактер  и проявляться в виде психогенных невротических 
тревож но-депрессивны х реакций.

В озм ож ны е  варианты отнош ения личности к болезни:
1 - эйф орически-анозогнозический тип реации личности на болезнь (о т 
рицание больны м  ф акта болезни, недооценка св о е го  состояния и, как 
следствие, отказ от обследования и лечения);
2 - истерический тип реакции личности на болезнь (болезнь оценивается 
с преувеличением , «ж ивут»  б олезнью , одевая ее  в о р е о л  необы чности, 
исклю чительности и св о е го  о с о б о го  н е п о в то р и м о го  м ученичества);
3 - ипохондрический тип реакции личности на болезнь (м енее представлены 
тревога и сомнения, а больш е убеж дение в наличии болезни, осложнения);
4 - психостенический тип реакции личности на болезнь (больной полон трево
ги, страхов, убеж ден в худш ем исходе болезни, ж д е т тяжелых последствий);
5 - астено-депрессивны й тип реакции личности на болезнь (наблю д ает
ся эмоциональная неустойчивость, ослабление п об уж д ени я  к деятел ьно
сти, ощ ущ е н и е  р а зб и то сти  и подавленности, уд р ученности , т р е в о ж н о 
сти);
6 - адекватная реакция личности на болезнь. Х арактерны  ц е л е у с тр е м 
ленность и оптим изм .

Если первые два типа нуж даю тся в лечении у специалиста, то ипохондри
ческий и астено-депрессивный типы нуж даю тся в привлечении к спортивно- 
оздоровительной работе . Последняя группа, при благополучии со стороны  
внутренних органов, долж на составить потенциальных спортсм енов. 

С оциально-бытовая адаптация б ол ьного :
1 - полная социальная и бы товая зависим ость. Н уж д ается  в постоянном  
постороннем  уход е ;
2 - бытовая и социальная зависим ость. В озм ож на  избирательная интел
лектуальная консультативная труд овая  деятельность;
3 - частичная бытовая и социальная зависим ость. В о зм ож на  производ
ственная деятельность надом ны м  сп о со б о м ;
4 - частичная социальная зависим ость. В о зм ож на  ограниченная произ
водственная деятельность на производ стве . Бытовая независим ость;
5 - ограничений в производственной, бы товой деятел ьности  нет. С оци
ально независим.

Оценка физических данных исследуемого
О т то го , насколько точны м  б у д е т  объективны й ста тус  спортсм ена-инва- 
лида и е го  р е зе р во в , верны м  о ка ж е тся  индивидуально подобранны й р е 
ж и м  двигательной активности, постр о е н  тренировочны й про ц е сс , и в ко -
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нечном и тоге  отразится  на результатах  социальной и ф изической ре а б и 
литации, а та кж е  спортивны х д остиж ени ях. В п р оц ессе  обследования оп
ределяется  о б ъ е м  пассивных и произвольны х движ ений, в о зм о ж н о сть  
выполнения привычных двигательны х навыков в полож ении л е ж а , а та кж е  
таких ф ункций как сидение, стояние, ходьба, захват, уд е р ж а н и е  и п е р е 
нос пред м ета  р уко й .

ПРИМЕРНАЯ С Х Е М А  ОПРЕДЕЛЕНИЯ О БЪ ЕМ А ДВИЖ ЕНИЙ В Н А И Б О 
ЛЕЕ ЗН АЧИ М Ы Х С У С Т А В А Х  КОНЕЧНОСТЕЙ, СЕГМЕНТАХ П О ЗВО Н О Ч 

НИКА И М А К С И М А Л Ь Н О  РАЗВИВАЕМ О Е УСИЛИЕ ТЕСТИРУЕМЫХ 
ДВИЖ ЕНИЙ В НОРМЕ

ИССЛЕДУЕМЫЙ
СУСТАВ

те с т и р у е м о е
пвиж ение

ам плитуда 
в гоад усах

развиваем ое 
усилие в баллах

ПЛЕЧЕВОЙ: сгибание 180 5
разгибание 60 5
отведение 180 5
приведение 0 5
нар. ротация 90 5
вн. ротация 80 5

ЛОКТЕВОЙ: сгибание д о  160 5
разгибание 0 5
нар. ротация 90 5
вн. ротаци я 90 5

ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ: сгибание д о  80 5
разгибание д о  90 5
отведение до 25 5
приведение ад. 50 _ 5

ПАЛЬЦЫ  КИСТЕЙ: сгибание 90-100 3
разгибание 0 3

ТАЗОБЕДРЕННЫЙ: сгибание д о  150 5
разгибание д о  25 5
отведение до 40 5
приведение д о  50 5
вн. ротация д о  55 5
нар. ротация До 55 . 5

КОЛЕННЫЙ: сгибание до 150 5
разгибание _ 0 _ _ 5 _______________

ГОЛЕНОСТОПНЫ Й: сгибание до 55 5
разгибание д о  25 5
супинация До 35 5
пронация До .25______ 5

ПАЛЬЦЫ  С ТО П: сгибание 90-100 3
оазгибание _ 0 _ 3

ГРУДНОЙ И ПОЯО-ИЧНЬЙ
ОТДЕЛ ПОЗВО НО ЧНИКА: сгибание до 80 5

разгибание 0 5
наклоны влево д о  50 5
наклоны вправо до 50 5
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П осле исследования о б ъ е м а  пассивных движ ений в суставах конечно
стей и се гм е н то в  позвоночника проводится исследование двигательной 
активности в пораж енны х с е гм е н та х . О ц е н ке  под л е ж а т все м ы ш ечны е 
группы  конечностей  и туловищ а, по м е то д и ке  м ануального  м ы ш ечного  
тестирования (М М Т ).

Методика исследования мышечной силы (мануальное мышечное тести
рование - ММТ)
М ануальное м ы ш ечное тестирование  является м е то д о м  определения 
степени мы ш ечной слабости , полученной в ре зул ьта те  заболевания, по
вреж дения либо  д р у ги х  причин. Для оценки э то го  ва ж ного  парам етра  
ф изического  состояния и с с л е д у е м о го  в практической м едицине наибо
лее прим еним  м ы ш ечны й те ст  Л оветта , введенного  в практику пр о ф е с
со р о м  ортопеди ческой  хи р ур ги и  Гарвардского  университета  R .L o v e tt, в 
начале настоящ его  столетия. О сновное  п р е и м ущ е ств о  данной м етод ики  
- ее простота . М етод ика  исследования д о п уска е т н е к о то р у ю  произволь
ность трактовки . О ценка  ре зул ьта то в  в сущ е ствую щ и х единицах и зм е 
рения лиш ает ее  качества сравнительного  (и н стр ум е н та л ьн о го ) м етод а  
исследования, однако и в настоящ ее врем я , н е см о тр я  на б у р н о е  разви
тие достаточно  точной техники в м едицине и внедрение  соврем енны х 
электр о д и а гн о сти ч е ско й  и те н зо д и н а м о м е тр и че ски х  м ето д о в  оценки 
состояния м у скул а тур ы , м ануальное м ы ш ечное тестирование  не п о те 
ряло сво е го  значения в клинике и практической деятельности врача. 
М М Т  д ает с и сте м н ую  и полную  инф орм ацию  не тол ько  о вероятно  с у 
щ ествую щ ей м ы ш ечной слабости , но та к ж е  и о ф ункции м ы ш ц при дви
ж ении, о патологических отклонениях в движ ении И о способах их распоз
навания. М ануал ьное  м ы ш ечное  тестирование  и подобны е е м у  тесты , 
заним аю т опред ел енное  м е с то  в д и агностике  слабости и ф ункции м ы ш ц 
и является ценны м  допол нением  к эл е ктр о д и а гн о сти ч е ско м у  и эл е ктр о - 
м и ограф ич еском у м е то д а м  исследования.

Цель м етод ики  - получить сведения о силе определенной м ы ш цы  или 
м ы ш ечной группы  при их активном  сокращ ении и об  участии м ы ш ц при 
соверш ении опред е л е н но го  движ ения. О ценка полученных результатов 
о тр а ж а е т в о зм о ж н о сть  бо л ьн о го  произвести волевое сокращ ение  исс
лед уем ы х м ы ш ц и о сущ е стви ть  заданное д ви ж ение.

При выполнении м е тод ики  исследования м ы ш ечной силы необходим о 
пом нить, что для ка ж д о й  м ы ш цы  или м ы ш ечной группы  с ущ е ств уе т  спе
циф ическое движ ение, названное те сто вы м  д ви ж е н и е м , причем  это  дви
ж ение  выполняется с точно о пред ел енного  исход ного  полож ения (т е с то 
вая позиция). По ха р а кте р у  выполнения те с то в о го  движ ения, по со п р о 
тивлению , к о т о р о е  при э то м  п реод ол евается, м о ж н о  судить о силе и 
ф ункциональных в о зм о ж н о стя х  иссл ед уем ы х м ы ш ц.

И сходное полож ение  (тестовая позиция) - является одним  из основ
ных условий успеш ного  выполнения м етод ики , а правильный вы бор  о б е с 
печивает условия для изол ированного  выполнения т е с т и р у е м о го  д в и ж е 
ния. И сследователь д о л ж е н  обучить  о б с л е д у е м о го  правильном у выпол
нению движ ения, соверш ив пассивное движ ение в тр е б у е м о м  направле
нии. Для правильной оценки состояния те сти р уе м ы х  м ы ш ц необ ход им о  
заф иксировать неподвиж но одно из м е ст  их прикрепления (лучш е п ро 
ксим альный отд ел). О со б е н н о  важ ен вы бор  исход ного  полож ения при
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значительных двигательны х р а сстр о й ств а х , ко гд а  те сто вы е  движ ения 
удается  выявить лишь в условиях р а з гр у з к и . Укладка б ольного  долж на 
быть удобной, чтобы  м асса  тела не оказывала давления на р а б отаю щ и е  
группы  м ы ш ц.

С ледует пом нить, что в ряде случаев, н е во зм о ж н о сть  выполнить те с 
товое  движ ение в полном  о б ъ е м е  м о ж е т  бы ть связано не тол ько  с м ы 
ш ечной слабостью , но с м еханическим  препятствием  (уко р о ч е н и е  м ы ш ц 
и связок, ф иб роз капсулы , д еф орм ац и я  суставны х поверхностей , б о л е 
вой синдром  и п р .).

С пособность  те с т и р у е м ы х  м ы ш ц о сущ е ств и ть  дви ж ение  и ссл ед уе 
м ой части тела против силы тя ж е сти  в полном  о б ъ е м е , принято считать 
одним из главных кр и те р и е в  при оц енке  м е то д о м  м ануально-м ы ш ечно
го тестирования и расценивать как уд овл етворител ьнуя  степень, что со 
о тв е тств уе т  - 50 %  сохранивш ейся ф ункции. Эта степень указы вает на 
функциональный п о р о г м е ж д у  полной утр а то й  сократительной сп о со б 
ности м ы ш ц и их норм альной ф ункцией.

Выполнение тестового  движения в условиях разгрузки  оценивается как 
слабая степень и соответствует - 25-30% сохранивш ейся мыш ечной силы.

При исследовании ослабленных мыш ц использую тся облегченные поло
жения, прием ы р а згр узки  с прим енением  блочной систем ы ,скользящ ей 
поверхности, подвесов, резиновых ам ортизаторов, водной среды  и т.д .

ТА Б Л И Ц А  М А Н У А Л Ь Н О -М Ы Ш Е Ч Н О Г О  ТЕСТИРОВАНИЯ

степень
(баллы) О ценка двигательной во зм о ж н о сти

соотнош ение 
силы пораж . и 
здор. мышцы (в %)

0 Н ет признаков напряж ения при попы тке 
произвольного  движ ения

0

1 О щ ущ е н и е  напряж ения м ы ш ц  при попы тке 
произвольного  движ ения

10

2 Д виж ение в полном  о б ъ ё м е  в условиях 
р а згр узки

25-30

3 Д виж ение в полном  о б ъ ё м е  при действии 
силы тя ж е сти  и ссл е д уе м о й  части тела

50

4 Д виж ение в полном  о б ъ ё м е  при действии 
силы тя ж е с ти  и ссл е д уе м о й  части тела и 
у м е р е н н о м  противодействии

75

5 Д виж ение  в полном  о б ъ ё м е  при действии 
силы тя ж е с т и  и ссл е д уе м о й  части тела с 
м аксим льны м  проти водействием

100

Н еобход им о  пом нить, что гравитацию  не всегда м о ж н о  использовать 
в качестве критерия  всех м ы ш ц  тела человека. Так, для сгибателей и раз
гибателей пальцев р у к , р е ш а ю щ и м  ф а кто р о м  в оценке ф ункции является 
не мыш ечная сила, а о б ъ е м  движ ения. Ф а кто р  гравитации не м о ж е т  быть 
реш аю щ и м  та к ж е  при определении силы м ы ш ц лица, особенно  гд е  нет 
суставов и о б ъ е м а  движ ения. Единственным к р и те р и е м , в данном  случае,



является специф ическая м им ика  те сти р уе м ы х  м ы ш ц е  оценкой по след у
ю щ ей схе м е : норм альная, удовлетворительная, следы  и нулевая.

С ум м арны й показатель м ы ш ечной активности зд о р о в о го  человека 
составляет 324 балла, в то м  числе:
- верхних конечностей =  1 5 2 (7 6 /7 6 )балла;
- нижних конечностей =  136 (6 6 /6 6 )  баллов;
- м ы ш ц туловищ а =  40 (2 0 /2 0 )  баллов.

В р е зул ьта те  м ануал ьно-м ы ш ечного  тестирования устанавливается 
степень выпадения в двигательной сф е р е , если таковы е им ею тся , по 
сл е д ую щ е м у  принципу:
- м оноплегия (паралич) или м о н опарез одной из конечностей;
- параплегия или парапарез ниж них конечностей;
- верхний парапарез, параплегия нижних конечностей;
- гем и парез левых или правых конечностей;
- тетрапарез верхних и ниж них конечностей.

О бъяснения к те р м и н о л о ги и :
П л е г и я  (п а р а л и ч ) - утр а та  произвольны х движ ений в и ссл е д уе м о м  
се гм е н те , конечности.
П а р е з  - сниж ение  м ы ш ечной силы в пораж енны х се гм е н та х , конечно
сти, п р е п я тствую щ е е  вы полнению  привычных движ ений или отдельных 
функций.
П а р а п л е г и я  -  утр а та  (о т с у тс тв и е ) произвольны х движ ений в двух 
конечностях(ниж них или верхних).
Г е м и п а р е з  - сниж ение  м ы ш ечной силы в м ы ш цах верхней и ниж ней 
конечности одной стороны .
П а р а п а р е з  - сниж ение  м ы ш ечной силы в двух конечностях (верхних 
или ниж них).
Т е т р а п л е г и я  - утр а та  произвольны х движ ений во все конечностях. 
Т е т р а п а р е з  - сниж ение  м ы ш ечной силы во всех конечностях.

П арез по степени вы раж енности  м о ж е т  быть вы раж енны м , у м е р е н 
но вы раж енны м  и л е гки м . По м е то д и ке  м ануал ьно-м ы ш ечного  те сти р о 
вания при в ы р а ж е н н о м  пар е зе  м ыш ечная слабость в пораж енны х с е г
м ентах п р евал и рует над норам ально  ф ункц иони рую щ им и мы ш ечны м и 
стр у к ту р а м и  (50 и б ол ее  п р оц ентов) и оценивается в 2-3 балла. У м е р е н 
но вы раж енны й парез о тр а ж а е т  м ы ш ечную  слабость в пораж енны х с е г
м ентах до  30%  о т ф изиологической  н о р м ы , что со о тв е тств уе т  3-4 бал
лам. Л егкий парез о тр а ж а е т  у тр а т у  м ы ш ечной силы в пораж енны х с е г
м ентах до  10% от ф изиологической  н о р м ы  и оценивается до  5 баллов.

С тепень вы раж енности  двигательны х наруш ений влияет на выполне
ние исп ы туе м ы м  привычных двигательны х ф ункций таких как сидение, 
стояние,ходьба, захват и уд е р ж а н и е  п р е д м е та  р уко й . Так, при исследо
вании ф ункции сидения пр е д л о ж и ть  и сп ы туе м о м у  сесть без  пом ощ и р ук  
из полож ения л е ж а  на спине, сидя в коляске  или на стул е  д остать  пред
м е т с пола впереди п е р е д  ним и с наклоном  в к а ж д у ю  из сто р о н  б е з  опо
ры д р у го й  р уко й . П опы тка выполнить эти тестовы е  задания оценивается 
в 1-2 балла. Выполнение этих те сто в  оценивается в 3 балла. Выполнение 
тестовы х движ ений с проти вод ействием  оценивается по силе это го  про
тиводействия в 4-5 баллов.
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При оценке ф ункций стояния и ходьбы  определить за счет чего  выпол
няются эти ф ункции - ф иксацией суставов, опорой  р ука м и  на косты ли или 
трости , раб отой  сги бателей и р а зги бателей  стоп. В ы ш ерассм отренны е 
ф ункции становятся крайне важ ны м и для спорте мена-инвалида в л е гк о 
атлетических видах спорта  (толкание, м етани е  и д р .) , так как являются 
основой для принятия стартовой  позиции и выполнения сил ового  д в и ж е 
ния.

О тсутстви е  или в ы р а ж е н н о е  сниж ение  ф ункции захвата пре д м е та  
рукой  р е з к о  ограничивает вы бор  видов спорта , так как не гар а н ти р уе т 
безопасность  са м о го  с п о р тсм е н а  и о к р у ж а ю щ и х  как в легко а тл е ти че 
ских видах, так и на воде.

Наличие н е ко н тр о л и р уе м ы х тазовых р асстрой ств  и троф ических на
руш ений ставит под сом нени е  в о зм о ж н о сть  привлечения инвалида в вод
ных видах спорта.

Вот как выглядит ф ормализованная инф орм ация н е которы х ф ункций 
у инвалида с послед ствиям и травм ы  и заболеваний спинного м о зга  и 
опорно-двигательного  аппарата.

Ф ункция сидения:
1 - без  опоры  р ука м и  сидеть не м о ж е т ;
2 - уд е р ж и ва е т тул овищ е в вертикальном  полож ении, балансируя р у к а 
ми. Наклоны впред, назад, в сто р о н ы , б е з  опоры  р ука м и  (р уко й ) невоз
м ож ны ;
3 - сидит за счет ра б о ты  м ы ш ц  туловищ а и ниж них конечностей . Н акло
ны вперед, назад, в сто р о н ы  вы полняет б е з  п ом ощ и р у к .

Ф ункция стояния:
1- стоять б е з  ф иксации конечностей  и оп о р ы  р ука м и  не м о ж е т ;
2- стоит опираясь р ука м и  на п о д ви ж ную  о п о р у  (ко сты л и ,тр о сти );
3- стоит. б ез опоры  р ука м и , пы тается уд е р ж и ва ть  равновесие тела с по
м ощ ью  стоп. Сила сги бателей  и разги бател ей  стоп  3 балла;
4- стоит б е з  опоры  р у к а м и , уд е р ж и в а е т  равновесие  тела с пом о щ ью  
стоп. Сила сгибателей и р а зги бател ей  стоп б олее  3-х баллов.

Ф ункция ходьбы:
1 - основным с п о со б о м  передвиж ения является коляска;
2 - передвигается  с ф икси р ую щ и м и  аппаратам и и о п орой  р ука м и  на ко 
стыли, трости ;
3 - передвигается  б е з  ф икси рую щ их аппаратов с опорой  р ука м и  на ко с
тыли, тр о сти ;
4 - передвигается  б е з  ф икси рую щ их аппаратов и б ез опоры  р ука м и , по
ходка паретическая;
5 - походка обычная, д е ф е кто в  походки нет.

Ф ункция захвата и уд е р ж а н и я  п р е д м е та  р уко й (р ука м и ):
1 - захватить и уд е р ж а ть  п р е д м е т  р у к о й  не м о ж е т , захватывает двум я  
рукам и л егкие  крупны е  п р е д м е ты , приж им ая  их к тул овищ у;
2 - в захвате и удерж ании предм ета участвую т пальцы кисти, сила сгиба
телей пальцев недостаточная для захвата спортивного снаряда(до 3-х бал
лов);
3 - в захвате и уд е рж ании  п р е д м е та  уча ствую т все пальцы кисти, сила 
сгибателей пальцев недостаточная для силовых видов спорта (3-4 балла);
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4 -  ф ункция сохранена.

Троф ика тканей:
1 - им еется  д е ф е кт  ткани с о тд е л я е м ы м  из раны различных р а зм е р о в , 
носит характер  длительно незаж и ваю щ ей язвы;
2 - поверхностны е тр оф и ческие  язвы в стадии грануляции и эпителиза- 
ции;
3 - наруш ений це л о стн о сти  к о ж н о го  покрова нет.

Ф ункция тазовых органов :
1 - позыв к м о ч еиспусканию  и чувство  о тхо ж д е н и я  м очи о тс у тс тв у е т , 
постоянно пользуется  м о ч е пр и е м н и ко м ;
2 - позыв сохранен, о тхо ж д е н и е  м очи и эвакуацию  киш ечного  с о д е р ж и 
м о го  не ко н тр о л и р уе т ;
3 - позыв сохранен, отведение  м очи ко н тр о л и р уе т  до  20-30 м и н ут. Эва
куация киш ечного  с о д е р ж и м о го  ко н тр о л и р уе м а я ;
4 -  акты м очеиспускания и деф екации к о н тр о л и р уе м ы е .

Заклю чение м ед и цинского  освидетельствования м о ж н о  представить в 
виде врачебно-контрол ьной карты  по п р е д л а га е м о м у  о б р а зц у :

К ры м ский Республиканский центр  «ИНВАСПОРТ» 
В рачебно-контрольная карта  инвалида-спортсм ена

Ф .И .О ._______________________________  го д  р о ж д .______________________
М е сто  ж ительства ______________________________________________________
Клинический ди агноз_____________________________________________________

'

А н тр о п о м е тр и ч е ски е  данные

вес - кг,
сп и ром етрия

литр,

р о ст - см А Д  сист. - м м  р т . ст.

д инам ом етрия : А Д д и а с . - м м  р т . ст.

слева - кг А Д  пульсовое  - м м  р т . ст.

справа - к г ЧСС (пульс) - в мин

исследуем ы й р е зул ьта т т е с т и р у е м о е  р е зул ьтат
сустав исследов. д виж ение  исследов.
________  слева (Ы - в баллах') справа
пальцы кисти сгибание 3
____________________ разгибание_______________ 3
лучезапястный сгибание 5

разгибание 5
отведение  5
приведение 5
вн. ротация 5

____________________ нар, ротация______________5
локтевой сгибание 5

разгибание  5
вн. ротация 5
нар. ротация 5
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плечевой сгибание 5
разгибание  5

ров, отведение  5
приведение 5

1Иза- вн. ротация 5
нар. ротация 5

сум м а баллов слева И ТО ГО : справа

*ует, типы заключения: 0 - баллов - плегия(паралич) конечности

30-40 баллов - вы раж енны й парез конечности
р ж и - 45-60 баллов - ум е ренны й парез конечности

Эва-
60-65 баллов - лёгкий парез конечности

тазобедренны й сгибание 5
разгибание 5

зить в отведение 5
приведение 5
вн. ротация 5
нар. ротация 5

коленный сгибание 5
разгибание 5

голеностопны й сгибание 5
разгибание 5
отведение 5

— приведение 5
вн, ротация 5
нар. ротация 5

"
пальцы стоп сгибание 3

— разгибание 3

— сум м а баллов слева И ТО ГО : справа
нижних конечностей
типы заклю чения: 0- баллов - п л егия (парал и ч)конеч ности

30-40 баллов - вы раж енны й парез конечности

45-50 баллов - ум е ренны й парез конечности

55-60 баллов - лёгкий парез конечности

туловищ е сгибание 5
разгибание  5
наклоны в стороны  10
ротация 10

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДО ВАНИЯ:
сум м арны й показатель м ы ш ечной актисности равен ______ баллов
(N = 324), 
в то м  числе:
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- верхних конечностей - / —  (Ы =  7 6 /7 6  =  1 5 2 )балла;

- туловищ а - / —  (Ы =  2 0 /2 0  =  4 0 ) баллов;

- нижних конечностей - / =  (Ы =  6 6 /6 6  =  1 3 2 )балла;
\

ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ:
Спортивный класс:
Двигательная сфера: те тр а п а р е з , ниж няя параплегия, нижний парапа- 
рез,
д р уго й  синд ром __________________  (вы раж енны й, ум еренны й, л е г
кий).
Социально-бытовая адаптация: зависим , частично зависим, независим . 
Психологическая устойчивость: не устойчив, лабилен, устойчив. 
Физиологические отправления: н е ко н тр о л и р уе м ы е , относительны й 
контроль, к о н тр о л и р уе м ы е .
Трофика тканей: нет наруш ений,имеется раневая поверхность с отделяе
мым.
Ожидаемый уровень физического состояния: низкий, средний, высокий 

7 0 0 -З х Ч С С (п )-2 ,5 {А Д (д )-!~ А Д (с )-А Д (д )}-2 ,7 х в о з р .+ 0 ,2 8 х  вес
X -----------------------------------------------------------

3 50-2 ,б Х в о з р .+0 ,21  Х р о с т

Степень физической адаптации: неуд овл ., уд о вл е тв ., хорош ая. 
Реком ендовано:
ВИДЫ СПО РТА в полном  о б ъ ё м е  ограничено исклю чается
силовые
скоростны е
на выносливость
водные
интеллектуальные
общ еразвиваю щ ие

ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Э лектром иограф ия (Э М Г) - м е то д  исследования нервно-м ы ш ечной сис
тем ы  посред ством  реги страции  электрических потенциалов м ы ш ц в по
кое, при тоническом  напряж ении и произвольных движ ениях.

П реи ущ е ство м  э то го  м е то д а  являются атравм атичность, о тсутстви е  
риска инфекции, б е зб ол езненность , а та к ж е  в о зм о ж н о сть  визуального 
набдюдения и контроля за р а б о то й  б ол ьш ого  по о б ъ е м у  м ы ш ечного  
массива.

Ф ункциональной единицей систем ы  движ ения является двигательная 
единица (ДЕ), в основе ко то р о й  л е ж и т единство м о тоней рона  и иннерви
руем ы х им мыш ечных волокон . М ото н е й р о н ы  в спинном м о з ге  об ъ ед и
няются в ф ункциональные группы , обеспечиваю щ ие вклю чение в д е й ст
вие двигательных единиц определенной мы ш цы  или группы  м ы ш ц в тр у - 
буем ы й двигательный акт в зависим ости от конкретной  задачи. Ч еткость 
в организации произвольной двигательной активности осущ ествл яется

24



координированны м  взоим од ействи ем  супраспинальных с т р у к т у р  и спин
ного  м озга  с е го  периф ери ческим  о тд е л о м .

ЭМ Г позволяет изучать с т р у к т у р у  и ф ункцию  н е й р о м о то р н о го  аппа
рата, центрального  и п е р и ф е р и че ско го  звена двигательного  пути . О ц ен
ка производится по ф о р м е  кривых колебаний, их частоте  в се кун д у , а 
та кж е  по их ам л итуд е .

Ю .С . Ю севич (1958, 1962, 1972) вы деляет 4 типа Э М Г :
- первый тип хар а кте р е н  для норм альной или м ало наруш енной двига
тельной ф ункции. Кривая представляет собой вы сокочастотны е колеба- 
нияния (50-100 в с е к .) и ам плитуд ой, при м аксим альном  сокращ ении, до 
1-2 мВ;
- второй тип характерен  для пораж ения м о тоней ронов  передних р о го в  
спинного м о зга  с ред кой  р и тм ич еской  активностью  (6-50 колебаний в 
се к .). Э тот тип подразделяется  на 2а и 26 типы Э М Г. Кривая 2а типа - это  
ритм ические колебания потенциалов виде частокола - 6-20 в с е к ., или со 
четание их с м о н о - и полиф азным и колебаниям и нер е д ко  сниж енной а м 
плитуды д о  (50-150 м кВ ), что со о тв е тс тв у е т  б о л е е  гр у б о м у  п о р а ж е н и ю , 
чем  при 26-типе Э М Г, гд е  частота  колебаний д о сти га е т 21-50 в с е к ., а 
амплитуда - 1 500-2000 мкВ;
- третий  тип Э М Г отличается  появлением  ритм ичны х или неритм ичны х 
«залпов» частых колебаний вы сокой ам плитуды  в покоящ ихся или тониче- 
ки напряженных м ы ш цах. Э то т тип характерен  для различного  рода  суп 
распинальных расстр о й ств  двигательной активности (гиперкинезы , пира
мидная спастичность, паркинсонический т р е м о р  и т .д .) ;
- четверты й тип - б и о эл е ктр и ч еско е  м олчание. О тсутств и е  эл ектриче 

ской активности м о ж е т  указы вать на гибель или полную  ф ункциональ
ную  блокаду м отон е й р о н о в  передних р о го в .

К р о м е  исследования эл е ктр и че ско й  активности м ы ш ц в п окое , при 
произвольны х и реф л е кто р н ы х сокращ ениях, с у щ е с тв у ю т  м е тод ы  исс
ледования и реги страции  электрических реакций нервов и м ы ш ц на эл е к
три ческую  стим уляцию .

О сновны м и задачами стим уляционны х м е то д о в  диагностики являют
ся: исследование прям ой во зб уд и м о сти  м ы ш ц, исследование нервно- 
м ы ш ечной передачи, а та к ж е  исследование состояния двигательны х и 
чувствительных волокон периф ери ческих нервов.

Исследование электровозбудимости мышц
К наиболее п р о сты м  м е то д а м  эл е ктр о ф и зи о л о ги ч е ско го  исследования 
нервной систем ы , не тр е б у ю щ и м  д о р о го с то я щ е й  аппаратуры  и о б о р у 
дования, относится электрод иагностика  (ЭД ), с п о м о щ ью  к о то р о й  изуча
ется ответная реакция тканей органи зм а  на воздействие им пульсны м  и 
гальваническим токам и.

Э лектрод иагностика  п о м о га е т  установить наличие, локализацию , тя
ж е сть  пораж ения нерва и со о тветственно  степень денервации или реи- 
нервации мыш цы.

Для электродиагностики  м о гу т  бы ть прим енены  лю бы е  приборы  ге 
н е р и р ую щ и е  электрически й  сти м ул  с изм еняю щ ейся  длительностью  
сти м ул и р ую щ е го  сигнала о т  0 ,0 5 м /с  д о  3 0 0 м /с  и диапозоном  частот 
от 1 до  100 ге р ц , воспроизводящ ие гальванический ток  со см еной  поляр-



ности . Х а рактер  кривой им п ул ьсн о го  э л е ктр и ч е ско го  сти м ула  м о ж е т  
быть прям оугольны й, пилообразны й или экспоненциальный.

В основе эл ектродиагностических м ето д о в  исследования л е ж и т прин
цип неодинаковой чувствительности нерва и мы ш цы  к им пульсам  тока 
различной д л ител ьности .

При постоянной ам пл итуд е  разд р а ж ен и я , м ы ш ца относительно не
чувствительна к им пульсам  очень ко р о тко й  длительности, в то  врем я  как 
нерв, н а о б о р о т, довольно чувствителен  к таким  им пульсам .

В ранних электродиагностических исследованиях исползовались галь
ванический и ф арадический токи .

При использовании в электр о д и а гн о сти ке  постоянного  тока бы ло о б 
ращ ено внимание на ха рактер  сокращ ения м ы ш ц при разд раж ени и ка то 
д о м  и анодом , а та к ж е  о тм е ч е н о , что при то ке  постоянной величины раз
д раж ение  ка то д о м  приводит к б о л ьш е м у сокращ ени ю  в м о м е н т  зам ы 
кания цепи, чем  во врем я  ее  разм ы кания.

Эти особ енности  норм альной реакции м ы ш ц на постоянный ток м о ж 
но представить сл е д ую щ и м  о б р а з о м : катод но-зам ы кательное  со кр а 
щ ение >  анодно-зам ы кательного  сокращ ения >  анодно-разм ы ка- 
тел ьного  сокращ ения >  ка то д но-разм ы кател ьного  сокращ ения, то 
есть КЗС >  А З С  >  APC  >  КРС.

На основании этих за ко н о м е р н о сте й  принято использовать катод  в ка
честве р а з д р а ж а ю щ е го  эл е ктр о д а , а р е о б а зн о е  отнош ение 
КЗС: А З С = 1 ,5 как вариантом  н о р м ы . При денервации мыш ца становится 
б олее  чувствительной к а н од но-зам ы кател ьном у то к у ,а  отнош ение 
КЗС: А З С  приблизится к 1,0 и д а ж е  м еньш е.

О тсутстви е  ответа  на р а зд р а ж ен и е  наблю дается  при полной атроф ии 
мыш цы и в остр о й  стадии спинального ш ока.

Для проведения эл ектрод иагностики  им пульсны м  то к о м  необ ход им о  
найти двигательную  то ч ку  и ссл е д уе м о й  м ы ш цы . С у щ е с тв у ю т  и описаны 
схем ы  двигательны х точ ек. И ндиф ф ерентны й э л е ктр о д  (анод) устанав
ливается на несколько  се гм е н то в  выш е (в завед ом о  зд оровой зоне ), а 
раздраж аю щ ий э л е ктр о д  (катод ) приклады вается к к о ж е , в зоне п р о е к
ции двигательной точки. На д ви гательную  точку  наносится разд раж ени е  
им пульсного  тока  больш ой длительности - 300 м / с ,  след ую щ их одиноч
ными им пульсам и ( 1 им п. в се к ). П остепенно увеличивая ам пл итуд у им 
пульсов, находим величину тока , при к о т о р о м  появится миним альное со
кращ ение иссл е д уе м о й  м ы ш цы . Э та наим еньш ая величина тока  « б е ско 
нечно больш ой длительности», достаточная для получения м иним ального 
сокращ ения мы ш цы  назы вается р е о б а зо й . Величина р е о б а зы  интактных 
м ы ш ц находится в пределах 4-8  м А . С ам а величина р еоб азы  не им е е т 
п р а кти ческого  значения, однако с л уж и т основой для определения кри
вой «сила-длительность» и хронаксии.

Для построения кривой «сила-длительность» сначала н уж н о  о п ред е
лить р е о б а з у  и с с л е д уе м о й  м ы ш цы , нанося р а зд р а ж аю щ и й  сигнал 
(3 0 0 м /с  - 1 Г) на дви гательную  точку  и занести ее значение на граф ике 
по оси «X», где откл ады ваю тся  показатели длительности им пульсов в 
м / с .  З а те м , с туп е н ч а то  уко рачи вая  д л и те л ьн о сть  и м пул ьса  (100 м / с  
-50 - 1 0 - 5 - 1 , 0 - 0 , 5 - 0 , 1  -0 ,0 5  м / с ) ,  каж д ы й раз находим м иним альное 
значение тока, при к о т о р о м  ф и кси р уе тся  м ы ш ечное  сокращ ени е . Эти 
значения отклады ваю тся по оси  «X». Соединив все точки пересечений
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амплитудных значений и длительности им пульсов получим  к р и в ую , к о то 
рая в н о р м е  начинает свой подъ ем  в левой части граф ика. Э то  связано с 
те м , что здоровы й нервно-м ы ш ечны й аппарат способен  реаги ровать  со 
кращ ением  д а ж е  на сигналы  с очень ко р о тко й  длител ьностью  (м ен е е  
1 м / с ) .  П ри денервации м ы ш ца не чувствительна к им пульсам  малой 
длительности, п о это м у  в данном  случае, кривая к р у т о  подним ется  вверх 
у ж е  в правой части граф ика. Если им е е тся  частичное п о вр е ж д е н и е  н е р 
ва или идет е го  восстановление, кривая распологается  гд е -то  м е ж д у  вы
ш еописанными кривы м и и м о ж е т  им еть  один или несколько  изл ом ов, что 
со о тве тствуе т алгебраи ческой  сум м ац и и  кривых для нерва и м ы ш цы .

Кривая «сила-длительность»

1 - нормальная кривая; 2 - кривая частичной денервации; 3 - кривая 
полной денервации.

X - хронаксия: (Х1 - 0 ,2 м /с ,  Х2 - 5 м /с ,  ХЗ - 2 2 м /с ) ;
Р - реобаза  (Р 1-6м А , Р 2 -4м А , Р З-2м А).

1 2 з

Для наглядной и точной характери стики  степени пораж ения нервно- 
м ы ш ечного  аппарата лучш е сравнивать кривы е «силы-длительности» од
них и тех ж е  м ы ш ц с двух сто р о н . А нализируя р езул ьтаты  повторны х ис
следований, м о ж н о  прогнози ровать  течение процесса . С м ещ ение  кр и 
вой влево указы вает на п о л о ж и те л ьн ую  динам ику и п о д тве р ж д а е т пра
вильность выбранной лечебной тактики. При см ещ ении кривой вправо - 
на прогресси ровани е  п р оц есса  и н е о б ход им ости  внесения с о о тв е тсв ую - 
щих изм енений в лечебны й ко м п л е кс .

Для определения хронаксии нео б хо д и м о  установить разд раж аю щ ий 
(катод) э л е к тр о д  в проекции двигательной точки иссл е д уе м о й  м ы ш цы , 
установить тр е б у е м ы е  п а р а м е тр ы  с ти м у л и р у ю щ е го  сигнала(длительно- 
стью -0 ,05  м / с ,  ам плидудой равной д вум  р е о б а за м ) и затем  постепенно 
увеличивая длительность им пульса (0 ,05  - 0,1 -  0 ,5  - 1 , 0 - 5 - 1 0  м / с и т  .д .), 
найти ее величину, с п о с о б н у ю  вызвать со кращ ени е  м ы ш цы . В н о р м е  
хронаксия м е н е е  - 1 м / с .  На кривой «сила - длительность» - это  м есто  пе
ресечения двойной реобазы  и самой кривой. Хронаксия удлиняется при д е 
нервации нерва и вновь укорачивается до  н орм ы  при его  регенерации.



О сновны е п а рам етры  в н о р м е  и патологии представлены  в таблице:

п а рам етр норм а денервация

1. Ф арадическая во зб уд и м о сть ф(+) ф (-)

2. Гальваническая в о зб уд и м о сть Г(+) Г(+)
3. Реобаза 4-8 м А <  3 м А

4. Реобазное отнош ение  (КЗС: А З С ) 1,5 <  1,0
5. Кривая «сила- врем я» влево и вверх см е щ е н о  вправо

6. Хронаксия <  1 м / с >  1 м / с

О бозначения: +  отве т и м е е тся ; - отве т о тс у т с тв у е т

При ряде патологических состояний наруш ается  передача в о з б у ж д е 
ния по н ерву, а та к ж е  с нерва на м ы ш ц у. В послед нем  случае это  м о ж е т  
быть об условлено  н а руш ени ем  образования и выделения ацетилхолина в 
синаптическую  щ ель или блокадой хол и норец епторов  концевой пластинки 
м ы ш ечного  волокна. С этой целью  проводится стим уляционная Э М Г.

В качестве ди агностических критериев  анализирую т ам пл итуд у Н- и 
М -о тве то в , изм е р яе м ы х от пика д о  пика, соотнош ение  их ам плитуд , ла
тентны е периоды  этих отве то в  и п о р о ги  их вызывания. Н -ответ является 
м оносинаптическим  р е ф л е кто р н ы м  о тв е то м , в то  врем я как М - отве т - 
прям ы м  о тв е то м  м ы ш цы  на эл е ктр и че ско е  разд р а ж ен и е  двигательных 
волокон пе р и ф е р и че ско го  нерва. Для пораж ения пе р и ф е р и че ско го  н ер 
ва характерны  увеличение латентного  периода и сниж ение  ам пл итуд  Н- и 
М -о тве то в , повышения п о р о го в  в о зб уж д е н и я . О пр е д е л е н н ую  д и агности
ческую  ценность д ает исследование ам плитуды  и ф о р м ы  М -о тве та .

С корость  проведения возб уж д е н и я  по нерву  является ценны м  пока
за те л е м  ф ункции п е р и ф е р и ч е ско го  нерва. С ущ е ств ую щ и е  м етод ики  
стим уляционной Э М Г позволяю т исклю чить или подтвердить изм енения в 
исследуем ы х нервных волокнах и сво е вр е м е н н о  внести ко р р е кц и ю  в р е 
абилитационные м еропри ятия .

Э лектром и ограф ия проводится  подготовленны м и специалистам и в 
кабинете ф ункциональной диагностики , центрах реабилитации, о б о р у д о 
ванных с о о тв е тств ую щ е й  Э М Г-установкой .

МЕТОДЫ ОЦЕНКИ АДАПТАЦИИ ОРГАНИЗМА 
СПОРТСМЕНА-ИНВАЛИДА К ФИЗИЧЕСКИМ 

НАГРУЗКАМ

Для более  полного  представления о ф изической готовности  человека не
обходим о им еть  набор  разноплановы х те сто в, позволяю щ их судить о си
ле и вы носливости интактны х м ы ш ц, об щ ей  вы носливости организм а, 
спо со б н о сти  под д е р ж и ва ть  р е ж и м  тестирования . П о м и м о  э р го м е т р и 
ческих и ф изиологических показателей, получаем ы х при л а б о р а то р н о м  
двигательном  тестировании , о ф изической готовности  судят та кж е  по 
способ ности  о б сл е д уе м ы х  выполнять различные ф изические у п р а ж н е 
ния. Для практически здоровы х лю д ей с у щ е с тв у ю т  наборы  те сто в, одна
ко , для лиц им ею щ их двигательны е наруш ения, адекватного  набора тес-
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тов не сущ е ств уе т . И м е ю тся  единичные попытки адаптировать отд ель
ные тесты  для обследования данной ка те гор и и  инвалидов.

В л и те р а тур е  им е е тся  м н о го  указаний на то , что д а ж е  при сам ой тя
ж елой патологии в о р га н и зм е  о ста ю тся  неиспользованны е р е зе р вы , сти
муляция которы х и долж на составлять основное содерж ание ф унк
циональной и патогенетической  терапии. А ктуал ьность  п р о б л е м ы  о б у с 
ловлена та к ж е  постоянны м  р о с т о м  частоты  этой  патологии в общ ей 
с ту к ту р е  заболеваем ости  и инвалидизации.

С целью  оптим изации си сте м ы  диагностики у больных с по р а ж е н и е м  
спинного м о зга  был проведен  анализ сущ е ств ую щ и х те сто в , таблиц, 
д р уги х  пособий, опред ел яю щ и х как степень наруш ения, так и степень 
ком пенсации наруш енны х ф ункций, а та к ж е  уровень  ф изической и соци
альной адаптации.

Анализировались те сты  в е л о эр го м е тр и и  рука м и , о тж им ани е  от пола 
р ука м и , ж и м  ш танги л е ж а  от гр уд и , п р е о д ол ение  расстояния разной 
сл ож ности  на колясках разны х м од е л е й , индивидуальной деятельности 
по сам о о б сл уж и ва н и ю , се м е й н о -б ы то вы х  и проф ессионально-бы товы х 
видов деятельности  и д р у ги е , в ко то р ы х  предлагается  бальная оценка 
тех или иных сим п то м о в  и синд ром ов , отдельных ф ункций.

Важнейш ий и им ею щ ий особ енно  сущ е стве н н о е  практи ческое  значе
ние р е зе р в  составл яю т адаптационные во зм о ж н о сти  органи зм а , о п р е 
деляю щ ие е го  приспособление  к условиям  ф изических н а гр узо к . С исте
м атические занятия ф и зкул ьтур о й  и с п о р то м  значительно расш и ряю т и 
повы ш аю т ф ункциональны е в о з м о ж н о с т и  ор га н и зм а  спортсм ена-инва- 
лида, полож ительно влияю т практически на все ж изненно  важ ны е си сте 
мы и следовательно, на исход  спортивны х ре зул ьта то в .

И зучение и анализ в о з м о ж н о с те й  адаптации органи зм а спор гсм енов- 
инвалидов с наруш ениям и ф ункций спинного м о зга  и опорно-двигател ь
ного  аппарата к ф изическим  напряж ениям , как основы  для вы бора 
средств эф ф ективной двигательной реабилитации, является н е о тъ е м л е 
м ой частью  правильного построени я  тр е н и р о во чн о го  процесса  в ц ел ом .

Анализ л и те р а тур н ы х  данных позволяет рассм атривать  инвалидный 
спорт в качестве частного  случая адаптации организм а спортсм ена-инва- 
лида с наруш ением  опорно-д ви гател ьного  аппарата к новы м  условиям  
сущ ествования.

И звестно, что адаптация - приспособлени е  строения и ф ункции о р га 
низма к условиям  сущ ествования - представляет п р оц есс  ф о р м и р ова 
ния признаков и свойств, ко то р ы е  с п о со б ств ую т оптим изации с ущ е ств о 
вания организм а в конкретны х условиях обитания. По м нению  академ ика 
Ю .П .Л исицина, зд оровье  во м н о го м  зависит от состояния оптимальной 
адаптации, вернее , изм ененной адаптации или адаптации че р е з  болезнь.

С ледует им еть в виду, что генетическая п р о гр а м м а  пред усм атрива
ет не только заранее сф о р м и р ова вш ую ся  адаптацию, но и в о зм о ж н о сть  
ее реализации под влиянием сред ы , а это , как раз, и обеспечивает р еа 
лизацию адаптационных реакций, являющ ихся ж изненно необ ходим ы м и.

Заболевание или травм а позвоночника и спинного м о зга , травм а и за
болевание ниж них конечностей , их полная или частичная ам путация ко 
ренны м  о б р а зо м  наруш аю т равновесное состояние в си сте м е  «ор га 
низм -среда»  и со зд а ю т н е о б хо д и м ы е  предпосы лки для ф орм ирования 
за счет резервны х в о з м о ж н о с те й  органи зм а принципиально новых адап-



тационно-приспособительны х реакций . П ри это м  адаптационные реакции 
четко  со гл а сую тся  и проявляю тся  осо б е н н о стям и  клинического  течения. 
С ущ ественно , что м ноги е  из пр о ц е ссо в  адаптации, про те ка ю щ и е  с ф изи
ческим  напряж ением , в о з м о ж н ы м  и стощ ением  и определ енны м и на р у
ш ениями, при рационально-оптим альны х р е ж и м а х ,м о гу т  вызывать т р е 
нирую щ ие, восстанавливаю щ ие и со в е р ш е н ствую щ и е  здоровье  эф ф ек
ты.

В едущ им  принципом  построени я  тре н и р о во чн о го  р е ж и м а  сп о р тс м е 
нам с н а руш ени ем  опорно-д ви гател ьного  аппарата является активация 
лечебно-реабилитационны х про ц е ссо в  м е то д а м и  активного  отдыха и це- 
ленапрвленной трени ровки  ф ункциональны х си сте м  органи зм а . Выбор 
средств  и м ето д о в  опред ел яется  не тол ько  адаптивными в о зм о ж н о стя 
ми организм а, е го  индивидуальным и осо б е н н о стя м и , но и конкретны м и 
реабилитационны м и задачам и, обеспечиваю щ им и специальными ф изи
ческим и упраж нениям и и тр е н и р о вка м и . В р е ж и м е  двигательной актив
ности инвалидов с травм ам и и заболеваниям и спинного м о зга , опор н о 
двигательного  аппарата различные ф о р м ы  лечебной гим настики, ф изи
ческие упраж нения по праву заним аю т в е д ущ е е  м е сто .

О б щ епри няты м и счи таю тся  щ адящ ий, щ адящ е -тр е н и р ую щ и й  и т р е 
нирую щ ий р е ж и м ы , ко то р ы е  вклю чаю т в себя  весь ко м пл екс  двигатель
ной активности инвалида с данной патологией  на протяж ени и  дня.

Д вигательны е н а гр узки , о со б е н н о  при занятиях ф изической кул ь ту 
рой и сп о р то м , спортсм енам и-инвалид ам и не дол ж ны  быть в своей сово
купности запредельны м и, чтобы  не вызывать адаптационного срыва, но и 
не бы ть м иним альны м и, так как в проти вном  случае не д о стигается  тр е 
нирую щ ий эф ф ект.

Таким о б р а зо м , о т  правильного вы бора  оптим ального  р е ж и м а  двига
тельной активности зависит, в конечном  и то ге , успех выполнения постав
ленной задачи.

П оказатели, ха р а кте р и зую щ и е  состояние  серд е ч н о -со суд и сто й  сис
тем ы , интегрально и с вы сокой степенью  д о сто ве р н о сти  о тр а ж а ю т адап
тационные реакции ц е л о стн о го  органи зм а . О ценив просты м и и д о с ту п 
ными м е то д а м и  состояние  се р д е ч н о -со суд и сто й  систем ы  (напри м ер, 
определив ча сто ту  сердечны х сокращ ений и артери альное  давление) 
м о ж н о  с у ч е то м  индивидуальных о со б е н н о сте й  подойти к назначению 
р е ж и м а  двигательной активности.

До настоящ его  вр е м е н и  о т с у т с т в у ю т  надеж ны е способы  оценки 
адаптационного р е зе р ва  и об щ е й  ф изической р а б о то сп о со б н о сти  у дан
ной категори и  инвалидов. С д р у го й  стороны , нет научного  обоснования 
вы бора и назначения р е ж и м о в  двигательной активности, что не позволя
ет предл ож ить  интегральны е показатели, позволяю щ ие ориентироватся  
в отнош ении построения тре н и р о во чн о го  проц есса  спортсм енов-инвали- 
дов с наруш ениям и опорно-д ви гател ьного  аппарата и ф ункций спинного 
м озга .

С ледовательно, весь уровень  развития инвалидного спорта  и ф изиче
ской кул ьтур ы  среди этих лиц ставят задачу разр а б о тки  способов оценки 
адаптации к ф изическим  н а гр у з к а м , научно обоснованного  вы бора  р е 
ж и м о в  двигательной активности , т р е б у е т  надеж ны х кр и те р и е в  оценки 
эф ф ективности проводим ы х реабилитационны х м ероприятий .
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Д вигательная активность принад леж ит к числу ф акторов , опред ел яю 
щих уровень  об м енны х п р о ц е ссо в  в о р га н и зм е , состояние нервно-м ы 
ш ечного аппарата, се р д е ч н о -со суд и сто й  и ды хательной с и сте м . Ф изиче
ская активность находится в тесной взоим освязи с тр е м я  слагаем ы м и 
здоровья: ф изическим , психическим  и социальны м . С пециальными исс
ледованиями установлена тесная зависим ость м е ж д у  регул яци ей  ф унк
ций организм а, е го  эн е р ге ти ко й  и д еятел ьностью  скелетны х м ы ш ц.

Для норм а л ьн о го  развития и ф ункционирования органи зм а  не о б хо 
дим  определенны й диапозон двигательной активности. Э то т диапозон о г 
раничивает м иним альны й, м аксим альны й и оптимальный уровни двига
тельной активности. М иним альны й уровень  позволяет подд ерж ивать  го 
м е о ста з  в диапозоне ф изи ологи ческой  р е гул яц и и  ф ункций органи зм а . 
О птимальный - позволяет расш ирить резе р вн ы е  во зм о ж н о сти  организ
ма, получив при э то м  эф ф ект трени ровки . М аксим альны й уровень  м о 
ж е т  привести к п е р е у то м л е н и ю , п е р е тр е н и р о вке  и сниж ению  р а б о то 
способности.

Таким о б р а зо м , в настоящ ее врем я , не вызывает сом нений наличие 
тесной связи м е ж д у  ф изической р а б о то сп о со б н о сть ю , со стоянием  здо
ровья и р е зе р вн ы м и  в о з м о ж н о с т я м и  органи зм а . Точное определение 
ф изического  состояния человека в о з м о ж н о  п у те м  оценки п е р е н о си м о 
сти дозированны х ф изических н а гр узо к  или сравнительного  изучения 
функции транспорта  кислорода  в покое  и во врем я выполнения нагр узки . 
Этим  требованиям  о твечаю т ряд  э р го м е т р о в , сред и  ко то р ы х наиболее 
распространены  ступенчаты й (ступеньки  определенной вы соты ), вело
э р го м е т р  (п р и б о р , и м ити рую щ и й е зд у  на велосипеде, с м еняю щ им ся 
сопротивлением  при вращ ении педалей), тред м ил л  (п р и б о р , навязываю
щий движ ение, ходьбу или б е г  с заданной ско р о с ть ю  и у гл о м  подъ ем а). 
О днако, наличие патологии со сто р о н ы  опорно-дви гател ьного  аппарата 
человека, р е з к о  ограничиваю т прим енение  их для определения ф изиче
ской р а б о то сп о со б н о сти  и степени ф изической адаптации организм а 
особенно у инвалидов, сидящ их в инвалидной коляске .

Учитывая, что заболевания спинного м о зга  и е го  травм атизация, на
руш ения ф ункций опорно-д ви гател ьного  аппарата, приводящ ие к инвали- 
дизации человека, приводят к вы нуж денной длительной гипокинезии, что 
в свою  очередь, является п усковы м  м е ха н и зм о м  в развитии специф иче
ских ослож нений, не связанных с основны м  заболеванием . Вот почем у 
задача оценки степени ф изической адаптации органи зм а  спортсм ена-ин- 
валида с наруш ени ем  опорно-д ви гател ьного  аппарата является крайне 
актуальной, так как б е з  такой оценки не представляется  в о зм о ж н ы м  на
учно обоснованный подход к  п о стр о е н и ю  тренировочны х занятий.

Метод ручной велоэргометрии
Выбор это го  м етод а  основы вается на след ую щ их сооб р а ж е н и ях . И зве
стные ф ункциональные пр о б ы , использую щ иеся для определения ф изи
ческой р а б о то сп о со б н о сти  и адаптации организм а к ф изическим  н а гр уз 
кам  у лиц со сп и н о м о зго вы м и  повре ж д е н и ям и  неприем лим ы , так как 
они ориентированы  на выполнение р а б о ты  ногам и (в е л о эр го м е тр ы , с т у 
пеньки, тредбаны  и т .д .) . И спользование ручной в е л о эр го м е тр и и  та кж е  
сопряж ено  с целы м  р яд ом  технических неуд о б ств , непред усм отренны х 
в серийной аппаратуре, ко то р ы е  не позволяю т изм енить у го л  подачи р у -
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кояток в е л о э р го м е тр а  и с п ы ту е м о м у , сид ящ ем у в инвалидной коляске , в 
зависим ости от вы соты  туловищ а и длины р у к . Рукоятки в е л о эр го м е тр а  
не и м е ю т ф иксатора кистей  р у к  при их сл а б о м  захвате. И сходя из это го  
одной из задач, стоящ их п е р е д  нами, бы ло создание аппаратно-прибор
ного  ком плекса  и р а зр а б о тка  м е тод ики  определения об щ ей  ф изической 
раб о то сп о со б н о сти  с граф и ческой реги стр а ц и е й  частоты  сердечны х со 
кращ ений в пр о ц е ссе  проведения пробы  у  сп о р тсм е н о в  с наруш ениям и 
ф ункций спинного м о зга  и лиц, с наруш ени ем  опорно-двигател ьного  ап
парата, не и м е ю щ и х в о з м о ж н о с т и  проводить педалирование ниж ним и 
конечностям и. Н е о б хо д и м о сть  ра зр а б о тки  м етод ики  определения о б 
щ ей ф изической р а б о то сп о со б н о сти  с п о м о щ ью  в е л о э р го м е тр а , при
спо со б л е н н о го  для вы полнения н а гр узо к  р ука м и  (рис. 1), диктовалась 
ещ е  и те м , что основны м  с п о со б о м  передвиж ения указанного  контен- 
гента инвалидов является кресло-каталка , в различных ее  модиф икациях, 
которая приводится в дви ж ение  р ука м и . Данный циклический вид л оком о
ции является специф ическим для этих лиц, что обеспечивает наиболее диаг
ностическую  ценность те сту , т .к . приближ ает его  к естественны м  услови
ям передвижения.

Ручную  в е л о э р го м е тр и ю  проводили на о те ч ественном  в е л о э р го м е т
ре  ВЭ-02 с использованием  специально сконструи рованной  нами стани
ны. В е л о эр го м е тр  устанавливается на станину с р е д у к т о р о м  у ее  осн о 
вания, при п ом ощ и к о т о р о го  м о ж н о  подавать руко ятки  в е л о эр го м е тр а  
исп ы п уе м о м у, сид ящ ем у в коляске , под  н е о б ход им ы м  у гл о м  в зависи
м ости  от длины р у к  сп о р тсм е н а  и вы соты  туловищ а. При плохом  захвате
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кистям и р уко я то к  в е л о э р го м е тр а  прим енялся специальный кож анны и 
ф иксатор, напом инаю щ ий д упл екс  педали спорти вного  велосипеда.

При о тр а б о тке  м е тод ики  в е л о эр го м е тр и и  р ука м и  н е об ход им о  было 
реш ить три  задачи:
- определить оптим альную  ча сто ту  педалирования р ука м и ;
- вы брать адекватный уровень  на гр узки  в диапазоне (Р\Л/С 150-170);
- установить врем я выполнения н а гр узо к , при к о т о р о м  д остигается  у с 

тойчивое состояние частоты  сердечны х сокращ ений.
Установлено, что наиболее уд обной частотой  педалирования р ука м и  

является частота 60 о б /м и н . П редлагаем ая нами на гр узка  РУУС 150 для 
подавляю щ его больш инства сп о р тсм е н о в  с наруш ениям и ф ункций спин
ного  м о зга  и опорно-д ви гател ьного  аппарата является оптим альной, так 
как ха р а кте р и зуе т  о со б е н н о сти  ф ункционирования кард и о р е сп и р а то р - 
ной систем ы  у них. Выбранный показатель РУУ'С 1 50 пред пол агает в к а ж 
д о м  ко н кр е тн о м  случае индивидуальный подход  при определении общ ей 
ф изической р а б о то сп о со б н о сти .

С целью  визуального наблю дения и граф ической реги страции  ЭКГ об
щ епринятые м е то д ы  были нами видоизм енены  в связи с те м , что не о б хо 
дим о было освободить  верхние конечности  и ссл е д уе м о го  сп ортсм ена , 
участвую щ ие в акте  вращ ения р у к о я то к  в е л о эр го м е тр а  от эл ектрод ов . 
Для э то го  электрод ы  р е ги с тр а то р а  соединяли с эл е ктр о д а м и  кард и осиг
нализатора КС-02, э л е ктр о д  с правой верхней конечности был п е р е м е 
щ ен на правую  височную  область, гр уд н ой  э л е ктр о д  ф иксирован в пятом  
м е ж р е б е р ь е  (отвед ение  У 5  по В ильсону), электрод ы  на ногах им ели 
обы чную  локализацию , э л е к т р о д е  левой р уки  не использовался.

Рис. 2. Методика регистрации ЭКГ при ручной вело эргометр ► *<: а) общепринятое наложе
ние электродов; Ь) испогьзовагмая в исследованиях модификация наложежя электродов.
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С табильное п о л ож ение  головы  и ног и с п ы туе м о го  гарантировало ка
чество записи ЭКГ б е з  искаж ений ,возникаю щ их при движ ении. М етод ика  
позволяла визуально наблю дать и р е ги стр и р о ва ть  динам ику изм енений 
ЭКГ в наиболее инф орм ативны х отведениях в то р о м  станд артном  и У 5 .

И ссл ед уем ы е сп о р тсм е н ы , сидящ ие в коляске , выполняли две стан
дартны е ф изические на гр узки  пр о д о л ж и те л ьн о стью  по 5 м и нут с интер
валом м е ж д у  ними пять м инут. Во врем я этого  интервала анализировались 
особенности  восстановительного  периода по показателям  частоты  с е р 
дечных сокращ ений си сто л и ч е ско го  и ди астоли ческого  артериального  
давления , пульсового  А Д .

Для уточнения врем ени  проведения первой и второй  н а гр узо к  и ско
рости  вращ ения р у к о я то к  м ы  предварительно  провели исследования с 
прим енением  изготовленной нами электронной  приставки к о к с и ге м о г- 
раф у 0 -36М , и с п о л ь з у е м о го  в качестве  р е ги с т р и р у ю щ е го  прибора  к 
кардиосигнализатору КС-02. Такие исследования позволили определить 
три этапа реакции се р д е ч н о -со суд и сто й  систем ы  в отве т на н а гр узку : 
периоды  врабаты вания, усто й чи во го  состояния и восстановления после 
ее окончания при ско р о сти  вращ ения р уко я то к  в е л о э р го м е тр а  60 о б о р о 
тов в одну м и н у ту . Вычерчиваем ая на б у м а ге  о кси ге м о гр а ф а  кривая - 
п ул ьсо та хо гр а м м а , о то б р а ж а л а  изм енения частоты  сердечны х со кр а 
щ ений при н а гр узке  и позволяла р е ги стр и р о ва ть  все три  период а ,что  не
в о зм о ж н о  при общ епринятой  м е то д и ке  реги страции  ЭКГ.

Рис. 3. Динамика изменений пульсотахограммы а процессе проведения стандартной нагруз
ки: АВ-врабатывание (2,5 минуты); ВС - устойчивое состояние (2,5 минуты; СО-восстановление 
(5 мин.)
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П олученны е при п ом ощ и электронной приставки п ул ьсотахограм м ы  
показали, что при вращ ении р у к о я то к  со с к о р о сть ю  60 о б о р о то в  одну 
м и н уту , пяти м инут при об еих  нагрузках определенной интенсивности 
достаточно для достиж ени я  устой чивого  состояния сердечной деятель
ности. В дальнейш ем  м ы  использовали пул ьсо та хо гр а м м ы  наряду с ЭКГ 
для оценки эф ф ективности проводим ы х тренировочны х занятий. Исходя 
из полученных данных м ы  р е к о м е н д у е м  врем я  проведения первой и вто
рой н а гр узо к  ограничить пятью  м инутам и с интервалом  отдыха м е ж д у  
ними в 5 м инут.

Для получения калибровочной кривой на п ул ьсо та хо гр а м м е  на вход 
о кси ге м о гр а ф а  0 -36М  предварительно  подаю тся сигналы м еняю щ ейся 
частоты  ритм а  с эл е к т р о м е тр о н о м а  в диапозоне 40-160 ударов в одну 
м и нуту . П роекция п ул ьсо та хо гр а м м ы , сним аем ой с кардиосигнализато
ра через эл е ктр о н н ую  приставку на кали бровочную  кривую  со о тв е тст
вует частоте  сердечны х сокращ ений при выполнении в е л о эр го м е тр и ч е - 
ского  теста .

У ровень н а гр узо к  устанавливался в зависим ости от возраста , пола, 
веса, ф изической под готовленности  и тренированности спортсм ена-ин- 
валида. П од бор  первой э р го м е тр и ч е с к о й  на гр узки  проводился по р е к о 
мендации К ом итета  экспертов  ВОЗ: для м уж чи н  З О О кгм /м ин (50 ВТ), для 
ж енщ ин 150-180 к г м /м и н  (25-ЗОВТ). Вторая нагрузка  подбиралась после 
оценки реакции серд е ч н о -со суд и сто й  систем ы  на пе р вую  н а гр узку  эм - 
перически с таким  р а сч е то м , чтобы  в конце второй  на гр узки  частота 
сердечных сокращ ений была в пределах 145-150 у д /м и н .

Такая диф ф еренциация н а гр узо к  близка к р е к о м е н д у е м о й  эксперта
ми ВОЗ и со о тв е тств уе т  совр е м е н н о й  классиф икации м ощ ности  ф изиче
ских н а гр узо к , испол ьзуем ы х в ф изиологии тр уд а  и проф ессиональной 
ориентации. Она удобна  для прим енения при п о д б оре  адекватных физи
ческих н а гр узо к  в ф изиологии спорта  для спортсм енов-инвалидов с нару
ш ением ф ункций спинного м о зга  и О Д А .

Расчет P W C  150 проводился  по ф о р м у л е , пред л ож енной  В .Л .К арп- 
м аном  с соавторам и:

150 — F
P W C  1 5 0 =  N1 - ( N 2 - N 1 ) ^ 3 ^ -  ,

где N1 и N2 - м ощ ность  перво^й и второй  н а гр узо к  в ваттах или к гм /м и н ; 
F1 и F2 - частота сердечны х сокращ ений за первы е 10 се к . окончания п е р 
вой и второй н а гр узо к , ум нож енная  на ш есть.

О пред еление  м акси м а л ьн о го  потреблени я  кислорода  проводилось 
косвенны м  п уте м  по н о м о гр а м м е , разработанной A s tra n d  и Ryhming, к о 
торая основана на линейной зависим ости м е ж д у  частотой пульса при оп
р е д ел енном  уро вн е  н а гр узки  и величиной потребления кислорода. Н о
м о гр а м м а  позволяет при н а гр узке  средней интенсивности и опре д е л е 
ния PW C  150 с д остаточной точностью  судить о величине м аксим ального  
потребления кислорода и м аксим альной р а б о то сп о со б н о сти .

П оказатели ф ункций внеш него  дыхания оценивали м е то д о м  пневм о- 
тахом етрии с п о м о щ ью  при б о р а  ПТ-2 с использованием  датчика-трубки  
с диаф рагм ой д и а м е тр о м  20м м  для сильного дыхания и п р ед ел ом  и зм е 
рений 9 л /с е к . П оказатели оценивали как отличные (6 л /с  и б о л е е ), х о р о 
шие (4 ,5 -6 л /с ), уд овл етворител ьны е (3 ,5 -4 ,5 л /с )  и неуд овлетворител ь
ные м енее  3 ,5 л /с .
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Метод «пандус-теста»
Н есм отря  на то , что ручная ве л о эр го м е тр и я  с использованием  предл о
женных нами устр о й ств  позволяла оценивать состояние ф изической ра 
ботоспособ ности  данной ка те гор и и  спор тсм е н о в , нами продож ал ись  по
иски м етод ики , ко то р а я  была бы  доступна  для м а ссо во го  прим енения и 
не требовала бы сл о ж н о й  и д о р о го с то я щ е й  аппаратуры . П о это м у  нами 
предлож ена  и внедрена в клиническую  практику ф ункциональная проба  с 
ф изической н а грузкой  «пандус-тест»  на наклонной и прям ой плоскостях. 
Данный те ст  заклю чается в то м , что сп о р тсм е н , сидящий в коляске, м ак
симально б ы стр о  (как тол ько  м о ж е т )  п р о е з ж а е т  один прол ет пандуса 
(наклонная д о р о ж к а  без  ступ е н е к) длинной 18 м е тр о в , с у гл о м  подъем а 
7 град усов (ко н стр укти вн о е  с о о р у ж е н и е  здания, соединяю щ ее этаж и) 
или д р уго й  вариант - по прям ой плоскости .

Тест проводился на тр е х  основны х типах кре се л -ко л я со к , приводим ы х 
в движ ение с п о м о щ ью  ручны х о б о д о в : Р1 - коляска с м опедовски м и ш и
нами, Р2 - с велосипедны м и ш инаи; РЗ - коляски с ш и нам и-гузм ати к.

Рис. 4. Схема расчета мощности, развиваемой спортсменом на инвалидной коляске, при про
езде пандуса.

О бозначения: Рс - сила, необходим ая для р а в н о м е р н о го  движ ения на 
наклонной плоскости ; а  - у го л  м е ж д у  наклонной и горизонтальной пло
скостям и; Р -горизонтальная проекция силы Рс, т .е . Р=Рсх С о 5 а ; р - м ас
са спортсм ена; Р; - м асса  коляски; в  -  сум м арная  м асса спор тсм е н а  и 
коляски; Н - высота пандуса; I. -  путь  по наклонной плоскости ; Б - го р и 
зонтальная проекция I., т .е . Б=1-ХС о5а; А  - общ ая р аб ота ; N - м о щ 
ность, развиваемая больны м  за 60 с е к .; Ыу - удельная м ощ ность, разви
ваемая сп о р тсм е н о м  за 60 се к . на 1 к г е го  м ассы . Разлагая ве кто р  Рс по 
вертикали и горизонтали, получаем :

А  =  РСХ1. =  Р х Б - Ю х Н  (* )
В наших конкретны х исследованиях были и зм ерены : а =  7 гр а д усов , 

1_=18 м е тр а м , отсю д а  вы числяем :

И
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S=LxCosa=18xCos7<>=18.0,9925=17,866;
H=LxSina = 18.0,1219=2,194.
И зм ерены  показатели м ассы  колясок:

Р1 -м асса коляски с м о пед овски м и  ш и нам и= 24  кг;
Р2-масса коляски с велосипедны м и ш и нам и= 25  кг;
РЗ-масса коляски с ш инами на гу з м а т и к е = 2 7  кг.

Э ксперим ентально  на пандусе  определ ена  сила, необходим ая для 
р а вном ерного  движ ения вверх по пандусу разных типов колясок с р а з 
личной нагр узко й . Р езультаты  сведены  в таблицу, в ко то р о й  Fei с о о тв е т
ствует P1,Fc 2 - Р2, FC3 - РЗ. Сила движ ения колясок изм ерялась дина-
м о м е т р о м  (табл. 1).

Таблица 1.
G  кг G = 6 Ü K r G = 8 0  кг G  = 1 00кг

Fc

F a 3 4 5

FC2 3,2 4,2 5,2

Fc3 3,6 4,6 5,6

Величину вы полненной с п о р тс м е н о м  при п р о е зд е  пандуса работы  
получаем  сл е д ую щ и м  о б р а з о м  (табл . 2).

Таблица 2.

Таблица для определения выполненной работы  
сп о р тс м е н о м  при п р о е зд е  пандуса.

м асса м асса (в к г) выполненная работа

КГ сп о р тсм е н а  P1 P2 P3

50 1 8 0 (+ A 1 ,8) 1 9 8 (+ A 1 ,8 ) 2 0 7 (+ A 1 ,8)

60 2 0 7 (+ A 0 ,9 ) 2 0 7 (+ A 0 ,9 ) 2 2 5 (+ A 0 ,9 )

70 2 1 6 (+ A 0 ,9 ) 2 1 6 (+ A 1 ,8 ) 2 3 4 (+ A 3 ,6 )

80 225(+A0,9) 234(+A2,7) 270(+A 1,8)
90 2 3 4 (+ A 0 ,9 ) 2 6 1 (+ A 0 ,9 ) 2 8 8 (+ A 2 ,7 )

100 2 4 3 (+ A 2 ,7 ) 270 (+ D 0 ,9 ) 315 (+ A 0 ,9 )

110 2 7 0 (+ A 3 ,6 ) 279 (+ D 3 ,6 ) 3 2 4 (+ A 0 ,9 )

120 306(+A1,8) 315(+A1,8) 333(+A1,8)
130 3 2 4 (+ A 1 ,8 ) 3 3 3 (+ A 1 ,8 ) 351 (+ A 1 ,8)

П рим ечание: А  - разница м ассы  сп о р тсм е н а  и 
м ассы , указанной в первой граф е.

П ереписав ф о р м у л у  (* )  и подставив в неё в м е сто  Б и Н их числовые 
значения, получим  ф о р м у л у :

А  =  Рі X 17,866 +  Є  X 2,194 (1)
Данная расчетная ф о р м ул а  получена для пандуса длинной 18 м е тр о в  

и у гл о м  подъем а =  7 гр а д усов . Как и таблица 1, ф о р м ул а  пригодна толь
ко для указанного  случая. Для д р уги х  пандусов ф о р м ул а  (* )  верна, а



ф орм ула  ( 1 ) - нет, так как числовые значения для различных пандусов 
б у д у т  различны.

П олученны е ф о р м ул ы  позволили нам рассчитать и составить таблицу 
выполненной работы  сп о р тс м е н о м  , сидящ ем  в кр е сл е -ко л яске  при п р о 
езде по пандусу вверх (табл . 3).

Таблица 3.

Р к г 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150

А1
А2

Д обавки на 1 к г  м ассы Д =  3,087
2 к г Д =  6,174
З к г Д =  9,261
4 кг Д =  12,348
5 кг Д =  15,435
6 кг Д =  18,522
7 кг Д =  21,609
8 кг Д =  24,696
9 кг Д =  27,783

М ощ ность  (N1), развиваем ая спортсм ном -инвал ид ом  на пандусе, оп-
А

ределяется по ф о р м у л е : N =  7 - Х 6 О, где  А
тс

- выполняемая р аб ота , 1 -

врем я  р аб оты  в се к . Удельная м ощ ность  (Ыу) расчиты вается на 1 кг 
м ассы  спо р тсм е н а  и находится по ф о р м ул е

Ыу= и  =
р в-р|

Ч тобы  расчитать р а б о т у  (А ) подъем а коляски со сп о р тс м е н о м  по 
пандусу достаточно  таблицы  3.

Пример: известно , что  м асса коляски с гу з м а т и к о м  (Р1=РЗ=27кг), 
масса спо р тсм е н а  Р = 8 2 кг. Н е о бхо д и м о  найти вы полненную  р а б о ту , р а з 
виваем ую  м о щ н о сть  (о б щ у ю  и уд е л ьн ую ), если сп о р тсм е н  п р о е зж а е т 
один пролет пандуса длиной 18 м е тр о в  с у гл о м  подъ ём а 7° за 22 се кун 
ды. Расчет: 0 = 8 2 + 2 7 = 1 0 9 кг. Для 0 = 1 09кг и коляски типа 3 находим  в 
таблице 3

А 3 (1 10)=350,28; А 3 (1 0 9 )= А З (1 10) -  А 1 =350,28  -  3 ,09= 347 ,19кГм
М ощ ность, развиваемая спортсм еном  за одну м инуту (60 сек .), равна: 

А  347,19
Ы =—  х 6 0  — — — Х 6 0  = 9 4 6 ,8 8  к Г м /м и н

Удельная м о щ н о сть , развиваем ая эти м  сп о р тс м е н о м , составит:
N 946,88

Ы у=~1= — — — = 1 1 ,5 5  к Г м /м и н
г  о 2

Для сравнения полученных ре зул ьта то в  при проведении ручной вело- 
эр го м е тр и и  и определения показателя Р \У С  1 50 нами был проведен р е 
грессивны й анализ, к о то р ы й  показал д оста то чн о  те сн ую  корреляцион
н ую  связь м е ж д у  удельной м о щ н о стью , развиваем ой сп о р тсм е н о м  на 
пандусе и е го  об щ е й  ф изической р а б о то сп о со б н о сть ю , оцениваем ой по 
показател ю  РМ/С 150. Для д о сто ве р н о сти  проводим ы х сравнений нами
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отбирались данные тол ько  тех спортсм енов-инвалидов, к о то р ы е  не «ле
нились», не «щадили» себя  при п р о е зд е  од ного  пролета  пандуса за что 
получали сим волический приз, т .е . в данных исследованиях пр и сутство 
вал соревновательны й ф актор . К р о м е  то го , принималась во внимание 
близость дат проведения тестов-сравнений. В больш инстве случаев 
(87% ) эти исследования проводились в один и то т  ж е  день с переры вов 
м е ж д у  ними не б о л е е  3-х часов.

Из проведенны х 240 наблю дений над 120 сп о ртсм енам и с наруш ения
ми ф ункций спинного м о зга  и опорно-двигател ьного  аппарата по тестам  
РУ/С  150 и «пандус-тесту»  нами отобраны  217 наблю дений, по ко то р ы м  
получены зависим ости:

Р У /С  150 =  ф 4у) и Р У /С  150у =  1(Ыу)
Эти зависим ости и м е ю т вид: У =  А Х В , гд е  У - Р У /С  1 50, X - Ыу. Зави

сим ость Р У /С  150 =  2 6 ,4 3 X Ыу ' ; при э то м  коэф ф ициент корреляции
Г=0,986 , что п о д тве р ж д а е т  вы со кую  ф ункциональную  связь м е ж д у  
Р У /С  150, полученной при п ом ощ и ве л о эр го м е тр и и  р ука м и  и м о щ н о 
стью , выполненной эти м  ж е  сп о р тсм е н о м  при проезд е  пандуса Ыу. Зави
сим ость Р У /С  150 =  0 ,5 4 4 8 х Ы у  ' , коэф ициент корреляции при это м
г= 0 ,8 4 , что п о д тве р ж д а е т  те сн ую  связь м е ж д у  Р У /С  1 50 и Ыу.

Таким о б р а зо м , исходя из вы ш еизлож енны х расчетов, выполненных 
при пом ощ и Э ВМ , м о ж н о  сделать вывод о то м , что м етод ики  ве л о эр го 
м етрии рука м и  и «пандус-тест»  взаим озам еняем ы .

А нализируя в ф орм ул ах показатель степени при Ыу получаем , что он 
приблизительно равен 1. Э то  позволяет использовать для экспресс  оцен
ки Р\МС 150 и Р У /С  1 50у ф о р м ул ы .

Р У/С  150 =  26,4Ы у; Р У /С  150у =  0 , 5 4 ^

Нами определены  при выполнении в е л о эр го м е тр и ч е ски х  исследова
ний тр и  степени об щ е й  ф изической р а б о то сп о со б н о сти  для сп о р тс м е 
нов-инвалидов с наруш ениям и ф ункций спинного м озга  и опорно-двига
тельного  аппарата: низкая - до  250 к Г м /м и н , средняя - 250-450 к Г м /м и н , 
высокая - б о л е е  400 к Г м /м и н . О тсю д а  сл е д у е т , что при выполнении 
«пандус-теста» общ ая ф изическая р а б о то сп о со б н о сть  находится в п ре 
делах Ыу: низкая д о  8 ,7 к г м /м и н , ср е д н я я -8 ,7 -1 3 ,7 к гм /м и н , высокая - 
более  1 3 ,7 к гм /м и н . У  спортсм енов-инвалидов, постоянно заним аю щ их
ся легкой  атлетикой (гонки  на колясках) с ра б о то й  на вы носливость, эти 
показатели м о гу т  бы ть го р а зд о  выш е и т р е б у ю т  специальных исследо
ваний.

Таким о б р а зо м , для определения м ощ ности , развиваем ой сп о р тс м е 
ном  на пандусе, н е об ход им а  р е ги стр а ц и я  тол ько  показателей - м ассы  
спо р тсм е н а  и врем я проезд а  пандуса. Все остальны е показатели, по
лученные и расчитанные Э ВМ , представлены  в вышеописанных таблицах.

Для облегчения проведения вр а чеб но-пед агогич еского  контрол я  и са
м оконтроля, с уч е то м  веса сп о р тсм е н а  и типа коляски, та кж е  расчитаны 
и составлены  специальны е таблицы  для определения удельной м о щ н о 
сти, развиваем ой с п о р тс м е н о м  при про е зд е  пандуса. П редставленны е 
таблицы (А ,В ,С ,) позволяю т м аксим ально индивидуализировать данную  
н а гр узо ч ную  п р о б у  на инвалидных креслах-колясках. При отсутствии  
пандуса п р о б у  м о ж н о  проводить  на горизонтальной плоскости (ко р р и - 
д о р , асф альтированная д о р о ж к а ), для чего  н уж н о  определить длинну 
проезда и использовать те  ж е  расчетны е ф орм ул ы .



Таблица А.

УДЕЛЬНАЯ МОЩНОСТЬ (КГМ/МИН/КГ), РАЗВИВАЕМАЯ 
СПОРТСМЕНОМ НА ПАНДУСЕ ДЛИНОЙ 18 М 

С УГЛОМ НАКЛОНА 7 ГРАДУСОВ

КОЛЯСКА С ГУЗМАТИКОМ

Время проезда пандуса в секундах

_____ кг 1 4 _18_ _12 18_ 19 _20_ ?1 ?? ?4 ?5 ?6 27
____50_ 19.9 18.6 17.5 16.6 15.7 14.9 14.2 13.6 13.0 12.4 11.9 11.5 11.8

______ 52___ 19.6 18.4 17.3 16.3 15.5 14.7 14.0 13.4 12.8 12.2 4 1 .8 11.3 14.9
54 19.3 18.1 17.0 16.1 15.3 14.5 13.8 13.2 12.6 12.1 11.6 11 .1 10.7

_____ 19.1 17.9 16.8 15.9 15.1 14.3 13.6 13.0 12.4 11.9 11.4 11.0 10.6
_____ 58 18.8 17.7 16.6 15 .7 14.9 14.1 13.5 12.8 12.3 11.8 11.3 10.9 10.5

60 18.6 17.3 16.4 15.5 14.7 14.0 13.3 12.7 12.1 11.6 11.2 10.7 10.3
______62 18.4 17.3 16.3 15.3 14.5 13.8 13.2 12.6 12.0 11.5 11 .1 10.6 10.2
_ __ 64___ 18.2 17.1 16.1 15.2 14.0 13.7 13.0 12.4 11.9 11.4 10.9 10.5 10.1
______66 18.1 16.9 15.9 15.0 14.3 13.5 12.9 12.3 11.8 11.3 10.8 10.4 10.0
______68__ 17.9 16.8 15.8 14.9 14.1 13.4 12.8 12.2 11 .7 11.2 10.7 10.3 9.9

70 17.7 16.6 15.6 14.8 14.0 13.3 12.7 12.1 11.6 11 .1 10.6 10.2 9.8
______72 17.6 16.5 15.5 14.6 13.9 13.2 12.6 12.0 11.5 11.0 10.5 10.1 9.8
______ТА___ / 17.4 16.3 15.4 14.5 13.8 13.1 12.5 11.9 11.4 10.9 10.5 10.1 9.7

76 17.3 16.2 15.3 14.4 13.7 13.0 12.4 11.8 11.3 10.8 10.4 10.0 9.6
78____ 17.2 Г « .1 15.2 14.3 13.6 12.9 12.3 11 .7 11.2 10.7 10.3 9.9 Г ?.!"

_____80 17.1 16.0 15.0 14.2 13.5 12.8 12.2 11.6 11 .1 10.7 10.2 9.8 9.5
__ 82____ 16.9 15.9 14.9 14.1 13.4 12.7 12.1 11.5 11.0 10.6 10.2 9.8 9.4

______8 4  . 16.8 15.8 14.8 14.0 13.3 12.6 12.0 11.5 11.0 10.5 10.1 9.7 9.3
_____86_____ 16.7 15.7 14.8 13.9 13.2 12.5 11.9 11.4 10.9 10.5 10.0 9.6 9.3

___ 88____ 16.6 15.6 14.7 13.9 13.1 12.5 11.9 11.3 10.8 10.4 10.0 9.6 9.2
__Ш____ 16.3 15.5 14.6 13.8 13.1 12.4 11.8 11.3 10.8 10.3 9.9 9.5 9.2

12 16.4 13.4 14.5 13.7 13.0 12.3 11.7 11.2 10.7 10.3 9.9 9.5 9.1
______ 94 16.4 15.3 14.4 13.6 12.9 12.3 11.7 11 .1 10.7 10.2 9.8 9.4 9.1
______ 9 6 16.3 15.3 14.4 13.6 12.8 12.2 11.6 11 .1 10.6 10.2 9.2 9.4 9.0
______28____ 16.2 15.2 14.3 13.5 12.8 12.1 11.6 11.0 10.6 10.1 9.7 9.3 9.0
_____100 16.1 15.1 14.2 13.4 12.7 12.1 11.5 11.0 10.5 10.1 9.7 9.3 9.3

102 ..... 16.0 15.0 14.2 13.4 12.7 12.0 11.5 10.9 10.5 10.0 9.6 9.3 8.9
104 16.0 15.0 14.1 13.3 12.6 12.0 11.4 10.9 10.4 10.0 9.6 9.2 8.9

_____Ш6____ 13.9 14.9 14.0 13.2 12.6 11.9 11.4 10.8 10.4 9.9 9.5 9.2 8.8
_____Ш8_____ 13.8 14.8 14.0 13.2 12.5 11.9 11.3 10.8 10.3 9.9 9.5 9.1 8.8
_____НО___ 13.8 14.8 13.9 13.1 12.5 11.8 11.3 10.8 10.3 9.9 9.5 9.1 8.8
_____112 _ 13.7 14.7 13.9 13.1 12.4 11.8 11.2 10.7 10.2 9.8 9.4 9.1 8.7
_____1 1 4 . _ 13.7 14.7 13.8 13.0 12.4 11 .7 11.2 10.7 10.2 9.8 9.4 9.0 8.7

116 13.6 14.6 13.8 13.0 12.3 11 .7 11 .1 10.6 10.2 9.7 9.4 9.0 8.7
_____118____ 15.3 14.6 13.7 12.9 12.3 11 .7 11 .1 10.6 10.1 9.7 9.3 Р9.0 8.6
____ 120___ _ 13.5 14.5 13.7 12.9 12.2 11.6 11.1 10.6 10.1 9.7 9.3 8.9 8.6

М о щ н о сть  удельная: низкая - д о  8 .7  к г м /м и н /к г ,
средняя - 8.7 - 13.7 к г м /м и н /к г ,  
высокая - выш е 13,7 к г м /м и н /к г
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Таблица В.

УДЕЛЬНАЯ М О Щ Н О С Т Ь  (К Г М /М И Н /К Г ), РАЗВИВАЕМ АЯ  
С П О РТС М ЕН О М  Н А  П АН Д УС Е Д ЛИН О Й  18 М  

С У Г Л О М  Н А К Л О Н А  7 ГРАД УСО В

КО Л Я С КА С М О Т О Ш И Н А М И

Вес Вр ем я проезда пандуса в секундах
спортсм ена

кг 15 16 17 18 1? ?п ?1 ? ? 24 25 _26_ _21_
50 16.3 17.1 14.1 15.2 14.4 13.7 13.1 12.5 11.9 11.4 11.0 10.5 10.2

52 18.0 14.9 15.9 15.0 14.2 13.5 12.9 12.3 11.8 11.3 10.8 10.4 10.0

54 17.8 14.7 15.7 14.9 14.1 13.4 12.7 12.2 11.4 11 .1 10.7 10.3 9.9

_Л6 17.4 14.5 15.4 14.7 13.9 13.2 12.4 12.0 11.5 11.0 10.4 10.2 9.8

58 17.5 14.4 15.4 14.5 13.8 13.1 12.5 11.9 11.4 10.9 10.5 10.1 9.7

60 17.3 14.2 15.3 14.4 13.4 13.0 12.3 11.8 11.3 10.8 10.4 10.0 9.4

62 17.1 14.1 15.1 14.3 13.5 12.8 12.2 11.7 11.2 10.7 10.3 9.9 9.5

64 17.0 15.9 15.0 14.2 13.4 12.7 12.1 11.4 11 .1 10.4 10.2 9.8 9.4

66 14.8 15.8 14.9 14.0 13.3 12.4 12.0 11.5 11.0 10.5 10.1 9.7 9.4

68 14.7 15.7 14.7 13.9 13.2 12.5 11.9 11.4 10.9 10.4 10.0 9.4 9.3

70 14.4 15,5 14.4 13.8 13.1 12.4 11.8 11.3 10.8 10.4 9.9 9.4 9.2

72 14.5 15.4 14.5 13.7 13.0 12.3 11.8 11.2 10.7 10.3 9.9 9.5 9.1

74 14.4 15.3 14.4 13.4 12.9 12.3 11 .7 11.2 10.7 10.2 9.8 9.4 9.1

76 14.2 15.2 14.3 13.5 12.8 12.2 11.4 11 .1 10.4 10.2 9.7 9.4 9.0

78 14.1 15.1 14.2 13.5 12.7 12.1 11.5 11.0 10.5 10.1 9.7 9.3 9.0

80 14.1 15.1 14.2 13.4 12.7 12.0 11.5 10.9 10.5 10.0 9.4 9.3 8.9

82 14.0 15.0 14.1 13.3 12.4 12.0 11.4 10.9 10.4 10.0 9.4 9.2 8.9

84 15.9 14.9 14.0 13.2 12.5 11.9 11.3 10.8 10.4 9.9 9.5 9.2 8.8

86 15.8 14.8 13.9 13.2 12.5 11.8 11.3 10.8 10.3 9.9 9.5 9.1 8.8

88 15.7 14.7 13.9 13.1 12.4 11.8 11.2 10.7 10.3 9.8 9.4 9.1 8.7

90 15.4 14.7 13.8 13.0 12.3 11 .7 11.2 10.7 10.2 9.8 9.4 9.0 8.7

92 15.4 14.4 13.7 13.0 12.3 11 .7 11 .1 10.4 10.2 9.7 9.3 9.0 8.7

94 15.5 14.5 13.7 12.9 12.2 11.4 11 .1 10.4 10.1 9.7 9.3 8.9 8.4

96 15.4 14.5 13.4 12.9 12.2 11.4 11.0 10.5 10.1 9.4 9.3 8.9 8.4

98 15.4 14.4 13.4 12.8 12.1 11.5 11.0 10.5 10.0 9.4 9.2 8.9 8.5

100 15.3 14.4 13.5 12.8 12.1 11.5 10.9 10.4 10.0 9.4 9.2 8.8 8.5

102 15.3 14.3 13.5 12.7 12.0 11.4 10.9 10.4 9.9 9.5 9.2 8.8 8.5

104 15.2 14.2 13.4 12.7 12.0 11.4 10.9 10.4 9.9 9.5 9.1 8.8 8.4

106 15.1 14.2 13.4 12.4 12.0 11.4 10.8 10.3 9.9 9.5 9.1 8.7 8.4

108 15.1 14.2 13.3 12.4 11.9 11.3 10.8 10.3 9.8 9.4 9.1 8.7 8.4

110 15.0 14.1 13.3 12.5 11.9 11.3 10.7 10.3 9.8 9.4 9.0 8.7 8.4

112 15.0 14.1 13.2 12.5 11.8 11.2 10.7 10.2 9.8 9.4 9.0 8.7 8.3

114 14.9 14.0 13.2 12.5 11.8 11.2 10.7 10.2 9.7 9.3 9.0 8.4 8.3

116 14.9 14.0 13.2 12.4 11.8 11.2 10.4 10.2 9.7 9.3 8.9 8.4 8.3

118 14.9 13.9 13.1 12.4 11.7 11 .1 10.4 10.1 9.7 9.3 8.9 8.4 8.3

120 14.8 13.9 13.1 13.1 12.3 11 .7 11 .1 10.4 10.1 9.7 9.3 8.5 8.2

М о щ н о сть  удельная: низкая -д о  8.7 к г м /м и н /к г ,  
средняя - 8 .7 -1 3 .7  к г м /м и н /к г ,  
высокая - выше 13,7 к г м /м и н /к г
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Таблица С.

УДЕЛЬНАЯ М О Щ Н О С Т Ь  (К Г М /М И Н /К Г ), РАЗВИВАЕМ АЯ  
С П О РТС М ЕН О М  Н А  П АН Д УС Е Д Л И Н О Й  18 М  

С У Г Л О М  Н А К Л О Н А  7 ГРАД УСО В

К О Л Я С КА С В Е Л О Ш И Н А М И

Вес В рем я проезда  пандуса в секундах

______кг _15_ _16_ _1 3 _ _20_ 21 2? ?4 ?5 ?6 ?7
______ 50 18.8 17.4 14.4 15.7 14.8 14.1 13.4 12.8 12.3 11.8 11.3 10.9 10.4

52 18.« 17.4 14.4 15.5 14.7 13.9 13.3 12.7 12.1 11.4 Н .1 10.7 10.3
■5.4..- 18.3 17.2 14.2 15.3 14.5 13.7 13.1 12,5 12,0 11,5 11.0 10.4 10.2

___  56 18.1 17.0 14.0 15.1 14.3 13.4 12.9 12,4 11,8 11,3 10.9 10.5 10.1
__ І 8 ______ 17.? 14.8 15.8 14.9 14.1 13.4 12.8 12.2 14.7 11.2 10.8 10.3 10.0

____6 0 _ 17.7 14.4 15.4 14.8 14.0 13.3 12.7 12.1 11.4 11 .1 10.4 10.2 9.9
______ 62 17.4 14.5 15.5 14.4 13.9 13.2 12.5 12.0 11.5 11.0 10.5 10.1 9.8

64 17.4 14.3 15.3 14.5 13.7 13.0 12.4 11.9 11.3 10.9 10.4 10.0 9.7
_____66 17.2 14.2 15.2 14.4 13.4 12.9 12.3 11.8 11.2 10.8 10.3 9.9 Г 9.4
______68 17.1 14.0 15 .1 14.2 13.5 12.8 12.2 11 .7 11.2 10.7 10.3 9.9 9.5
______ т ______ 17.0 15.9 15.0 14.1 13.4 12.7 12.1 11.4 11 .1 10.4 10.2 9.8 9.4
______ и ______ 14.8 15.8 14.9 14.0 13.3 12.4 12.0 11.5 11.0 10.5 10.1 9.7 9.4
_____________ 14.7 15.7 14.7 13.9 13.2 12.5 11.9 11.4 10.9 10.4 10.0 9.4 9.3
______ г б _ 14.4 15.4 14.4 13.8 13.1 12.4 11.9 11.3 10.8 10.4 10.0 9.4 9.2

78 14.5 15.5 14.4 13.7 13.0 12.4 11.8 11.2 10.8 10.3 9.9 9.5 9.2
______ £0______ 14.4 15.4 14.5 13.7 12.9 12.3 11 .7 11.2 10.7 10.2 9.8 9.5 9.1

_ 8 2 ______ 14.3 15.3 14.4 13.4 12.9 12.2 11.4 11 .1 10.4 10.2 9.8 9.4 9.0
М___ 14.2 15.2 14.3 13.5 12.8 12.1 11.4 11.0 10.4 10.1 9.7 9.3 9.0

_ _ 8 £ ____ 14.1 15.1 14.2 13.4 12.7 12.1 11.5 11.0 10.5 10.1 9.7 9.3 8.9
14.0 15.0 14.1 13.3 12.4 12.0 11.4 10.9 10.4 10.0 9.4 9.2 8.9

_ 2 0 ______ 15.9 14.9 14.1 13.3 12.4 12.0 11.4 10.9 10.4 10.0 9.4 9.2 8.9
______ 22__ 15.8 14.8 13.9 13.2 12.5 11.8 11.3 10.8 10.3 9.9 9.5 9.1 8.8

94 15.8 14.8 13.9 13.2 12.5 11.8 11.3 10.8 10.3 9.9 9,5 9.1 8.8
______ 26__ _ 15.7 14.7 13.9 13.1 12.4 11.8 11.2 10.7 10.2 9.8 9.4 9.1 8.7
______ 28______ 15.4 14.7 13.8 13.0 12.4 11 .7 11.2 10.7 10.2 9.8 9.4 9.0 8.7
_____ 100 15.4 14.4 13.7 13.0 12.3 11 .7 11 .1 10.4 10.2 9.7 9.3 9.0 8.7
_____ 102 15.5 14.5 13.7 12.9 12.2 11.4 11 .1 10.4 10.1 9.7 9.3 9.0 8.4

104 15.5 14.5 13.4 12.9 12.2 11.4 11.0 10.5 10.1 9.7 9.3 8.9 8.4
_____ Ш____ 15.4 14.4 13.4 12.8 12.2 11.5 11.0 10.5 10.0 9.4 9.2 8.9 8.4

108 15.3 14.4 13.5 12.8 12.1 11.5 11.0 10.5 10.0 9.4 9.2 8.9 8.5
1 1 0 15.3 14.3 13.5 12.7 12.1 11.5 10.9 10.4 10.0 9.4 9.2 8.8 8.5

_____1 1 2 ____ 15.2 14.3 13.4 12.7 12.0 11.4 10.9 10.4 9.9 9.5 9.1 8.8 8.5
114 15.2 14.2 13.4 12.7 12.0 11.4 10.8 10.4 9.9 9.5 9.1 8.8 8.4

_____ 116 15.1 14.2 13.4 12.4 11.9 11.4 10.8 10.3 9.9 9.5 9.1 8.7 8.4
___ ___118 _ _ 15.1 14.1 13.3 12.4 11.9 11.3 10.8 10.3 9.8 9.4 9.1 8.7 8.4

120 15.0 14.1 13.3 12.5 11.9 11.3 10.7 10.3 9.8 9.4 9.0 8.7 8.4

средняя - 8 .7 -1 3 .7  к г м /м и н /к г ,  
высокая - выш е 13,7 к г м /м и н /к г



И сследование проводится тр е н е р о м  после первичного  о с м о тр а  и д о 
пуска врача. Тренер  д о л ж е н  владеть м е тод икой  тестирования и им еть 
все расчетны е таблицы.

П роведение «пандус-теста» осущ ествл яется  сл е д ую щ и м  о б р а зо м . 
П е р е д  началом исследования и с п ы ту е м о м у  объ ясняю т цель и задачи 
ф ункциональной специф ической для не го  нагрузочной  проб ы .

В день обследования сл е д у е т  во зд е р ж а ться  от  прием а м ед и кам ен
тозных средств, влияющ их на с е р д е ч н о -со суд и стую  и не р вн ую  систем ы , 
а та кж е  употребления спиртных и крепких сти м ул и р ую щ и х напитков - к о 
ф е, крепкий чай и т .д . О д е ж д а  дол ж на  бы ть легкой , свободно п р о пуска 
ю щ ей воздух и влагу и не стесняю щ ей движ ений р ука м и .

П осле 10-1 5 м и н у тн о го  отды ха сидя в инвалидной коляске  у сп о р т
см ена и зм еряется  на л е в о м  плече исход ное  артери альное  давление 
(А Д ), на лучевой артерии сосчиты вается  пульс. С п о р тсм е н у  после сигна
ла предлагается  м аксим ально  б ы стр о  п р е о д о л е ть  всю  длинну пандуса 
(18 м е тр о в ), врем я  ф и кси руется  с е к у н д о м е р о м . На ф инише ср а зу  ж е  
сосчитывается пульс в первы е 10 се кун д  первой м инуты  восстановитель
ного  периода и и зм е р яе тся  артериальное  давление. Эти изм ерения по
вторяю тся  в начале каж д ой  п о сл е д ую щ е й  м инуты  до полного  возвращ е
ния пульса и А Д  к исходны м  величинам.

По исхо д н о м у ф ункц иональном у состоянию  инвалида-спортсм ена, 
м ощ ности  выполненной им  р а б о ты  на пандусе или показател ю  Р \У С  150 
при в е л о эр го м е тр и и  р у к а м и  и о со б е н н о стя м  восстановительного  п е рио
да м о ж н о  с вы сокой степенью  вероятности  судить о резервны х в о з м о ж 
ностях всего  организм а, ко то р ы е  оцениваю тся в показателях С Ф А . Раз
личаю т три  градации степени ф изической адаптации: х о р о ш у ю ,  
у д о в л е т в о р и т е л ь н у ю  и н е у д о в л е т в о р и т е л ь н у ю .

Х о р о ш а я  степень ф изической адаптации (С Ф А ) - м ощ ность  выпол
ненной р аб оты  высокая ( 3 и б о л е е  В т /к г ) ,  тип сосуд и стой  реации рацио
нальный, частота дыхания не превы ш ает 25-30 в м и н уту , восстановитель
ный период  не превы ш ает 5 м и нут.

У  д о  в л е т в о р и т е л ь н а я  С Ф А  - м о щ н о сть  вы полненной работы  
высокая или средняя ( 3-2 В т /к г ) ,  тип реакции норм отони чески й  или ги
пертонический, частота  дыхания не превы ш ает 30-35 в м и н уту , восстано
вительный период  не превы ш ает 10 м и н ут.

Н е у д о в л е т в о р и т е л ь н а я  степень Ф А  - м ощ ность  выполненной 
работы  средняя или низкая (1 и м е н е е  В т /к г ) ,  определ яю тся  неадекват
ные реакции со сто р о н ы  карди о-р е сп и р а то р н о й  систем ы . Со стороны  
А Д  - выявляются атипичные астенические реакции (гипотоническая, дис- 
тоническая и д р .)  . О тм е ча е тся  оды ш ка. Восстановительный период  - 15 
и более  м инут.

И нтегральны й показатель степени ф изической адаптации, расчитыва
емый по пр о б е  Р\А/С 1 50 и п андус-тесту,является  основанием  для п о д б о
ра и назначения р е ж и м о в  двигательной активности и п о стр о е н и ю  трени
р овочного  процесса  сп о р тсм е н о в , основны м  сп о со б о м  передвиж ения 
которы х является инвалидная коляска.

Т ренирую щ ий р е ж и м  р е к о м е н д у е т с я  при хорош ей С Ф А , щ адящ е- 
тр е н и р ую щ и й  - при уд овл етворител ьной  степени Ф А  и щ адящ ий - при 
неуд овлетворител ьной степени ф изической адаптации с п осл ед ую щ ей 
коррекц ией  их и п е р е хо д о м  с од н о го  двигательного  р е ж и м а  на д р у го й  в
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процессе  проводим ы х тренировочны х занятий в динам ике. Такой подход 
к назначению указанных р е ж и м о в  основы вается и на м ногочисленны х 
ф изиологических исследованиях, показы ваю щ их, что под влиянием вы
нуж д енной длительной гиподинам ии и развиваю щ егося  синд ром а гипоки
незии у данной ка те гор и и  инвалидов, осо б е н н о  с п о р а ж е н и е м  спинного 
м о зга , н е о б хо д и м о  учиты вать эф ф ект предварительной адаптации, за
висящей от уровня приспособленности  органи зм а  к условиям  м ы ш ечной 
деятельности и о б щ е м у  тр е н и р о в о ч н о м у  п р о ц е ссу .

В предлагаем ы х нами тестах с т р о го  соб лю д ается  принцип со о тв е тст
вия н а гр узо к . Как ве л о эр го м е тр и ч е ски й  те ст , так и пандус-тест связаны 
с нагрузкам и для верхних конечностей . Более то го , есть  основания у т 
верж д ать, что разработанны е  нами ф ункциональны е пробы  в силу и м е 
ю щ ейся  двигательной патологии (опред ел енное  «выключение» нижних 
конечностей) в больш ей м е р е , чем  у практически здоровы х лю д ей, от
р а ж а ю т о б щ у ю  р а б о то сп о со б н о сть  и, что осо б е н н о  важ но, общ ие адап
тационные в о з м о ж н о с т и  приспособления организм а к ф изическим  на
гр узка м . Э то  объясняется те м , что если у здоровы х лиц в о з м о ж н о  го 
раздо больш е вариантов соотнош ения р а б о то сп о со б н о сти  м ы ш ц плече
вого  и та зо во го  пояса, то  у сп о р тсм е н о в , передвигаю щ ихся  в инвалидных 
колясках, им енно ф ункция п л ечевого  пояса опред ел яет реальную  об
щ ую  р а б о то сп о со б н о сть . Э тим  объясняется высокая корреляция (по
рядка 0 ,9 ) м е ж д у  интегральны м и показателям и, ха рактери зую щ им и 
пр о б у  Р\А/С 1 50 и п анд ус-тест, изм енениям и частоты  пульса и артериаль
ного  давления у данной ка те го р и и  сп о р тсм е н о в .

М о ж н о  полагать, что  сущ е ств ую щ а я  систем а  оценки трени ровочно
го  процесса , основу ко то р о й  составляет анализ только клинических п ро 
явлений и спортивны х р е зул ь та то в , стала бы  б о л е е  объективной при 
вклю чении в нее одним  из ведущ и х показател ей - степени ф изической 
адаптации органи зм а .

П релагаем ая си стем а  индивидуального построения двигательного  
р е ж и м а  в о б щ е м  п р о ц е ссе  тр е н и р о во к  для сп о р тсм е н о в  с наруш ениям и 
ф ункций спинного м о зга  и опорно-д ви гател ьного  аппарата позволяет по
высить их о б щ у ю  ф изи ческую  р а б о то сп о со б н о сть  и уд е р ж и ва ть  ее  вы
сокий и средний уровень  в течение дл ител ьного  врем ени . Э то  является 
м ощ ны м  проф илактическим  ср е д ство м  в си сте м е  социальной и ф изиче
ской реабилитации д анного  контенгента  сп о р тсм е н о в  и длительного  п ре 
бывания их в инвалидном сп о р те .

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 
ЛЕЧЕБНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ 

РАБОТЫ

Н аруш ение анатом и ческой  и ф ункциональной це л о стн о сти  спинного 
м озга  л ю б ой  этиологии, приводит к с л о ж н о м у  с и м п то м о ко м п л е ксу , за
тр а ги в а ю щ е м у в той  или иной м е р е  все  ф ункции органи зм а как ниж е , 
так и выш е уровня п ораж ени я . П олим орф ность  и стой кость  клинических 
проявлений ставит вопрос  о их реабилитации в ряд  важ нейш их м е д и ко 
социальных п р о б л е м .



П оследние д остиж ени я  ряда ф ундам ентальных наук и прикладных 
медицинских дисциплин составили базу для дальнейш его развития лечеб 
ной ф изкул ьтуры  как науки, вклю чивш ей в себя  наиболее значимые 
представления об организации д вигательного  акта человека, о ф ункцио
нал ьно-структурны х взаим оотнош ениях в опорно-двигател ьном  аппара
те , о м оторно-висцеральны х взаим освязях, о биологической  природ е  и 
социальной опосредованности  двигательной активности человека в н ор 
м е и патологии и т.д .

Таким о б р а з о м , цель сп о р ти вно-озд оровител ьной  ра б о ты  - д о сти 
ж ение  сто й ко го  оптим ально-адекватного  восстановления наруш енны х 
ф ункций человека, е го  адаптация в о к р у ж а ю щ е й  ср е д е , привлечение к 
активном у участию  в социальной ж изни с п р е ж н и м и  или изм ененны м и в 
связи с б олезнью , социальны м и ф ункциям и.

О сновны е направления в лечебно-оздоровител ьной  р а б о те  предпола
гаю т:

а) двигательную  реабилитацию  с целью  проф илактики мыш ечных ат
роф ий, образования ко н тр а к ту р  в суставах, предотвращ ения д е ф о р м а 
ций, патологических установок  в паретичны х конечностях; обучение  раз
личным видам бы товой  деятел ьности , усвоение  ряда целесообразны х 
зам естительны х движ ений, вы р а б о тку  простейш их навыков са м о о б сл у 
живания; выявление новых движ ений, их активизация и соверш енствова
ние; соверш енствование основны х двигательны х ф ункций;

в) проф илактику и лечение тазовы х наруш ений;
с) к о р р е ги р у ю щ и е  м еропри ятия  при некоторы х последствиях и ос

лож нениях основного  заболевания, создание благоприятны х условий по 
норм ализации наруш е н н о го  об м е н а , течения р е сти туц и о н н о -р е ге н е р а 
тивных процессов в пораж енны х се гм е н та х  и т .д .

Двигательная реабилитация инвалида-спортсмена
При составлении л е ч ебно-озд оровител ьны х ко м пл ексов  необ ход им о  
учитывать вид и степень вы р а ж е н н о сти  пареза конечностей  (спатиче- 
ский, вялый), наличие тазовы х и троф ических наруш ений.

Травм атическое п о вр е ж д е н и е  позвоночника, а та к ж е  оперативное 
пособие, как сред ство  стабилизации повреж денны х с е гм е н то в , се р ь е з 
но влияет на е го  о п о р н ую  ф ункцию . Вынуж денная гипокинезия вызывает 
целый ком пл екс  ф ункциональных и органических изм енений практически 
во всех органах и систем ах органи зм а  человека. У  лиц, перенесш их спи
нальную  тр а вм у, вы ш еуказанны е изм енения б у д у т  носить б о л е е  вы ра
ж енны й характер . О р га н и че ско е  пор а ж е н и е  клеточны х с т р у к т у р , о б е с 
печивающ их произвол ьную  м ы ш ечную  р а б о ту  и вы нуж денная гипокине
зия приводит к атроф ии значительного м ы ш ечного  массива. С лабость 
м ы ш ц спины и б р ю ш н о го  пресса  вызывает искривление позвоночника, 
что в свою  очередь отрицательно  сказы вается на ф ункции серд е ч н о -со 
судистой и ды хательной си сте м , р а б о ту  внутренних органов. П о это м у  в 
ком пл екс  д о л ж н ы  бы ть вклю чены  разноплановы е упраж нения, сп о со б 
ные оказать ко м п е н си р ую щ е е  влияние. Не сл е д уе т забывать о м ускул а 
ту р е  непораж енны х се гм е н то в , так как их ком п е н са то р н о е  развитие яв
ляется необ ход им ой  предпосы лкой для обучения инвалидов различным 
видам бы товой деятел ьности  и сам ообслуж ивания . П р о гр а м м а  долж на 
со д е р ж а ть  м н о го  упраж нений, но просты х для выполнения инвалидами и



не тр е б ую щ и х серьезной страховки . Важ но внести в п роц есс  занятий по
лож ительны й психоэм оциональны й ф он, избегать  м онотонности  и чр е з
м е р н о го  утом л ения . Чрезвы чайно важ ны м  допол нением , а при вы соком  
уровне пораж ения и вед ущ и м  эл е м е н то м  в ко м п л е ксе , является дыха
тельная гим настика, основная цель к о то р о й  - норм ализация вентиляции 
легких, улучш ение га зо о б м е н а , об легчение  дренирования легочны х воз
духоносны х путей , проф илактика застойных явлений в легких, а та кж е  
п р е д упреж д ение  развития нео б р а ти м ы х м о рф ол огически х  изм енений в 
легочной ткани.

О соб енностью  м етод ики  ды хательной гим настики является прим ене
ние специальных, главным о б р а з о м , динам ических и статических дыха
тельных упраж нений, напрвленных на: увеличение подвиж ности  груд ной 
клетки и диаф рагм ы , вовлечение вспом огательной м ускул а тур ы  (м ы ш ц 
б р ю ш н о го  пресса , спины, в е р хн е го  плечевого  пояса и д р .) , улучш ение 
деятельности сердца и со суд о в . М е то д и ка  прим енения специальных ды
хательных упраж нений т р е б у е т  соблю дения  нескольких основны х пра
вил: угл уб л е н н о е , м ед л енное , р и тм и ч е ско е  дыхание с удлиненны м  вы
д о хо м ,и сп о л ьзуя  д и аф рагм ал ьны й,реберны й или см еш анны й тип дыха
ния.

Для успеш ного  обучения различны м  видам дыхания (р е б е р н о го , ди
аф рагм ального  или с м е ш а н н о го ) б о л ьш о е  значение и м е е т  правильный 
вы бор исходного  полож ения . В сидячем  полож ении, с м аксим ально со
гнуты м и ногам и, с ф иксированны м  верхним  плечевым  поясом , вклю ча
ется главным о б р а зо м  р е б е р н о е  дыхание и происходит наиболее полная 
вентиляция верхних долей легких (легочны х ве р хуш е к). Д иаф рагм альное 
дыхание, при к о то р о м  наиболее активны ниж ние доли легких, лучш е все
го  осущ ествл яется  в исход ном  полож ении - л е ж а . С м еш анное ды хание с 
полной вентиляцией средних се гм е н то в  легких осущ ествл яется  в поло
ж ении стоя или в полож ении п о л ул е ж а . К р о м е  то го , м о гу т  прим енятся 
дыхательны е упраж нения с проти вод ействием .

О б щ еи звестно , что ды хател ьную  гим насти ку  м о ж н о  успеш но ис
пользовать с целью  регул яции нервных пр о ц е ссо в , что д о стигается  со 
знательны м  и произвольны м  р е гул и р о ва н и е м  ритм а  дыхательных дви
ж ений в п окое . В покое  уд о б н е е  все го  ды ш ать диаф рагм альны м  типом  
дыхания, при э то м  р и тм  дыхания у р е ж а е т с я  на 6-8 в м и н уту , что  вы годно 
энергетически  и б л а го тво р н о  сказы вается на уравновеш ивании нервных 
процессов. В случаях н е о б хо д и м о сти  длительного  пребывания в п о л о ж е 
нии сидя сл ед ует ка ж д ы е  2-3 часа «проветривать» л егкие  о со б ы м  выдо
хом  - 2-3 раза во врем я  уд л ененного  выдоха н уж н о  произносить «ф у- 
ф у», каж ды й раз сильно втягивая ж и вот.

Для сохранения здоровья и повыш ения тр уд о сп о соб н о сти  очень важ 
но развивать устой чивость  ор га н и зм а  к кисл ородной недостаточности . 
О дним из способов , по у тв е р ж е н и ю  специалистов, является волевая за
д е р ж ка  дыхания при выполнении упраж нений или в поко е . М етодически  
это  выполняется сл е д ую щ и м  о б р а з о м : сосчитайте свой пульс за 1 м и ну
ту , затем  после выдоха за д е р ж и те  дыхание (апноэ). П олученны е данные

пульс
пульса и за д ерж ки  (апноэ) в се к . запиш ите в виде д р о б и : — ------. Н апри-

апноэ
м е р , пульс составил 68 в одну м и н уту , за д е р ж ка  дыхания составила 30 
секунд, таким  о б р а зо м , показатель устойчивости органи зм а к кисло-
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родной недостаточности равен 6 8 :3 0 = 2 ,2 6 . О р и е н ти р о м  с л уж и т частное 
этой д р о б и , и чем  м еньш е э то т  показатель, те м  выш е устойчивость о р 
ганизма к кислородной недостаточности .

Работа с суставам и и м е е т  м н о го ц е л е в о е  назначение. Э то , п р е ж д е  
всего , пред уп р е ж д е н и е  ограничения подвиж ности  в суставах либо раз
работка  образовавш ихся ко н тр а ктур , исправление д еф орм аций в суста 
вах, препятствую щ их д о сти ж е н и ю  ко н кр е тн о го  двигательного  акта, вос- 
тановление или улучш ение суставно-м ы ш ечного  чувства, а та к ж е  созда
ние условий норм ализации м ы ш ечного  тонуса  и пр.

При вялом парезе начинать упраж нения сл ед ует с малых периф ери
ческих суставов и постепенно  добовлять упраж нения для крупны х суста 
вов и мыш ечных гр уп п . У праж нения выполняю тся м едленно в с тр о го  фи
зиологических об ъ е м а х  и направлениях, избегая избы точной подвиж но
сти в суставе  и ущ ем л ения  н ервно-сосуд и сты х образований и связок в 
суставной щ ели.

При спастическом  парезе  упраж нения выполняю тся плавно, м едлен
но, проявляя о с то р о ж н о с т ь  в крайних отведениях р азраб аты ваем ого  
сегм ента  или всей конечности , начиная с крупны х суставов и к о р о тк о го  
рычага воздействия. В необходим ы х случаях с их укладкой и ф иксацией.

Таким о б р а зо м , на э то м  этапе лечебно-оздоровительная гим настика 
направлена на:
1. П роф илактику образования ко н тр а ктур , деф орм аций, патологиче
ских установок в паретичны х конечностях.
2. П роф илактику развития троф ических р а сстрой ств  в тканях параж ен- 
ных сегм ентов .
3. Л ечебны е м ероприятия  направленные на облегчение  ф ункции л е г
ких, почек, киш ечника и д р уги х  внутренних органов.
4 Т ренировку карди ореспираторной  систем ы .
5. О бщ еозд орови тел ьны е  лечебны е м ероприятия, направленные на по
вышение о б щ е го  тонуса  о р гани зм а , е го  защ итных сил.
6 . О бучение  различны м  видам бы товой деятельности, усвоение ряда 
целесообразны х зам естительны х движ ений, вы работке  простейш их на
выков сам ообслуж ивания .

П араллельно проводим ой оздоровительной реабилитации о сущ е ств 
ляется м едикам ентозная к о р р е ги р у ю щ а я  терапия, направленная на рас
сасывание д еструктивны х тканей, уско р е н и е  регенерации  нервных воло
кон, усиление м е та б о л и зм а  в денервированы х м ы ш цах, норм ализацию  
м ы ш ечного  тонуса и т .д .

Усиление ком пенсаторны х м еханизм ов д остигается  вклю чением  за
местительны х резервны х м еханизм ов, присущ их нервной с и сте м е . Э то 
м у сп о со б ствую т препараты , активизирую щ ие нервно-психическую  д е 
ятельность: н о о тр о п ы , сти м ул я то р ы  э н е р ге ти ч е ско го  об м ена , ам ино
кислоты , препараты , улучш аю щ и е  синаптическую  передачу и д р .

Н оотропны е препараты  и Г А М К ери чески е  вещ ества уско р я ю т р е 
ституционны е п р о ц е ссы  в м о зго в о й  ткани, выступая как к о р р е к то р ы  
м о з го в о го  м ета б о л и зм а , благод аря: а) активации окисления с у б с тр а 
тов цикла К ребса ; б ) повы ш ению  концентрации А Т Ф  и активации б и о 
эн е р ге ти ч е ско го  м е та б о л и зм а ; в) усилению  тор м о зн ы х  м еханизм ов, 
м ед и атором  ко то р ы х  в Ц НС является Г А М Н ; г) улучш ению  м и к р о ц и р к у 
ляции за счет повыш ения э н е р ге ти ч е с к о го  о б м е н а  в гладком ы ш ечны х



волокнах сосудисты х сте н о к ; д ) норм ализации ф ильтрационной ф ункции 
гем атоэнцеф ал ического  бар ье р а , о соб енно  в отнош ении гл ю ко зы ; 
е) стим уляции гликолиза со сниж ением  избы точного  образования м о 
лочной кислоты ; ж) стим уляции передачи во зб уж д е н и я  в центральны х 
нейронах; з) повы ш ению  устойчивости к гипоксии и д р .

В и т а м и н ы  г р у п п ы  « В »  (В1 ,В2,В6,В12,В15) и их ко ф ерм ентны е  
аналоги (кокарбоксилаза , ф лавинат, пиридоксальф осф ат, коб ам ид ), как 
неспециф ические сти м ул я то р ы  м е та б о л и зм а , у с к о р я ю т  р е сти туц и о н 
ные процессы  в нервной ткани благодаря участию : в ф ерм ентны х р е а к 
циях по регуляции б е л ко в о го , у гл е во д н о го  и опосредовано ж и р о в о го  о б 
мена (В1,2,6,1 2,1 5, кокарбоксилаза , флавинат, коб а м а м и д ); в р е гу л и р о 
вании окисл ительно-восстановительны х проц ессах  (В2,В15); в о б м е н е  
ам инокислот (В6,15, флавинад, пиридоксальф осф ат); в синтезе нуклеи
новых кислот (В12 ,коб а м а м и д ); в активации анаболических реакций (к о 
бам ам ид); в повыш ении сод ерж ани я  креатинф осф ата и гликогена (В1 5).

А м и н о к и с л о т ы .  В основном  испол ьзую тся  глутам иновая кислота 
и церебролизин  как ком п л е кс  из 18 ам инокислот, к о то р ы е  у с к о р я ю т  р е 
ституционны е проц ессы  в нервной ткани благодаря участию  в бе л ко во м  
и угл евод ном  о б м е н е  в ткане м о зга ; в окислительно-восстановительны х 
процессах в м о з гу ; в повыш ении эн ергооб еспечени я  м озговы х пр о ц е с
сов; в передаче во зб уж д ени я  в центральны х синапсах (глутам иновая кис
лота, как м еди а то р ); в синтезе ацетилхолина и А Т Ф ; в ф ункциональной 
активности м иоф ибрил.

В а з о а к т и в н ы е  п р е п а р а т ы .  Д о сти га е м о е  при их действии 
улучш ение кро во о б р а щ е н и я  в центральной и периф ерической  нервной 
систем е сп о со б ств уе т  стр уктур н о -ф ун кц и о н а л ьн о м у  восстановлению  
частично повреж денны х нервных кл е то к  и волокон благодаря усилению  
необходим ы х для это го  м етабол ически х реакций. В практике реабилита
ции находят наибольш ее прим енение  препараты  сл е д ую щ и х групп : 
улучш аю щ ие м о з го в о е  кр о во о б р а щ е н и е  (циннаризин, девинкан, кавин- 
тон); сосуд орасш иряю щ ие  и спазм олитические  (папаверин, дибазол , ни- 
гексин, эуф иллин, теоникол, галидор и д р .) ; альф а-адреноблокаторы  ти
па дигидрированны х полуси нтети ческих  алкалоидов споры ньи (р е д е р - 
гин, р е д е р га м , се р м и о н  и д р .) ; а н ги о п р о те кто р ы  - пармидин (прод ек- 
тин); антогонисты  кальция - циннаризин верапам ил; в е н о то н и зи р ую 
щие - трибенол (гливенол), в е н о р уто н , троксевазин  и д р у ги е .

С целью  повышения эф ф ективности синаптической передачи м о ж н о  
прим енить эл е ктр о ф о р е з  с антихолинэстеразны м и препаратам и (п р о зе - 
рин, галантамин, дезоксипеганина ги д рохл ори д  и д р .)

После адаптации б ольного  м о ж н о  переходить  к специальным лечеб
ным ком пл ексам , цель и направленность которы х - выявление и развитие 
активных движ ений в паретичных конечностях.

Правильный вы бор  исход ного  полож ения, а та к ж е  создание условий, 
облегчаю щ их выполнению заданного или вы явленого движ ения в суста 
вах (в воде, в гам ачке, с использованием  л ям о к, резиновы х а м о р ти за то 
ров, блочной си сте м ы , дозированной н а гр узки  и т .д .) , м о ж е т  с у щ е с т 
венно повлиять на р езул ьтаты  проводим ой раб оты .

Н абор упраж нений д о л ж е н  учиты вать клинический синд ром  двига
тельных и чувствительны х расстр о й ств , тип наруш ения м ы ш ечного  то н у 
са, наличие ограничений подвиж ности  в суставах, состояние координа-
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ции, наличия чувства опоры  в ногах и д р у ги е  ф акторы  способны е ограни
чивать или облегчать л еч ебно-оздоровител ьны й проц есс .

Ц елесообразно  использовать пассивные, активные и активно-пассив
ные упраж нения, цель ко то р ы х , с одной сто р о н ы : предупреди ть  ограни
чение подвиж ности в суставах, восстановить или улучш ить суставно-м ы 
ш ечное чувство , содействовать норм ализации м ы ш ечного  тонуса , с д р у 
гой - выявление и развитие активных движ ений в пораж енны х се гм е н та х .

По м е р е  развития д ви ж ений , увеличения мы ш ечной силы, усл о ж н я 
ю тся  условия выполнения упраж нений. П араллельно отрабаты ваю тся  на
выки стояния, как этапа ходьбы , с использованием  п о во р о тн о го  стола, 
параллельных бр усье в  с ф иксацией суставов с п о м о щ ью  коленоупора , 
лям ок, резиновы х бинтов, д р уги х  ф иксирую щ их средств.

С заверш ени ем  п о д гото ви те л ьн о го  этапа вы работанны е навыки ис
пользую тся для обучения ходьбе . О тр а б о тка  ш аговы х движ ений начина
ется с занятий на о р тс т о л е , за те м  в параллельных б русьях . Д альнейш ее 
соверш енствование навыков закрепляется  специальными занятиями с ис
пользованием подвиж ной опоры , д р уги х  сред ств  страховки , а та кж е  уп
раж нений и средств, оказы ваю щ их к о р р е ги р у ю щ е е  влияние на статику и 
ходьбу.

О дним  из основных условий для получения оптим ального  озд о р о ви 
тельного эф ф екта при использовании средств  Л Ф К является со о тв е тст 
вие величины н а гр узо к  ф ункциональны м  в о з м о ж н о с тя м  организм а инва
лида.

С ущ е ств уе т несколько  сп особ ов  регл ам ентации н а гр узо к :
- по относительной м о щ н о сти  (в %  к М П К , в %  к РУУС м а кс .);
- по числу повторений ф изических упраж нений;
- по величине физиологических параметров (ЧСС, энергетические затраты).

Установление величины ж е л а е м ы х  н а гр узо к  в соответствии  с общ ей 
р а б о то сп о со б н о стью  описаны в м е то д и ке  по оценке  адаптации организ
ма к ф изическим  н а гр узка м . П р од ол ж и тел ьность  упраж нений на тре н а 
ж е р е  расчиты вается по ф о р м у л а м  (Л .Я .И ващ енко , Е .А .П и р о го ва , 1981):

200
в подготовительном  период е

200
5 +  3 ( Ы - 1 )

В О С Н О В Н О М  период е  ^  , гд е

1 - прод ол ж ительность  занятий в м инутах, N - порядковы й н о м е р  У Ф С . 
Расчет м ощ ности нагрузки на тр е н а ж ер е  расчитывается по ф орм уле: 

10 1 + 1 , 4  1 -Н 0,8(Ы  -+ 0 ,1 )

У ' 0,08(Ы  +  0 ,1Т)
Р= X где Р м асса тела в кг,

А  +  0 ,4 м  "  1 + 0 ,6 Ы  1
Т - прод ол ж ительность  трени ровки  в неделях, А  - возраст (л ет), N - по
рядковый н о м е р  У Ф С . Число повторений одних и тех ж е  упраж нений, по 
данным различных авторов кол еб л ется  в диапозоне от 6 до  20 раз. Наи
более  оптимальна кратность  занятий при вы соком  У Ф С  - 2-3 раза в неде
лю , при У  ФС ср е д н е м  и вы ш е ср е д н е го  - 3-4, пациентам  с низким и ф изи
ческим и в о з м о ж н о с тя м  и (У Ф С  низкий и ниж е ср е д н е го ) б ол ее  рацио
нальны ча :ты е  занятия (4-5 раз в неделю ) при о д н о вр ем енном  сниж ении 
м ощ ности  на гр узки  в од ном  занятии.
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О ценка реакции на н а гр у з к у  по величине н е которы х ф изиологическх па
рам е тр о в :
A . Ф изиологическая реакция на н а гр узку :
- норм отонический (хо р о ш о  тренирован). Учащ ение пульса в пределах 
50-75% , повыш ение систол и ческого  давления не б о л е е  чем  на 15-30%  от 
исходного с ум еньш ени ем  д и а сто л о ги че ско го  на 10-25%  и увеличением  
пульсового  давления не б о л е е  чем  на 50-70% .
B. П ро м е ж уто ч н а я  (гиперреактивная) реакция:
- увеличение ЧСС на 100 и б о л е е  процентов при адекватной реакции ар
териального  давления;
- увеличение систоли ческого  давления на 30 и болле  процентов;
- увеличение систол и ческого  давления и ЧСС при неизм ененном  или по
ниж енном  диастолическом  давлении.
C. П атологические реакции на н а гр у з к у :
- дистонический тип (с р е зки м  ум еньш ени ем  д и астоли ческого  а р те р и 
ального давления и удлинением  восстановительного  периода);
- астенический тип (сильное учащ ение сердечной деятельности д о  1 20-
1 50% при незначительных изм енениях м аксим ального  артериального  
давления и удлинении восстановительного  период а; ,
- гипертонический тип (значительное повыш ение м аксим ального  и о со 
бенно м иним ального артери ального  давления на 1 5% и б о л е е  и удлине- ,
ние восстановительного  период а); г
- ступенчаты й тип с п р о д о л ж а ю щ и м ся  в течение восстановительного  пе- _
риода повы ш ением  артери ального  давления. *

Г ригоренко  В .Г ., Глоба А .П . и д р . пред л агаю т проводить озд орови
тел ьную  ги м насти ку  с у ч е т о м  уровня ф изического  состояния инвалида 
со спелую ш им и п а р ам етрам и ф изической нагрузки :

1. В комплексах утренней гигиенической гимнастики

Параметры ф изической 
нагрузки в комплексах УГГ

низкий 
0,375 и 
менее

У Ф С _________
средний высокий 
0,526-0,675 0,826 и 

более

та
I  2 

-М

Интенсивность от max (в % ) 50-60 60-70 70-80 ли
Объём физической нагрузки (кол-во раз) 50-63 50-60 50-60 вщ
Количество повторений (попыток) 5-6 6-7 7-8
Продолжит, одного повторения (сек.) 10-15 с. 20-30 25-30 н * «

Продолжительность занятий (мин.) 30-40 30-35 20-30
н а

2. В комплексах коррекционны х занятий с т е

УФ С У * *

Праметры ф изической нагрузки НИЗКИЙ средний ВЫСОКИЙ вое

в коррекционны х занятиях 0,375 и 
менее

и,j z 6 - U , 6 /5 U,oz6 и 
более П О *

Интенсивность от max (в % ) 60-70 60-70 70-80 р ы .

Объём физической нагрузки (кол-во раз) 60-72 60-70 60-70 куп

Количество повторений (попыток) 6-7 7-8 8-9
Продолжит, одного повторения (сек.) 30-40 20-30 20-30 М О И
Продолжительность занятий (мин.) 30-40 30-35 25-30
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ическх па-

> пределах 
15-30% от 

гличением

еакции ар-

вг
ом  или ло

го артери -

:ти д о  1 20- 
риального

ю го и осо - 
и удлине-

льного пе-

оздорови- 
и инвалида

<И

высокий 
0,826 и 
б олее
70-80
50-60
7-8
25-30
20-30

высокий 
0,826 и 
более
70-80
60-70
8-9
20-30
25-30

3. В комплексах упраж нений на воде

Параметры ф изической 
нагрузки упраж нений на воде

низкий
0,375
м енее

УФС_____ ___
средний высокий 

и 0 ,526-0 ,675 0,826 и 
____________ б ол ее

И нтенсивность от max (в %)
О бъ ём  физической нагрузки (кол-во раз) 
Количество повторений (попы ток) 
П род ол ж и т, од ного  повторения (с е к .) 
П родолж ительность.занятий (м ин .)

50-60 60-70 60-80
90-100 90-100 90-100
7-8 8-10 10-12
20-30 20-30 25-30
15-30 25-30 30-40

4. В комплексах самостоятельных занятий

Параметры физической нагрузки 
при самостоятельных занятиях

И нтенсивность от max (в %)
О бъ ём  физической нагрузки (кол-во раз) 
Количество повторений (попы ток) 
П род ол ж и т, од ного  повторения (с е к .) 
П родолж ительность  занятий (м ин .)

________ УФС________
низкий средний высокий
0,375 и 0 ,526-0 ,675 0,826 и 
м енее_______________б ол ее
60-70 70-80 70-80
40-50 60-70 70-80
4-5 5-6 5-6
15-20 15-20 20-25
15-20 25= 3 0 - 30-40

В пр о ц е ссе  восстановительного  лечения, когд а  тр е б у е тс я  длитель
ное м н о го кр а тн о е  повторени е  однотипных движ ений, м еханотерапия 
прио б р е та е т р е ш а ю щ е е  значение.

Выполнение дви ж ений  с п о м о щ ью  м е ха н о терапевтического  аппара
та , прибора , м о ж н о  рассм атри вать  как разновидность ф изических уп
раж нений на снарядах. М еханотерапевтически е  аппараты, приборы  либо 
д р у ги е  приспособления аналогичного  назначения и м е ю т целью  о б л е г
чить выполнение заданного движ ения, избирательно направить или уве
личить н а гр узку  на определенны й се гм е н т , м ы ш ечную  гр уп п у , изолиро
вать либо устранить синкенезические движ ения.

М еханотерапия показана и эф ф ективна при: заболеваниях и состоя
ниях, тр е б ую щ и х  м еха н и че ско го  растяж ения м ягких тканей вследствии 
их укорочения, см орщ ивания, рубцевания и д р уги х  патологических и зм е 
нений; состояниях с явлениями р еги д ности  в суставах, вследствие изм е
ненного м ы ш ечного  тон уса , изм енения с тр у к т у р ы  суставны х поверхно
стей, укорочени е  м ы ш ц  и сухож и ли й . М еханотерапия используется  для 
укрепления м ы ш ц, увеличения м ы ш ечной м ассы , повышения их выносли
вости.

И м е ю т м е с то  случаи когд а  либо по о сн о вн о м у  заболеванию  и е го  о с 
лож нениям , или по с о п у тс т в у ю щ е м у  заболеванию  определ яю тся  ф акто
ры , с уж а ю щ и е  вы бор  наиболее  оптим альной м е тод ики  лечебной ф из
культуры  и, таким  о б р а з о м , ум е н ьш ю щ и е  ее  эф ф ективность и ограни
чивает терапевтические  в о з м о ж н о с ти . В э то м  случае м о ж е т  быть ис
пользована м еханотерапия или д р у ги е  приб оры  с р е гу л и р у е м ы м  о б ъ е 
м о м  и интенсивностью  воздействия.
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В последнее врем я созданием и вы пуском  тренаж еров разных моделей 
и назначения заняты м ногие государственны е и частные предприятия ряда 
европейских стран. Западногерманская ф ирма КЕТТ1_Е1? оснащ ает практи
чески все свои прибора м и кроком пью терной техникой, обеспечивающ ей 
контроль за скоростью  вращения, м ощ ностью  и врем енем  работы , неко
торых ф изиологических парам етров занимающихся на тр енаж ере .

Реабилитационный ком плекс «Биодекс» (С Ш А ), оснащенный вычисли
тельной техникой, позволяет проводить достаточно полное автом атизиро
ванное инструментальное исследование двигательных возм ож ностей  в от
дельных суставах с граф ической и циф ровой регистрацией и визуальным 
наблю дением, а такж е  во зм о ж н о стью  сравнительного анализа. С истема 
позволяет составлять п р о гр а м м ы  двигательной реабилитации с ш ироким 
диапозоном выбора дозированной нагрузки, амплитуды движений, регули
р уем ой  скорости выполнения заданного двигательного навыка. С пом ощ ью  
комплекса м о ж н о  оценить скоростны е и силовые характеристики исследу
емых мышц, полноту амплитуды движений в суставах при выполнении конт
рольных двигательных тестов. С истема позволяет зарегистрировать и из
м ерить сниж ение мыш ечной силы, сниж ение или повышение м ыш ечного 
тонуса, ограничение подвижности в суставах, связаное с болевы м  синдро
м о м  либо другим и  лим итирую щ им и ф акторами.

О со б о  сл ед ует сказать о значении эл е к т р о с ти м у л и р у ю щ е го  воздей
ствия как составной части двигательной реабилитации у больных со спин
н о м о зго во й  патол огией . Э лектростим ул яци я  ф л е ксо р н о го  и ш агового  
реф лекса  в обучении ходьбе нер е д ко  бывает пусковы м  м ехани зм ом , 
закрепленны м  в п о сл е д ую щ е м  м е то д а м и  лечебной ф изкул ьтуры .

Для проведения эл е ктр о сти м ул и р ую щ е й  терапии прим еняю тся  им 
пульсные токи п рям оугол ьной , экспоненциальной и полусинусоидальной 
ф орм ы  с длительностью  им пульсов в пределах 0,1 -300 м с, а та кж е  п е р е 
м енны е синусоидальны е токи  частотой 2000-5000 Гц, м одулированны е 
низкими частотам и в диапозоне 10-150 Гц. И спользую тся  отдельные 
электрические сигналы, серии им пульсов, а та кж е  ритм ические  им пуль
сы, черед ую щ иеся  с определ енной частотой.

Х арактер  вы зы ваем ой реакции зависит от интенсивности , ф о р м ы  и 
длительности электрических им пульсов, о т  ф ункционального состояния 
нервно-м ы ш ечного  аппарата. О птим альны й сти м ул  со кращ ает м ы ш цу 
при м инимальной м о щ н о сти  сигнала б ез раздраж ения  и повреж дения 
кож ны х покровов, находящ ихся под эл ектродам и .

Сила тока (или напряжения) находится в зависимости от количества и 
площади электродов, возбудим ости нервно-м ы ш ечного аппарата и индиви
дуальной чувствительности больных, подвергаю щ ихся электростим уляции. 
При отпуске электростим улирую щ их процедур  спинальным больным сле
дует учитывать наличие грубы х расстройств всех видов чувствительности. 
Диапозон амплитуды м о ж е т быть весьма широк и достигать 30-70мА (0- 
200В).

Частота следования э л /с т .  сигнала д о л ж н а  со ответствовать  ф изио
л огическим  свойствам  нервно-м ы ш ечны х с т р у к т у р  и м о ж е т  составлять 
0.5-1000 и м п /с е к . ,  в зависим ости о т  поставленной задачи (активация или 
угнетение  объ екта  воздействия).

П родолж ительность  п р о ц е д ур ы  устанавливается индивидуально и за
висит от тя ж е сти  патол о ги ч е ско го  процесса , числа пораж енны х м ы ш ц и



м етодики ле ч е бн о го  воздействия и колеблется  от 10 до  30 м и нут, кур с  
лечения - 15-20 п р о ц е д ур .

П одведение энергии  ф изи ческого  ф актора к о р га н и зм у  отдельны м и 
порциям и, разделенны м и паузам и, позволяет осущ ествл ять  селектив
ное влияние на опред ел енны е органы  и систем ы  п уте м  вы бора ритм а, 
со о тв е тств ую щ е го  их деятел ьности , а та кж е  д р уги х  парам етров  воздей
ствия, адекватных им .

И звестно, что при воздействии эл ектрически м  сигналом  различной 
энергии на ткани органи зм а  человека, м о ж н о  получить ц е л ую  га м м у  эф 
ф ектов, сущ е стве н н о  влияю щ их на тканевой о б м е н , о б щ у ю  гем од ина
м ику, активацию  или угн е те н и е  се н со р н о -м о то р н ы х  систем  и д р . эф 
ф екты .

Так, своими работам и Я .М .К оц  (1 971 г) показал, что кровоток в раздра
ж аем ой области увеличивается в 6-8 раз по сравнению с состоянием  покоя. 
По данным Ю .Ю .Б ред ики с  (1974г) под воздействием электростим уляции 
кож ная тем пература  увеличивается на 1,2-2,8 градуса. Г.Ф .Колесников 
своими исследованиями доказал учащ ение пульса на 6-8 ударов в 1 мин., 
увеличение максим ального артериального давления на 5-10 м м .р т .с т .

Р итм ическое сокр а щ е н и е  м ы ш ц повы ш ает ско р о сть  и качество ве
нозного  кро во то ка , б л а го тво р н о  сказы вается на б и о эн е р ге ти ке  м ы ш ц и 
д ругих  м ягких тканей, подвергш ихся  воздействию  эл е ктр и че ско го  тока. 
П рактическое прим енение  эл /с ти м у л я ц и и  у спинальных больных и ана
лиз результатов  проводим ой терапии, у б е ж д а е т  нас в правильности 
опубликованных данных.

М е то д ы  эл е кто сти м ул и р ую щ е й  терапии м о ж н о  условно классиф ици
ровать по стр уктур н о -ф ун кц и о н а л ьн о м у  признаку воздействия: э л /с т и 
муляция при се н со р н о -м о то р н ы х , висцерально-нейрогенны х и троф и че
ских расстройствах.

При назначении э л /с т и м у л и р у ю щ е й  терапии н е об ход им о  установить 
ф ункцию  п о д л е ж а щ ую  восстановлению  м е то д о м  эл /сти м ул я ц и и и ; м е 
р у  в о з м о ж н о го  устранения и м е ю щ е го с я  д е ф е кта  при эл е ктр о сти м ул я 
ции; п а рам етры  э л е ктр и ч е ско го  сигнала сп о со б н о го  вызвать заданный 
эф ф ект; на какие р е ц е п то р н ы е  зоны сл е д уе т воздействовать электриче
ским  сти м ул о м .

Э лектрод иагностика  позволяет количественно и качественно о п р е д е 
лить степень пораж ени я  м ы ш ц и нервов и подобрать  е го  оптимальные 
парам етры  для осущ ествл ения  сти м ул и р ую щ е й  терапии.

При сенсорно-м оторны х расстройствах стимуляции подвергаю тся от
дельные мышцы и группы  м ы ш ц-синергистов, полисинаптические спиналь
ные реф лексы , зоны активации или угнетения сенсорных систем .

Правильно проведенная эл /с ти м у л я ц и я  увеличивает м ы ш ечную  м ас
су  и энергетические  р е зе р в ы  м ы ш ц, сп о со б ств уе т  повы ш ению  ф ункцио
нальных свойств сти м ул и р уе м ы х  м ы ш ц и всего  организм а в ц ел ом . Ин
тенсивность воздействия зависит от синд ром а (вялый или спастический) 
состояния здоровья пациента, пола, возраста  и д р уги х  ф акторов.

При количественны х изм енениях эл е ктр о во зб уд и м о сти  наиболее 
адекватными б уд ут  п а р а м е тр ы : С М Т-терапия - р е ж -1 . р од -2 , им п-2, па
уза-3, частота -  40-50 Г, глубина м од . - 75-100%  . П ри использовании сти
м ул яторов  с р е гу л и р у е м ы м и  парам е тр а м и : частота -  40-60 Г, длитель-



ность им пульсов - 1-3 м с , пакетам и - 20-30 в м и н уту . На аппаратах диа
динам отерапии - однополупериодны й волновой.

При качестенных изм енениях э л е ктр о во зб уд и м о сти  аппараты и пара
м етры  сл ед ую щ ие : С М Т-терапия -  р е ж -1 , род-2 , им п - 1-2с, пауза - 4- 
5с, частота - 10-40 Г, при гл уби не  м одуляции 100 и б о л е е  процентов. При 
эксплуатации аппаратов с р е гу л и р у е м ы м и  п а рам етрам и: частота - 1-10- 
30 Гц, длительность им пульса - 10-300м с, частота ритм ической  м од ул я 
ции - 1-20 Г в м и н уту  или ручная м одуляция. На аппаратах диадинам оте
рапии - однополупериодны й ритм ический .

При тяж елы х пораж ениях нервно-м ы ш ечного  аппарата с вы раж енны 
м и качественны м и изм енениям и эл е ктр о во зб уд и м о сти  б ол ее  ц ел есо 
об разно  использовать им пульсны е токи  постянной полярности , экспо
ненциальной ф о р м ы , м алой частоты  и больш ой длительности.

При спастических тетра-, пара- и гемиплегиях используется более ко
роткий электрический сигнал (1-0,1 м / с )  с частотным спектром  40- 100Г. 
Для проведения э л /с ти м у л я ц и и  отдельных м ы ш ц испол ьзую т коротки й  
по длительности сигнал ( м е н е е  1 м / с )  частотой  5-20 Г, а иногда одиноч
ными им пульсам и м алой ам пл итуд ы , чтобы  исклю чить вовлечение со
седних мыш ечных гр уп п  (м ы ш цы  лица, м ел кие  мыш цы кистей р у к , м ы ш ц 
стоп и т .д .) . Для вовлечения в двигательны й эф ф ект больш его  м ы ш ечно
го  массива парам етры  за гр уб л я ю тся  и увеличивается площ адь сти м ул и
р ую щ и х эл е ктр о д о в . При использовании синусоидально-м одулирован- 
ных токов (С М -то ко в ) назначается длительность посы лок 2-3 се к , пауза 
2- 4 сек, глубина м одуляции - 80-100% .

Для получения гл обал ьного  двигательного  эф ф екта (Н .Е .М ольская, 
С топоров и д р .,1 9 7 6 ) предл ается  стим уляция полисинаптических спи
нальных реф л е ксо в . Д о сти гается  это т эф ф ект р а зд р а ж ен и е м  о п р е д е 
ленных зон парой эл ектрод ов  площ адью  1 см ^ (1 x 1 ) ,  один из ко то р ы х  (+ )  
ф иксируется  кпереди от внутренней лод ы ж ки , в проекции биологически 
активной точки (ВАТ) - Б4, отрицательны й э л е ктр о д  кпереди и кверху  от 
наруж ной лод ы ж ки в зоне проекции БАТ-УВ 40 (нижний ф лексорны й р е 
ф лекс) или (+ )  эл е к тр о д  устанавливается у н и ж н е го  края внутреннего  
м ы щ елка, в зоне проекции БАТ - !?Р 9, отрицательны й у верхней головки 
м алоберцевой кости  в зоне проекции БАТ - УВ 34 (верхний ф лексорны й 
реф лекс). М о гу т  бы ть и д р у ги е  зоны раздраж ения .

Электрический стим ул дол ж ен быть достаточны м  по м ощ ности для пол
учения заданного двигательного эф ф екта (сгибание в тазобедренном  и ко
ленном суставах, разгибание в голеностопном  суставе и пальцах стопы).

При ум еренны х спастических парапарезах ниж них конечностей  ин
тенсивность воздействия эл ектрически м  сти м ул о м  дол ж на  создавать 
условия, о б л егч аю щ ие  вы полнение к о р р е ги р у е м о го  дви гательного  ак
та, и м и ти р ую щ е го  ходьбу (ш аговы й реф л екс).

Для вы работки  опорной ф ункции нижних конечностей и вовлечения 
м ы ш ц, учавствую щ их в прям остоянии , электрический сти м ул  подается 
на определенны е точки  в паравертебральной  зоне , в зависим ости  от 
уровня повреж дения, д р у ги е  ф икси рую тся  в проекции БАТ - УВ  31 или V  
60.

В оспроизведение движ ений в паретичных м ы ш цах с п о м о щ ью  сти м у
л и р ую щ е го  сигнала, ул уч ш ает м икроциркуляцию  и ум еньш ает о те к ,
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сп о со б ств уе т  улучш ению  м е та б о л и зм а  в м ы ш ечной ткани, оказы вает 
влияние на р е ге н е р а ц и ю  нервны х образований.

П рекрасны м  д опол нением  в о б щ е м  ко м п л е ксе  озд о р о ви те л ьн о го  
лечения является лечебны й м а сса ж . И спользуя основны е прием ы  лечеб 
ного  м ассаж а , м о ж н о  получить ц е л ую  га м м у  благоприятны х эф ф ектов. 
М еханическое  воздействие на больш ое р е ц е п то р н о е  поле вы зывает, с 
одной стороны , разд р а ж ен и е  р е ц е п то р о в  к о ж и , м ы ш ц и сухож и ли й , к о 
стных и суставны х образований, а та кж е  р е ц е п то р о в  н е которы х внут
ренних органов, с д р у го й  - акти визи рует приток крови к м а с с и р у е м о м у  
участку , обеспечивая д о статочны й тканевой го м е о с та з . М а сса ж  опр е 
деленных зон , бо га ты х н е р в н о -со суд и сты м и  образованиям и, вызывает 
целый ком пл екс слож ны х реф л е кто р н ы х реакций. П равильное при м е н е 
ние лечебного  м ассаж а  в реабилитации инвалидов зам етно  повы сит эф 
ф ективность лечебны х м ероп р и яти й . В зависим ости  от цели м ассаж а  
м о гу т  быть прим енены  различны е ф о р м ы  р уч н о го  - классический, с е г
м ентарны й, точечный - и аппаратного  м а ссаж а  - подводный, м еханиче
ский, пневом ассаж , воздуш ны й и д р у ги е .

С ледует помнить, что при проведении занятий тренер  или инструктор 
долж ен учитывать: состояние здоровья пациента (внешний вид, настроение, 
активность спортсм ена), состояние обрудования, аппаратов, приборов, а 
такж е тем п и полноту выполнения р е ком енд уем ой  нагрузки занятий.

Все случаи неадекватной реакции на н а гр у з к у  д о л ж н ы  бы ть проанали
зированы и при нео б хо д и м о сти  внесены  поправки в п р о гр а м м у  реабили
тации или тренировки.

Профилактика и лечение тазовых нарушений
П ораж ение  спинного м о з га  вы зывает гр у б ы е  наруш ения ф ункций важ 
нейших ф ункциональных си сте м  и внутренних органов . По данны м раз
личных авторов частота  ур о л о ги че ски х  ослож нений в виде нейрогенны х 
расстройств  м очеиспускания наблю дается  в 50-70%  случаев, при травм е 
поясничного отдела число случаев возр а ста е т. К оррекция  э то го  вида о с 
лож нений становится важ ной п р о б л е м о й  для м едиков и инвалидов. Э то 
ещ е раз подчеркивает н е о б хо д и м о сть  проведения проф илактических 
м е р  среди инвал ид ов-спортсм енов , и м е ю щ и х тазовы е наруш ения. В 
н орм е , у ж е  при наличии 100 м л м очи, вн утри пузы рное  давление возра
стает до  15 см  вод ного  стол ба  и является пре д е л о м  резистентности  
внутреннего  сф инктера . П ревы ш ение это го  об ъ е м а  и п узы р н о го  давле
ния вызывает м ы ш ечны е сокращ ения д е т р у з о р а  с возрастаю щ ей ампли
туд ой, к о то р ы е , в ко н е чн о м  и то ге , заканчиваю тся м оч еиспусканием . 
Наличие н а р у ж н о го  (в о л е в о го ) сф инктера , максимальная р е зи сте н т
ность к о т о р о го  значительно вы ш е и составляет 70 м л вод. столба , позво
ляет отсрочить произвольное отведение  м очи.

Д енервация м очевой  си сте м ы  в р е зул ьта те  позвоночно-спинальной 
травм ы  приводит к наруш ени ю  координации раб оты  д е тр у з о р а  и сф инк
тер о в  и развитию  различных ф о р м  н е й р о ге н н о го  м о ч е во го  пузы ря с час
тичной или полной утр а то й  эф ф ективного  удерж ания  и эвакуации м очи. В 
данном  случае основную  роль в изгнании м очи из пузы ря игр а е т сокра - 
а .ение м ы ш ц передней бр ю ш н о й  стенки  и диаф рагм ы , расслабление 
м ы ш ц п р о м е ж н о сти . П о э то м у , вне о б острения , в п р о гр а м м у  озд о р о в 
ления дол ж ны  бы ть вклю чены : ко м пл екс  специальных упраж нений для



укрепления м ы ш ц к о р се та  и та зо во го  дна, м а ссаж  пояснично-крестцо
вой области, кур сы  э л е ктр о п р о ц е д ур  (эл е к тр о ф о р е з , эл е ктр о сти м ул я 
ция и т .д .)  и д р у ги е  п р о ц е д ур ы .

При назначении ф изиотерапевтических п р о ц е д ур  н е об ход им о  учиты
вать тип нейрогенны х р а сстр о й ств , степень их вы раж енности . Так, при 
гипертоничном  син д р о м е  м о ж н о  про ве сти  атропин (0 ,1% ) эл е ктр о ф о 
р е з  с абдом инально-сакральны м  р а зм е щ е н и е м  эл ектрод ов , плотность 
тока - 0,01 м / А  на 1 см  , экспозиция 5-20 м инут, к у р с о м  10-15 п р о ц е д ур . 
При гипотоничном  н е й р о ге н н о м  м о ч е во м  п узы ре  - пилокарпин (0 ,1% ) 
эл е ктр о ф о р е з  с те м  ж е  р а сп о л о ж е н и е м  электрод ов  и парам етрам и. 
М о ж н о  использовать дарсонвализацию  на область п р о м е ж н о с ти  и внут
ренних поверхностей  б е д е р . В последние годы  стали ш ироко  использо
вать э л е к т р о с ти м у л и р у ю щ у ю  терапи ю  при тазовых расстрой ствах. Для 
электростим уляции прим еняю тся  им пульсны е токи прям оугольной , экс
поненциальной и полусиносоидальной ф о р м ы .

С ущ е ств уе т  несколько  м е то д и к  стим уляционного  воздействия: 
транскутантная, трансректальная, трансвагинальная, трансуретральная, 
радиочастотная. Самая простая  и доступная м етод ика  - транскутантная. 
Располож ение активного эл ектрод а  (катода) над ло н о м , анода - на к р е 
стце. Н епрям ая трансректальная (трансвагинальная) электростим уляция  
предполагает подведение активного  электрода  к м о ч е во м у  п узы р ю  че
ре з  п р я м ую  киш ку или уад1пи. Д р у го й  э л е ктр о д  располагается  над ло
ном  или на пояснично-крестцовой области позвоночника. Т рансуретраль
ное подведение электрод а  со п р я ж е н о  с техническим и тр ун о стям и  и вы
соким и требованиям и асептики. Для проведения радиочастотной с ти м у 
ляции в м очевой пузы рь подш иваю т электрод ы  и с пом о щ ью  н осим ого  
м ал огабари тного  сти м ул я то р а , закрепленного  на поясе, осущ е ствл яю т 
стим уляционное воздействие.

В .А .Т роицин  (1971) пред л агает использовать сти м улы  длительностью  
3-5 м с, частоту следования - 15 Г, напряж ением  - 2-18 В. П ри транску- 
тантной эл /сти м ул я ц и и  активный э л е ктр о д  устанавливается над лоном , 
д р уго й  на пояснично-крестцовой области позвоночника.

О птим альны е п а рам етры  э л /с т  м о ч е во го  пузы ря (по А .В .Л и вш ицу): 
амплитуда - 12-20 В, частота  - 20-25 Г, длительность им пульса -З м с .

Ю .Ю .Б р е д е к и с  п ред л агает для повыш ения внутр и п узы р н о го  давле
ния до  60 м м  р т . ст. и б о л е е  сл е д ую щ и е  п а рам етры  с ти м у л и р у ю е го  сиг
нала: ам плитуда - 2-18 В, частота  - 10-40 Г, длительность - 2,5-7  м с , дли
тельность пакета - 1-10 сек.

Н .А . С евостьянов предл агает э л /с т  при э н ур е зе  радиоим пульсны м и 
сигналами с частотой заполнения 10 кГц и о ги ба ю щ е й  по ф о р м е  с часто
той 80 Г, длительностью  посы лки - 4 сек, паузой - 5 сек.

Наш опыт позволяет п р е д л о ж и ть  испол ьзуем ы е нами м етод ики  
электростим уляции при тазовы х наруш ениях.

При ги п е р р е ф л е кто р н о м  гипертоничном  н е йрогенном  м очевом  п у
зы ре эл е ктр о сти м ул я ц и ю  синусоидально-м одулированны м и токам и 
(С М Т) со след ую щ им и п а р а м е тр м и : р е ж и м -1 , р од -2 , частота  80-150 Г, 
продолж ительность  им пульса и паузы  по 3-4 сек, глубина м одуляции 70- 
90% , экспозиция до  10 м и нут, к у р с о м  6-10 п р о ц е д ур .

При ги п о р е ф л е кто р н о м  гипотоничном  м оч е во м  п узы ре  с остаточной 
м очей э л /с т .  сл е д уе т прим енить токи прям оугол ьной  и экспоненциаль-
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ной ф орм ы , длител ьностью  1-10 м / с ,  им п. 1-2 се к , пауза - 3-4 сек, экс 
позиция до  10 мин, к у р с о м  10-15 п р о ц е д у р . При прим енении С М Т п ред 
лагаю тся  сл е д ую щ и е  п а р а м е тр ы  с ти м у л и р у ю щ е го  сигнала: р е ж и м -1 , 
род-2 , продол ж ительность  им пульса - 1-2 с е к ., пауза - 3-4 сек, частота 
10-30 Г, глубина м одуляции 100% , экспозиция - 6-10 м и нут к у р с о м  до 10 
п р о ц ед ур .

П опытки прим енить эл е ктр о сти м ул я ц и ю  при им потенции д о л го е  вре 
мя не выходили из р а м о к  эксп е р и м е н то в  на ж ивотны х. 1?о\лт и д р . (1962) 
удалось вызвать эвакуляцию  у  б ольного  при ректальной э л /с т .  предста
тельной ж е л е зы . И .А .Г а в р и п ю к  (1971) с п о м о щ ью  энд о ур е тра л ьн о го  
электрода  воздействовал эл. то к о м  0 ,5  - 2 В на сем енной б у го р о к  с хо 
рош им  р е зул ь та то м .

Т .В .С урков , А .П .П а к  (1970) пред л ож ил и  э л /с т  ректал ьны м , биполяр
ным э л е ктр о д о м , установленны м  на уровне  предстательной ж е л е зы , 
им пульсам и п р я м о уго л ьн о й  ф о р м ы  дл ител ьностью  5-10 м с  и частотой 
100-120 и м п /м и н  при ам пл итуд е  15-40 м А , про д о л ж и те л ьн о стью  30-40 
мин, еж ед невно  - 5-10 сеансов.

Э л е ктр о сти м ул яц и ю  ж е л уд о ч н о -ки ш е ч н о го  тракта  В .П .П оляков, 
М .Б .Каш ин предл агаю т проводить трансректал ьно  со сл ед ую щ им и пара
м е тр а м и : частота - 15-60 Г, трапецивидной ф о р м ы , длительность - 3,5-5 
м с, ам плитуда - 4-7 В, длительность посы лок - 3 м ин, пауза - 2 м ин. Воз
м о ж н о  разм е щ е н и е  акти вного  пластинчатого  электрод а  (5 0 x 5 0  м м ) в 
эпигастральной области и б о л е е  интенсивное воздействие (30-40 В).

А .В . Лившиц считает оптим альны м и па р а м е тр ы  при э л /с т .  Ж К Т: час
тота - 10-35 Г, длительность - 5 м с , ам плитуда - 20 В.

Н аиболее часты м и ослож нениям и со стороны  тазовых органов у спи
нальных больных являю тся о б о стр е н и е  цистита и пиелонеф рита, кам не- 
образование в м очевы делительной си сте м е . П о э то м у  ж ел ательно  р е гу 
лярное наблю дение сп о р тсм е н о в  сп е ц и а л и сто м -ур о л о го м . В тех случа
ях, когд а  п о м ощ ь специалиста н е в о зм о ж н а , предл агается  прим ерная 
схем а лечения цистита в стадии о б острения :
1. А нтибактериальны е сред ства : антибиотики, производны е нитроф ура- 
на, сульф аниламидные препараты ;
2. О твары  трав, почечный чай, тол окнянку и т .д . ;
3. С пазм олитики (папаверин, никош пан, платифиллин, апроф ен и п р .);
4. М и крокл изм ы  из отвара ром а ш ки ;
5. П ром ы вание м о ч е во го  пузы ря 3%  р -р о м  бор н о й  кислоты , ф урацили- 
н ом , инсталляции в м очевой  пузы рь колларгола , калия перм анганата,
0 . 5 .  раствора  се р е б р а  нитрата;
6. П ри ге м о р р а ги ч е с к о м  цистите  препараты  кальция (кальция хлорида, 
или глю конат кальция), викасол, а ско р б и н о вую  кисл оту.

При обострении  пиелонеф рита проводится:
1. Антибактериальная терапия (при сниж ении ф ункции почек назначает
ся 1 / 2  или 1 / 4  дозы  препарата);
2. Восстановить о тто к  м очи из лоханок;
3. М очегонны е  препараты  ;
4. П репараты  повы ш аю щ ие п р о ц е ссы  об м е н а , под д ерж иваю щ и е  кис
лотнощ елочное равновесие, р е гу л и р у ю щ и е  водно-солевой об м е н ;
5. П репараты  повы ш аю щ ие и м м у н н у ю  реактивность  организм а (м ети - 
лурацил, пентоксил и д р . ) ;



6 . Н астои трав, обладаю щ их д и уретич еским и  и антисептическим и свой
ствам и;.
7. Витамины, ф ерм ентативны е и горм ональны е средства  (по вы бору). 

Р еком ендовать рациональный р е ж и м  питания, упорядочить р е ж и м
сна и отдыха.

А нтисептическое , м о ч е го н н о е , спазм ол ити ческое  действие оказыва
ет ряд сб о р о в :
1. Трава хвощ а п ол евого  (10 ,0 ), цветки пи ж м ы  обы кновенной (10 ,0), лис
тья брусники  (20 ,0 ). О твар  приним аю т по 1 стак. у тр о м  во врем я  завтра
ка и вечером .
2. Листья крапивы д вуд ом ной  (5 ,0 ), корневищ е аира (5 ,0 ), листья мяты 
перечной (5 ,0 ), трава хвощ а полевого  (15 ,0 ), цветки бузины  черной
(1 5 .0 ) , цветки липы (15 ,0 ), плоды м о ж ж е ве л ьн и ка  (15 ,0), плоды шиповни
ка (15 ,0). О твар приним аю т по 1 ст . у т р о м  и в е че р о м .
3. Плоды п е тр уш ки  (50 ,0 ), плоды аниса (50 ,0), трава постуш ьей сум ки
(1 5 .0 ) , плоды м о ж ж е в е л ь н и ка  (15 ,0 ), листья толокнянки (15 ,0), корень 
стальника (15 ,0), корень  одуванчика (15 ,0 ). О твар приним ать по 1 ст . у т 
р о м  и вечером .

О вощ и, ягоды и ф р укты , обладаю щ ие м очегонны м и свойствам и: 
А р б у з  - уп о тр е б л я ю т в с в е ж е м  виде д о  2 - 2 ,5 кг в день. Н азначается 

при ур а тн о м , оксалатном  и цистеиновом  уролитиазе  с вы падением со
лей в кислой м оче .
К а п у с т а  б е л о к о ч а н н а я  - з а  счет в ы сокого  содерж ания  солей ка
лия оказы вает м о ч е го н н о е  д ействие .
З е м л я н и к а  л е с н а я  - настои из ягод и листьев.
У к р о п  о г о р о д н ы й  - п о р о ш е к  из сухой  травы  или настой сем ян. 
Б а р б а р и с  о б ы к н о в е н н ы й  - ягоды и листья.

Г р у ш а  - сок и отвары  плодов как м оче  и ка м негонное .
Д ы н я  - м якоть и сем ена  обладаю т м оч егонны м  д ей ствием . 
К р ы ж е в н и к  - отвар  ягод  усиливает м очеотд елени е .
К л ю к в а  ч е т ы р е х л е п е с т н а я  - используется в вцде морса и экстрак
та.

При наличии м елких кам ней реком е н д о ва н о :
ОНтеНл/ 0 ,5
П о  2 капе п / еды 3-5 раз в неделю 
Курс 1 месяц

Настой Ог1Ьоз1рЬоп13,5:200 т1
По 1/2 стакана за 0,5 часа до еды 2 раза в день

Настой медвежьих ушек 10,0:180 т1 
По 1 ст ложке 6 раз в день

Ависан ( А̂ 1%ап0 0,05 
По 4 таб 4 раза п/еды

Цистенал ( СузНпаН) Ю т!
По 5 капель на сахар 4 раза в день

Пинабин (Р 'таЫЫ) 25т1
По 5 капель на сахар 4 раза в день

58

При по-к 
тивобол

С б о р ы
1. Трава 
чего  (25
2. Плод» 
цветки л 
с т . 3 раз

При мош
1. Возде 
рия, фос
2. Актив 
сокращ е 
камней (
3. П р о п
4. П р о п
5. Раств<

При у р а

П ри окса!



Темисал (Temisali) 0,5 
По 1 пор 3 раза в день

При почечной колике - тепловы е п р о ц е д ур ы , противоспастические , п ро 
тивоболевы е лекарственны е средства :

Папаверин (Papaverini hydrochloridi)
2% 2ml, 2-4,0 п /к
Платифиллин (Platyhpyllini hydro tarfratis)
0,2% 1 ml п /к  и др.

С б о р ы :
1. Трава чистотела (25 ,0 ), трава зве р о б о я  (25 ,0), трава тимьяна ползу
чего  (25 ,0). Н астой (1л) выпиваю т ср а зу  после охлаж дения.
2. Плоды петруш ки (5 ,0 ), плоды м о ж ж е ве л ьн и ка  (5 ,0 ), плоды аниса (5 ,0), 
цветки ландыша (30 ,0), листья б е р е зы  (30 ,0). Н астой приним аю т по 1 ,3  
ст. 3 раза в день че р е з  1 час после еды.

При мочекам енной болезни м едикам ентозное лечение предусм атривает:
1. Воздействие на диатез в зависим ости о т  е го  вида (ур а тур и я , оксалу- 
рия, ф осф атурия);
2. А ктивацию  уродинам ики и ликвидацию  спастического  
сокращ ения м очевы х путе й  для са м о сто я те л ьн о го  отхож д ения  м елких 
камней ( д о  1 см  в д и а м е тр е );
3. П роти во б о л е вую  терапи ю ;
4. П ротивовоспалительную  терапию ;
5. Растворение и вы ведение кам ней .

При ура тур и и :
Lithii carbonafis 0,3 
По 1 таб 4 раза в день
Natrii hydrocarbonatis 0,5 
По 1 порошку 4 раза в день

Urodani 100,0
По 1/2 - 1 ч. ложке в 1/2 ст воды 
4 раза в день
Cinchophen 0,5 
По 1 таб 3 раза в день

Aefhamidi 0,35
По 2 таб 4 раза в день

При оксалурии:
Magnesii oxidi 0,5 
По 1 гр. 2 раза в день п/еды
Magnesii subcarbonafis 1,0 
По 1 пор 2 раза после еды
Magnesii sulfatis 0,5
По 1 пор 1-2 раза после еды
Calcii carbonafis praecipitati 0,5 По 1 пор. 3 раза 
в деньп/еды



Pyridoxini hydrochloridi 0,01 
По 1 таб 3 раза в день во вр/ еды

Ergocalciferoli 40000-50000 ED в сутки

Natrii benzoatis 0,2 ( 0,5)
По 1 пор 3-4 раза в день

При ф осф атурии:
Exfractum Rubiae tincfomm siccum 
(Экстр, марены красильной сухой) 
по 0,25 3 раза в день 20-30 дней

Ammonii chloridi 0,5 
По 1 кап 2 раза в день

Ac. gydrochlorici diluti 20 ml 
По 10-20 кап на 1/2 стакана воды
Atropini sulfafis 0,01 
Ag. distill. 10,0
По 5-8 капель 2-3 раза до еды
T-re Belladonnae 10 ml 
По 5-10 кап 2-3 раза в день

Ас. Benzoid 0,1 (0,2)
По 1 пор 4-6 раз в день

Ас. Вогісі 0,1 (0,2)
По 1 пор 3 раза в день

Коррегирующее лечение некоторых последствий и осложнений основно
го заболевания
С реди прочих проявлений травм атической  болезни спинного м о зга , вли
яющих на сроки  и эф ф ективность восстановительного  лечения, тр е н и р о 
вочный процесс и спортивны е р езул ьтаты , сл е д уе т отнести  болевой син
д р о м , мыш ечный ги п е р то н ус , ограничение подвиж ности  в суставах пора
ж енны х конечностей, патол огию  внутренних органов и н е ко то р ы е  д р у 
гие ф акторы .

М еханизм  боли сл о ж е н  и недостаточно  изучен и им е е т центральный 
и сегм ентарны й м еханизм  регул яции болевой чувствительности . По по
следним данным сегм ентарны й м еханизм  вклю чает пр е - и постсинапти
ческое  то р м о ж е н и е  передаточны х нейронов задних р о го в , причем  по
стсинаптическое то р м о ж е н и е  о п о ср е д уе тся  опиоидны м и пептидам и, в 
то  врем я как пресинаптическое реали зуется  без  их участия. На супра- 
се гм е н та р н о м  уровне  важная роль в эндогенной ингибиции боли принад
л еж ит нейронам  центрального  с е р о го  о ко л опровод ного  вещ ества 
(ЦСОВ) и ядрам  шва. В о збуж д е н и е  нейронов ЦСО В (ноцицептивны м и пе
риф ерическим и им пульсам и или неболевой со м а то -се н со р н о й  аф ф е- 
рентацией) соп р о во ж д а е тся  повы ш ением  уровня эндогенны х опиатов, в 
частности - эндорф ина.

Для ликвидации боли или ее  уменьш ения м о гу т  быть прим енены  ле
карственны е сред ства , аппаратная ф изиотерапия, эл ектростим ул яци я , 
ИРТ и т.д .
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В качестве б о л е уто л яю щ и х испол ьзую тся  препараты , затруд няю щ и е 
проведение им пульсов че р е з  вегетативны е ганглии (га н гл е р о н ), вызыва
ю щ ие то р м о зн о й  эф ф ект в ряде м о зго вы х  с т р у к т у р  (финлипсин), инги
б иторы  простагландинов - производны е пирозолона (бутад ион, р е о п и 
рин, индом етоцин), а та к ж е  анальгетики (анальгин, пенталгин, торад ол, 
трам ал , торалгин), антигистам инны е (д и м е д ро л , пипольф ен, супрастин), 
транквилизаторы  (р у д о те л ь , три о кса зи н ), седативны е (се д уксе н ,си б а - 
зон, элени ум , ф енозепам ), нейролептики  (ам иназин,галоперидол, д р о - 
перидол), антидепрессанты  (ам итриптелин), ко р ти ко сте р о и д ы  (предни- 
золон, д е ксам етазон , ги д р о ко р ти зо н ) и д р у ги е . В э л е к тр о ф о р е зе  м о гу т  
быть введены новокаин, анальгин, три м екаин , лекарственны е см еси .

В последнее врем я в о зр о с  интерес  к неф ар м о ко л о ги че ски м  спосо 
бам  снятия болей. С этой  целью  стали ш ире использовать и м е ю щ ую ся  
ф изиотерапевтическую  а п паратуру  и создавать новую  с у ч е то м  р а скр ы 
тия м еханизм а образоваия боли. В зависим ости от  степени вы ра ж е н н о 
сти б о л е во го  синд ром а прим ененяю тся  С М Т : 3 р о д  р аб о ты , заданной ча
стотой  80-120 Г ц  и гл убиной м одуляции 75% , при остр о й  боли с п о сл е д у
ю щ ей зам еной р е ж и м а  на 4 р о д  р а б о ты  с за гр уб л е н и е м  частоты  и гл у 
бины м одуляции к у р с о м  6-10 п р о ц е д ур . Д иадинам ические токи - двухпо - 
лупериодны й непреры вны й и токи , м одулированны е длинными периода
ми, к у р с о м  до 10 п р о ц е д ур . М о гу т  бы ть та кж е  прим енены  ф о н оф орез с 
ги д рокарти зоном , интерф еренци онны е токи.

Чрезвычайно популярны м  стало прим енение  ч р е зко ж н о й  эл е ктр о 
нейростим уляции (Ч ЭН С ). Как правило, это  м ал огабаритны е носим ы е 
приборы , ге н е р и р у ю щ и е  оптим альны е для снятия б ол ей  им пульсы  и 
способны е обеспечить отн о си те л ьн ую  ко м ф о р тн о сть  пациенту.

В зависим ости от частоты  следования им пульсов задей ствую тся  раз
ные м еханизм ы  аналгезии. Н изкочастотная стим уляция (1-10 Гц), как и 
классическая а куп ун тур а , налаксонозависим а, а значит ее  эф ф ект р еа 
лизуется  че р е з  опиатную  с и с те м у . Э ф ф ект вы сокочастотной ЧЭНС не 
сним ается нолаксоном  - а н тагони стом  наркотических аналгетиков и не 
связан с повы ш ением  уровня  опиоидов в плазм е и ликворе  (В .А .Ф о 
ки н ,1981).

При ряде патологических состояний восстановлению  ф ункции препят
ств уе т  вы сокий м ы ш ечны й то н у с . М ехани зм ы  развития спастического  
синдром а сл ож ны  и д о  конца не изучены . С упраспинальные влияния цент
ральной нервной си сте м ы  в н о р м е  обеспечиваю т гарм они чное  ф ункцио
нирование спинного м о з га  в ц е л о м , а та кж е  о сущ е ствл яю т контрол ь  за 
сегм е н та р н о й  ф ункцией клеточны х с т р у к т у р , обеспечиваю щ их плав
ность и координированность  произвольны х движ ений. Так как систем а 
супраспинальной регул яци и  м ы ш ечного  тонуса  состои т из отдельных 
м оторны х трактов, клиника синд ром а спастичности и м еханизм  е го  раз
вития зависит от то го , какие двигательны е пути  пострадали вследствие 
травм ы , заболевания, и какие остались сохранны м и. О дним  из видов 
нейроф изиологических наруш ений является исчезновение альфа и га м 
м а-сопряж ения (Кпи+ББоп Е. е1 а1., 1973). С ущ ествую щ ая  в н о р м е  ф унк
циональная связь альфа и га м м а -си сте м  при наруш ении нисходящ его 
контроля разры вается , что приводит к изм енению  м ы ш ечного  тонуса  в 
пораж енны х се гм е н та х . В зависим ости от то го , какая систем а  больш е 
выходит из стр о я , различаю т альфа и гам м а-спастичность . А льф а-спа-



стичность обусловлена  избы точной им пульсацией, распространяю щ ейся 
от  возбуж д енны х альф а-клеток по их двигательны м  аксонам  к м ы ш еч
ным волокнам . Гам м а-спастичность  является след ствием  чре зм ер н о й  
сигнализации, по ступ а ю щ е й  о т  гам м а-нейронов  к м ы ш ечны м  р е ц е п то 
рам , а от них к альф а-м отонейронам  (Ливш иц А .В .,1990).

С тепень вы раж енности  м ы ш ечной спастичности сущ ественно  влияет 
на п роц есс  и р е зул ьта ты  реабилитации так как т р е б у е т  д о ста то чн о го  
врем ени и ф изических сил на п о д гото вку  м ы ш ц и суставов восстанавли
ваем ы х или разраб аты ваем ы х се гм е н то в  и м етод ические  сл ож ности  в 
обучении , и развитии произвольны х движ ений. П ассивность инвалида в 
проф илактической р а зр а б о тке  спазм ированны х м ы ш ц и суставов н еред 
ко приводит к ф орм и ровани ю  парочных установок конечностей, о б р а зо 
ванию к о н тр а ктур  и, вследствие э то го , ограничению  о б ъ ем а  социально- 
бы товой адаптации инвалида. С д р у го й  сто р о н ы , высокая спатичность 
м ы ш ц туловищ а оказы вает отри цательное  действие на ф ункцию  внеш не
го  дыхания, м очевы дел ител ьную  с и сте м у  и ж елудочн-окиш ечны й тракт. 
С целью  норм ализации м ы ш ечного  тонуса м о ж н о  прим енить ле ч е бн ую  
гим настику, аппаратную  ф изиотерапию  с воздействием  на очаг п о р а ж е 
ния, м е д и ка м е н то зн ую  к о р р е ги р у ю щ у ю  терапию , а в случаях вы раж ен
ного  гипертонуса и неэф ф ективности проводимых м ероприятий - опера
тивное лечение.

При спастическом  парезе  упраж нения выполняю тся плавно,м едлен
но, проявляя о с то р о ж н о с т ь  в крайних отведениях р а зраб аты ваем ого  
се гм ента  или всей конечности , начиная с крупны х суставов и к о р о тк о го  
рычага воздействия. В необходим ы х случаях с их укладкой и ф иксацией. 
М а сса ж  д о л ж е н  бы ть поверхностны м , м ягки м , б е з  р е зко й  см ены  м ас
сажны х прием ов. В ряде случаев р а зр а б о тку  сл ед ует проводить после 
прием а теплых или горячих ванн или тепловы х ко м п р е ссо в .

Э ф ф ект действия м ед и ка м е н то зн ы х  ср е д ств  при центральных (спа
стических) параличах д о сти га е тся  блокадой полисинаптических спинно
м озговы х реф лексов , у гн е те н и е м  ф ункций каудальной части р е ти кул я р 
ной ф орм ации ствола м о з га . Н аиболее  вы раж енны м  терапевтическим  
д ействием  обладаю т препараты  баклоф ен  (л е о р е за л ),о кси б ути р а т  на
трия, м и д окал м . М е н е е  в ы р а ж е н н ы м  м и о р е л а кси р ую щ и м  действием  
обладаю т транквилизаторы  производ ны е бензодиазепина - седуксен , 
элениум  и д р .

При использовании аппаратной ф изиотерапии м о ж н о  та к ж е  достичь 
устойчивого  эф ф екта  введением  лекарственны х вещ еств  с пом ощ ью  
гальванического тока , ультразвука  в зону очага пораж ения. Э то  прим е
нение препаратов, обладаю щ их протеол ити ческой  активностью  (леко- 
зим , лидаза, йод  э л е к т р о ф о р е з ), улучш аю щ их региональный кр о во то к  
(эуф иллин эл е ктр о ф о р е з  и п р .) , а та к ж е  улучш аю щ их клеточны й м е та 
болизм  пораж енны х с е гм е н о в  спинного м о зга . М о ж е т  быть использо
ван электрический сти м ул  вы сокой частоты  и м алой энергии паравертеб - 
рально в зоне очага пораж ения и в зонах с низким п о р о го м  вызывания 
полисинаптических спинальных реф лексов .

При повыш ении м ы ш ечного  тонуса  по экстрапи рам ид ном у типу ис
пол ьзую т: холинолитики, препараты  способны е  сниж ать чувствитель
ность к ацетилхолину в холинергических синапсах (циклодол, норакин,

тропацин, 
м озга  (ле) 
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тропацин, беллазон); а та к ж е  сти м ул я то р ы  доф ам инергических систем  
м о зга  (леводопа, наком , м адопар, м идантан, бро м кр и п ти н ).

В качестве  м е д и кам ентозны х ср е д ств , спосо б ствую щ и х ком пенса
торны м  п е р е стр о й ка м  по устранени ю  гиперкинезов, прим еняю тся раз
личные по хим изм у и м е хани зм у действия препараты : б е тта -б л о ка то р ы  
(анаприлин, обзидан), бензодиазипины  (сед уксен , р елани ум ), оксиб ути - 
рат натрия, центральны е холинолитики (карбам азепин, хлорпром азин), 
сти м уляторы  и антагонисты  доф ам и нергических  и серотони нергических 
систем  м о зга  (карбид оф а, м адопар, наком , парлодел, центедрин, гало- 
перидол, д ропери д ол , клонозепам  и д р .) .



ПРИЛОЖЕНИЯ ЭНЕРГЕ

ХАРАКТЕРИСТИКА ЭЛЕМЕНТОВ ДВИГАТЕЛЬНОГО Р Е Ж И М А  С ЭНЕР
ГО З А Т Р А ТА М И  (К Д Ж /М И Н ), ЭКВИВАЛЕНТНЫ МИ П РО Ф ЕС С И О Н А Л Ь

Н Ы М , ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА М А С С О Й  70 КГ 
(А .А .Ш е л ю ж е н к о  и соавт.,1984  г .)

Упраж нения Э н е р го 
затраты

Р еж им У праж нения Э н е р го 
затраты

Р еж им

Ходьба со ско 
р остью  к м /ч

Г ребля со ско
ростью  м /м и н

3,2 13,4 1 50 12,9 1

4,0 15,9 2 80 26,4 3

4,8 18,4 2 Волейбол 15,9 2

5,6 20,9 2 Бадминтон 20-26,8 2-3

6,0 20,9 2 Теннис 33,1 3

6,4 24,3 2 Н аст, теннис 37,2-55,7 2-4

7,0 28,0 3 Б аскетбол 46,9 4

Бег со ско р о стью  
к м /ч

6,0 33,9 3

У праж нения  на 
ве л  о э р г о м е т р е  
60 о б /м и н  с 
м о щ н о стью

8,0 39,8 4 50 Вт 14,2 1

9,0 45,2 4 75 Вт 21,4 2

Бег на м е сте 100 Вт 28,4 3

50 сек. 33,9 3 125 Вт 35,6 3

80 сек. 37,3 3 150 Вт 42,7 4

Езда на велоси- 175 Вт 49,8 4
педе со ск о р о 
стью  к м /ч Плавание со ско

ростью  м /м и н

10 15,1 1-2

3,5 12,6 1 20 21,3 2

8,5 20,8 2 50 51,3 4

15,0 29,3 3

20,0 41,4 4

Упраже

К руговьк 
8 раз в 
п о л о ж е н

Наклоны I 
до 90 раз

С есть из I 
с п и н е

Отжимам

М е д л е н «  
с вытянут!
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ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА Ф ИЗИЧЕСКИХ УП РАЖ НЕНИ Й

Упражнения Число
ний за

п о в то р е - 
1 мин.

эн е ргозатраты  
на 1 к г веса

к к а л /м и н  к Д ж /м и н

К руговы е движ ения р у к а м и  по 
8 раз в к а ж д у ю  с то р о н у  (из 
полож ения с т о я )

16 0,032 0,134

Наклоны вперёд  (спина прям ая) 
до 90 раз

20 0,071 0,297

С есть из полож ения л ё ж  а н а  
с п и н е

10 0,086 0,360

О тж им ание  о т  пола 16 0,582 0,582

М едленное приседание на носках 
с вытянутыми вперёд руками

16 0,144 0,603



Перечень упражнений, применяемых в лечебной гимнастике для больных
с травматической болезнью спинного мозга.

ПЕРЕЧЕНЬ
УП РАЖ Н ЕН И Й  СТОЯ В КОЛЕНУПОРЕ, ПРИМЕНЯЕМЫХ В ЛЕЧЕБНОЙ ГИМ НАСТИКЕ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К 

О БУЧЕНИ Ю  ХОДЬБЕ БОЛЬНЫ Х С ПОСЛЕДСТВИЯМИ С П И Н Н О М О ЗГО ВО Й  ТРАВМЫ

К од И .П . О писание упраж нения М е то д С редства К-во Время М е то д , указан.

1 С тоя вертикально с ф иксацией таза, 
д е р ж а с ь  р у к а м и  сперед и  за б р усья , 
сориентироваться  в простр а н стве .

А кт
А /П

О сознать и о щ у
тить вертикальное 
полож ение.

3 0 -4 0 " Встав вертикально, 
расслабиться в р у 
ках, плечевом  поя
се.

2 С тоя верти кально , о щ ути ть  о п о р у : ка
кой частью  или с е гм е н т о м  тела чув
ств уе тся  н а гр узка .

А к т П осылка им пуль
сов к ногам , о щ у 
щ ение опоры , на
грузки .

1-2 ' - О щ утить  степень и 
уровень чувства 
опоры , нагрузки .

3 С т. в К /У ,  д е р ж а с ь  р ука м и  за б р усья . 
Р аспределение на гр узки  опорой  на две 
ноги  и и о п о р о й  на одну н о гу , п о п е р е 
м енно  перем инаясь.

А /П
А

П еренос О .Ц .Т . те 
ла с ноги на н о гу .

на счет
15-20

4 0 " Воспитание о щ у
щения нагрузки  на 
ногу  и снятия ее  с 
ноги.

4 С т. в К /У ,  д е р ж а с ь  р ука м и  за брусья . 
И м итация ш ага в «перем инке»  ноги на 
н о гу , осущ е ствл яя  поднятие п о п е р е 
м енно  и перенося  н а гр у з к у  на но гу .

А /П
А

С некоторы м  накло
ном корпуса в сто
рону опорной ноги.

н̂ а счет
20-30

1-2 ' И м итировать ходь
бу.

5 С тоя в К /У .  С тоять б е з  опоры  р укам и . А У д ерж ивать  равно
весие туловищ а 
вертикально.

по 1 5 " Сохранять правиль
ную осанку.

И .П . О писание упраж нения М е то д С редства К-во Время М е то д , указан.

Стон в К / У .  П е р е но с  тя ж е сти  тела с но
ги без  опоры  р ука м и .

А
А /П

П еренос тяж ести  
тела с наклоном 
......

на счет 
1-20

3 0 " Правильно держ ать 
осанку.



[вертикально.

К од И .П . О писание упраж нения М е то д С редства К-во Время М е то д , указан.

6 С тоя в К / У . П е р е но с  тя ж е сти  тела с но
ги б е з  опоры  р ука м и .

А
А /П

П еренос тяж ести  
тела с наклоном 
туловищ а на сто р о 
ну опорной ноги.

на счет 
1-20

3 0 " Правильно держ ать 
осанку.

7 С тоя в К /У .  П о п е р е м е н н о е  подним а
ние вверх р уки , потягиваясь.

А /П
А

Д е р ж а сь  за брусья 
одной рукой.

по 6 
раз 

каж . 
рукой

35” Правильно держ ать 
осанку.

8 Стоя в К /У .  Наклоны туловищ а в с т о р о 
ны с од н о вр е м е н н ы м  подним анием  р у 
ки, потягиваясь.

А
А /П

и_ по 4 
раза в 

ка ж д ую  
сто р о н у

40 ” и

9 С т. в К /У .  П о во р о ты  корпуса  вправо- 
влево с отве д е н и е м  че р е з  сто р о н у  о д 
ноим енной р у к и , д е р ж а сь  за бусья д р у 
гой р уко й .

А
А /П

Усиливать поворот 
ко рпуса  напряж е
нием  мы ш ц ж ивота

по 4 
раза в 
каж д . 

сто р о н у

4 0 " Не поворачивать 
корпус  при неста
бильности позвон
ков.

10 С т. в К /У .  Н аклоны  ко рпуса  вперед- 
назад с о п орой  р ука м и .

А
А /П

6-7 раз 30” К ом у показаны на
клоны.

11 Ст в К /У .  И м итация шага без опоры  
р ука м и , д е р ж а  р уки  пол усо гн уты м и  в 
локтях.

А
А /П

Д виж ение р ук  в ко 
ординации.

на счет
50

Г В сред нем  тем пе.

12 Ст. в К /У .  К р уго в ы е  движения корпуса  
с опорой р ука м и .

А
А /П

по 4 р. 4 0 ” По небольш ой амп
литуде.

13 Ст. в К /У .  Н аклоны и разгибания к о р п у 
са с о п орой  о гим насти ческую  палку, 
скользящ ей по б р усья м  перпендику
лярно.

П /А
А

Д е р ж а сь  за палку, 
л е ж а щ ую  на б р у 
сьях.

6 р . 4 0 ” С опорой  на палку, 
разгибание к о р п у 
са начинать с под
нятия головы.



К од И .П . О писание упраж нения М е то д С редства К-во Время М е то д , указан.

14 С т. в К / У . О тж и м а н и я  таза назад  с 
у п о р о м  на р у к и  сп е р е д и  о ж е р д и  
б р у с ь е в .

А
А /П

С напряж ением  
м ы ш ц ж ивота.

Уплощ ая пояснич
ный лорд оз.

15 С т. в К /У .  С тоять б е з  ф иксации таза. А У д ерж ивать  равно
весие стоя.

30”

16 С т. в К /У .  «П ерем инкой »  с но ги  на но
гу , перенос тя ж е сти  тела б е з  ф иксации 
таза.

А Д ерж ась  рукам и  
за брусья .

На
счет 30

20” Имитация ходьбы.

17 С т. в К /У .  П олуприседы -вставания с 
опорой  рука м и .

А К орпус д е рж ать  
вертикально.

8 р . 4 5 ” А ктивно включать 
ноги и сокращ ения 
ягодичных м ы ш ц.

18 С т. в К /У .  О тр а б о тка  «замыкания» ко 
ленного  сустава с п о м о щ ью  и н с тр у к то 
ра через  л я м к у -м а н ж е т .

А /П
А

У д ерж ивать  тя
ж е с т ь  тела на ноге 
без упора в щ иток.

По
10-12

2' Д е р ж а ть  равнове
сие и правильную  
осанку.

19 О т р а б о тк а  зам ы кания кол. суставов в 
уп о р е  коленей о ре зи н о вую  основу.

А Резиновая основа 
вм есто  щ итка.

5-6 ' Сохранять равно
весие и правильн. 
осанку.

20 С тоять б е з  упора  коленям и. 2 ' ■

21 П е р е но с  тя ж е сти  тела с ноги  на ногу  
без  упора  коленей в о п о р у .

А В ш аговом  стиле на 
м е сте .

2' Имитация ходьбы  в 
«перем инке» р ука 
ми.

ПЕРЕЧЕНЬ
УП РАЖ Н ЕН И Й  ЛЕЧЕБНОЙ ГИМ НАСТИ КИ  ДЛЯ РАЗВИТИЯ Ф УН КЦИ И  

М Ы Ш Ц  Т У Л О В И Щ А  И ТАЗО ВО ГО  ПОЯСА



ПЕРЕЧЕНЬ
УП РАЖ Н ЕН И Й  ЛЕЧЕБНОЙ ГИМ НАСТИ КИ  ДЛЯ РАЗВИТИЯ Ф УН КЦИ Й  

М Ы Ш Ц  Т У Л О В И Щ А  И ТАЗ О В О ГО  П О Я СА

К од И .П . О писание упраж нения М е т о д С редства К-во Время М е то д , указания

1 П олусидя. Вставания в И .П . сидя и опу
скания туловищ а в И .П . полусидя.

А / П С п о д д е р ж . и по- 
м ощ . и нстр ., д е р 
ж а  за руки .

6-8 р . 4 0 " Вставания начинать 
с наклона головы 
вперед.

2 П олусидя. П овороты  ко р п уса  вправо. 
Сидя - влево с заносом  л е в о го  плечав 
п равую  с то р о н у . То ж е  с за н о со м  пра
вого  плеча в л е вую  сто р о н у .

А /П С пом ощ ью  инстр. 
за р у к у .

6-8 р . 4 0 " Поворачивать го 
лову в одноим ен
ную  сто р о н у.

3 Л е ж а  на спине, ноги  со гн уты  в коленях 
в м е сте : повороты -скручивания таза 
влево-вправо, заваливая б ед ра , колени 
налево-направо.

А / П У д ерж ивать  ноги, 
со гн уты е  в ко л е 
нях, в м е сте , стопы 
в упо р е .

10-15 р . г К орпус д е рж ать  
прям о.

4 Л е ж а  на спине, ноги  у п о р о м  в стопы  со 
гнуты  в коленны х суставах, резиновая 
тяга натянута под коленям и кве р ху : 
повороты -скручи вания  таза, коленей 
вправо-влево.

А /П
А

Преодолевая уси
лие резиновой тяги, 
доворачивать бед
ра ниже.

10-15 г А ктивно включать 
косы е м -цы  ж и в о 
та, ш ирочайш ие м - 
цы спины.

5 Л е ж а  на спине, ноги  прям ы е: повороты  
ко рпуса  налево-направо.

А / П
А

С забрасыванием 
р у к  в сто р о н у  пово
р ота .

по 6 р . 5 0 " Н есколько припод
нимая гол ову  впе
ред.

5А Л е ж а  на спине, р уки  за го л о ву : поворо
ты ко р п уса  налево-направо.

А /П
А

Л о кте м  коснуться 
пола с противопо- 
л о ж . стороны .



|К о д И .П . О писание упраж нения М е то д С редства К-во Время М е то д , указания

6 Л е ж а  на спине. Вставания из И .П . Л е ж а  
в И .П . С идя, д е р ж а с ь  р у к а м и  за лям ку 
или резиновы й ж г у т .

А / П
А

М едленно встать и 
медленно опустить 
корпус в И .П .

6-8 Г Голову активно по
днимать вперед.

7 Л .С .С т. Боковые наклоны туловища впра
во-влево типа «насос».

А Руки прям ы е, 
скользят вдоль т у 
ловищ а.

по 8-10  
раз

1-1,5* Наклонить голову в 
сторону наклона ту 
ловища.

8 Л .С .С т . П р о ги б ы  позвоночника в гр . о т 
д е л е  ("п о л у м о с т " ) ,  л е ж а  на спине опо
ро й  на л окти  и на заты лок.

А /П
А

На счет 1-5 - дер
жать, на счет 6-10  - 
И.П.

4-5 4 0 -5 0 "

9 Л е ж а  на спине. Н оги со гн уты  в т /б е д -  
ренных суставах, голени горизонтально  
подвеш ены  под  стопы  и под  колени на 
резиновы х тягах. П ово р о ты -скр учи ва 
ния таза вправо-влево.

А /П
А

П реодолевая силу 
тяги, доворачивать 
активно таз, бедра 
книзу вправо-вле
во.

по 8-10  

Р-
Г У д ерж ивать  гол е 

ни с бедрам и в од
ной плоскости.

10 Л е ж а  на сп и н е , но ги  за стопы  п о д ве 
ш ены  на р е зи н о вы х  тягах под у гл о м  
60°. Раскачивания н о г прям ы х влево- 
вправо .

А / П
А

по Ю р . Г Без разворотов та
за.

10А Л е ж а  на спине, ноги подвеш ены на р е 
зиновых тягах (50°) раскачивания прямых 
ног вверх-вниз (поднимая вверх, опуская 
вниз).

А /П
А

А кц е н т: вниз, п ре 
одолевая усилие 
резиновых тяг.

15 3 5 " Стараться пятками I 
коснуться пола (ма- 1 
траца), кушетки.

11 Л . на сп и н е , но ги  пр ям ы е  в м е с т е  п од 
веш ены  п о д  стопы  под  у гл . 60°, к р у г о 
вые д в и ж е н и я  о д н о в р е м е н н о  н о га м и  в 
о д н у , з а те м  в п р о ти в о п о л о ж н у ю  с т о 
р о н у .

А /П
А

О сущ ествлять кр у 
говые движения.

С больш ой ампли
тудой.

К..Д И .П  Они. йммп упраж нений

1 ) Л. нм ж и в о ге , р уки  под  п о д б о р о д ко м , 
пово р о ты  м ы  вправо-влево.

Мг* і од С редства К-во Время М е т о д , указания

А /П
А

П овороты  только 
таза нвправо-нале-

25 р . 3 5 " Г олову и плечи уде
рж ивать на м е сте .



° Д НУ/ з а т е м  в  п р о т и в о п о л о ж н у ю  с т о -  
р о н у .

К од И .П . О писание упраж нения М е то д С редства К-во Время М е то д , указания

12 Л . на ж и в о те , р уки  под  п о д б о р о д ко м , 
п овороты  таза вправо-влево.

А /П
А

П овороты  только 
таза направо-нале
во.

25 р . 3 5 " Г олову и плечи уд е 
рж ивать на м е сте .

12А Л . на ж и в о те  у п о р о м  на локтях: п о во р о 
ты таза вправо-влево.

А /П
А

А ктивно только ра 
звороты  таза.

25 р . 30” п

13 Л . на ж и в о те  у п о р о м  на локтях: р е з к о  
подтянуть  ж и в о т, подняв поясничный 
отд ел позвоночника вверх.

А Резко «оторвать» 
ж и вот от м атраца, 
куш етки.

6-8 р . 2 5 " М о ж н о  удерж ивать 
напряжение живота 
3-4 сек.

14 Л . на ж и в о те , р уки  впереди в м е сте  пря
м ы е  на ку ш е т к е  (м атр а ц е ), повороты  
ко р п уса  направо-налево с отвед ени ем  
че р е з  с то р о н у  прям ой  р уки  вверх-на
зад (вдох). В ернуться  в И .П . - (вы дох), 
то  ж е  д р у го й  р уко й .

А /П
А

А ктивно  вм есте  с 
р уко й  поднять и 
повернуть голову в 
с то р о н у  движения 
руки .

по 6 
раз 

каж . 
сто р .

40 ” Поворачиваясь, 
прогнуться  в гр у д 
ном  отделе.

15 Л . на ж и в о те , р уки  вдоль туловищ а, 
ладоням и супинированы  н а р у ж у : сводя 
лопатки, поднять го л о ву , туловищ е 
вверх-назад (вдох), д е р ж а ть  на счет 1 - 
4 , вернуться  в И .П ., расслабиться на 
счет 5-8 (вы дох).

А /П
А

И нстр . д е р ж и т  за 
кисти 6 -н о го , по
м огая  е м у  поднять 
голову и плечи, 
оторвать  груд ь  от 
куш етки.

4-5 4 0 " Активно прогибать
ся в грудном отделе, 
сводя лопатки.

16 Л . на ж и в о т е , н о ги  в м е с т е  п о д в е ш е 
ны п о д  у г л о м  10-1 5° на р е з и н о в ы х  тя 
гах у к о л е н е й  и п о д  с т о п а м и . Р ука м и  
д е р ж а т ь с я  с п е р е д и  за край  го л о в 
н о го  ко н ц а  топч ана  п о д н и м а н и е -п о д 
б р а с ы в а н и е м  п р я м ы х  н о г в в е р х .

А Н апряж ением  по
ясничных м ы ш ц и 
ягодиц прогнуться  
в поясничном о т 
деле.

6-7 г и



Код И .П . О писание упраж нения М е то д С редства К-во Время М е то д , указания

17 Л . на ж и в о те , правая нога прям ая спу
щ ена с края топчана (кровати), касаясь 
стопой пола: поднимание прям ой  ноги 
вверх, опускание  ее  на край топчана 
(куш е тки ).

А А ктивно включать 
м -цы  ягодиц и пояс
ницы.

6 40 ”

18 Л . на ж и в о т е , н о га  левая п р я м а я  с п у 
щ е н а  с то п ч а н а , с то п о й  ка са ясь  пола , 
п о д н и м а н и е  п р я м о й  н о ги  в в е р х , 
о п у с к а я  е е  на к р а й  топч ана  (к у ш е т 
ки).

А А кцент на напряж, 
м ы ш ц ягодиц и по
ясницы.

6 40 ” и

19 С тоя на четвереньках, вы гибание и сги 
бание позвоночника по типу «кош ечки 
злой и ласковой» .

А С участием  д в и ж е 
ния головы.

8 35” Выгибание - голова 
вверх, сгибание - 
голова вниз.

2 0 С тоя на четвер е н ька х . У пр . по типу 
«подлаза под  ворота» .

А В ф азе полного 
«подлаза» упор на 
прям ы е руки .

6 40” И

2 1 С тоять на коленях с п о д д е р ж ко й  р у 
кам и.

А С охран. правильн. 
осанки.

30”

2 2 С тоять на коленях б ез под д е р ж ки  р у к а 
ми.

А В равновесии.

ПЕРЕЧЕНЬ
УП РАЖ Н ЕН И И  ЛЕЧЕБНОЙ ГИМ НАСТИ КИ  ДЛЯ РАЗВИТИЯ Ф УН КЦИ Й  НОГ.

1 К ол И .П . О писание упраж нений М е т о д Среде ТВ.) К во Время М е то д , у к е м н . 1



ПЕРЕЧЕНЬ
УП РАЖ Н ЕН И Й  ЛЕЧЕБНОЙ ГИМ НАСТИ КИ  ДЛЯ РАЗВИТИЯ Ф УН КЦ И Й  НОГ.

Код И .П . О писание упраж нений М е то д С редства К-во Время М е то д , указан.

1 Л .С .С т . Ш е ве л е н и е  пальцами стоп . П /А С пом ощ ью  инстр. 15” Стараться ш еве
лить всем и пальца-1 
ми.

2 Л .С .С т . С гибание-разгибание пальцев 
стоп.

П /А С пом ощ ью  инстр. 8 - 1 0 2 0 ” М о ж н о  вм есте  и 
поочередно.

I 3 Л .С . С гибание-разгибание  стопы  (го л е 
н о сто п н о го  сустава).

П /А С пом ощ ью  р у к  
инстр.

8 2 0 ” По возм ожны м  амп
литудам.

| 4 Л .С . С гиб ание-разгибание  левой сто 
пы.

А /П С небольш ой пом . 
инстр.

6 15” С акцентом  тыль
ного  разгибания 
стоп.

4 А Л .С . С гибание-разгибание  правой сто 
пы.

А /П I I
6 15” I I

5 Л .С . С гибание-разгибание  стоп  вм есте  
с прео д о л е н и е м  неб ольш ого  сопротив
ления р у к  инстр .

А /П С опротив. на обл. 
носков у пальцев 
стоп.

8 25-30” Б -м у стараться 
ощ ущ ать ф азу по
лож ения стоп.

6 Л .С .С т . Тыльное сгибание (разгибание) 
правой стопы .

А /П
А

О порой на пятку. 6 2 0 ” С тараться уд е р 
ж ать  носок на себя 
на счет 1-2.

I 6А Л .С .С т . Тыльное сгибание (разгибание) 
левой стопы .

А /П
А

О порой на пятку. 6 N0 О I I

■і



Код И .П . О писание упраж нений М е то д С редства К-во Время М е то д , указан.

7 Л .С . Тыльное сгибание (разгибание) ле
вой стопы  с преод ол ением  неб ол ьш ого  
сопротивления резиновой тяги.

А Небольш . усилие 
тяги на пальцах в фа
зе сгибания стопы.

6 15-20" С ам оконтроль за 
сокращ ением  б е р 
цовых м ы ш ц спе
реди.

7 А Л .С . Тыльное сгибание (разгибание) 
правой сто п ы  с прео д о л е н и е м  со п р о 
тивления резиновой тяги.

А Усилие резиновой 
тяги на носок в фа
зе сгибания стопы.

6 15-20" А кц ент на сокращ . 
берцовы х мыш ц.

8 Л .С . С гибание стоп с преод ол ением  со 
противления резиновой тяги.

А Усилие резиновой 
тяги на носки в фа
зе  ты льного сгиба
ния стоп.

6 2 0 " А кц ент на сокращ .
икронож ны х
м ы ш ц.

8 А Л .С . С гибание  правой стопы с п р е о д о 
л ени ем  сопротивления резиновой тяги 
типа «наж атия на педаль».

А п
6 2 0 " и

8 Б Л .С . С гибание  левой стопы  с п р е о д о 
л ени ем  сопротивления резиновой тяги 
по типу «педаль».

А и
6 2 0 " п

9 Л .С . П о о черед ны е  сгибания-разгиба
ния стоп  по типу «педаль».

А С вободно. 1 0 - 1 2 4 0 " По в о зм о ж н о сти  с 
больш ей ам плиту
дой.

1 0 Л .С . К р у го в ы е  одноим енны е движ ения 
обоих н осков  стоп  в одну, затем  в д р у 
гу ю  с т о р о н у .

А /П К р уго во е  д ви ж е
ние носков.

по 6 р. 4 0 " С в о з м о ж н о  боль
шей ам плитудой.

1 0 А Л .С . К р у го в ы е  движ ения в одну, затем  
в д р у г у ю  с то р о н у  правой стопы .

А /П
А

Н осок очерчивает 
к р у г .

по 6 р.

О

По в о зм о ж н о  б о 
льш ей ам плитуде 
кр уга .

И .П . Опи. <МИГ> у М | ) П Ш П Г - М И И М я  I од С редств« К - В О  I В і Ш М Н  І ЛЛ « Г М П  и и и * « и



Код И .П . Описание упраж нений М е то д С редства К-во Время М етод , указан.

10Б Л .С . К р уго в ы е  движ ения в о д н у -д р у - 
гу ю  с т о р о н у  левой стопы.

А /П
А

I I
6 40 ”

II

1 1 Л .С . Супинация-пронация голеней, стоп  
о д н о вр е м е н н о  вм есте .

А /П
А

А ктивно д ож им ать  
носки влево-впра
во.

по 8 р. 4 5 " В ротации участву-ц 
ю т и бедра.

1 1 А Л .С . Супинация-пронация гол ени-стопы  
правой.

А /П
А

п _ по 8 р. 40 ” I I

1 1 Б Л .С . Супинация-пронация гол ени-стопы  
правой.

А / П
А

и по 8 р . 40 ” I I

1 2 Сидя. Голени под у гл о м  90° свисаю т 
сво б о д н о , стопы  не касаю тся пола. Раз
гибания голеней по типу « ф утб ол ьного  
уп ора» .

А /П Со стимуляцией со
кращения 4-х глав
ных м -ц бедер.

10-15 40” Стараться разгибать 
голени до полного 
разгибания кол. сус
тавов.

12А Сидя. Разгибание правой голени « ф ут
больны м  уд а р о м » .

А /П Руками инструк. 15 3 0 " а

| 12Б Сидя. Разгибание левой голени «ф ут
больны м  уд а р о м » .

А /П I I 15 3 0 " п

13 Сидя. Разгибание гол еней в кол . 
суставах с преодол ением  сопроти вле
ния резиновой  тяги.

А Н оги вм е сте , тяги с 
акцентом  ф ункции 
на сгибание го л е 
ней.

8 - 1 0 5 0 "

13А Сидя. Разгибание левой голени при со 
противлении резиновой тяги.

А Резинов. тяга с ак
центом  натяжен. на 
ф унк. сгибания.

8 - 1 0 45” А кцент сокращ .
4-х глав. м . бедра.

.  . _____

г Сидя. Разгиб, правой голени при со п р о 
тивлении резиновой тяги.

А _п_
8 - 1 0 4 5 ” А  I



Код И .П . Описание упраж нений М е то д С редства К-во Время М е то д , указан.

14 Сидя. Г олени опущ ены  со стул а  (крова
ти ), стопы  - сводам и на ги м настической 
палке, поперечно  л е ж а щ е й  на полу. 
П рокаты вание палки по полу вперед-на
зад  под  сводам и стоп.

А С топы несколько 
приж им ать к полу.

15-16 35”

14А С идя. П рокаты вание г. палки по полу 
левы м  свод ом  стопы  (палка под  сводом  
стопы ).

А п 15 30”

14Б Сидя. П рокаты вание г. палки по полу 
правы м  сводом  стопы .

А и 15 30”

15 Л е ж а  на л е во м  б о к у . Правая нога под
веш ена на подвесках у стопы  и н /т р е т и  
пра во го  б е д р а : сгибание-разгибание 
правой голени «ф утбольны м » д ви ж е 
нием .

А Из о б лег, условий 
на подвесках.

8 - 1 0 35” С тараться в полных 
ам плитудах, сгиба
ние-разгибание го 
лени.

15А С гибание-разгибание левой голени. А гг
8 - 1 0 35” _ Ч  _

16 Л .С т. П оочередны е подтягивания внутрь 
и опускание левого , затем  правого бед
ра по типу ходьбы на прямых ногах.

А Имитация ходьбы на 
прямых ногах.

по 6-8 45 ” Активно втягивая и 
толкая бедро с нек. 
перекач. таза.

17 Л .С . С гибание б е д е р  (подним анием  их 
в в е р х ) , м едленно опуская.

А /П О д новрем . сгибая 
голени в кол. сует, 
с пом . инстр.

6-7 40 ” А ктивно сокращ ая 
м-ы  ж ивота.

17А Л .С . П оочеред ны е  сгибания прав ., за
т е м  л е во го  б е д е р .

А /П С пом ощ ью  инстр. по 7-8 Г Темп медленный.

18 Л . на спине. Правая нога прямая на р е 
зиновой подвеске  у стопы . О тведение- 
приведение прав, бедра .

А /П Р а с к а ч и в а н и е м
влево-вправо.

на счет 
12-15

50” Без участия м -ц  т у 
ловища.

М П  О н н 'л н и п  упраж нении М е то д С редства К-во Время М е то д , указан. 1



Код И .П . Описание упраж нени й М е то д С редства К-во Время М е то д , указан.

18А Л. на спине. Левая нога прям ая. О тв е 
дение-приведение лев. б ед ра .

А /П Раскачивание ноги 
влево-вправо.

12-15 50” I I

18Б Л. на спине. Правая нога согнута  на ре 
зиновых подвесках под стопой и под 
в /т р е т ь ю  голени. Г олень горизонтально: 
отведение-приведение правого бедра.

А /П
А

а 15 40 ” Без участия м -ц  т у 
ловища.

18В Л. на спине. Левая нога согнута на подвес
ках под в /3  голени и под стопой. Голень 
горизонтально. Отведение-приведение 
левого бедра.

А п 15 40 ” и

19 Л. на спине. О б е  ноги согнуты  на подвес
ках у стоп и в /3  голеней. Голени гори
зонтально: разгибания-сгибания бед ер  
вперед-назад.

А /П В движ ен. участ. 
голени со д р у ж е с т . 
с бедрам и.

15 50”

19А Л. на спине. Левая нога с о гн ута  на под
весках, голень горизонтально : сги 
бание-разгибание ноги вперед-назад.

А /П У д ерж ивать  в пра- 
вильн. пол ож . го 
лень.

15 4 0 " Не обязательно с 
полной амплитудой.

19Б Л. на спине. Правая нога согнута  на под
весках. Г олень горизонтально. Сгибания- 
разгибания бедра (ноги вперед-назад).

А /П У д ерж ивать  в пра
вильной плоскости 
голень.

15 40 ” и

2 0 Л. на спине. Правая нога со гн ута  на под
весках. Голень горизонтально. К р у го 
вые движ ения бедрам и в одну, затем  в 
д р .с т о р о н у .

А /П О бозначая ф о р м у 
правильного круга  
с пом . инстр.

по 8 р . 4 0 ” Удерж ивать голень 
в правильной плос
кости.

20А Л . на спине. Левая нога со гн ута  на под
весках. Голень горизонтально.

А /П и
8 4 0 ” и



Код И .П . О писание упраж нений М е то д С редства К-во Время М е то д , указан.

2 1 Л . на спине. О б е  ноги раздельно -  со 
гн уты  на подвесках под  стопы  и колен , 
суста вы . Голени гори зонтально : по
о че р е д н ы е  сгибания-разгибания но г по 
типу «езда на велосипеде».

А /П Руками инстр. 
уд е р ж и в . голени в 
правильн. плоскос
ти.

на счет 
2 0

Г С участием  м -ц  та
зового  пояса.

2 1 А Л . на спине. О б е  ноги  прям ы е р азд ел ь
но на подвесках у стоп  под  у гл о м  60°. 
В ертикальны е попе р е м е н н ы е  д в и ж е 
ния н о га м и  по типу «ходьба на прям ы х 
ногах».

А /П С пом ощ ью  инстр. 20-25 Г У д ерж ивая  за сто 
пы против сведения 
п е р е кр е стн о  ног.

2 2 Л . на л е во м  б о к у . Правая нога  прямая 
на р е з . подвесках: м аховы е сгибания- 
разгибания ноги вперед-назад.

А /П М аховы е движения 
вперед  назад с воз- 
м о ж . ам плитудой.

на счет 
2 0

5 0 " С ледить за адек
ватным натяж . 
резиновы х под- II 
весок.

22А Л . на правом  б о к у . Левая нога  прямая 
на р е зинов . подвесках у стопы  и у 
колен , су е т . М а хо в , движ ения вперед - 
назад.

А /П С в о зм о ж н о й  ам п
литудой.

2 0 5 0 " и

23 Л . на спине. Н оги  на резин , подвесках 
в м е сте  под  у г . 60-70°. П риж им ание  ног 
книзу р азги бани ем  б е д е р .

А П реодолевая силу 
тяги.

1 0 - 1 2 40 ” Пятками коснуться 
куш етки (матраца).

23А Л . на спине. Левая нога на резиновой 
п о д ве ске  под  угл . 60°. разгибание б е д 
ра книзу.

А п
1 0 3 0 " Л евой пяткой ко с

нуться куш етки.

23Б

.

Л. на спине. Правая нога на резиновой 
под ве ске  под  у гл . 60°. Разгибание б е д 
ра.

А и
1 0 3 0 " I I  I



123Б Л. на спине. Правая нога  на резиновой 
п од веске  под угл . 60°. Разгибание б е д -

А и
1 0

ого

ра .

Код И .П . О писание упраж нений М е то д С редства К-во Время М е то д , указан.

24 Л е ж а  на спине. Н оги  прям ы е, пяткам и 
на л я м ке -га м а ке  под  угл . 15-20°. С ги
бание ног в та зо б ед ренны х и коленны х 
суставах.

А Резиновая тяга в 
адекватном  натя
ж ении.

8 - 1 0 1-1,5 ' С усилием  подтяги
вать колени б л и ж е  
к груд и.

25 Л еж а на спине. Н оги согнуты  в коленных и 
т /б е д р е н н ы х суставах, пятки на гамачке- 
подвеске. За стопы адекватным натяже
нием резиновой тяги, разгибание ног в ко
ленных и тазобедренных суставах.

А П реодолевая натя
ж е н и е  резиновой 
тяги.

1 0 1,5 ' Следить за полным 
разгибанием  ног в 
кол. и т /б е д .  сует.

26 Л е ж а  на спине. Н оги на резиновой под
веске  прям ы е под стопы , у го л  70°. К р у 
говы е д ви ж ения  одноим енно н огам и  в 
одну, за те м  в д р у г у ю  сто р о н у .

А П рям ы м и ногам и 
очерчивать к р у г .

по 8 р . 1,5 ' С участием  м ы ш ц 
туловищ а, поясни
цы.

27 Л е ж а  на ж и в о т е . Н оги  со гн уты  в к о л е 
нях. Резиновая тяга  н атяж ением  све р ху  
с гол о вн о го  конца куш е тки . Разгибание 
голеней.

А Преодолевая натя
ж ение резиновой тя
ги.

1 0 - 1 2 5 0 " В положении разги
бания голеней стопы 
свисают за куш ет
кой.

28 Л е ж а  на ж и в о те . Н оги прям ы е в м е сте  
адекватно притянуты  за стопы  р е зи н о 
вы м и тя гам и  к к у ш е т к е . С гибание го л е 
ней.

А и
1 0 5 0 " М едленно опуская 

в И .П . голени.

28А Л. на ж и в о те . Левая нога за сто п у  при
тянута  адекватно резиновой тягой к к у 
ш е тке . С гибание левой голени.

А и
8 4 0 " II

28Б Л . на ж и в о те . Правая нога за стопу  при
тянута  адекватно резиновой тягой  к 
к у ш е тк е . С гибание правой голени.

А и
8 4 0 "



ПЕРЕЧЕНЬ
УП РАЖ Н ЕН И Й  ЛЕЧЕБНОЙ ГИ М Н АС ТИ КИ  ДЛЯ РАЗВИТИЯ Ф УН КЦИ Й  ПАЛЬЦЕВ КИСТЕЙ РУК, КИСТЕЙ И

М Ы Ш Ц  ПРЕДПЛЕЧИЙ.

Код И .П . О писание упраж нения М е т о д С редства К-во Время М е то д , указан.

1 Л .С .С т. Ш евел ение  пальцев кистей: ш е
веление «поколачиванием пола» кончи
ками пальцев р у к .

П / А С пом ощ ью  д в и ж е 
ний пальцев инст
р укто р а .

2 по 1 5 " Под контролем зре
ния.

1 А Л .С .С т . Ш е в е л е н и е  « п р о б е ж ко й  паль
цев по м я гко й  основе» .

А /П и
2 0 " По собствен, 

поверх, гр . клетки, 
живота.

2 Л .С .С т . Разгибание пальцев кисти и 
сгибание (сж а ти е ) их в кулак.

П /А С пом ощ ью  р ук  
инстр.

6 - 8 2 0 "

3 Л .С .С т . Захваты  пальцами кисти п ред 
м е то в  и их у д е р ж а н и е .

П / А С п ом . р ук  инстр. 6 - 8 25” Захват объ ем ны х и 
легких п р е д м етов .

4 Л .С .С т . С опоставление  пальцев к б оль
ш о м у  пальцу поочеред но .

П /А С пом ощ ью  р ук  
инстр.

по 4 р . 30 ”

5 Л .С .С т . А к ти в н о е  ш евеление пальцев 
кисти.

А С ам ост. 2 1 5 " Под контролем зре
ния.

6 Л .С .С т . А к ти в н о е  разгибание  и сгиба
ние пальцев в кулак.

А С ам ост. 2 0 ”

7 Л .С .С т . А ктивны е  захваты и удерж ания 
п р е д м е то в  пальцами р у к .

А П ред м еты  легкие, 
объем ны е.

6 - 8 2 0 -3 0 " С паузам и уд е р ж а 
ния.

8 Л .С .С т . А кти в н о е  сопоставление  паль
цев кисти р у к  к б о л ь ш о м у  пальцу.

А А ктивное  сгибание 
пальцев.

по 4 р . 3 0 " Д обиваться сопри
косновения конч. 
пальцев.

9 П о л у л е ж а , сидя, стоя . П оочередны м  
со п о ста вл е н и е м  пальцев собирание 
м елких п р е д м е то в , спичек.

А / П Спички рассыпаны 
на м ягкой  основе.

3 0 " С пом ощ ью  инстр.

И .II. ОВШЛЫЫа упражнении М а  Г Л Я и _ т А А



іК о д і И .П  О писание упраж нения М етод^ С редства К-во Время М е то д , указан.

’ 0 П /Г '.С .С т . П о очеред ны м  сопоставл е
нием  пальцев захваты и уде р ж а н и я  л е г
ких п р е д м е то в .

А С ам остоят. уд е р ж , 
ручку, карандаш.

на счет 
20

35” С небольш ой пау
зой у д е р ж , после 
захвата.

11 Л .С .С т . А кти вн о е  сж а ти е  эспандера 
пальцами р у к  (гу б к у , р е зи н .).

А С ам ост. 8-Ю 25 ”

12 Л .С .С т . А кти в н о е  сж а ти е  эспандера 
пальцами р у к .

А С ам ост. 8-10 25-30” С паузами 
р а сл а б .ки сти .

13 Л .С .С т. Растегивание и застегивание пу
говиц на со р о чке , к о ф те .

А /П С по м . инстр. 8-10 35-40”

14 Л .С .С т . А кти в н о е  застегивание и р а с
тегивание пуго ви ц  на ко ф те .

А С ам ост. 8 40 ”

15 Л .С .С т . О б хват объ ем ны х п р е д м е то в . П / А О бхват р уки , б е д 
ра, головы и т .д .

6-8 30” А кц е н т раскры тия 
пальцев и ладони.

16 Л .С .С т . «Раскры тие» разгибанием  па
льцев и всей ладони « п р о м е р о м »

П /А С верху вниз по по
верхи. тела.

8-10 25 ” Большой палец слу
ж ит опорой.

17 Л .С .С т . А ктивны й «пр о м е р »  пальцами 
све р ху  вниз, горизонтально  и т .д .

А С ам ост. с разведе
нием  пальцев.

8 2 0 ” По л ю б ой  поверх
ности.

18 П /Л .С .С т . У д е р ж а н и е  гим настической 
палкипальцами в ладони и перехваты  ее  
снизу вверх.

А Легкой относит, 
толстой.

8-10 25 ” Д ерж ать палку вер
тикально .

19 С .С т. «П ереви ранием »  пальцев по ги м 
настической палке п е р е м е щ а ть  палку 
снизу вверх.

А За счет работы  па
льцев выдвигать 
краем  в ладони пал
ку вверх.

2 п ере 
хвата

по 2 0 ”

20 Л .С .С т . В ращ ение палки по типу « б у 
равчик в пальцах руки .

А Вращ ать за конц е
вую  часть палки па
льцами в о к р у г сво
ей оси.

30 ” Вращать м ом ентом  | 
ввинчивания и выви
нчивания.



Код И .П . О писание упраж нения М е т о д С редства К-во Время М е то д , указан.

2 1 Л .С .С т . С гибание-разгибание ладони в 
луч е за п ястн о м  суставе  в полож ении 
пронации предплечья.

П / А Пальцы п о л усо гн у
ты.

6 - 8 2 0 ” С пом ощ ью  р ук  
инструктора .

2 2 Л .С .С т . С во б о д н о е  сги ба н и е -р а зги б а 
ние кисти  в лучезапястье  в полож ении 
супинации предплечья.

А Ладонь и предпле
чье в среднеф изио
л огическом  поло
ж ении.

8 - 1 0 2 0 ” Движение кисти вле
во-вправо.

23 Л .С .С т . Гим н, палка концевой частью  
у д е р ж и в а е тс я  в ладони: уда р н о -м а хо 
вые д ви ж ения  концевой частью  палки 
вертикально.

А / П Движения по типу 
«удара м о л о тко м » .

8 - 1 0 2 5 " Д виж ение конце
вой части палки 
вверх-вниз.

24 Л .С .С т . Д виж ения концевой частью  
ги м н , палки по типу «удара м о л о тко м »  
гори зонтал ьно  и вертикально.

А У д ерж ивать  палку 
за конц евую  часть.

8 - 1 0 2 0 ” Д вижения вверх- 
вниз.

25 Л .С .С т . К р уго в ы е  движ ения кистей в 
л учезапястье  в одну и д р у г у ю  сто р о н ы  - 
св об од но .

А М о ж н о  двум я од 
новрем енно.

по 6 р. 25” По во зм о ж н о сти  с 
больш ей ам плиту
дой кр уга .

26 Л .С .С т . К р уго вы е  движ ения концевой 
части палки в одну и д р . стороны .

А
А / П

Д е р ж а ть  концевую  
часть палки в кисти.

по 6 р. 25” Рука согнута в лок
тевом  суставе, при
жата к туловищ у.

27 П /Л .С .С т .  Вращ ение палки по типу «во
р от»  вперед-назад  гори зонт.

А / П Д р. рукой оказыв. 
сопротивл. враще
нию палки.

25”

28 П /Л .С .С т .  Вращ ение палки по типу с у 
пинации-пронации предплечья.

Д е р ж а ть  посе р е 
дине.

ПЕРЕЧЕНЬ



І іции-пронации предплечья. Ідине,

ПЕРЕЧЕНЬ
ДЫ ХАТЕЛЬНЫ Х УП РАЖ Н Е Н И Й , ПРИМЕНЯЕМЫХ В КОМПЛЕКСЕ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМ НАСТИ КИ .

Код И .П . О писание упраж нения М е т о д С редства К-во Время М е то д , указан.

1 Л .С .С т . С вобод ное  дыхание. А С покойно. 5-6

Огм

Глубокий вдох. 
Глубок, выдох.

2 Л .С .С т . Дыхание полное, гл у б о к о е . А А кц е н т. 2-3 15”

3 Л .С .С т . Д ыхание че р е з  р о т . А Нос заж . 3-4 2 0 ” С вободно.

4 Л .С .С т . Д ыхание левой половинкой но
са.

А Справа р уко й  нос 
заж .

4-6 25” С вободно.

4 А Л .С .С т . Д ыхание левой половиной носа 
очистительное.

А Справа заж ать нос. 4-6 2 0 ” На фазе выдоха - 
резко выдох со зву
ком  «к».

5 Л .С .С т. Дыхание правой половиной носа. А Слева заж ать нос. 4-6 25” С вободно.

5А Л .С .С т . Дыхание правой половинкой но
са очистительное.

А Слева заж ать нос. 4-6 На фазе выдоха - 
резко  выдох со зву
ком  «к».

6 Л .С .С т . Д ыхание с акц ентом  удлинения 
ф азы выдоха.

А
А

С усилением  сж ать 
р уки  на груд и  пер е 
кр е стн о .

2-3 15”

7 Л .С .С т . Д ы хание с акцентом  усиления 
ф азы вдоха.

А I I 2-3 15” Разводя плечи, про
гнуться в грудном  
отделе.

8 Л .С .С т . Дыхание « груд ное» . А Контроль за по
дви ж ностью  гр у д 
ной клетки.

4-5 2 0 ” Ф иксировать по
движ ность б р ю ш 
ной стенки ж и в о та .|



Оо
-ь.

Код И .П . О писание упраж нения М е то д С редства К-во Время М е то д , указан. |

9 Л .С .С т . Дыхание «брю ш ное» А Контроль за подвиж
ностью брюшной 
стенки живота.

4-5 2 0 ” Гр. кл-ка непо
движ на.

1 0 Л .С .С т . Д ыхание «труд ное»  с со п р о 
тивлением  на гр у д н у ю  к л е тку  в ф азе 
вдоха.

А
А /П

Руки п е р екрестно  
на гр уд и . Сводить 
их и наж им ать на 
гр у д .к л е т к у .

4-5 2 0 ” Активно расширять 
грудь.

1 1 Л .С .С т . Д ыхание « б рю ш ное»  с со п р о 
тивлением  на б р ю ш н у ю  сте н к у  ж и вота  
в ф азе вдоха.

А
А /П

Руки п е р екрестно  
на ж и в о те . Сводя 
р уки , наж им ать на 
ж и во т.

4-5 2 0 ” А ктивно  напрягать 
м -цы  ж ивота.

1 2 Л .С .С т . Д ыхание см еш анное  - « гр уд - 
н о е » -« б р ю ш н о е » .

А /П
А

Ч ередовать актив
ность напряжения 
дыхательных м -ц  
гр . кл. и ж ивота.

4-6 20-25”

13 Л .С .С т . Дыхание правой половиной л е г
ких.

А /П
А

При наклоне тул о 
вища влево.

6 25” Следить за увеличе
нием подвижности 
правой половины 
гр . клетки.

14 Л .С .С т . Д ыхание левой половиной л е г
ких.

А /П
А

Туловищ е наклон, 
вправо.

6 25” А кц ент слева.

! 15 Л .С .С т . Д ыхание п р о ти в о с о д р у ж е с т- 
венное при наклонах и разгибании тул о 
вищ а.

А
А /П

П ри наклонах вдох 
при разгибании - 
выдох.

6 - 8 35”

ПЕРЕЧЕНЬ
УП РАЖ Н ЕН И Й  ЛЕЧЕБНОЙ ГИ М Н А С ТИ КИ  ДЛЯ РАЗВИТИЯ Ф УН КЦИ И  ЛОКТЕВЫХ, ПЛЕЧЕВЫХ С УС ТАВО В И

М Ы Ш Ц  ПЛЕЧЕВОГО П О Я С А.



ПЕРЕЧЕНЬ
УП РАЖ Н ЕН И Й  ЛЕЧЕБНОЙ ГИ М Н А С ТИ КИ  ДЛЯ РАЗВИТИЯ Ф УН КЦ И И  ЛОКТЕВЫХ, ПЛЕЧЕВЫХ С УС ТАВО В И

М Ы Ш Ц  ПЛЕЧЕВОГО П О Я С А.

Код И .П . О писание упраж нения М е то д С редства К-во Время М е то д , указан.

1 Л .С .С т . С гибание-разгибание  пред пл е
чья с п о м . инстр .

А /П С подд ер. и пом . 
инструк.

6 - 8 25” Кисть удерж ивать  
в прав, полож ении.

2 Л .С .С т . С гибание-разгибание  пред пл е
чья в Л октев, суста ве  из облегченны х 
условий (на подвесках в области  кисти и 
н /т р е т и  предплечья).

А /П Движения в гориз. 
плоскости.

8 - 1 0 35-40” Без включения в дви
жение плеча.

3 Л .С .С т . С гибание-разгибание  предпл е
чья на скользящ ей пл о скр о сти  го р и зо н 
тально.

А /П Кисть и п р ./п л . 
об е р н уть  ш ерстян. 
тканью .

8 - 1 0 40” Начать с малой амп
литудой, постепен
но увеличивать ее .

4 Л .С .С т . С гибание п р /п л е ч ь я  с п р е о д о 
лени ем  со б с тв е н н о го  веса се гм е н та  
(вертикально снизу вверх).

А П р /п л е ч , и кисть 
д е р ж а ть  в полож . 
супинации.

8 30” Начать с малой 
амплитуды.

5 Л .С .С т . С гибание п р /п л е ч ь я  с неболь
ш ой тя ж е с т ь ю  в кисти.

А В полож ении супи
нации кисти.

6 - 8 30”

6 Л .С .С т . С гибание п р /п л е ч ь я  в Локтев, 
суста ве  с п р е о д о л . тя ж е с ти  и усилия 
натяж . резиновой  тяги  или гр у з а  на 
б л оке .

А Направл. движ . 
п р /п л е ч ь я  вер ти 
кал.

6 - 8 30” Кисть в полож ении 
супинации.

7 Л. на спине, на ж и в о те . П одтягивание 
тул о в . вверх, д е р ж а с ь  за головной ко
нец кровати .

А П ередвинуть тело 
вверх на постели.

4 2 0 ” О бучаться подтя
нуться, п е р е м е 
стить себя вверх на 
кровати.



Код И .П . О писание упраж нения М е то д С редства К-во Время М е то д , указан.

8 Л .С .С т. Разгибание предплечья в локте
вом  суставе . Плечо вертикально: раз
гибание п р /п л  вертикально снизу вверх.

А / П П реодолеть тя
ж есть  собствен. се
гм ента п р /п л е ч .

6 - 8 25” Включать в актив
ное движение трех
главую м . плеча.

9 Л .С .С т. Разгибание пр/плечья с преодо
лением  тяж ести небольшого груза  в р у 
ке: движение вертикально снизу вверх.

А Н ебольш . гантель. 6 - 8 30” Плечо д е рж ать  
вертикально или 
горизонтально в 
сто р о н у.

1 0 Л .С .С т. Разгибание пр /пл ечья  с преодо
лением  силы тяги резинового ж гу та .

А Движения в гориз. 
или верт. плоскости.

8 30”

1 1 Л .Ж .С .С т . О тж и м а н и е  на р ука х , подни
мая к о р п у с .

А Руки в уп о р е  кистя
ми.

4-6 2 0 ” У м е ть  отж аться, 
передвинуть ту л о 
вищ е.

1 2 Сидя в ко л я ске , стоя с резиновы м и тя
гам и . Д виж ение  тела «езда на коляс
ке» .

А Д ерж ась  рукам и  
за рычаги или р ез . 
ам орти заторы .

на счет
20-25

Г Одновременно и по
очередно руками.

13 Л .С .С т . С гибание-разгибание плеча в 
верти кальной  плоскости , плечо вдоль 
тул овищ а.

А /П Рука п ол усогнута  в 
л октевом  суставе .

6 - 8 35” С паузой расслаб
ления-отдыха в 
фазе И.П.

14 С .С т . П одним ание-опускание плеча 
д ви ж ениям и вперед-назад в вертикаль
ной плоскости .

А Рука п ол усогнута  в 
л октевом  суставе .

8 4 0 ” По возм ож но боль
шим амплитудам.

! 15 Л .С .С т . С гибание-разгибание плеча, 
о тв е д е н н о го  в с то р о н у  на подвесках у 
кисти и н /т р е т и  плеча.

А Рука прямая. 8 - 1 0 50” Д виж ения в го р и 
зонтальной плоско
сти.

16 Л .С .С т . Горизонтальны е движ ения пле
ча вп еред -назад  с сопротивлением  на
тяж ения резиновы х тяг.

А Д ерж ась  за резин, 
ж гу т .

6 - 8 30” П реодолевая силу 
тяги резин, ж гу та .

Код И .П . О писание упраж нения М е то д
А /П

С редства К-во
Л Л

Время М е то д , указан.

п  г г .  п .


