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ВВЕДЕНИЕ

Одним из важнейших компонентов необходимой для ин­
валидов инфраструктуры является система условий для орга­
низации и осуществления спортивно-оздоровительной рабо­
ты. Это объясняется рядом причин.

Во-первых, среди многих факторов, ограничивающих под­
держание оптимального психофизического состояния инва­
лидов, осуществление их социальной, трудовой, учебной и 
других видов деятельности, а главное, способствующих раз­
витию функциональных и патофизиологических изменений в 
организме, является гиподинамия и гипокинезия. Отрицатель­
ное влияние последних на все без исключения органы и функ­
циональные системы человека хорошо известно и неодно­
кратно описывалось как в научной, так и популярной литера­
туре. Поставить надежный заслон морфофункциональным 
реакциям человека, находящегося или попавшего в условия 
вынужденной гиподинамии или гипокинезии, оптимизировать 
его психофизическое состояние может только разумно орга­
низованная двигательная активность.

Во-вторых, любая приобретенная инвалидность ставит пе­
ред человеком проблему адаптации к жизни в своем новом 
качестве, что, в свою очередь, практически всегда связано с 
необходимостью освоения жизненно и профессионально не­
обходимых двигательных умений и навыков, развития и со­
вершенствования специальных физических и волевых качеств 
и способностей, формирование которых немыслимо без ис­
пользования средств и методов физической культуры. По-
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скольку взаимодействие природного и социального, естествен- 
г*:го и »рукотворного» лежит в основе любой человеческой 
л г стельности, а сам действующий человек -  это всегда, прежде 
»сего, »человек телесный», то физическая культура необхо- 
д; мо выступает как базовый, фундаментальный слой всей куль- 

гы. присутствует (хотя и не всегда в осознаваемом виде) в 
_»:бой сфере человеческой деятельности (Н.Н. Визитей, 1989; 
И М. Быховская, 1993; С.П. Евсеев, 1999 и др.).

В-третьих, физическая культура содержит в себе виды 
-Стельности, которые наиболее предпочтительны для осу- 
“ ствления воспитания личности, ее социализации, причем

■ >с-тнвно-оздоровительное и рекреационное направления фи- 
: веской культуры неизбежно приводят к общению инвали- 
ь: 5 друг с другом и другими людьми. Все это положительно 
созывается на духовном состоянии инвалидов, их морально- 
л: \евых качествах, жизненных интересах и ценностных ори- 
: - _апиях. В частности, особое значение для жизнеспособно­
сти ;■ социальной активности инвалидов имеет освоение ими 
«ссилизационных ценностей физкультурно-спортивной дея- 
~е\ьности: способности рациональной организации своего 
-■.[ЛЯ жизни, внутренней дисциплины, собранности, быстро- 
с  оценки ситуации и принятия решения, настойчивости в 
л ."ижении поставленной цели и др. (Л.И. Лубышева, 1995).

Проведение спортивно-оздоровительной работы с инва- 
«дами предполагает создание соответствующих материаль-
- -_ехнических условий: приспособления спортивных зданий 
• сооружений к потребностям инвалидов конкретных нозо- 
-ь: гических групп; конструирования и изготовления протез-
- • техники для занятий физическими упражнениями; созда- 
-га специальных средств передвижения -  спортивных кре- 
:г 1-колясок, адаптированных к использованию в том или ином 
« д г  физкультурно-спортивной деятельности; разработки и

вменения вспомогательных технических средств и трена- 
г^г-ов. специальной спортивной одежды, страховочных уст- 
г-гйств и т.п.
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Актуальность настоящего учебного пособия вызвана тем 
обстоятельством, что в государственные образовательные 
стандарты по специальности высшего профессионального 
образования -  02.25.00 -  «Физическая культура для лиц с от­
клонениями в состоянии здоровья (Адаптивная физическая куль­
тура)» и по специальности среднего профессионального об­
разования -  03.23 -  «Адаптивная физическая культура» в 
общепрофессиональные дисциплины Федерального компонен­
та включена дисциплина: «Материально-техническое обеспе­
чение адаптивной физической культуры». По этой дисципли­
не подготовлен учебник для студентов высших учебных заве­
дений и учащихся средних учебных заведений, осуществляю­
щих образовательную деятельность по перечисленным спе­
циальностям.



ОСНАЩЕНИЕ СООРУЖЕНИЙ 
СПОРТИВНОГО НАЗНАЧЕНИЯ 
С ЦЕЛЬЮ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
ДОСТУПНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ 
СПОРТИВНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ 
РАБОТЫ С ИНВАЛИДАМИ

Классификация средств, используемых 
для оснащения сооружений спортивного 
назначения при проведении в них спортивно- 
оздоровительной работы с инвалидами

■> Краткая характеристика выделенных 
групп и подгрупп средств, используемых 
для оснащения сооружений спортивного 
назначения с целью обеспечения доступности 
проведения спортивно-оздоровительной 
работы с инвалидами •

• • Тренажеры для освоения инвалидами 
тех или иных соревновательных двигательных 
действий, развития и совершенствования их 
физических качеств и способностей



Проектирование, строительство и оборудование спортив- 
ь • зданий и сооружений, в частности, стадионов, спортив- 

-з з  залов, плавательных бассейнов, игровых площадок и т.п. с 
облегчения доступа к ним инвалидов и, главное, осуще- 

пления физкультурно-спортивной и рекреационно-оздоро­
вленной деятельности является одной из составляющих важ- 
—*--ей проблемы создания жилой среды для инвалидов, их 

: к^лексной реабилитации и социализации.
Для наиболее полного рассмотрения существующих средств, 

ИГГ20ЙСТВ, приспособлений, тренажеров, специальных средств, 
меняемых для оснащения сооружений спортивного назна- 

е т ;  с целью обеспечения доступности проведения спортив- 
гздоровительной работы с инвалидами, остановимся на клас- 
оишаации этих средств.

Классификация средств, 
используемых для оснащения сооружений 

спортивного назначения при проведении в них 
спортивно-оздоровительной работы с инвалидами

:• зависимости от отношения средств, используемых для 
«т^эвения сооружений спортивного назначения с целью их
__ггагпси к потребностям инвалидов, непосредственно к со-

з-тельной деятельности инвалидов эти средства можно 
а-_А.:../<ТЬ на две крупные группы.

Первая группа средств предназначена для приспособления 
«ь»£гтзс*и) окружающей инвалида среды к его возможностям 
ХлЛ •- тпествления собственно соревновательной деятельности
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в соответствии с правилами соревнований в том или ином виде 
спорта, а также полноценной учебно-тренировочной работы.

Вторая группа средств предусматривает приспособления 
(адаптацию) окружающей инвалида среды к его возможностям 
для осуществления целого ряда мероприятий, необходимых для 
подготовки занимающихся к соревновательной деятельности и 
учебно-тренировочной работе, приведение его в оптимальное 
состояние после этих видов деятельности, а также для наблю­
дения (просмотра) соревнований. Вторая группа средств пред­
усматривает возможности размещения инвалидов на трибунах 
спортивных сооружений в качестве зрителей, а также воз­
можности перемещения на креслах-колясках и выполнения не­
обходимых действий в гардеробах, раздевалках, душевых ком­
натах, туалетах, саунах, массажных и врачебных кабинетах и 
других помещениях.

В зависимости от конкретных задач, решение которых пред­
полагается осуществить с помощью тех или иных средств первой 
группы, последние можно разделить на следующие подгруппы.

Первая подгруппа средств направлена на обеспечение без­
опасности соревновательной или учебно-тренировочной дея­
тельности.

Вторая подгруппа средств предназначена для оснащения 
сооружений спортивного назначения устройствами (приспо­
соблениями) для доставки (перемещения) спортсмена-инвали- 
да непосредственно к месту соревновательной деятельности и 
учебно-тренировочной работы. Здесь, прежде всего, имеются 
в виду различные подъемники, тележки, лонжи, лестницы и 
т.п. для перемещения инвалида с поражениями опорно-двига­
тельной системы в бассейн, места легкоатлетических соревно­
ваний, на гимнастические снаряды и другие устройства.

Третья подгруппа средств предназначена для оснащения ок­
ружающей инвалида среды приспособлениями для выполнения 
собственно соревновательных двигательных действий. К таким 
средствам относятся спортивные кресла-коляски для проведе­
ния занятий по многим видам спорта (например, баскетболом,
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■ г-рейсом, гонками и др.) с инвалидами с поражениями спинно- 
ч:зга, нарушением функций нижних конечностей; средства 

гТ'Угезной техники для лиц, перенесших ампутации конечнос- 
г с  средства звуковой и пространственной ориентировки для 
■тзргчих спортсменов и другие приспособления.

наконец, четвертая подгруппа средств предназначена 
1 .= обеспечения процесса освоения инвалидами тех или иных 
сссезновательных двигательных действий, развития и совер- 
яг-ствования двигательных действий, физиологических качеств 
I :□тсобностей, необходимых для успешного осуществления 
::  гезновательной деятельности по конкретному виду спорта. 
‘.с«£дсгва данной подгруппы принято называть тренажерами, с 
г : V >шью которых и удается обеспечивать доступность вы- 

-;ения конкретных двигательных действий инвалидами пу- 
■гч компенсации недостающих компонентов их подготовлен- 
■остм 'физической, технической, психической и др.) за счет 
пжменения тренажеров.

Краткая характеристика
эыделенных групп и подгрупп средств, используемых 
аля оснащения сооружений спортивного назначения 

с целью обеспечения доступности проведения 
спортивно-оздоровительной работы с инвалидами

Все средства, относящиеся ко второй группе и предназна­
ч и т е  для обеспечения необходимых предпосылок для соб- 

~*енно спортивной деятельности и учебно-тренировочной 
та :еть:. а также наблюдения за соревнованиями, должны быть 
г:-;дусмотрены при проектировании и строительстве соору- 
■; - и* спортивного назначения, поскольку исправить или скор- 
"с ?’7мровать недочеты такого типа очень сложно, а в ряде слу- 
. £» н невозможно. Отсутствие условий для свободного пере- 

«г-ения инвалидов на креслах-колясках и выполнения ими не- 
т 6 |: димых действий по самообслуживанию, ограничивают их
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мобильность, делают зависимыми от других людей. Хотя при­
влечение в качестве помшцников-волонтеров кого-либо из зна­
комых, родственников, друзей инвалидов позволяет уменьшить 
влияние этих негативных факторов.

В связи с тем, что требования к проектированию и строи­
тельству сооружений спортивного назначения, пригодных для 
их использования инвалидами, хорошо известны и опублико­
ваны в специальной литературе, остановимся более подробно 
на средствах первой группы -  приспосабливающих окружаю­
щую инвалида среду для осуществления им собственно сорев­
новательной деятельности и учебно-тренировочной работы.

Средства первой подгруппы этой группы, обеспечивающие 
безопасность соревновательной деятельности и учебно-тре­
нировочной работы спортсмена-инвалида, представляют со­
бой страховочные приспособления (гимнастические пороло­
новые маты, защитные сетки, страховочные лонжи, поролоно­
вые ямы для приземлений и др.). Они размещаются и исполь­
зуются там и тогда, где и когда возможны падения занимаю­
щихся, выход за зону безопасности в связи с превышением 
оптимальной скорости перемещения и (или) вращения спорт­
смена или спортивного снаряда.

Говоря о безопасности соревновательной деятельности инва­
лидов, необходимо помнить о требованиях соблюдения минималь­
ных расстояний границ спортивных площадок от неподвижных 
предметов (стен, столбов, выступов конструкций и т.п.) или кра­
ев возвышений, если спортивная площадка находится на помосте.

Средства второй подгруппы, приспосабливающие окружа­
ющую инвалида среду к его возможностям для осуществления 
собственно соревновательной деятельности и учебно-трени­
ровочной работы (средства первой группы), чаще всего при­
меняются для облегчения процесса перемещения спортсмена в 
бассейн и на гимнастические снаряды. Наиболее распростра­
ненным средством является подвесная тележка на тросах (ве­
ревках), концы которых связаны с блоками, размещенными на 
монорельсах.
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Средства данной подгруппы достаточно хорошо представ- 
”-:а а публикациях, посвященных проблемам организации 

>ртивно-оздоровительной работы с инвалидами. Многие из 
s  ' ; вляются очень дорогостоящими и поэтому вряд ли могут 
» Г :  знедрены в практику в ближайшее время.

Наиболее многочисленна третья подгруппа первой группы 
гэелств. предназначенная для оснащения окружающей инвалида 
Среды приспособлениями для выполнения собственно соревно- 
т.:"*льных двигательных действий. Как отмечалось ранее, это, 
ггехде всего, спортивные кресла-коляски, протезная техника 
1 'J \иц с поражениями опорно-двигательной системы); звуча- 

мячи, различные покрытия опорных поверхностей (для не- 
спортсменов) и другие устройства. Обилие и разнообра­

зие средств данной подгруппы обусловлено большим количе- 
—1» « видов физкультурно-спортивной деятельности, применя- 

в работе с инвалидами в процессе их комплексной реаби- 
в г ’гцмн и социальной интеграции. Даже простое перечисление 
.--■сд:тв данной подгруппы займет не одну сотню страниц.

Существует большое количество справочников, каталогов, 
“ •хпектов с описанием различных конструкций спортивных 
с :  с - г '.-колясок и протезной техники, производимых различ- 

фирмами, в основном зарубежными (см. например, ка- 
-  :г MEYRA SPORT -  keep on rolling). Безусловно, спортив- 
■ d ■ ресла-коляски и специальная протезная техника отно- 

к очень дорогим средствам, доступным ограниченному 
. инвалидов.

Поэтому в данных методических материалах более подроб- 
■н: осматривается четвертая подгруппа средств, предназна- 

* х\я обеспечения процесса освоения инвалидами тех или 
к-ыз соревновательных двигательных действий, развития и со- 
чгг^енствования их физических качеств и способностей. Сред- 

.а ланной подгруппы, называемые тренажерами, могут быть 
_ -гтаточно простыми по конструкции и доступными по сто­
ек • * •: ряд из них можно изготовить самостоятельно с учетом 
■-_1--з»ауальных особенностей занимающихся.
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Тренажеры для освоения инвалидами тех или иных 
соревновательных двигательных действий, развития 

и совершенствования их физических качеств и способностей

Обеспечение доступности организации и проведения спортив­
но-оздоровительной работы с инвалидами в нашей стране в со­
временных социально-экономических условиях в большей степе­
ни определяется развитием средств именно этой подгруппы и 
оснащением ими сооружений спортивного назначения. Это обус­
ловлено тем, что спортивные залы, стадионы, бассейны и другие 
спортивные сооружения в подавляющем большинстве случаев не 
приспособлены для инвалидов, в них отсутствуют специальные 
устройства и средства для обеспечения доступности проведения 
спортивно-оздоровительной работы по причине их высокой сто­
имости и недостаточности финансирования данного направления 
комплексной реабилитации и социализации инвалидов.

Что же касается тренажеров, то в ряде случаев они пред­
ставляют собой достаточно простые средства, недорогие в про­
изводстве, удобные в эксплуатации и вполне доступные для 
широкого круга инвалидов.

Прежде чем приступить к описанию основных классов тре­
нажеров (средств четвертой подгруппы), уточним определение 
тренажера.

Тренажер -  это средство материально-технического обес­
печения учебно-тренировочного процесса, позволяющее орга­
низовать искусственные условия для эффективного формиро­
вания умений и навыков, развития и совершенствования ка­
честв и способностей человека, соответствующих требовани­
ям его будущей деятельности (С.П. Евсеев, 1992).

К спортивным тренажерам относятся те, которые позво­
ляют в искусственных условиях эффективно формировать дви­
гательные умения и навыки, развивать и совершенствовать ка­
чества и способности спортсмена, необходимые ему для со­
ревновательной деятельности (в том числе и для соревнова­
тельной деятельности спортсмена-инвалида).

14



Рассматривая основные классы спортивных тренажеров, ис- 
:,:-1>ЗУемых для обеспечения процесса освоения инвалидами дви- 
■2 *: ь̂ных действий, развития и совершенствования физических 
С ч к п  и способностей, напомним, что важнейшим фактором, 
эбч вливающим эффективность управления любым объектом 
сс* ; мпессом, в том числе и процессом обучения или развития 
я:-:зека, является обеспечение нормального функционирова- 

каналов прямой и обратной связи между управляющим и 
г г а  чяемым объектами (процессами) или, в нашем случае, между 
— - а ж  ером и спортсменом-инвалидом.

Наиболее важным является то, что с помощью тренажеров 
■= ■ т г-ыть созданы оптимальные условия для освоения занима- 
энамся предъявляемой информации и осуществления действий.

тем, что предъявление информации о полной ориенти- 
?:я-.:-:ой основе действия самым тесным образом связано с 
:о~ествлением этого действия, и объясняется огромное значе- 
ж  юторое имеют тренажеры для обеспечения доступности 
1-озедения спортивно-оздоровительной работы с инвалидами, 
"генажеры, компенсирующие недостающие компоненты коор- 
-Пё£ДаОННОЙ, физической, психической готовности инвалидов, 
хг*  игру я энергосиловые параметры взаимодействий инвалида 

--ехним окружением, облегчают процесс выполнения упраж- 
4еай. уменьшают защитные реакции занимающихся и тем са- 
■»л ■: птимизируют работу канала прямой связи.

ГГ :>этому для построения естественной классификации тре- 
зкжеров. применяемых для освоения двигательных действий 
■шахидами, развития и совершенствования их физических ка- 
« п  л способностей, вначале рассмотрим способы, обеспе­
ч и в ш и е  преимущественно энергосиловые взаимодействия 

- песких устройств со спортсменом-инвалидом и реализу- 
я^ж. поток информации, поступающей к занимающемуся по 
свеклу прямой связи. Объединение этих способов в едином 
с . индикационном признаке отображает специфику спортив- 
ч ■ тр-енажеров, применяемых для обеспечения доступности 
а . ■ мнения спортивных двигательных действий. В их конст­
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рукциях процесс подачи занимающемуся информации по ка­
налу прямой связи и процесс оказания физического воздей­
ствия (помощи, облегчения или затруднения условий выполне­
ния движений) часто сливаются воедино. Причем информация 
в этом случае поступает в центральную нервную систему чело­
века не только через зрительный или слуховой анализаторы, но 
и через воспринимающие движения проприорецепторы. Что 
очень важно для спортсменов, имеющих нарушения в деятель­
ности тех или иных сенсорных систем (зрения или слуха).

Первый способ воздействия тренажеров на спортсмена- 
инвалида сводится к подгонке тех или иных свойств среды к 
возможностям занимающихся с целью их максимальной реа­
лизации при обучении и развития необходимых качеств и спо­
собностей. Вместе с тем он предоставляет инвалиду полную 
свободу в выборе способа выполнения движений (техники), 
совершенно его не регламентируя.

Данный способ предусматривает создание и изменение ис­
кусственных параметров окружающей среды (ширины, высоты, 
угла наклона, площади опорной поверхности и площади попе­
речного сечения спортивного снаряда); упругости и колебаний 
взаимодействующих со спортсменом предметов, снарядов и опо­
ры, их покрытия (гладкое, шероховатое, с различными наклеи­
вающимися материалами); действия силы тяжести спортсмена и 
снаряда; сопротивления среды, скорости ее перемещения отно­
сительно занимающегося (например, скорости бегущей дорож­
ки на тредбане или скорости течения воды в водном тредбане).

Вторым способом воздействия тренажеров на инвалидов 
является программирование с помощью тренажеров длитель­
ности, темпа, ритма и других характеристик движений и осу­
ществления опосредованного (через зрительный, слуховой или 
другие сохранные анализаторы) стимулирующего влияния на 
занимающегося. Данный способ более активно воздействует 
на спортсмена, поскольку программирует временную компо­
ненту движения и активно задействует информационный ка­
нал прямой связи.
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. ’.-зная задача, которую решают тренажеры этого класса, 
зсдггся к объективизации сведений, поступающих к спортсме- 
ач. . 5 ■ лмцем упражнении в процессе выполнения двигательного 

При этом занимающийся получает конкретные ориенти- 
*- 1 ■ .'рые стимулируют правильное выполнение двигательных 
л- В отличие от так называемых технических средств сроч-
аса х - формации, сигнализирующих о качестве выполняемых 
бжсхменом действий, тренажеры данного класса предоставля- 
с  ^-пгмающимся те или иные параметры эталонного варианта 

• ^заемого двигательного действия и могут применяться как 
:с::ятельно, так и в комплексе со средствами информации о 

лвстваих учащихся (т.е. информации обратной связи).
Как правило, подобные тренажеры выступают в роли зву- 

плесов |д \я  инвалидов с нарушениями зрения) или светоли- 
(Для инвалидов с нарушениями слуха).

формировании предварительного представления о рит- 
■: ^»нательного действия целесообразно следовать следую- 
хг I схеме: ознакомиться с музыкальным ритмом-моделью дей- 
п<-Е. многократно повторить его в уме, воспроизвести ритм 
ъа ::иборе, выполнять упражнение под звуколидер, в даль- 
=£сэем возвращаться к сенсорно-перцептивной тренировке, 

^-ггересные перспективы открывает использование звуко- 
: лгналов о последовательности напряжения тех или иных 

= процессе выполнения упражнений. Записанные на маг- 
■гхоон с помощью полимиофонической установки сигналы от 

_ 1«: время выполнения квалифицированными спортсмена- 
*и дз.'гательных действий могут служить своеобразным ориен- 
- : * для правильного воспроизведения мышечных напряже- 

сиртсменами, разучивающими эти двигательные действия. 
_  инвалидов по слуху могут быть очень полезны трена- 

 ̂ : :ь. задающие необходимую скорость перемещения занима- 
сехжл :д путем последовательного зажигания электрических лам- 

расположенных вдоль дистанции (дорожке стадиона, дне 
»г. .; < - а и др.), или движения с необходимой скоростью тележ- 
I . . глажка и т.п., находящихся в поле зрения занимающихся.
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Третьим способом создания искусственных (тренажерных) ус­
ловий выполнения двигательных действий является ограничение 
нерациональных траекторий и положений звеньев тела занимаю­
щегося и спортивного снаряда, приводящих к энергетическим 
потерям, рассеиванию энергии, выходу звеньев тела за «кори­
дор» допустимых отклонений. Этот способ, в отличии от двух 
первых, предоставляя информацию в виде оптимальных копиров 
отдельных точек, еще в большей степени регламентирует дей­
ствия занимающихся, организуя пространственные ориентиры и 
направляя развертывание движений по нужному руслу.

Своеобразная форма предъявления спортсменам-инвали- 
дам информации в виде копиров, направляющих, ограничите­
лей движений и т.п. является в то же время и ограничивающим . 
(регламентирующим) средством, не позволяющим спортсме­
нам отклоняться от заданных оптимальных траекторий или 
амплитуд движений в суставах.

Тренажеры данного класса очень полезны для инвалидов с 
нарушенными функциями сенсорных систем -  зрения и слуха, 
так как информация, которая предъявляется занимающемуся в I 
виде копиров, направляющих для отдельных точек звеньев тела I 
или спортивного снаряда адресована тактильным и мышечно- I 
суставным рецепторам.

Эти тренажеры можно разделить на два подкласса:
-  устройства, ограничивающие нерациональные переме­

щения звеньев тела спортсмена;
-  устройства, регламентирующие перемещения спортив­

ных снарядов.
В свою очередь устройства первого подкласса могут быть, 

подразделены на средства, ограничивающие суставные движе­
ния спортсмена, и средства, ограничивающие траектории от­
дельных точек его тела.

К траекториям, ограничивающим суставные движения 
спортсмена, относятся: ограничители движений головой; кор­
сеты, ограничивающие или исключающие возможность сгиба­
ния или разгибания в суставах; приспособления, ограничива-
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c il#!c разведение ног при выполнении гимнастических упраж- 
к а я  в висах или упорах, и тому подобные приспособления.

Е качестве примера устройства, ограничивающего траек- 
—  т отдельных точек тела спортсмена, приведем тренажер 
S. Л. Кузнецова (1986) для обучения прыжкам на батуте. Этот 
~ е - 1жер ограничивает траекторию перемещения общего цент- 
з  *ассы (ОЦМ) спортсмена при выполнении прыжков на бату- 
я  а *с1;лючает возможность падений, происходящих в резуль- 

«выброса» тела занимающегося за пределы сетки батута. 
К тренажерам этого класса относятся устройства, выполняю- 
-ерациональные траектории спортивных снарядов: ядра, ко- 

L --.’ТОШКИ (для игры в гольф или хоккей), шест для прыжков и др. 
Четвертый способ воздействия тренажеров на спортсме- 

« - • -галида -  оказание обобщенного физического воздействия 
в 1 -_г- тяги, приложенной к его телу (как правило, в области 
QOM □о направлениям: вверх, вверх-вперед, вперед, по кругу 

жл -.пражнение выполняется вокруг горизонтально распо- 
л ж:--ь:х грифа перекладины, жерди брусьев и т.п.), назад, 
9fa толчка или броска; вращения тела спортсмена вокруг 
ж_т. -^ходящей в области ОЦМ и др.

Згтрудно видеть, что данный способ создает напутствен- 
с : : вия, которые могут активно влиять на технику выпол- 

-сажнения и реализовать программы перемещения ОЦМ 
-e ii  зс стсмена (программу места), его вращения (программу 
шшсгтапии). а также обе эти программы одновременно.

_ '.ные тренажеры, оказывая на спортсмена-инвалида 
еп о е  воздействие, позволяют компенсировать недоста- 

ж  1 :мпоненты их физической подготовленности или, на- 
мобилизовать имеющиеся резервы; создают безопас- 

£ т; ; вия выполнения упражнения, что обеспечивает бла- 
■с сг—-:ый эмоциональный фон занятий; помогают освоить 

жшб: кее совершенную координационную структуру двигатель- 
тт  1:»ггвий. Возможность воспроизведения за спортсмена 
■мпгзямы перемещения ОЦМ тела и его вращения позволяет 

злть недоступный при традиционном обучении поток
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объективной информации к спортсмену в период выполнения 
им упражнения. Причем информации, адресованной не только 
зрительному анализатору, но и непосредственно воспринима­
ющим движение проприорецепторам. Данная особенность тре­
нажеров, обеспечивающих возможность формирования необ­
ходимых ощущений и восприятий самого действия и условий, 
в которых оно осуществляется, делает их очень полезными для 
тренировки инвалидов самых различных нозологических групп.

В связи с многообразием видов физкультурно-спортивной 
деятельности имеется очень много вариантов конструкций тре­
нажеров данного класса, особенно в таких видах спорта, как 
гимнастика, легкая атлетика, плавание. Часто такие тренаже­
ры называют устройствами «облегчающего лидирования».

Пятым способом воздействия тренажеров на спортсмена яв­
ляется управление его суставными движениями (в одном, двух 
или нескольких суставах). Данный способ, обеспечивая с помо­
щью искусственных условий выполнение всей или той или иной 
части программы изменения позы (суставных движений), позво­
ляет спортсмену с самых первых попыток осваивать эталонный 
(оптимальный) вариант двигательного действия, минимизировать 
возможности образования и закрепления двигательных ошибок.

В отличие от тренажеров рассмотренных классов, включа­
ющих в себя большее или меньшее число компонентов искус­
ственной управляющей среды, тренажеры, управляющие су­
ставными движениями человека, реализуют ее функции в пол­
ном объеме и гарантируют выполнение заданного кинемати­
ческого рисунка упражнения, ритмо-скоростной основы фор­
мируемого навыка не только при отсутствии так называемого 
внутреннего управления со стороны обучаемого, но и при не­
правильных попытках последнего осуществить это управление 
(С.П. Евсеев, 1985, 1987, 1992). Это объясняется тем, что по­
добные тренажеры воспроизводят суставные движения, явля­
ющиеся первопричиной любых произвольных двигательных 
действий человека. Таким образом, нацеленность рассматри­
ваемых тренажеров на главные целевые объекты обучения -
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Еягхения в суставах отличает их от всех тренажеров, изменя- 
с з ю  знешнюю среду, но предоставляющих поиск правильной 
~»х-»хи самому занимающемуся.

5 тренажерах, управляющих суставными движениями спорт- 
г>е-.а. возможна совершенно безопасная работа занимающего- 
о  : недостаточным уровнем развития двигательных качеств, 
л ж т в  вполсилы, с незначительной интенсивностью усилий, что 
: ы>.: шет сосредоточить его внимание на осознании мышечных 
не доений, снизив контроль за исполнительной частью действия. 
Езс* этом спортсмен гарантирован от ошибок, падений, травм. 
Аг- «зный поиск и отработка вначале перцептивных действий, 
:• ;*: ляющих построить адекватный задаче образ упражнения 
■ твдмий его выполнения с опорой на сохраненные анализато­
ры. затем необходимых управляющих движений, осуществляе- 
к  занимающимся в тренажерах, ограничивающих выход зве- 
*-■■4 его тела за границы допустимого диапазона отклонений и 
• гге-жзводящих оптимальную программу позы, является глав- 
г я  : тличительной чертой описываемого подхода к освоению 
згстивных двигательных действий инвалидами.

Конкретные конструкции тренажеров, управляющих сус- 
и движениями спортсмена, описаны в работе С.П. Ев- 

г“ *: (1991, 1992) и его учеников.
в  :той способ воздействия тренажеров на спортсмена зак- 

_с’-ктся в осуществлении электростимуляции напряжения тех 
иг-:ых мышечных групп. В отличие от пятого способа, в кото- 

"си -оенажеры воспроизводят кинематику суставных движений 
вспаека извне, в данном способе технические средства самым 
с—г?ным образом вмешиваются в процесс управления двигатель- 

* действием путем моделирования командных (эфферентных) 
аггелов к мышцам занимающегося. Однако эти тренажеры дос- 
■»-^чо сложны и пока очень редко применяются в спорте.

Таковы основные способы оптимизации процесса освое- 
и:.1 двигательных действий и развития физических качеств и 

Е1 >5ностей с помощью тренажеров, способы оптимизации 
а-ег'хилового взаимодействия спортсмена с внешней средой
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и предъявления ему информации по каналу прямой связи. Если| 
попытаться кратко выразить взаимодействия тренажеров и| 
спортсмена в выделенных способах, то можно сказать, что 
при первом способе они «облегчают» действия спортсмена, 
при втором -  «стимулируют», при третьем -  «направляют- 
их, при четвертом -  «помогают» спортсмену, при пятом -  
«управляют» перемещением звеньев и при шестом -  «посыла­
ют команды» к мышцам занимающегося.

Второй важной задачей, стоящей перед тренажерами, яв­
ляется объективизация сторонней (дополнительной) инфор­
мации, поступающей по каналу обратной связи (т.е. информа­
ции о совершенных спортсменом действиях).

Так же как и при классификации тренажеров по первому 
признаку, выделим основные способы взаимодействия техни­
ческих средств со спортсменом.

Первым способом такого взаимодействия является обес­
печение спортсмена и тренера срочной или текущей информа­
цией о тех или иных характеристиках движений занимающего­
ся. Обычно средства, реализующие данный способ, дополни­
тельно подразделяются по основным параметрам движений 
(временным, пространственным, силовым, ритмическим и др.) 
(В.С. Фарфель, 1975).

Вторым способом взаимодействия тренажеров со спорт­
сменом является обеспечение его и тренера срочной или теку­
щей информацией о допущенных ошибках. Отличительной осо­
бенностью технических средств, реализующих данный способ, 
является то, что они, как правило, оснащены приборами для 
автоматической оценки ошибок занимающегося.

В заключение подчеркнем, что оснащение сооружений 
спортивного назначения рассмотренными в данном разделе 
средствами позволит обеспечить реальную доступность орга­
низации и проведения спортивно-оздоровительной работы с 
инвалидами и поднять на новый качественный уровень дея­
тельность специалистов по комплексной реабилитации и со­
циальной интеграции данной категории населения России.
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СРЕДСТВА ПРОТЕЗНОЙ ТЕХНИКИ 
ДЛЯ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 
КУЛЬТУРОЙ И СПОРТОМ

- Технические средства для инвалидов 
с дефектами верхних конечностей

■ ■ Технические средства для инвалидов 
с дефектами нижних конечностей



ГТ>хресс в области развития и совершенствования физи- 
^  ч : * культуры и спорта инвалидов с поражением опорно- 
зв»~5'с.\ьной системы связан с решением широкого круга воп- 
■«: а. з частности, методического, медицинского, технического 
« дуального характера. Практически все аспекты этой про- 

-:а ходят свое решение, хотя удельный вес их неодинаков. 
- - к~ря на то, что все аспекты невозможно охватить в рамках 
•вво* издания, можно отметить, что с медицинской точки зре- 
з в  • - ;  стие инвалидов в спортивных мероприятиях способству- 
-■ :_ановлению функциональных возможностей организма, 
гт«г^енствованию адаптационных реакций, восстановлению 
50П: \огического равновесия и в целом дает возможность вер- 
*г-*сд к полноценной жизни. Адекватная двигательная актив- 

чв.ляется ведущим фактором в профилактике и лечении 
■шс*т--етического синдрома, метаболических нарушений, вос- 
:~а- =лении вегетативной регуляции, повышении жизненного 

Социальная значимость физической культуры и спорта 
тэя. <д:в огромна. Многочисленными исследованиями в этой 
ж. ист* доказано, что их роль не ограничивается только совер- 
»■"гованием физических качеств, большое значение имеет 
энгчярование ряда важных морально-этических и волевых ка- 

:-ни способствуют сближению и общению инвалидов, са- 
-}.:: ждению в обществе. Социальный эффект спортивной 

л * '  =-»сти настолько велик, что она занимает второе место 
Ш э-з-имости после работы в сфере производства. Именно 

• г- : о з дает необходимые психологические установки, необ- 
1 —> * - е для интеграции инвалидов в обществе.

Одним из важнейших факторов, стимулирующих развитие 
н а г о той культуры и спорта инвалидов, является разработка
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специальных технических средств и протезной техники, по­
зволяющих людям после ампутации конечностей, поражения 
спинного мозга продолжать активные физические трениров­
ки, участвовать в спортивных соревнованиях, вести активный 
образ жизни и т.д.

Следует отметить, что в настоящее время сложились два 
основных методических подхода к применению специальных тех­
нических средств и протезно-ортопедической техники. Первый 
из них сводится к проведению физических тренировок без при­
менения каких-либо технических средств. В основном это каса­
ется командных видов спорта, таких как сидячий волейбол, фут­
бол после ампутации нижних конечностей, водное поло, легкая 
атлетика, плавание, метательные виды спорта и т.д. Данный под­
ход основывается на целесообразности тренировки и развития 
остаточных двигательных возможностей и формирования функ­
циональных компенсаций, что, несомненно, имеет существен­
ное значение для инвалидов с поражением опорно-двигатель­
ной системы. Данный подход практикуется при проведении круп­
ных международных соревнований и Параолимпийских игр, где 
все участники с заболеваниями и поражением опорно-двига­
тельной системы соревнуются без применения средств специ­
альной протезно-ортопедической техники, а достигнутые ре­
зультаты являются итогом тренировки физических и моральных 
качеств человека.

С другой стороны, занятия многими видами спорта были 
бы невозможны без применения специальных технических 
средств. В этой связи, с развитием рекреационного направле­
ния в физкультурном и спортивном движении, когда основная 
цель видится в совершенствовании двигательных качеств и сти­
мулировании двигательной активности, сформировался второй, 
очевидно, более рациональный подход. Его основой является 
обязательное применение средств протезно-ортопедической 
техники для занятий спортом и физической культурой. Арсе­
нал технических средств, приспособлений, специальных про­
тезов весьма разнообразен как по оригинальности техничес-
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: решения, так и по функциональным качествам, что по- 
зь-'^гт инвалидам с дефектами верхних и нижних конечнос- 

I заниматься практически любым видом спорта, вести ак- 
"ззе ю ' образ жизни.

ХНИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ИНВАЛИДОВ 
I АЕФЕКТАМИ в е р х н и х  к о н е ч н о с т е й

_  инвалидов с ампутационными дефектами верхних ко- 
на уровне кисти отечественной промышленностью

; ГОДЫ был ОСВОЄН рЯД Простых приспособлений и 
« т і  і : г ‘ рабочим протезам для занятий физической культу­
ре«. 5 частности, разработаны приспособления для удержа- 
я  ■ іьіжной палки, хоккейной клюшки, управления велосипе- 
*  я к ласта для плавания, насадки к рабочим протезам, пред- 
1—--^-.енные для пользования гантелями. Перечисленные из- 

отличались простотой конструкции, обладали неболь- 
ш  весом, были достаточно удобны в эксплуатации.

Приспособление для управления велосипедом выпускалось 
ш  = правостороннем, так и левостороннем исполнении. Оно 
а х ~ : їло из пластмассового корпуса, приемной гильзы для куль­
т і е сти  и металлического узла крепления к рулю велосипеда.

.с креплении м пластмассовый корпус были соединены между 
сйсой резиновым амортизатором для смягчения ударов при 
■ли по неровной поверхности и могли поворачиваться друг 
‘“ -ссительно друга с целью обеспечения поворотов при езде. 

Наемная гильза, в свою очередь, жестко крепилась к пласт­
ів :: :вому корпусу.

- пределенный интерес представляет приспособление для 
*.х^*зния. Оно состояло из пластмассовой ласты, по площади 
У »зкой к поверхности ладони, двух стяжек, охватывающих 
г  і^тю кисти и дистальную часть предплечья, на которых име­
юсь \ента велкро для крепления ласты. Общий вид приспо-

27



собления показан на рис. 1. Простота конструкции определяла 
небольшой вес. Использование приспособления обеспечивало 
выполнение полноценного гребка усеченной конечностью.

Насадка на рабочий протез для удержания лыжной палки 
состояла из подпружиненного стакана, одеваемого сверху на 
лыжную палку и связанного через стержневую ось вращения с 
хвостовиком для фиксации в приемнике рабочего протеза. Име­
лась скоба с отверстием для зуба, крепящегося с помощью 
хомута к лыжной палке и предназначенного для жесткой связи 
хвостовика с лыжной палкой в начальный момент движения.

Насадка на рабочий протез для пользования гантелей пред­
ставляла собой полиэтиленовую скобу, обхватывающую сред­
нюю часть гантели, причем на одной стороне полиэтиленовой 
скобы имелась металлическая пластинка с закрепленным на 
ней хвостовиком для крепления в приемнике рабочего проте­
за, на противоположной стороне скобы -  два винта, стягива­
ющие ее края. Общий вид насадки показан на рис. 2.

Для инвалидов с дефектами на уровне лучезапястного су­
става или нижней трети предплечья было предложено приспо­
собление, состоящее из полиэтиленовой приемной гильзы с 
кожаным ремешком для крепления и специального зажима, 
жестко закрепленного на торце приемной гильзы. С помощью 
этого приспособления появлялась возможность удержания ган­
тели, как показано на рис. 3, или выполнения упражнений на 
тренажерах, например брусьях консольных (рис. 4).

Рис. 1. Ласта для плавания инвалидов с дефектом кисти
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Рус. 2. Насадка к  рабочему протезу для пользования гантелей

Особое место занимают технические средства и приспо- 
.я для спортивных игр, таких как настольный теннис, 

Тиим .тон, гольф, бейсбол и др. Игра в настольный теннис 
»: ж г- осуществляться после ампутации пальцев, пястных кос- 
« к .  гредплечья, плеча. В.К. Добровольским и соавт. (1978) 

- и  гредложены различные варианты крепления теннисной 
Ь-чг*« в зависимости от уровня ампутации верхних конечно­
г о .  I также разработаны особенности обучения игре. Про- 

? приспособления для крепления ракетки выполнялись

Ряс 3. Приспособление 
Шя певжания гантели после 

яг — на уровне предплечья

Рис. 4. Удержание 
ручек тренажера 

с помощью приспособления
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Рис. 5. Различные варианты манжеток для крепления теннисной ракетки 
(по В.К. Добровольскому и соавт., 1978)

в виде манжетки с накладным карманом, в котором фиксиро­
валась рукоятка (рис. 5). Эти варианты рекомендовались инва­
лидам после ампутации на уровне кисти или предплечья. По­
мимо этого была предложена дополнительная облицовка руко­
ятки ракетки вспененным полиэтиленом, что улучшало захва- 
и удержание рукоятки искусственной кистью протеза пред­
плечья.

Облицовка обеспечивала плотное прилегание рукоятки і; 
кисти протеза и предотвращала ее вращение или выпадание в; 
время игры. Вместе с этим инвалидам с культей предплечье 
или плеча изготавливались приспособления, состоявшие из псг| 
лиэтиленовой приемной гильзы, выполненной индивидуальн 
методом блокования по гипсовой модели культи, на торце гиль 
зы имелся приемник, в котором жестко крепился хвостовик 
закрепленный на рукоятке ракетки. Приспособление для игры 
в настольный теннис после ампутации на уровне плеча пок.- 
зано на рис. 6. Для инвалидов с культей предплечья послі
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*».: пиления по Крукенбергу приспособление для удержания 
■гжягной ракетки состояло из двух полуцилиндров, закреп- 

на рукоятке. Это приспособление изготовлялось инди- 
Ш*у^’.ьно, в зависимости от длины бранш, их объема и т.д.

удерживалась активным сжатием бранш расщеплен- 
асл сульти.

Аи» игры в бадминтон при дефекте кисти было предло­
ж и  приспособление, состоящее из полиэтиленовой прием­
о к  гтиьзы с кожаным ремешком для фиксации на уровне за- 

В торцевой части полиэтиленовой гильзы жестко фик- 
скхзглся стандартный приемник от рабочего протеза, к ко- 

с помощью хвостовика крепился зажим, в котором, в 
з -  о  ■: чередь, устанавливалась ракетка для игры в бадминтон. 
1и :*с. “ показано приспособление, на рис. 8 -  фрагмент

N  - :>гие спортивные игры и некоторые виды спорта требу- 
::-е'анного усилия кисти и предплечья для удержания

Рис. 6. Приспособление для игры в настольный теннис 
■ в г  т+гщпации на уровне плеча (по В. К. Добровольскому и соавт., 1978)
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Рис. 7. Приспособление для удержания ракетки для игры в бадминтон

спортивных снарядов и выполнения игровых движений. Хоро­
шо известно, что игра в гольф требует от игрока сильно; 
размаха клюшкой и нанесения сильного и точного удара. Дс 
стичь эффективного удара можно только удерживая клюшк 
обеими руками. Несмотря на то, что некоторые инвалиды до­
биваются Определенных уСПеХОВ, ИГраЯ ОДНОЙ руКОЙ, ВСе Яи 

они не могут достичь силы удара и координации движени; 
свойственных двуручному схвату. Для инвалидов с дефекте 
на уровне предплечья Л.Р. ВЬа1а е1 а!., (1982) разработано спе­
циальное устройство для удержания клюшки для гольфа.

В дистальной части имелся полуовальной формы продо' 
говатый захват, в который вставлялась клюшка и фиксирова­
лась с помощью зажима. Захват вместе с клюшкой устанавли 
вался под углом 10° к основной части устройства. В проксг- 
мальной части имелся специальный переходник, который со­
единялся с протезом предплечья. Вся конструкция имела поли­
уретановое покрытие. Схема устройства показана на рис. '
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— ---г. *сь этой конструкцией,
, *д имел возможность 

в е з .: '_ьно удерживать к л ю ш ­

ек •  Та [ПОДНЯТЬ игровые дви- 
а2 Ш . по наблюдениям авто- 

то силе, амплитуде, точ- 
*дара близкие к выпол- 

ШССЫХ здоровым человеком.
1 и  инвалидов после ам- 

В '- т з а  обеих верхних конеч- 
а уровне предплечий 

х т : : отана другая конструк- 
* з : ьшшка с удлиненной руч- 
см . •: _орая своим торцом 
СЕПЛёСЬ к приемной гильзе. 
Г:г»к:*:-:ая гильза с захватом 
■мэеэого сустава имела до- 
: : - тельную манжетку на 

г крепление подмышеч- 
ш  тетлей. В протезе второ- 
к  • т^дтлечья крепился крю- 

?рживавший клюшку на
Рис. 8. Игра в бадминтон 
после ампутации кисти

Лк. 9. Схема устройства для удержания клюшки для гольфа 
(по К.Р. Вкаїа еі а і, 1982)
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уровне верхней трети и имеющий возможность перемещенш 
вдоль клюшки (G. Rubin et al., 1983). Этими же авторами было 
предложено аналогичное крепление рукоятки ракетки для игр) 
в бадминтон.

Благодаря большой популярности гольфа в англоязычные 
странах Американской ассоциацией гольфа разработаны пра 
вила, регламентирующие использование различных приспособ­
лений (USGA 14-3/15). В соответствии с ними было сконстру-| 
ировано и выпускалось серийно специальное устройство, по-1 
лучившее название -  захват для игры в гольф после ампутацп 
(Amputee Golf Grip -  AGG). Использование этого устройству 
инвалидом с культей предплечья показано на рис. 10. В уст­
ройстве использовался гибкий упругий элемент, в котором 
клюшка фиксировалась и посредством которого соединялась с. 
протезом предплечья. Сама клюшка при этом не требовал*' 
какой-либо модификации. Гибкий элемент обеспечивал необ-. 
ходимый объем движений относительно протеза и, кроме эт:-| 
го, мог вытягиваться. Вместе с этим AGG позволял осущест!-! 
лять вращение ручки в неограниченном объеме (В. Radocy, 1987 J 
Автором также приводится другая конструкция приспособлН 
ния для удержания клюшки. Она выполнена в виде полуоваль! 
ного захвата, в котором фиксируется клюшка, установленное

под небольшим углом к протер 
зу предплечья (рис. 11).

Игра в бейсбол. Pa3KiJ 
бейсбольной битой требуе^ 
во-первых, функции схвата, ed 
вторых, что наиболее важь J 
динамического комбинировая] 
ного усилия кисти и предпля 
чья (так называемого «лок~н 
вого удара»). Без энергичное 
взмаха теряется сила и эффс;] 
тивность удара. Для обеспечн 
ния сгибательных и разги'^-

Рис. 10. Захват для игры в гольф 
после ампутации предплечья 

(по В. Яадосу, 1987)
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й- II. Приспособление для удержания клюшки (по В. Radocy, 1987)

s t  j .-.- i движений, а также приведения и отведения в лучеза- 
сочленении предложена установка шарового шарни- 

s .  Ед-.ичие шарового сочленения обеспечивает свободные дви- 
1ЕЕШ  во всех плоскостях и адаптирует искусственную кисть к 
в в о д и м ы м  игровым движениям. В конструкции шарнира пре- 
йпаи*знвался специальный зажим, обеспечивающий его фик- 
-Шэк » при выполнении других действий и функций. Пользуясь 
г’-'ч ■ : нструкцией протеза, инвалид с культей предплечья по- 
я р .  возможность выполнять все необходимые игровые дви- 
■е - ■ и участвовать в игре наравне со здоровыми людьми.

Г >мимо точного удара битой, в ходе игры требуется ловля 
щ т специальной перчаткой. Наблюдения за игровыми дей- 
г-*» г « свидетельствуют, что для выполнения захвата мяча 
V I  е -еобходим полный объем движений в лучезапястном, 
Я Г ~т»м  и плечевом суставах. В этой связи разработана ори- 
w  :Еая конструкция перчатки для ловли мяча при дефектах 
■ведснечья, обеспечивающая игровые движения во всех поло- 
т д ц  Х.Т. Truong et al., 1986; В. Radocy, 1992).
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Стрелъба из лука. Современные конструкции луков могут 
быть легко адаптированы к некоторым серийно выпускаемым 
видам зажимных устройств (зажимов) протезов верхних ко­
нечностей. На рис. 12 показано, как рукоятка лука может быть 
адаптирована к такому протезу. Рукоятка лука обворачивается 
несколькими слоями резины и пенопласта, зажимное устрой­
ство протеза надежно удерживает лук. Стрельба из лука мо­
жет осуществляться и после ампутации обоих предплечий. При 
этом лук удерживается протезом, а на культе другого предпле­
чья к приемной гильзе фиксируется специальный зажим, в ко­
торый вставляется стрела. С помощью зажима натягивается 
тетива и после прицеливания -  отпускается (рис. 13). Для ин­
валидов с высоким уровнем ампутации верхней конечности, 
вычленением в плечевом суставе, а также с нарушением функ­
ции конечности, предложена специальная конструкция адап­
тированного лука -  T/Wrigth Bow Brace, разработанная То­
мом Райтом, который сам страдал вялым параличом вслед­

ствие полиомиелита. Эта кон­
струкция лука удерживалась 
одной рукой, устройство обес­
печивало натяжение тетивы, 
установку стрелы, а также 
возможность прицеливания. 
Для осуществления пуска стре­
лы достаточно было только 
улыбнуться. Для охотников лук 
снабжался камуфляжем.

Другая конструкция лука, 
предлагаемая реабилитацион­
ным центром Courage Center, 
представляла собой четыреху­
гольной формы площадку, на 
которую становился стрелок. 

_ л в передней части площадкгРис. 12. Фиксация лука в протезе г
предплечья (по В. Radocy, 1987) ИМеЛЗСЬ Д е р е в я н н а я  вертиК ЗЛ Ь-
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А«г. 13. Стрельба из лука после ампутации обоих предплечий 
(по В. Яадосу, 1987)

тя — эйка, к которой крепился лук. Эта конструкция также
---- а* 'Я возможность стрелять из лука только одной рукой.

Гребля. Определенное внимание уделялось возможности удер- 
зесла и выполнения гребковых движений при дефектах пред­

ал Выполнение гребковых движений требует функции схвата 
I- : энергичных движений всей верхней конечностью. Для 
етА..-у-я однолопастного весла (гребля на каноэ) с успехом мо- 
■ I сняться обычные зажимные устройства. Однако, само весло 

■ I: дернизации, которая
живется в некотором утол- 

адаптации к разме- 
+ -.-.много устройства и 

отверстия на уровне 
-*я. в которое вводится 

>й палец» зажимного 
тва Ірис. 14). Такой ва- 
хіеспечивает удержание 
:г :чезированной конеч- 

При необходимости
Рис. 14. Удержание однолопастного 

весла (по В. Рабосу, 1987)
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Рис. 15. Приспособление на весле для 
гребли протезом (по В. Яасіосу, 1987)

Рис. 16. Гребля двулопастным веслом 
(по В. Яадосу, 1987)

движений. Для удержания весла 
также используются стандарт­
ные протезные изделия (рис. 16). 
Имеющиеся на самом весле ре­
зиновые кольца препятствуют 
стеканию воды при его подъеме 
и, соответственно, скольжению 
зажима. Учитывая значительные 
по амплитуде движения верхних 
конечностей при гребле двуло­
пастным веслом, может проис­
ходить соскальзывание зажима. 
В таких случаях для предотвра­
щения соскальзывания устанав­
ливаются дополнительные флан­
цы или упоры (В. Кабосу, 1987).

выполнения гребковых движени! 
протезированной конечностью 
используются те же средства 
протезной техники. На самом 
весле в месте захвата его зажим­
ным устройством из пористого 
материала, например резины, 
устанавливается дополнительное 
приспособление, препятствую­
щее скольжению зажима и адап­
тирующее диаметр весла к его 
размерам (рис. 15).

При пользовании двулопас­
тным веслом (гребля на байдар­
ке) от инвалида требуется опре­
деленный навык и координация

Рис. 17. В. Родосу во время занятий 
альпинизмом
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.жимо спортивных игр и активного отдыха можно отме- 
• менее доступные и популярные виды спорта, например 
--■'.зм. Он привлекает инвалидов-энтузиастов. На рис. 17 
: - В. Иабосу, автор многочисленных публикаций, описы- 

ев различные приспособления и изделия для спортивных 
! и рекреации инвалидов, во время занятий альпинизмом,

■сзользовал протез предплечья со стандартным зажимом, 
»мхющим удерживать веревку и выполнять необходимые дей- 
я ? :> время восхождения, и достиг определенных успехов в 
I г-'.ле спорта.
: пе.лом можно констатировать, что для инвалидов, пере- 

ампутации верхних конечностей на уровне кисти или
, -------  ;чья, разработаны различные виды приспособлений,

протезной техники, позволяющих участвовать в раз- 
1 л ы  спортивных играх, вести активный образ жизни, зани- 

различными видами спорта. Для инвалидов с высокими 
ампутации -  на уровне плеча, после вычленения в 

:м суставе технических средств для занятий физической 
"X й. спортом значительно меньше. Только единичные раз- 

за ют возможность этим людям приобщиться к отдель- 
спортивной деятельности. Такое положение обус- 

ь г.\авным образом, недостаточной функциональностью 
псеча. особенно после ампутации в проксимальном отде- 
>: "раничивает ее участие в двигательных актах, необхо- 

тех или иных спортивных игр или видов спорта.

П а н и ч е с к и е  с р е д с т в а  д л я  и н в а л и д о в
^ЕФ ЕКТАМ И Н И Ж Н И Х  КОНЕЧНОСТЕЙ

ьг-стно, что после ампутации нижних конечностей про- 
■ птдественное изменение функционального состояния 
тэе и снижение его резервных возможностей. Регуляр- 

5*« в е с к и е  тренировки, занятия спортом способствуют
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повышению и поддержанию функциональных возможностей у 
физической работоспособности. Вместе с этим занятия неко­
торыми видами спорта, например бегом, ходьбой на лыжах 
требуют выносливости, тренированности кардио-респиратор 
ной и опорно-двигательной систем. В этой связи низкая дви-| 
гательная активность, детренированность организма, резкое 
ослабление мышц культи могут быть причиной, ограничиваю 
щей физические тренировки.

Занятия спортом, в большинстве случаев, требуют приме­
нения специальных средств протезной техники. Для занятие/ 
бегом необходимы специальные энергосберегающие искуса 
венные стопы, гидравлические или пневматические коленны 
модули, специальные конструкции приемных гильз и други 
узлы, обеспечивающие снижение ударных нагрузок на ткан 
культи, общую нагрузку на организм человека и существенна 
улучшающие технику бега. Для плавания используются специ 
альные протезы из водостойких материалов. Наиболее важ­
ной частью любого протеза является приемная гильза, во мне 
гом определяющая эффективность его использования. Выбс 
узлов, материалов, конструкции протеза определяется с уче 
том уровня ампутации, анатомо-функциональных особенное 
тей культи, степенью двигательной активности, психологичес-1 
кими и физическими данными инвалида, видом спорта и дру­
гими факторами.

Бег

Бег рассматривается как одно из наиболее эффективны 
средств физической тренировки. Одновременно он являете 
одним из наиболее трудных видов деятельности для инвали­
дов, перенесших ампутации нижних конечностей. Это обу:- 
ловлено значительным напряжением мышечной системы, удар­
ными нагрузками на культю в момент касания искусственна 
стопой поверхности опоры и т.д. Занятия бегом требуют х>
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;т и е л ' функционального состояния мышц культи, связочного 
^г-.:г;та суставов, кожных покровов. Многие инвалиды могут 
*»--?■» на небольшие дистанции, однако бег на длинные дис- 

. t доступен немногим. Длительный бег требует соответ- 
_ей физической подготовленности, выносливой культи, 

.ЬНЫХ протезов и большой личной мотивации.
7.ZH занятиях бегом существенное значение имеет поверх- 

sr«- : беговой дорожки. Так, например, бег по траве является 
лсъ-ге напряженным, чем по бетонной поверхности. Однако 
i c  ' траве субъективно оценивается как более трудный вви- 
ш  -е-тсвностей поверхности, что нарушает ритмичность дви- 

■ • требует дополнительных компенсаторных движений для 
тления равновесия, может быть причиной падения. Вмес- 

■е с -тим бег по траве сопровождается уменьшением силы 
жзяцум опоры, снижается эффективность действия энерго- 
2»еэ£т ающих искусственных стоп. В противоположность тра- 
* !  =я беговым дорожкам бетонные считаются более эффек- 
■чзезсми при использовании энергосберегающих стоп, кото- 

= этом случае не снижают своих качеств в плане энерго- 
ш* 1 ‘.сния. Ровная бетонная поверхность позволяет бегуну 
т лчзать большую скорость, поддерясивать равномерный темп 
шгас=т-:ий и совершенствовать технику бега. Наиболее эффек- 
■■ ц признается использование беговых дорожек с синте- 

Tr=rr:i>M покрытием, обладающих достаточной жесткостью и 
шш тсеменно пружинящими свойствами.

,-^габотка и производство энергосберегающих искусст- 
ь е -  .топ относятся к началу 80-х годов в США. Одной из 
£гтя«-л была предложена стопа типа Seattle Foot, разработан- 
■й- _ г тром научных исследований в области протезирования 

«т:=>;--:~яо с авиационной фирмой «Боинг» в 1981 году. Осо- 
« sso .-sjo  стопы являлась продольная пластина (киль) в осно- 
«е-: bl представляющая многослойную конструкцию из стек- 
^с-»к:сна. Концепция стопы заключалась в том, что с возрас- 
т и  ш  темпа движения и увеличения нагрузки приходили в 

более жесткие участки пластины. В целом действие
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стопы сравнивалось с механизмом действия пружинной под­
вески колес автомобиля. В дальнейшем в 1985 году конструк­
ция стопы была модернизирована. Модернизация заключалась 
в установке блока болтов, цельного основания (киля) из дель- 
рина, передняя часть и основание пальцев стопы были запол­
нены вставкой из кевлара. Вся конструкция размещалась в кос­
метической оболочке из полиуретана, выполненной методом 
инжекционной плавки. Схематический разрез стопы показан 
на рис. 18. Ввиду частых повреждений стопы в области осно­
вания пальцев, т.е. в месте наибольшей нагрузки, в последую­
щем была установлена дополнительная полиуретановая конст­
рукция с целью повышения сопротивления разрыву. Позднее 
появились стопа Life Molds и ее модификация Ladies Molds, 
которые также имели основание, выполненное из дельрина. 
С целью повышения прочности конструкции блок болтов, обес­
печивающий крепление стопы к голеностопному модулю, бы1 
заменен горячей клеевой плавкой.

Радикально иной подход к разработке искусственных стог 
использован при создании стопы типа Flex-Foot. Сама идея 
этой стопы принадлежала Вэну Филлипсу, американскому ин­
женеру, перенесшему ампутацию на уровне голени. Оригиналь­
ная по форме конструкция стопы из углеродного волокна, спо­
собная аккумулировать энергию, очень отличалась от боль­
шинства других искусственных стоп. Важной особенность»: 
данной конструкции являлся индивидуальный подход при ее 
изготовлении: учитывался вес пациента, уровень двигательнс' 
активности, в зависимости от которых определялась индиви­
дуальная толщина уплотняющих волокон. Плавка под высоки* 
давлением обеспечивала наилучшее соотношение между проч­
ностными и весовыми характеристиками. Весь процесс изго­
товления искусственной стопы занимал несколько недель. Не­
смотря на высокую стоимость изделия и технологические труд­
ности, достигалась возможность создания большого количе­
ства разнообразных по функциональным качествам изделий. Не­
достаток этой конструкции стопы заключался в том, что мини-

42



* ■ Схематичный разрез стопы Seattle Foot (по J. Michael, 1987)

і - :е расстояние от конца культи до поверхности опоры дол­
гие 5ьггь не менее 5 дюймов (12,5 см). Однако ее преимущества 
■ ■ л - t  «накопления» энергии компенсировали этот недоста­
чу . .Накопление» энергии при движении происходило по всей 
jh k c  конструкции. В целом эта стопа обеспечивала эластичные 
і : —fe свойства искусственной конечности при ходьбе и беге, 
и  ^.L'lacb высокой надежностью. Косметическая оболочка стопы 

, -л\а высокие потребительские качества. Оболочка изго- 
ш  ■ *.з с ь из вспененных полимерных материалов, не ограничи- 
ш  янкі прогибания модуля стопы. Для мужской и женской стоп 
рабствовали свои косметические оболочки (J. Michael, 1987). 

i k n  вид искусственной стопы типа Flex-Foot показан на рис. 
1* : качестве подтверждения высокой надежности стопы Е.М.

К et al. (1992) приводят пример инвалида-спортсмена, иг-
^ Е ёГО в футбол В течение двух сезонов без каких-либо ПОЛО­
ВИ! тотеза. Считалось, что эта конструкция стопы наиболее 
г _ ;  олт для бега на длинные дистанции. Она обладала макси-
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мальным энергосберегающим потенциалом и одновременно бы. 
очень легкой.

Следует отметить, что, учитывая большие ВОЗМОЖНОСТИ I 

плане создания стоп с различными функциональными каче­
ствами, были разработаны восемь разновидностей стопы Flei 
Foot с различными показаниями к назначению (I. Callan, 1995 
которые представлены на рис. 20.

Стопа Variflex. Эта модель предназначалась пациентам, че 
рост, вес, уровень двигательной активности меняются (напр 
мер, детям). Это одна из самых легких моделей, одновременщ 
имеющая простейший вариант подгонки к существующим пр* 
емным гильзам за счет использования втулок и адаптеров ; 
несущим модулем-трубкой диаметром 30 мм (например, втул 
фирмы OTTO-BOCK 4Р52 или Endolite SR3602).

Стопа Sureflex. Эта модель при сборке соединительн;-: 
элементов похожа на модель Variflex. Она назначается па-

ентам с низкой двигательн 
активностью и пожилым ли 
дям. Для создания оптимал.* 
ного действия стопы исполь­
зуются три типа пластин рад 
личной плотности, лежащих i 
основании стопы. Из всех 
делей стопы Flex-Foot она » 
ладала самой низкой отдачг 
энергии, однако превосходи 
по этому показателю стс 
типа Seattle Foot.

Рис. 19. Протез голени 
с энергосберегающей стопой Flex-Foot 

(по J. Michael, 1987)

Стопа А1гПех. Эта модед 
использовалась для инвалид, 
уровень активности котор 
меняется в течение всего да
Изменение уровня активное 
компенсируется специальн . 
регулировкой давления в з
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rV 20. Модули искусственной стопы Flex-Foot (слева направо}: 
Low Profile Symes, Flex Walk 11, Flex Symes, Reflex (VSP), 

Modular 111, Variflex, Airflex

■ r c  стопы. При этом очевидно, что отпадала необходимость 
т*-' 'Тлельно протезы для ходьбы и для занятий спортом.

к—*: г пациентов для протезирования с применением этой сто- 
■  ген язводился очень тщательно, при этом уделялось внима­
е т  ?е только пониманию ими устройства модели стопы и ее 
p t  ЛТСЗКИ, но и реальных условий ее применения.

1_ :па M odular 111. Это наиболее распространенная 
-■ стопы Flex-Foot, которая использовалась для молодых 

« ? к х 1ых пациентов, ведущих активный образ жизни. Эта 
р в е - .3 обеспечивала самую высокую энергоотдачу при дина- 
Н в с в х  нагрузках, соответствовала всем возможным вари- 
Штт : : елинительных элементов из графита и Т-образных

С :на Reflex. Имела дополнительную боковую пружину и 
■L. сьную противоударную трубку (VSP). Сочетая аморти- 

_ -е свойства вертикальной противоударной трубки с 
■ в  •: плачей, эта стопа обеспечивала наиболее естествен- 
рк ■ :ллбу. Механизм взаимодействия элементов стопы сво- 
ШВ * ;ледующему: в момент касания поверхности опоры 

-еская вертикальная противоударная трубка «втяги- 
Ь о > .  >эковая пружина из углеродного волокна немного 

н в 1 ш с ь , практически полностью поглощая удар, при этом
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Несмотря на то, что эта модель стопы могла назначатьс 
всем инвалидам, ее применение несколько ограничивалось иг 
за некосметичного вида боковой пружины. Использование вспе­
ненных материалов для косметической отделки трубки голев 
оказывало тормозящее влияние на действие всего модуля. П. 
мимо этого косметическую оболочку делали съемной для обес­
печения смазки вертикальной противоударной трубки. В зави­
симости от активности пациента эта процедура должна бьи 
проводиться примерно один раз в месяц.

Стопа Flex-Walk 11. Эта модель предназначалась для еже 
дневного использования, когда пациент только от случая к сл* 
чаю занимался спортом. Она рекомендована пациентам с дли­
ной культей голени и приспособлена к различным систем? 
крепления приемной гильзы.

Стопа Flex Symes. Эта конструкция стопы очень похож 
на модель Modular 111. Разработаны два варианта соедини 
тельных элементов и креплений. Кроме того, стопа наибола 
приемлема при протезировании детей, поскольку особенное! 
соединительных элементов ПОЗВОЛЯЛИ изменять высоту KOHC1 

рукции в соответствии с ростом ребенка. Более косметичнь_1 
и надежным вариантом крепления являются приемы ламиь* 
рования модуля акрилатными смолами непосредственно к при 
емной гильзе. Однако оба варианта имели ограниченные вси 
можности центровки соосности и применения котировочн«! 
элементов для коррекции схемы сборки.

Стопа Low Profile Symes. Эта модель являлась альтернат 
ной варианту Flex Symes и показана при протезировании для 
ной культи голени после ампутации по Пирогову или по Саи 
В этом случае модуль прикреплялся непосредственно к изог? 
той ламинированной пластине на дистальном конце приемш 
гильзы. Это более косметичный вариант, чем вышеописанка 
модуль Flex Symes. В этой конструкции появилась возможно I 
тыльного и подошвенного сгибания юстировкой в пределах ]

Соединительные элементы для стоп Flex-Foot весьма ' 
нообразны. Разработаны четыре варианта Т-образных епш
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i« -:*фита: первый вариант Т-образной стойки использовал- 
з  : :  длинных культях голени; второй вариант -  Т-стойка с 
--лс'иной-адаптером для прикрепления к жестким несущим 
■■»joa* голени; смещающаяся Т-стойка, позволяющая иметь 
г ■ :е переднезадних положения трубки голени за счет рота- 

ши Т-стойки на 180°; стойка Т с пазами или отверстиями, 
: • можно монтировать с другими элементами-адаптера- 

ример, фирмы OTTO-BOCK, Blatchford. В последнем 
к -* : - ге допускался наклон гильзы на 6-10°, линейное смеще- 

• -г 1.9 см, диагональное смещение на 2,54 см и ротация на 
з»: сборка (компоновка) стопы зависела от уровня активно­
г о  -^иента. Как правило, передний отдел стопы ретировал- 
о  «.-^гужи на 5-7°. Чем выше уровень активности пациента, 
ем 1ыпе допускалось смещение приемной гильзы кпереди

-нулем стопы.
: :ередине 80-х годов фирмой Ohio Willow Wood Company 

e  . ts?v лаборатории MAUCH была создана специальная кос- 
•к"«Л: :хая оболочка для искусственной стопы и гидравличес- 

|  лсдыжки MAUCH на основе микроклеточных полиурета- 
Ш з  эластомерных сплавов и разработана композитная уг- 

;■ ая конструкция пластины (киля). Результатом работы 
В Н 1Л создание стопы типа Carbon Сору 1 с относительно 
В№-~~ ж  оболочкой. В 1986 году в результате дальнейших раз­

ное. появилась более совершенная конструкция искусст- 
.ш стопы, получившая название Carbon Сору 11. Во мно- 
: -: шениях эта стопа представляла собой синтез дости- 

нэлученных при создании предыдущих конструкций. 
Ыла выполнена в виде монолитной конструкции с ло- 

и имела твердую пяточную часть. Продольная пласти- 
■ свании стопы являлась уникальной структурой: в зад- 

! располагался стержневой блок, который представ- 
- й очень легкую армированную кевлар-нейлоновую кон- 

сама стекловолокнистая эпоксидная пластина была 
к к деформации. Передняя прогибающаяся часть пла- 

эсеспечивала двустадийное сопротивление. При нор-
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мальной ходьбе тонкие первичные пластины прогибались, обес­
печивая мягкий возврат энергии, при увеличении темпа ходь­
бы, при беге вспомогательная прогибающаяся пластина обес­
печивала дополнительное отталкивание. Дополнительный кеь- 
ларовый носок предупреждал прорезывание пластин через эла­
стомерную оболочку. Разрез стопы Carbon Сору 11 показа;- 
на рис. 21. Внешний вид стопы отличался хорошим дизайноу 
но уступал косметической оболочке стопы Seattle-Foot, шири­
на передней части стопы была также несколько уже.

Наиболее простой конструкцией искусственных стоп яв­
лялась STEN Foot (Stored Enerdy). Она была очень легкой, под­
ходила к любой обуви и имела много размеров, выпускалась 
под размер каблука различной высоты. В пяточной части сто­
пы устанавливались опорные элементы различной плотносг 
-  низкой, средней и высокой. Отличительной особенность* 
этой стопы являлось двойное сочленение, имитирующее фа 
лангиально-метатарзальный и тарзально-метатарзальный сус­
тавы, что в целом обеспечивало мягкий перекат стопы. Схема­
тичный разрез стопы показан на рис. 22. Хотя стопа STE> 
Foot формально была отнесена к энергосберегающим стопа.1-., 
но по своим функциональным качествам она не отвечала соот­
ветствующим требованиям, конструкция стопы скорее погло­
щала энергию при движении, чем накапливала ее и возвращала 
в определенные фазы движения. Вместе с этим ее эластич­
ность и «мягкость» при ходьбе определяли положительньк

Рис. 21. Разрез стопы типа Carbon Сору 11 (по J. Michael, 1987)
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.12 Схематический разрез стопы типа STE N  Foot (по J. Michael, 1987)

г *ы инвалидов. В процессе эксплуатации этих стоп были 
(кеилены недостатки конструкции, которые заключались в не- 
ш съ  точной прочности продольной части, выполненной в виде 
цг« - г Проведенная разработчиками модернизация стопы по- 
ж. 'j а устранить недостатки и в усовершенствованной кон- 
— lsmm общий объем поломок сократился до 1%. На рис. 23

Рис. 23. Искусственные стопы (вид сверху) STE N  Foot, 
Carbon Copy 11, Seattle Foot

49



показан внешний вид (сверху) искусственных стоп STEN Foot. 
Carbon Copy 11, Seattle Foot.

Эффективность применения энергосберегающих искусст­
венных стоп была подтверждена спортивными достижениям!: 
инвалидов. Так, Даннис Эллер пробежал 100-метровую дистан­
цию за 11,73 сек в 1988 году на Параолимпийских играх в 
Сеуле, Джим Накларен преодолел Нью-Йоркский марафон за 
3,5 часа, что являлось рекордом для инвалидов-марафонцев. 
При этом использовались стопы типа Seattle Foot и Carbor 
Сору 11 (Е.М. Burgess et al., 1992).

Среди последующих разработок американских специалис­
тов можно отметить искусственные стопы типа Spring Life Foot 
и Carbon Copy System 111, которые изготовлялись из углерод­
ных материалов. Первая из них была выполнена из компаундг 
графита, обеспечивала плавный перекат и сохранение энерги* 
при движении, обладала повышенной функциональностью : 
комфортабельностью. Вторая конструкция искусственной стопт

выполнена из углеродного во­
локна и также обладала высо­
кими функциональными каче­
ствами.

Рис. 24. Игра в гольф на протезе 
голени фирмы Blatchford (1930)

Рассматривая конструкци 
энергосберегаю щ их сто- 
необходимо отметить разрг 
ботки специалистов Англии; 
кой фирмы Blatchford. Э ; 
фирма была основана (ка? 
частное предприятие Chart 
A. Blatchford) в 1890 году и ^ 
весь период существования а  
накоплен огромный опыт в < 6  
ласти разработки и произвсг 
ства средств протезной техы 
ки. С момента основания фиг- 
МЫ ее руководством был В3'|
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гrj>z на использование современных материалов, технологии, 
глних достижений науки и техники. Уже в начале 30-х 
1 специалистами фирмы уделялось внимание спортивной 
;льности инвалидов (рис. 24).
I 1983 года в продукции Blatchford реализуется новое на- 

ение, положившее начало применению углеродного во- 
и современных термопластов для изготовления модулей 

ж:« тзов  и получившее название Endolite. Только углеродное 
■£Ж). армированное пластиками, обладающее низкой плот- 
~  к- и высокой твердостью, удовлетворяет современным 
"•:=.аниям, предъявляемым к материалам для изготовления 
,:в и модулей протезов нижних конечностей. Согласно этой 
ц-ггции и современной технологии фирмы вес протеза го- 

е должен превышать 1 кг, а вес протеза бедра -  2 кг. 
_:стижение прочности конструкции протеза, небольшого веса, 
_>ональности изделий возможно на основе применения со- 

■е - -:ых полимерных материалов -  углепластика, стекловолок- 
лдных и акрилатных смол, силиконовых каучуков, раз- 

- и  пластмасс, а также сплавов титана и других материалов.
• ’ :ехи последних разработок немецкой фирмы ОТТО-ВОСК 
is*: : тметить стопу Dynamic Pro 1D25, имеющую хорошие 
т iv гнальные характеристики благодаря S-образному эле-

1’ Искусственная стопа фирмы ОТТО-ВОСК Dynamic Pro 1D25
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менту из синтетического материала (рис. 25). Ступенчатая гиб-11
кость с дополнительной аксиальной компрессией определяй
физиологический момент переката и выравнивает движений
при ходьбе по неровной поверхности. Пружинящие своисть*
переднего отдела искусственной стопы переносят эластичс.,
кую силу упора на пятку. Эта стопа относится к модульк

'  "И*«М* ^М Ш М М Щ П ТС Я  п а ц и е н т а м  СО с р е д н е й  И ВЫСОКОЙ С |Я
п е н ь ю  д в и г а т е л ь н о й  г ,,,.,,... .... / 7̂ ^  лгивалидап  с  р о а
том до 180 см и массой тела до 85 кг.

Результатом совершенствования модулей искусственны 
стоп явилась разработка стопы 1Б30 с углепластиковой Б- :с*ш 
разной пластиной в полиуретановой оболочке, отличающе1в 
высокой прочностью, устойчивостью к нагрузкам. Стопа о рЛ  
ентирована на пользование инвалидами-спортсменами.

Ша^ЫЪгб Епс1оН1е разработана стопа, получившая назваг^В 
МиШАех (рис. 26). Совмещенная с лодыжкой, она имеет -Л 
кальные характеристики при ходьбе по неровной поверхнссЛ 
обеспечивая плавный переход от подошвенного к тыльному : Л  
банию. Свойства стопы улучшены за счет проработки и устав 
ния ее передней части. Стопа имеет продольную пластину (:•: Л

Рис. 26. Модули искусственной стопы Ми1п/1сх
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с г : _овленную из длинноволокнистого композитного материа- 
ромежуточная муфта в пяточной части позволяет регули- 

**ть высоту пятки в пределах от 5 до 35 мм. Модуль лодыжки 
ь - ■: кается в 2 вариантах: первый предназначен для инвалидов, 

'X активный образ жизни и имеющих высокую двигатель- 
* активность, второй -  для инвалидов, ведущих преимуще- 
_ -г о сидячий образ жизни.

Среди разработок фирмы Blatchford Endolite следует от­
в е т ь  еще одну конструкцию искусственной стопы Dynamic 
iew m se Foot, обладающей аналогичными характеристиками, 
« ч  * предыдущая стопа, но в дополнение имеющей возмож- 
s c :  индивидуальной корректировки жесткости.

В последние годы фирмой ОТТО-ВОСК разработана но- 
e j  инструкция удобной, гибкой и эффективной стопы 1С40 
I "-ALK. Согласно классификации фирмы эта стопа рекомен- 
r -_:i  пациентам с массой тела до 100 кг и ведущим активный 

513 жизни. Конструкция стопы идеально подходит для ходь- 
:> неровной поверхности с различным рельефом, выдер­

нет нагрузки при быстрой ходьбе, занятиях спортом. Уст- 
:~во и принцип действия стопы показан на рис. 27. Во 

стояния кольцо управления устанавливает оптимальное
■ шение относительно мягкой С-образной пружины и более 

тк*>й продольной пружины в основании стопы. Такое кон-
o ' - :>рское решение в значительной степени облегчает на- 

♦IV жесткости в зависимости от массы пациента и его
■ хти, позволяет достичь оптимального соотношения эле- 
з в фазах переката и переднего толчка. При сборке про- 

: использованием стоп 26-28 размера центр стопы уста- 
«ется на расстоянии 15 мм кпереди от основной линии

т^зки. Высота каблука предусматривается до 10 мм, при 
лопускается возможность бегать без использования ка- 

1ЛОО обуви.
.топа 1С40 C-WALK, выполненная из углеродного волокна, 
:нально сочетает в себе удобство пользования и накопле- 
--.ергии в фазах движения. Удобство ходьбы достигается
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Рис. 27. Конструкция стопы OTTO-BOCK 1С40 C-WALK  
Обозначения: 1 — С-образная пружина из углеродного волокна; 2 — пр- '  

пружина в основании стопы; 3 — кольцо управления с вкладышем из поли» 
материала; 4 — модульный адаптер с юстировочным устройством; 5 -  
пятки; 6 — зажимы с резьбовым соединением; 7 -  косметическая оболочка
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- :ларя хорошей подвижности элементов стопы и эеЬбектви
^ н а к о п л е н и ю  энергии. Тонкостенная косметическая o t o , "  а 
» -» С Я  функциональной составной частью стопы

Д о ж и в а е т  внимания еще одна оригинальная конструк- 
^ с т к н н о и  стоны TruStep, разработанная амерГкаи-

t L V - Т ” с ™ ? 1“  ,ПС-’ РекЛамируемая в Евроте не-
■ фирмой STEP Medizintechnik GmbH. Эта многоосная

-.задающая энергосберегающими свойствами, была 

ДДЯ ЮСГОЗАания
:: -..есс движения в целом. Рекомендуется пациентам с высо- 

двигательной активностью. Стопа TruStep может комби- 
вм ваться  со всеми распространенными коленными модуля- 
м  и трубчатыми адаптерами (рис. 28).

Фирмой Ohio Willow Wood Company для активных инвали- 
_сз разработана новая система, получившая название Free- 
F состоящая из многоосной стопы и торсионного адапте- 
■ х [ демпфирующим элементом, устанавливаемого в несущем 
•с дчле-трубке протеза. Торсионный адаптер и демпфирующий 
= е.чент компенсируют и подрессоривают динамические удары 
• дотационные смещения, предотвращают травматизацию кож- 

покровов культи и коленного сустава. Уникальна стопа в 
о с-ем е Free-Flow, конструкция которой разработана докто- 
■»: I Марком Питкиным, директором IPRLS (Международный 
ек-итут протезной реабилитации пострадавших от противо­
вес : тных мин, Бостон, США). В составе стопы и демпфирую- 
вг :■ устройства трубки голени упорные площадки подбира­

й с я  индивидуально в зависимости от веса тела и двигатель- 
31 • активности инвалида. Кроме того, стопа позволяет паци- 
е-~ адаптироваться к условиям ходьбы по неровной поверх- 
звети, склонам, дороге, покрытой щебнем или с травяным по-
'ГГгГГИеМ.

Для инвалидов с высокой активностью, занимающихся бе- 
т  «. спортивной ходьбой фирма Ohio Willow Wood Company 
США) выпускает энергосберегающую стопу Pathfinder. Вне-
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Рис. 28. Искусственная стопа ТгиБгер. 
а) стопа ТгиЯ/ер в протезе голени; б) конструкция стсж*



т-*и вид стопы имеет сход- 
— . со стопами Flex-Foot, из- 
^ 'аз\ивается из углепласти- 
ш . :сшако новизна геометрии 

;ормы сочетается с опти- 
вс. _=-аыми параметрами гибко- 

стабильности и комфор- 
Ш. -гто достигается примене- 
аие-в гидравлического цилин- 
JZ -. - пяточном отделе стопы
ЭК- 29).

важнейшим элементом лю- 
протеза является прием- 

а_1 гкльза. Особенностям ее 
•азструкции и форме уделяет- 
л  éo'Lbmoe внимание. Как пра- 
|ра»: после ампутации на уров- 
ш. •. аени используются несу- 
.Е№ гильзы с глубокой посад- 
■ I  -«ina РТВ, PTS или КВМ в 

ции с вкладными гиль- 
из пенополиэтилена или 
новыми гильзами с зам- 

с.ш без замка (ALPS, 1СЕ- 
Ï OTTO-BOCK Silicon 

■■ли других эластичных 
\ов. Применение вклад- 

t \ьз и чехлов в целом 
;ч.-.вает зарессоренный 

контакт кожных покро­
ши и внутренней повер- 
гильзы, устраняет или 
поршнеобразные дви- 
ульти. Современные 

гкции культеприемников
Рис 29. И скусст венная стопа 

Pathfinder
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протезов голени имеют, как правило, смешанную форму, от 
личную от КРМ, РТВ и других традиционных конфигурация, 
поскольку отличаются применением новых полимерных ма', 
риалов с адгезивными свойствами, эластичностью, комфор 
ностью. В современных вариантах воплощается идея разделе 
ния основных функций гильзы для вкладной и несущей KOHC'1 

рукции. Размещение объема культи, фиксацию протеза, пере 
дачу движений относят к функции вкладной гильзы; несущ 
каркас выполняет роль опоры, передачи сил и веса инвалил 
на узлы и модули протеза, обеспечивает прочность соедин 
ния с адаптером, несущим модулем-трубкой или стопой.

Одной из основных проблем при построении приемн 
гильзы является устранение избыточного давления и, соот 
ственно, возможного повреждения кожных покровов в пр< 
ции передне-дистальной части большеберцовой кости. Уда? 
ные нагрузки, возникающие в момент касания пятки искус 
венной стопы поверхности опоры передаются на всю куль 
и, соответственно, на опил большеберцовой КОСТИ. НеДО'.' 
точная подгонка гильзы, подвижность культи могут усилива 
травматизацию кожных покровов. В этой связи рекоменд 
ся вкладные элементы из эластичных, пористых материал 
располагаемые вдоль гребня большеберцовой кости, тщат<. 
ное моделирование гильзы при ее изготовлении, полное: 
повторяющей форму культи. Вместе с этим рекомендуется 
беге осуществлять опору не на пятку искусственной стопы 
на подошвенную часть. Установка стопы в протезе в поло: 
нии небольшого подошвенного сгибания облегчает бег и с 
жает нагрузки на дистальный отдел культи.

Среди наиболее значительных достижений в области - 
тезной техники для спортивной деятельности инвалидов, 
ренесших ампутации на уровне бедра, по мнению ведущих 
циалистов, явилось обоснование и применение приемных п 
продольно-овальной формы типа САТ/КАМ (Conto.- 
Adducted Trochhanteric -  Contained Alignment Method) и Nc 
(Normal Shape Normal Aligment). Другим важным моме;--
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стад переход от жесткой структуры приемной гильзы к гибкой 
.с, поддерживающей мягкие ткани культи (например, ISNY- 

: tset). Такая структура приемной гильзы обеспечивает боль- 
п »  подвижность мускулатуры культи, более удобна и эффек- 
■ ю .  Гибкая приемная гильза используется только в сочета­
е т  с жестким каркасом, выполняющим несущую и опорную 
■я -хции. Эта концепция в построении приемных гильз для про- 
« .  - бедра позволила существенно повысить двигательную ак- 

сгь инвалидов, увеличить диапазон движений и т.д.
Лля улучшения эффекта сопряженности кожных покровов 

ь l-*iI со стенками приемной гильзы бедра или голени]. Munch 
1995) доказал целесообразность применения в совме- 

3 :- -  -ЫХ гильзах воздушных камер (собственной конструкции) 
■ * г : -Socket System -  VSS. Суть предложения заключалась в 
« щ  что между несущей и внутренней гильзами устанавлива- 
ясд система воздушных камер, в которых при нагнетании воз- 
ik u  происходило изменение внутреннего объема приемной 

-. В приемных гильзах протезов голени камеры распола- 
•:ь параллельно гребню большеберцовой кости с медиаль- 
v латеральной сторон для оптимизации подрессориваю­

щее лействия эластичных вкладных гильз. В протезе бедра 
|в с л с  вычленения в коленном суставе камеры симметрично 

: -.агались в проекциях надмыщелковых углублений по ме- 
Ж-- .--ой и латеральной поверхности. Приемные гильзы про- 

к I бедра поперечно-овальной и продольно-овальной фор- 
смели систему разомкнутых камер, расположенных на пе- 

стенке в пределах посадочного кольца, на наружной 
■л гильзы камеры имели удлиненную форму и суживались 

■ггальной части гильзы. Приемные гильзы с воздушными 
сг^ми не только улучшают сопряженность культи с гиль- 
.  - э и оказывают подрессоривающее действие, амортизи- 
L-.e. деротационное влияние, способствуют компенсации 

■: -гНИЙ тургора мягких тканей и объемов культи в течение 
I  Пациенты, пользующиеся протезами с такими гильзами, 

1 * возможность самостоятельно, ориентируясь на соб-
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ственные ощущения или двигательную активность, изменят; 
внутренний объем гильзы. Помимо этого, в протезах бедра на 
вычленение в коленном суставе установленные выше дисталь­
ного эпифиза бедренной кости воздушные камеры обеспечи 
вали надежную фиксацию протеза без дополнительного крев- 
ления.

В дальнейшем эта система была усовершенствована фир­
мой ОТТО-ВОСК (совместно с Kurt Pohlig) и получила назва 
ние Air Contact System (ACS). Корректировка внутреннего объе-1 
ма гильзы в этой системе достигается благодаря трем воздуш­
ным камерам, расположенным в дистальном отделе, по перед­
ней и медиальной поверхностям. Величину давления, объе* 
камер пациент может изменять самостоятельно, используя не­
большой воздушный насос, установленный на наружной пс-! 
верхности несущей гильзы и систему соединительных трубо; 
(рис. 30).

Приемные гильзы протезов голени и бедра с системой воз­
душных камер могут использоваться не только для бега, но 1 
для занятий другими видами спорта, легкой атлетикой, спортив­

ной ходьбой и т.д. Во всех слу­
чаях, когда культя испытывает 
значительные нагрузки, их пр?ч 
менение, обеспечивающее из­
менение внутренних объем:-: 
приемных гильз, подрессорива­
ющее, деротационное, стабили­
зирующее действие оказывав 
щадящее влияние, защищае1 
кожные покровы, повыша;-1 
«управляемость» протезощ 
способствует совершенство: 
нию техники движений.

Приемные гильзы про-;" 
зов нижних конечностей, EW 
пускаемые по технологи

Рис. 30. Воздушный насос 
Air Contact System, расположенный 

на наружной поверхности 
несущей гштзы протеза бедра
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' iichford Endolite, имеют сложную структуру, сочетающую 
I кгмнацию из мягких вкладных гильз с подрессоривающими 
si ктвами, которые изготавливают из силикона, вспененного 
■ и  -тилена и других термопластических материалов и основ- 
*:* несущей гильзы, изготовленной в виде каркаса, выдержи- 
вш.*лего значительные нагрузки. Материалом для их изготов- 

служит индивидуально подобранное сочетание углепла- 
стекловолокна, которые ламинируются литьевыми смо- 

. например ортокрилом. В качестве достойной замены ли- 
смол фирмы IPOS, ОТТО-ВОСК и Blatchford предлага­

ете мопластические материалы, например производные со- 
X- !иеров полиэтилена, полипропилена, прочностные качества 

■ ш х  не уступают литьевым смолам и легко обрабатывают- 
51гоме этого, производство 

аз термопластов не нуж- 
п  з сложном химико-тех- 
■ песком оборудовании,
-гствует экологическим 
^ниям по многим пара-

из первых специаль- 
юаструкций протеза бед- 

~ега была разработана 
Фоксом, канадским ин- 

совершившим в 1980 
арафонский пробег

им конструкция 
вс>метрам улучша- 
ж п и снижала на- 
. : :сно-двигатель- 

» сравнению с 
?яыми протеза- 
--ЫЧН для этой 

.. гдия протеза

Рис. 31. Терри Фокс во время 
супермарафона на протезе 
собственной конструкции 

(по Е.М. Burgess et al., 1992)



включала: эластичную приемную гильзу с вакуумным крепле-1 
нием и дополнительным креплением в виде узкого пояса, ко-| 
торое уменьшало ротационные движения культи и в опреде-| 
ленной мере улучшало биомеханические характеристики дви-J 
жений; полицентрический коленный узел; пружинный механизме! 
установленный на голени, который обеспечивал амортизация 
толчка и частично аккумулировал энергию; энергосберегаюш I 
стопу типа Seattle Foot.

Известным американским специалистом в области прот-я  
зирования J. Sabolich (1987) на основании изучения особен I 
стей бега инвалидов на протезе бедра были выделены х а р ж  
терные изменения динамики движений искусственной кок^И 
ности, по сравнению с движениями сохраненной конечнос~Л 
и предложена оригинальная система управления коленным и Щ  
ниром, получившая название ОКС. По мнению автора, прк^Ц 
нение этой системы способствовало оптимизации движеч^И

искусственной конечно 
Она состояла из управляк Я  
го устройства, кабеля, р а ї 'Л  
ложенного вдоль задненагчЯ 
ной поверхности прием^И 
гильзы, и связанного с аМ  
нью протеза (рис. 32). Вс 
мя бега система обеспе- . ^ Я  
динамические усилия на г 
протеза, близкие к тако ваЛ  
здоровой конечности, рагз^Я 
емые четырехглавой ч ы ^ Н  
бедра. В целом ОКС-с» 
обеспечивала достаточ 
стрые движения ДИСТі^Н 
части протеза (голени 4 
пы), по динамическим г 
рам приближавшиеся і 
моциям сохраненной • з ^ Н

Рис. 32. Система управления 
коленным шарниром — ОКС, 

разработанная J. Sabolich 
(по Е.М. Burgess el al., 1992)
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позволяла поддерживать высокую скорость ходьбы и бега, 
г :бенно хорошо эта система зарекомендовала себя в про- 

обучения бегу.
Одной из крупнейших европейских фирм, занимающихся 

азеаботкой и производством средств протезной техники, яв- 
йвггся немецкая фирма OTTO-BOCK. С 1969 года фирмой раз­
в е е т с я  концепция модульного построения протезов. Номен- 
i ггура полуфабрикатов, узлов, модулей постоянно совершен- 
—тгтся и обновляется. Основными конструкционными кри- 
тт«хми являются: улучшение косметичности искусственной ко- 
!с^-хти, повышение удобства при пользовании протезом, уве- 

г-не безопасности в процессе эксплуатации, повышение 
■ зональности изделий.
В настоящее время узлы модульных протезов фирмы ОТТО- 

ЗОВК используются во всем мире. Большинство модулей из­
биваются из высококачественной стали и титана. Модули 

ljcmuhhb предназначены, в основном, пациентам с низкой 
гатью двигательных возможностей, имеющим вес тела в 
t ü  .ax до 70 кг и рост до 180 см.

К энструкция коленного узла играет решающую роль в про- 
: оптимизации движений в фазе переноса, а также стаби- 

и в фазе опоры (в положении стоя). Специалистами 
ОТТО-ВОСК разработаны различные варианты модуль- 

: '.енных узлов, моно- и полицентрической конструкции 
■5). Стабилизация подкосоустойчивости моноцентричес- 
юлноосевого) шарнира достигается посредством смеще- 

х х  коленного шарнира кзади относительно вертикальной 
-.грузки. Более надежную подкосоустойчивость коленно- 
-сгнира можно достичь при помощи коленного модуля с 

зным механизмом. Различные положительные свойства 
-грических (многоосных) коленных шарниров опреде- 
их кинематикой. В фазу переноса действует регулиру- 

мленный осевой тормоз и толкатель. Все модульные 
•ке шарниры размещаются под косметическим покрыти- 

—■':_еза. Выбор коленного шарнира определяется в зависи-
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мости от длины культи, состояния мышечного аппарата, веса и 
возраста пациента, его двигательной активности и других фак­
торов.

Для активных молодых пациентов с высокими двигатель­
ными возможностями, перенесшими ампутацию на уровне бедрг 
разработан коленный шарнир OTTO-BOCK Active Line ЗС1 i 
каркасом из углепластика и гидравлическим узлом MAUCH SN: 
Коленный шарнир выпускается в двух вариантах: LR -  с ниэ-| 
ким сопротивлением движению (для пациентов с размером сто-

Рис. 33. Модульные коленные шарниры ОТТО-ВОСК 
(по каталогу «Протезы нижних конечностей», 1996/97)

3R45 — одноосевой с гидравлическим регулятором фазы переноса, -- _  
внизу с юстировочными элементами, угол сгибания до 135°, гидравлическая 
тизация сгибания и разгибания, мягкий коленный упор.

Вес 350 г.
3R60 — четырехосевой, с гидравлической регуляцией фазы переноса, вш 

внизу с юстировочными элементами, угол сгибания до 150°, с системой : 
Ergonomically Balanced Stride.

Вес 900 г.
3R70 — четырехосевой, с пневматической регулировкой фазы переноса 

ху и внизу с юстировочными элементами, угол сгибания до 135°.
Вес 800 г.
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\о 27 см и ростом до 175 см) и N11 -  с нормальным сопро- 
"валением движению. Общий вид коленного шарнира и труб­
н о г о  адаптера показан на рис. 34. Рама коленного шарнира 
ьсполняет роль несущего элемента, зажимной хомутик на ди­
стальной (нижней) части жестко фиксирует ее к несущему мо- 
я  ио-трубке. Верхняя часть соединяется при помощи оси шар- 
- »ра с карбоновыми рамами. Позади оси коленного шарнира 
-годится гидравлический узел МАиСН-ЗИБ. Соединение гид-
■. ;лического узла и карбоно- 

рам осуществляется по- 
.пгдством цилиндрической
1ГГЛКИ.

Управление фазами ходь- 
ш  с помощью гидравлическо- 
ж ялнндра с толкателем, в ча- 
гт а ости, ф азой переноса, 
.-*:еспечивает ритмичную и 
i-лзную ходьбу при различной 
л рости движения. Движения 

•  : : \енном модуле амортизи- 
Г 1  тся. В процессе подгонки 
яс-геза техник-протезист кор- 
ж гирует на гидравлическом 
■ ындре индивидуально для 
п и о г о  пациента сопротивле- 
■ е  сгибанию и разгибанию 
т : вира. Динамическая стаби- 

«дия фазы опоры (стояния) 
т__;авлического узла допуска- 
с  -агрузку протеза в согну- 
Я 1 золожении.

Модульные протезы серии 
J»::r.e Line соответствуют тре- 

шг.-:иям активных пациентов. 
«№• функциональны, удобны,

Рис. 34. Коленный модуль 
серии Active Line ЗС1 

с гидравлическим узлом MAUCH SN S  
и трубчатый адаптер
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Рис. 35. Протезы бедра с коленным модулем ЗС1 для бега и езды на велосипед

обладают высокой стабильностью, небольшим весом, косме- 
тичны. Высокие функциональные и эксплуатационные харак­
теристики предоставляют широкие возможности инвалидам да 
занятий физической культурой и спортом. Использование пр > 
тезов с коленным модулем ОТТО-ВОСК этой серии для бега i 
езды на велосипеде показано на рис. 35. Фирма гарантир}г 
соответствие данного модуля международному стандарту ка­
чества 1SO9001 и дает гарантию 30 месяцев.

Одной из последних разработок фирмы является поь> 
ротный гидравлический коленный модуль 3R80, показан* 
на рис. 36. Этот узел является высокофункциональным, им г 
точную настройку, угол сгибания до 135 , независимую гидра 
лическую регулировку сгибания, сопротивления и фаз двю 
ния. Рекомендуется пациентам с умеренным и высоким уровв 
двигательной активности, весом до 100 кг. Удобен для ход.- 
по неровной поверхности, а также для подъема и спуска 
лестнице.

Новый коленный узел 3R100 (C-LeG) фирмы ОТТО-ВС» 
имеет микропроцессорное управление, обеспечивающее h-j  

видуальную настройку при изменении ритма ходьбы и бег..
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высокий уровень функци- 
■К-’-ЬНЫХ достоинств и совре-

ьл\лал\и от клиэдих ъ.сл\- 
гтгукции коленных модулей,
%-^.скаемых фирмой Blatchford 
I "эедназначенных для заня- 
~1Ж физической культурой, 
легкой атлетикой и некоторы­
ми зилами спорта. В 1993 году 
в смой разработана серия ко­
шеных одноосных узлов из уг- 
: “ 1астика с гидравлически- 

Ш' и пневматическими меха- 
ш  мами. Создатели этой се- 
щ я  узлов стремились к сни- 
13:-ию веса конструкции, 
ш : - ьшению размеров гидро- 
] ‘ -:евмоцилиндров, легкости 
ЭСэТЛИрОВКИ сгибания И раз- Рис. 36. Гидравлический коленный 
■г: гния в коленном модуле. модуль OTTO-BOCK 3R80

~ -вэерсальность применения современнх узлов Blatchford оп- 
■г_: ается большим разнообразием модификаций адаптеров 
и _: гих соединительных элементов, обеспечивающих сочле- 
fc-ie с приемной гильзой и стопой.

Для обучения быстрой ходьбе и бегу инвалидов с культей 
'Jtir.a специалисты находят возможным применение модулей 

и -фопроцессором в конструкциях Blatchford Endolite -  
5ent Prothesis Plus (рис. 37) и OTTO-BOCK C-LeG. Прин- 

■  i «обратной связи», применяемый в системах с микропро- 
* .  : :рной техникой, открывает возможность индивидуально 
• г  «рать режим и скорость движений, сгибания и разгиба- 
■э з коленном модуле. Переход от обычной ходьбы в мед- 
№ ~эм темпе к быстрой ходьбе и бегу происходит за корот- 
с  =ремя (до 1-2 сек), а функция микропроцессоров с эле- 
ве - зми питания напоминает работу автоматической короб­
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ки переключения передач ав­
томобиля. В новых конструк­
циях Blatchford -  узлах SERVO 
PSPC (Pneumatic Swing Phase 
Control), устанавливаемых с 
1997 года, активизация движе­
ний за счет модуля происхо­
дит в зависимости от величи­
ны нагрузок И ИНТеНСИВНОСТ); 
силовых движений культе; 
без применения микропроцес­
сорной техники и дополни­
тельных источников питания.

Касаясь вопроса примене­
ния микропроцессорной тех­
ники в протезах нижних ко­
нечностей, нельзя не обратит, 
внимание на достиж енш  
японских специалистов. Тая. 
японская фирма NABCO L;: 
предлагает своим пациента*- 
высокофункциональные кон­
струкции протезов голени > 
бедра. Эта фирма, благодаря 
использованию новейших та- 
нологий, современного обо­
рудования в сочетании с не­
ординарным подходом к пр 

блеме и оригинальным конструктивным решениям, созда . 
широкую гамму протезов, полуфабрикатов и комплектуют 
изделий, обеспечивающих не только практически полное вос­
становление утраченных функций, но и высокий уровень об­
служивания.

В протезе бедра фирмы NABCO Ltd основным элементе ш 
является встроенный в коленный модуль микрокомпьютер, к •

Рис. 37. Коленный модуль протеза 
Intelligent Plus с пневматическим 

узлом, встроенным микропроцессором 
и блоком настройки



■:рый полностью управляет 
£■ :• работой. Коленный модуль 
э: тащен пневматическим ме- 
с.-гизмом. В целом их сочета­
л а  обеспечивает легкую по­
т к у  с минимальными энер-
■ татами при ходьбе, а био­
механические параметры ходь-
ь приближаются к походке 

а  «рового человека. Внешний 
м л  коленного модуля -  
-exigent Prosthesis Knee Joint 

г -с-азан на рис. 38. Микропро- 
:; :с о р  имеет специальный 
аг-:сор, с помощью которого
■ - "ролируется скорость каж- 
к  :о шага, регулируются пара- 
*"пы ходьбы. Микропроцес- 
:=>: работает за счет энергии 
мят-иатюрного гальваническо­
го элемента, рассчитанного на 
асплуатацию в течение одно- 
е "эда, но даже в случае по- 
с -  ения питающего напряже-

связанного с выработкой 
ресурса, пациент все рав- 

с ожет пользоваться проте­
ем . но при этом коленный мо- 

-ь работает только в посто- 
|:--ом режиме (движение осу- 
ш- является с одной постоян- 
' :  ’ скоростью). После заме- 
*■ гальванического элемента 
1 - функции коленного моду- 
м »останавливаются.

Рис. 38. Внешний вид коленного 
модуля со встроенным 

микрокомпьютером и гидравлическим 
механизмом, выпускаемого 

фирмой NABCO Ltd

Рис. 39. Протез бедра с коленным 
модулем Intelligent Prosthesis Knee Joint
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Рис. 40. Использование протеза бедра 
фирмы NABCO Ltd для игры в теннис

Рис. 41. Конструкция протеза голени 
РКК «Энергия»

Коленный модуль обеспечи­
вает сгибание до угла в 155°, чта 
несомненно, имеет большое 
практическое значение при за­
нятиях физической культурой I! 
спортом (рис. 39). Его конструк­
ция обеспечивает не только вы­
сокую стабильность при стоянні, 
но и высокую подвижность и ус­
тойчивость при движении. Фунт 
циональность конструкции п:- 
зволяет широко использовать -  
для спортивной деятельности. 1 
частности для бега, спортивн ■ 
ходьбы, настольного и больш;- 
го тенниса, езды на велосипеде 
и т.д. (рис. 40).

Среди отечественных про­
тезов голени, предназначен­
ных для спортивной ходьбы * 
бега, следует отметить разу 
ботанную специалистами гг-" 
кетно-космической корпоу 
ции «Энергия» конструкцій, 
амортизирующими опорні I 
полосами из слоистых пла 
ков, к которым фиксирус 
культеприемник (рис. 41). П . - 
гонку опорных ПОЛОС при 1 а  
тановке в протез осущеста - 
ют путем подрезки их конп. Ц 
затем к ним фиксируют п «  
ємную гильзу, выполнен- II 
из композитных материа ы 
например акрилатных смол
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Касаясь отечественных разработок коленных модулей, мож- 
т : тметить конструкцию, предложенную в 1997 году Казанским 
'тшриятием «Реабилитация инвалидов» (ТОО «РИН») и Санкт- 

Т--гг<5ургским НИИ протезирования им. Г.А. Альбрехта. Этот 
1 енный модуль разрабатывался с целью создания универсаль- 

i 'зссовой конструкции, пригодной для быстрой ходьбы, бега, 
ков и т.д. Модуль спроектирован для использования в со- 

ых конструкциях протезов бедра на основе полуфабри- 
зыпускаемых РКК «Энергия» или фирмой ОТТО-ВОСК и 

достаточно широкое распространение в России. Масса 
составляет около 500 г, максимальный угол сгибания -  

* : '.енный модуль обеспечивает автоматическую фиксацию 
с ;  при опоре на протез. При опоре на пятку искусствен- 
“ :пы механизм автоматической фиксации воспроизводит 

V амортизационного подгибания. Энергия толчка при 
накапливается задним амортизатором и высвобождается в 

~ : гь: на носок стопы, способствуя разгибанию коленного 
• сообщая всему телу ускорение в направлении движе- 

• л- , зм расфиксации модуля и передний амортизатор обес- 
члгкое сгибание в фазе переноса. Конструкция колен- 
_• з целом обеспечивает локомоции, свойственные ко- 

г.гтаву.
отметить, что проверка научно-технических раз- 

зозюй протезной техники для занятий спортом про- 
г  *: л:-;о на испытательных стендах фирм-изготовите- 

згемя различных соревнований инвалидов-спорт- 
■ : ia  в год спортивные достижения инвалидов со- 

?. а движение в целом приобретает новые мас- 
■ процессе участвуют не только инвалиды и их 
(нженеры, технологи, разработчики новой про-

_ . :ь выше, одним из первых сверхмарафонский 
19-летний канадец Терри Фокс, перенесший 

•ь. тозне бедра вследствие онкологической пато- 
Чй ::ду он на протезе собственной конструкции
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пробежал 3300 миль по территории Канады, ежедневно по­
крывая расстояние до 30 миль. В 1985 году Стив Фонио, также 
в возрасте 19 лет, пробежал почти 5000 миль. В том же году 
Джев Кейт, в возрасте 21 года, пробежал 3300 миль по тер­
ритории США, используя разработанную в то время стою 
типа Seattle Foot (рис. 42). Но не только инвалиды молодого 
возраста способны достичь выдающихся результатов. Так, в 
1982 году Бэрт Ван Хоузен, в возрасте 35 лет, пробежал свыше 
900 миль от штата Орегон до Мексики (рис. 43). Роберт Кэр­
ри, участник войны во Вьетнаме и награжденный почетно^ 
медалью Конгресса США, являвшийся сенатором от штат. 
Небраска, также совершил марафонский пробег, преодоле­
вая по 5 миль в день. Рэй Нанн, также ветеран войны е 
Вьетнаме, пробежал марафонскую дистанцию 26,2 мили ме­
нее чем за 4 часа, используя стопу Seattle Foot.

Рис. 42. Джеф Кейт в Лос-Анджелесе во время трехмесячного супермаркет  
по США (1984) (по Е.М. Burgess et at., 1992)
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Прогресс в области протезирования позволяет достичь ин- 
■4.\идам высоких спортивных результатов и техники движений, 
ишь незначительно уступающих таковым у здоровых спорт- 
лгенов. Например, немец Торстен Юхем с культей голени, сприн- 
т р  и марафонец, участник Параолимпийских игр, преодолевает 
ШО метров за 15,41 с. При каждом беговом движении, в момент 
сгания поверхности опоры искусственная стопа выдерживает 
•..грузку до 250 кг.

Нельзя не обратить внимания на достижения инвалидов- 
■ гртсменов, участников Параолимпийского движения. Так, 

” -эаолимпийские игры 1992 года, которые проводились в Бар- 
клоне, принесли новые рекорды.

Тони Вольпентест среди инвалидов с культями обеих го­
нчей дистанцию 100 метров в спринте преодолел за 11,63 с, 

■;-ановив новый мировой рекорд. Спортсмен пробежал ди- 
~;нцию на двух протезах голени с энергосберегающими сто- 
ах и  из углепластика. Лукас Христен с культей бедра после 
я*.членения в коленном сус- 
■ззе 100-метровую дистанцию 
шобежал за 13,62 с, исполь-

протез бедра с гидравли- 
хггким коленным модулем.
”гчтер Белитц с диафизарной 
.:1льтей бедра преодолел 
З 1'-метровую дистанцию за 

/И с. Серебряные медали на 
1‘|>- и 200-метровых дистан- 
я п  среди инвалидов с куль- 
1чи обеих голеней завоевал 

1хо Гаетани.
Тодд Шаффхаузер, чемпи- 

•- Параолимпийских игр на 
1 1 -метровой дистанции бегает 
и  протезе бедра В1агсЫогс1 
ЬкЫке (рис. 44).

Рис. 43. Бэрт Ван Хоузен 
во время марафона (1982) 

(по Е.М. Burgess et a i, 1992)
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В 1995 году международ-! 
ные соревнования инвалиде)! 
проводились в Дудерштадт: 
(Германия). В них участвова­
ли свыше 100 спортсменов к; 
28 стран Америки, Европь. 
Азии и Австралии, присут­
ствовали свыше 3000 болел*- 
щиков. Ерл Коннер (с вычле­
нением в коленном суставе! 
уже в предварительном забе­
ге установил новый мировс* 
рекорд в беге на 100 метро?
-  13,8 с. Соревнования пр> 
водились по легкой атлетик., 
волейболу, фехтованию, тее  ̂
нису и другим видам спор~. 

В прыжках в длину имел успех австралиец Нейл Фуллер, ж  
прыгнул на 5 м и 98 см, установив новый мировой рекота. 
Немецкая спортсменка Бритта Енике толкнула ядро на 11,27 с. 
также установив новый мировой рекорд. При метании к о м  
превзошла себя китаянка Хи Силао, она побила собственна! 
мировой рекорд -  54,34 м и установила новое мировое 
стижение. Проведение международных соревнований и; 
лидов получило большой резонанс в средствах массок«| 
информации и большой международный резонанс. Эя 
спортивные соревнования принесли новые рекорды, НОУаЭ 

чемпионов.
В заключение приводим фотографию, обошедшую с т и  

ницы многих журналов и иллюстрирующую возможность 
ниматься бегом даже после ампутации обеих нижних ко:-г- 
ностей на уровне бедер (рис. 45). Роджер Чартер освоил '-я 
нику бега, используя энергосберегающие стопы конструкэи 
Д. Саболича, коленные узлы с гидравлическими механизму 
и гибкие приемные гильзы.
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Плавание

Плавание как вид циклической мышечной деятельное 
является мощным фактором профилактического и оздорон 
тельного воздействия на организм человека. Плавание -  эс 
фективное средство повышения функциональных возможн: 
стей кардио-респираторной системы, нормализации биоэлег- 
трической активности мышц, ферментативной активності 
крови, показателей нейрогуморальной и вегетативной рег* 
ляции и т.д. Вместе с этим плавание улучшает трофику 
тургор кожи, нормализует ее гидрофильность, уменьшае 
потливость, способствует увеличению силы и тонуса мы. 
повышает потребление кислорода за счет увеличения ле: 
ной вентиляции.

Водная среда создает благоприятные условия для леч 
но-оздоровительного воздействия на организм человека 
условиях водной среды значительно уменьшаются осевые 
грузки, гидравлическое давление при этом является допол 
тельным фактором профилактики гемодинамических нар;, 
ний, а следовательно, до известной степени, предупре* 
ортостатические нарушения, развивающиеся вследствие 
тельной гипокинезии. Сопротивление водной среды пре 
реждает резкие движения, делает их более плавными, : 
лируемыми и постепенными, что дает возможность ре 
ментировать двигательную активность. Известно также 
ложительное влияние водных процедур на ликвидацию 
уменьшение болевого синдрома в мышцах, наблюдаемогс 
постгипокинетических состояниях. Выталкивающая сила 
значительно снижает гравитационные нагрузки, тем с 
позволяет относительно равномерно развивать усилия 
женной конечности, облегчает условия восстановлени- 
гательных функций. Горизонтальное положение тела ул; 
ет условия кровообращения, способствует повышению 
лородотранспортной функции крови. Возможность ре
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звания температурного режима в бассейне способствует вос- 
тановлению сосудистого тонуса, периферического кровооб­

іг ащения, функционального состояния нервно-мышечного ап­
парата.

Определенные трудности инвалиды могут испытывать при 
ноле и выходе из воды в условиях бассейна. Пол бассейна 
■: жет быть мокрым и скользким, что естественно повышает 

зможность скольжения искусственной стопы и падения. 
5 условиях естественных водоемов, пляжей берег может ока- 
З'"ься каменистым, покрытым галькой, что затрудняет усло- 
1 і ходьбы. В этой связи в искусственных сооружениях реко­
мендуется использование различных вспомогательных средств 
а:2ЄДВИЖЄНИЯ -  ходилок, костылей и т.д. Для инвалидов с де­
фектами обеих нижних конечностей с целью облегчения пере- 
•г пения в чашу бассейна разработаны различные конструк­
т а  подъемников -  механические, гидравлические, электри­
ческие. Их применение значительно облегчает перемещение 
» »: ду и из воды, особенно в бассейнах, имеющих ограждение 
лор тик), отделяющее чашу бассейна (рис. 46). Как правило, 
ясие ограждения применяются с целью поднятия уровня воды 

уровнем пола. Высота ограждения может быть различной, 
• гвисимости от архитектурных и эксплуатационных особен­
ностей бассейна и может составлять от нескольких десятков 
;.-тнметров до одного метра.

Инвалиды после ампутации нижних конечностей на уров­
не голени, бедра могут плавать различными способами: кро- 
«1-:* на груди, кролем на спине, брассом и др. Функциональ- 

и биомеханические исследования инвалидов с культей 
^►гни, занимавшихся плаванием, свидетельствовали о целе- 
• разности применения специальных протезов для плава- 
-■. во-первых, это сопровождалось большей скоростью про­

шения в воде, менее напряженной деятельностью кардио- 
■т:шраторной системы; во-вторых, существенно улучшалась 
•жзгика плавания. После ампутации на уровне голени при 
^.ізании кролем на груди использование протеза обеспечи-
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вало сохранение прямолинейного движения в воде, уменьша­
лась асимметрия движений ногами, что имело место при пла­
вании без протеза, когда усеченная конечность выполняла 
движения с меньшей скоростью и амплитудой, чем сохранен­
ная. Использование протеза с подвижной стопой обеспечи­
вало более благоприятные условия для выполнения гребко- 
вых движений, чем применение протеза с фиксированной сто­
пой под углом 90°, что способствовало снижению сопротив­
ления движению и, следовательно, нагрузки на систему «про­
тез-нога». Движения инвалида в воде при плавании без про­
теза характеризовались выраженной работой руками с це­
лью удержания тела над водой. Подготовительная фаза дви­
жения руками осуществлялась низко над водой, что создава­
ло дополнительное сопротивление движению тела. Выполне­
ние правильного подготовительного движения руками затруд­
нено в связи с некоторым изменением угла наклона продол:- 
ной оси тела по отношению к линии направления его движе­
ния. При плавании с протезом эти недостатки устранялись, 
угол атаки был близок к нормальному. Пользование протез :ш

облегчало координацию дві*-' 
жений верхних и нижних * - 
нечностей, уменьшало колеба­
тельные движения тулови
относительно продольной I
тела в каждом цикле движеі 
техника плавания приблк 
лась к спортивной.

Рис. 4Ь. Использование механического 
подъемника, расположенного на 

бортике бассейна

При плавании кролем і 
спине инвалидам без проте 
трудно удерживать горим 
тальное положение тела. П:< 
тез имеет достаточную плзі 
честь и помогает инвалч 
удерживать положение ?а 
близкое к горизонтально ч
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тги этом угол атаки всего на 5-6 отличается от нормального, 
-вижения ногами при плавании без протеза характеризова­
т ь  выраженной асимметричностью. Культя, хотя и повторя- 
*•- лвижения сохраненной конечности, но амплитуда движений 
-'.енного сустава значительно меньше по сравнению с дви- 

кеяиями коленного сустава сохраненной конечности. Такие 
-жжения приводили к резким колебаниям туловища относи- 
к . .-но продольной оси тела, мало способствовали возникно- 
■э!Ю гидродинамических сил, позволяющих пловцу удержи- 
шгъ горизонтальное положение тела и продвигаться вперед. 
Эти плавании с протезом эти недостатки устранялись, техни- 
*. лЕижений приближалась к спортивной. Общая координация 
илжений также улучшалась. Однако наблюдался более замед- 
резгый темп и большая амплитуда движений по сравнению со 
_ новыми пловцами.

При плавании брассом использование протеза также зна- 
*в"?льно улучшало технику. При плавании без протеза инва- 

■ в  не мог выполнять полноценное рабочее движение ногами. 
|Ь».лу отсутствия стопы, которая является основной гребущей 
^  аерхностью, толчок выполнялся только одной стопой, вто- 
■ и  усеченная конечность, как бы «протыкала» воду. При та- 
тш -.\авании инвалид не мог сохранять прямолинейное дви- 
ш ш  - и развивать достаточную скорость. Применение проте- 

гтраняло эти недостатки.
5-, \ыиое значение плавание и водные процедуры имеют в 

литационном процессе инвалидов, находящихся в состо- 
■  выраженного эмоционального и физического стресса как 
агтвия перенесенной ампутации. Наибольшая выраженность 
■иорной реакции выявляется в период подготовки к пер- 

протезированию и освоения протезно-ортопедичес- 
1 и иелий. Клинические наблюдения и исследования свиде- 
^ггзуют, что у 17-25,5% инвалидов, в зависимости от уров- 
:*путации, развивается артериальная гипертензия, повы- 

е а  сосудистый тонус. Систематические занятия в бассей- 
.з  хобствуют нормализации артериального давления. Ле-
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чебно-профилактическое воздействие плавания объясняетс-- 
нормализующим, регулирующим влиянием на процессы воз 
буждения и торможения в коре головного мозга, нормализа­
цией вегетативной иннервации и функционального состояние 
сердечно-сосудистой системы. В этой связи занятия плавани­
ем должны носить регулярный характер, проводиться 3-5 ра: 
в неделю, длительностью 30-40 минут. Целесообразно прове­
дение периодического врачебного контроля с целью объекта 
визации реакции организма на проводимые тренировки.

Положение тела инвалида в воде имеет ряд важных осо­
бенностей, обусловленных уменьшением массы тела и сме 
щением общего центра массы (ОЦМ) тела. Смещение ОН 
тела происходит в прямой зависимости от уровня ампутак 
онного дефекта. У инвалидов после ампутации на уровне го­
лени при статическом положении тела в воде и задерж!- 
дыхания на вдохе сохраняется положение близкое к горизон­
тальному, угол атаки практически не меняется по сравнен: ■ 
со здоровыми людьми и составляет около 8°. После ампут. 
ции на уровне бедра также сохраняется горизонтальное г 
ложение, хотя наблюдается тенденция к уменьшению угла атг 
ки. У инвалидов после ампутации обеих нижних конечное-! 
на уровне бедер при статическом положении в воде голове 

плечевой пояс оказываются погруженными в воду, а час 
таза и культи конечностей находятся выше уровня воды, у: 
атаки при этом приобретает отрицательное значение. Тг 
положение значительно нарушает так называемую гидрог. 
нирующую позу, а для поддержания горизонтального пс 
жения и принятия положительного угла атаки при плава 
необходима интенсивная работа руками. Учитывая отсутс~ 
нижних конечностей, продвижение вперед обеспечивае- 
только за счет рабочих движений верхних конечностей 
этом движения производятся быстро, низко над водой. Е. 
те с этим возникает гиперлордоз позвоночника, носящий 
пенсаторный характер. В целом эти особенности спосо 
ют увеличению лобового сопротивления, снижается скор с»
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•.зижения, быстро развивается утомление мышц верхних ко- 
-ечностей. Для коррекции положения в воде могут использо­
ваться вспомогательные плавсредства, в виде утяжеляющего 
пояса и жилета.

Таким образом, приведенные выше данные со всей очевид- 
-: сть доказывают необходимость использования протезов ниж- 
-кх конечностей для плавания.

Специальные водостойкие протезы нижних конечностей 
-ачали создаваться в конце 50-х, начале 60-х годов. Производ­
ило этих изделий встречало большие трудности ввиду отсут- 
~зия соответствующих материалов и технологий. В Германии 
•х изготовление началось с 1955 года. В этот период были 
гсюрмулированы требования, предъявляемые к конструкции 
пециальных протезов для плавания. Протезы должны были 

: печать следующим критериям: быть легкими и достаточно 
ггочными для передвижения на суше и в воде; косметичными 
I -е иметь каблука. На основании этих требований был разра- 
тс-ан протез голени для купания (I. 1959, 1960).
:-.л'.ным элементом конструкции протеза являлось отверстие в 
гглошвенной части стопы, которое позволяло полости внутри 
:: :геза наполняться водой при входе в воду и выпускать ее 
гг* выходе на сушу. Вода, заполнявшая протез, должна была 
- :.печивать его достаточную плавучесть. Протез изготов- 
« : и цельнолитым, т.е. стопа и голень не имели модульного 
нлинения. Для устойчивости ходьбы и снижения риска сколь- 

я : - 'Я к подошвенной поверхности искусственной стопы при- 
с .двалась специальная мягкая подошва, изготовленная из эла- 
«агт-юй резины. Процесс изготовления протеза имел ряд осо-

-остей: во-первых, при производстве гильзы использова- 
ЯС; смола арилдит-Д, во-вторых, переднюю и заднюю поверх- 

приемной гильзы в области коленного сустава усилива- 
■ :- екловолокном.

Позднее, в 1960 году, И. БсИик был предложен новый 
■  жант протеза для купания. Он состоял из внутренней час- 
я  : приемной гильзой из пенопласта, косметической обо­
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лочки, литой стопы, эластичного носка. Этот протез также 
не имел голеностопного шарнира, но отличался от предыду­
щей конструкции пенопластовым наполнением внутренней 
полости и отсутствием отверстия в подошве, что не допуска­
ло попадания воды в протез. Ввиду этого протез обладал 
положительной плавучестью, что затрудняло погружение при 
плавании на глубину.

Следует отметить, что описанные конструкции протезоЕ 
требовали большой затраты сил и вызывали быстрое утомле­
ние пловца. В этой связи предпринимались попытки создаю« 
специальных приспособлений для плавания. Н. Habermann (195Q 
предложил специальную «клюшку» для купания под названием 
«baderboy», состоящую из системы полых трубок из легкой: 
металла, покрытых слоем водонепроницаемой пластмассы. Эт 
конструкция была предназначена для инвалидов с культей го­
лени или бедра. После ампутации на уровне бедра культя по­
мещалась в седалищное кольцо, подобно кольцу шины Томаса. 
При этом практически вся поверхность культи оставалась от­
крытой. На дистальном конце приспособления имелся резино­
вый наконечник. Коленный шарнир изготовлялся из пластмас­
сы. В некоторых случаях конструкция снабжалась ластой дч  
плавания. Однако следует отметить, что это приспособлен! t 
не обеспечивало достаточной скорости плавания, но вместе : 
тем было удобным не только в воде, но и на берегу, позволь 
инвалиду передвигаться, участвовать в играх и т.д.

Позднее J.N. Pierce et al. предложили протез, аналогичны» 
конструкции G. Schuls с пенопластовым наполнителем, кото­
рый отличался наличием в нем приемной гильзы и отсутст1;*- 
ем эластичного носка. Для облегчения ходьбы в протезе бс_: 
сделан подъем в области большого пальца.

Е.К. Молодая (1960) предложила протез голени для плава­
ния, состоящий из стопы со щиколоткой, гильзы голени, пг 
емной гильзы, пары металлических шин, манжетки на бедре к 
крепления. Использовалась резиновая стопа, деревянная &*- 
колотка, гильза голени изготовлялась из стеклоткани, пропр-
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■-иной эпоксидной смолой, приемная гильза и манжетка на 
5едро -  из полиэтилена высокого давления. Шины изготовля­
юсь из нержавеющей стали. В щиколотке размещался замок, 
'  :зволявший устанавливать стопу в эквинусное положение, 
елее удобное при плавании. Однако, как показал практичес­

кий опыт, конструкция оказалась недостаточно надежной в 
-■сплуатации (Ю.П. Лукичев, 1980).

В последующем разработка протезов для плавания шла по 
ггти усложнения конструкции с целью создания возможности 
I : иенения положения стопы при плавании. Оригинальные кон- 
гтукции протезов голени были предложены Л.Г. Плотнико- 
ь  и 1в протезе имелся механизм, обеспечивающий изменение 
■сложения стопы), В.К. Комоловым и соавт. (с целью автома­
тического сгибания стопы при плавании имелся механизм из- 
*:-ения подошвенного угла, что существенно облегчало вы- 
'.влнение гребковых движений и улучшало технику плавания). 
1т.-:ако эти протезы не получили широкого распространения 

* - з а  сложности конструкции.
В Ленинградском НИИ протезирования (ныне Санкт-Петер- 

»ггский научно-практический центр медико-социальной экспер- 
* г - . протезирования и реабилитации инвалидов им. Г.А. Альб- 

был разработан протез голени ПНЗ-56, включенный в 
■■енклатуру протезно-ортопедических изделий, т.е. принят 
* иному производству. Он изготовлялся без голеностоп- 
■ г : шарнира, с котировочным устройством или без него. 

в*;|-струкции приемной гильзы был соблюден принцип глубо- 
*а - хадки. Протез состоял из приемной гильзы, несущей гиль- 

ВШ : косметическим дизайном формы голени, пластмассово- 
■ "ереходника, бесшарнирной щиколотки, резиновой стопы 

рг:епления. В дальнейшем был разработан детский (до 6 
■гг» :ротез голени для купания ПНЗ-65. Этот протез пред- 

-алея для купания в водоемах, бассейне, а также для 
■■и-' - на небольшие расстояния. Протез состоял из стопы, 
^^едченной из микроячеистого полиуретана, регулировоч- 

узла и приемной гильзы из полиэтилена. Мягкая косме-
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тическая оболочка состояла из вспененного полиэтилена и 
трикотажного чулка, пропитанного латуром. В протезе пре­
дусматривалась возможность оптимального выбора схемы за 
счет регулирования угловых параметров в диапазоне ±7°, при 
установке стопы и приемной гильзы. Вес протеза не превы­
шал 600 г. Общий вид показан на рис. 47.

Современные конструкции протезов нижних конечностей 
разрабатываются и изготовляются в соответствии с опреде­
ленными медико-техническими требованиями, определяющи­
ми конструктивные особенности изделий, их функциональность 
и безопасность для пациента. Практически все конструкци 
выполняются из легких полимерных материалов, обладают вы­
сокими функциональными возможностями, обеспечивая более 
или менее длительную ходьбу по суше и выполнение полно­

ценных гребковых движени

Рис. 47. Детский протез голени для 
купания ПНЗ-65

при плавании и т.д.
Несколько вариантов про­

тезов голени с косметически 
оболочкой, полностью повторі 
ющей форму конечности, пока­
заны на рис. 48. Эти протезы 
могли использоваться как \ \  
плавания, так и для повседне*- 
ного пользования. Первый 
них (слева) с полноконтактн:. 
приемной гильзой, выполнении 
из углеродного волокна, со 
пой типа Seattle Foot (косме— 
ческий вариант). Второй пре 
также с полноконтактной ги.. 
зой и аналогичной искусе 
ной стопой. Последний св.. - 
легкий протез с углеродно-эп •- 
сидной приемной гильзой и с 
пой типа Carbon Сору.
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Все протезы имели водо­
непроницаемую косметическую 
Волочку, имитирующую кож- 
зый покров.

Оригинальная конструкция 
гротеза голени для плавания и 

:дьбы была разработана Нью- 
Йоркским центром протезиро- 
иния ветеранов-VAPC (Veterans 

im inistrations Prostheticys 
Center, NY). Протез имел двух- 
юзиционный замок-переключа- 
"г\ь щиколотки. Щиколотка 
гготеза замыкалась под углом 
v для ходьбы и под углом 120°
• и* плавания. Каждая позиция контролировалась перемещени- 
з« игольчатого элемента, который автоматически фиксировал 
■сложение стопы. Пловец мог легко регулировать положение 
:_ >пы посредством кольца, расположенного на задней повер- 

• :-сти протеза. Таким образом, высокофункциональная си- 
-е* а  VAPC позволяла пловцу входить в воду, изменять поло- 
■гзие стопы и плавать. Использование протеза обеспечивало 

Ш  "олько тренировку мышц культи, но и совершенствование 
лірики движений. Протез был сделан из полипропилена, так 

■ В  он обладает не только водостойкостью, но и устойчиво- 
“ і к коррозии в соленой воде. Стопа Kingsley Symes идеаль- 

" одходила для этой конструкции, совместима со щиколот- 
Все другие компоненты, такие как несущие трубки, вин- 

|изготовлялись из стали.
После ампутации бедра могут использоваться протезы фир- 
Z'TTO-BOCK, имеющие водостойкое покрытие и пласт- 

:овый коленный шарнир, который замыкается при вхож- 
•• в воду. Протез имеет несколько полостей, заполняе- 
зодой через специальные отверстия при входе в воду; 

-ссез них же она выливается при выходе на сушу. Протезы

Рис. 48. Протезы голени для плавания 
и ходьбы (по Е.М. Burgess et al., 1992)
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могут использоваться как для плавания, так и для ходьбы на 
пляже, в бассейне и др.

Определенное значение имеют искусственные стопы. Неко­
торые конструкции, такие как Seattle Foot, SAFE Foot, Dynamic 
Foot и другие, пригодны для эксплуатации в воде и могут ис­
пользоваться в протезах для плавания. Вместе с этим считается 
что любая стопа, используемая в протезах для плавания, должнг 
иметь специальное водостойкое покрытие или обрабатываться 
водостойким красителем. То же самое касается модулей лодыж­
ки, которые также должны быть защищены от воздействия вод:

Среди специальных стоп, используемых в протезах для пла­
вания, можно отметить Kingsley Beachcomber Foot, имеющ; 
оригинальный дизайн, которая также применяется для ходьо,- 
без обуви.

Следует отметить оригинальную конструкцию лодыжки, пс- 
лучившей название Activeankle. Закрепленная на торце вол:- 
стойкой приемной гильзы, она обеспечивает подвижное с> 
членение с ластой. Майк Росс с культями обеих голеней п а  
использовании узлов лодыжки Activeankle и ласт достигав 
высокой скорости и техники плавания.

Велоспорт

Езда на велосипеде является важным элементом двигате - 
ной активности любого человека. Это не только вид спор- 
но и активный отдых, доступный каждому. Практически 
помнят свой первый велосипед, свои первые успехи и неу:д 
при его освоении. Вместе с этим лица, систематически 
мающиеся ездой на велосипеде, расценивают его как среди­
не только физической тренировки, но и эстетического уд 
летворения.

Езда на велосипеде и занятия велоспортом доступны 
валидам, перенесшим ампутации нижних конечностей на \ : 
не голени или бедра. Существенным моментом в подгот
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и освоении езды, как в отношении подгонки протеза, так и 
беспечения травмобезопасности культи, является использо- 

иние велотренажеров и велоэргометров. Их применение по­
зволяет в полной мере обеспечить решение этих задач по- 
. педством регулирования нагрузки, выбора оптимальной схе­
мы сборки протеза, немедленного прекращения педалирова- 
-ия при появлении каких-либо негативных проявлений со сто- 
:оны культи и т.д.

Езда на велосипеде требует определенной выносливости
■ хорошей тренировки мышц нижних конечностей, что
■ :жет быть достигнуто с помощью тренажеров и тренажер­
ных устройств соответствующего назначения. Помимо этого 
необходимо решение некоторых вопросов технического 
■зрактера.

Велосипедист с культей на уровне голени может испыты- 
ать избыточное давление в подколенной ямке или на колен­
ь я  сустав со стороны приемной гильзы при полном сгибании 
в: ленного сустава. В таких случаях рекомендуется изменение 
яемы сборки протеза, в частности увеличение угла наклона 
ггиемной гильзы. Второй вариант -  это подъем седла велоси- 
I 1а. В обоих случаях достигается уменьшение угла сгибания в 
• ' енном суставе и, соответственно, снижается давление и 
■-■рузка на культю во время езды. Однако изменение схемы 

■рки может отрицательно сказаться на возможности ходь- 
» на таком протезе.

Существенным моментом является установка и фиксация 
■ . сственной стопы на педалях велосипеда. Для улучшения 
 ̂ :вий педалирования рекомендуется размещать стопу та­

га образом, чтобы ее средняя или даже пяточная часть на- 
а;лилась на середине педали. С биомеханической точки зре- 
*_• такое положение стопы наиболее рационально, посколь- 
» при этом обеспечивается наиболее эффективная передача 

:лия, увеличивается проприоцептивная чувствительность
гти. Это положение считается предпочтительным еще 

£ ' :'Тому, что многие искусственные стопы, используемые
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в обычных протезах, имеют гибкий носок, что затрудняет 
эффективное вращение педалей ввиду их прогибания. В этой 
связи рекомендуется использование обуви с твердой подо­
швой. Некоторые энергосберегающие стопы, например Flex 
Foot, Carbon Copy System-11, DAS Foot, Dynamic Foot и дру­
гие, в силу их конструктивных особенностей, могут приме­
няться с обычной обувью.

Существенное значение имеет фиксация стопы протеза. 
С этой целью применяются специальные зажимы или ремш* 
для носков стопы. Для инвалидов с дефектами обеих голенег 
разработаны специальные быстросъемные крепления, позво­
ляющие быстро освободить стопу при остановке и в других 
непредвиденных ситуациях.

Хорошо известно, что усилие прикладывается к педали не 
только при движении вниз, но и при движении вверх, что осо­
бенно важно при подъеме в гору. Для инвалидов подъем в гор], 
затруднителен ввиду ограниченной возможности приложения 
соответствующего усилия искусственной стопой. Даже при не­
большом уклоне инвалид вынужден вставать на педали, ис­
пользуя вес тела для их вращения.

Заслуживают внимания достижения инвалидов-спорстме- 
нов, занимавшихся велоспортом. Например, американские 
спортсмены прошлых лет Чарлз Демпси и Джим Пенсейег 
участвовали в национальных и международных велогонказ. 
наравне со здоровыми велосипедистами. Во время соревно­
ваний они использовали специальную обувь, зажимы для фик­
сации носков, энергосберегающие искусственные стопь 
Джим Пенсейер во время тренировок проходил дистанции д; 
300 миль в неделю.

Инвалиды после ампутации на уровне бедра для езды не 
велосипеде нуждаются в эффективных коленных модулях. Дд; 
этих целей может использоваться коленный узел OTTO-BOG 
серии Acnive Line ЗС1 с гидравлическим механизмом MAUCH 
SNS. Его использование способствует более плавному и мягко­
му педалированию, улучшает технику движений. Так же как

88



юсле ампутации на уровне голени, с целью уменьшения угла 
вгибания в коленном шарнире рекомендуется подъем седла ве- 
юсипеда, установка средней части или пятки стопы на середину 
'■едали, использование зажимов для фиксации носка стопы. При- 
: «ная гильза протеза должна иметь гибкий верхний край. Пред­
почтительны гильзы типа САТ/САМ продольно-овальной фор- 
■ы и дополнительное крепление протеза в виде пояса.

Один из известных лыжников-спортсменов прошлых лет 
Ггег Маннино в период межсезонья систематически использо- 
вл для тренировок велотренажеры и занимался велоспортом 
:«с. 49). Во время тренировок он пользовался протезом с 
дэавлическим модулем MAUCH SNS, гибкой приемной гиль- 
}. специальной обувью И Т.Д., что в целом позволяло выпол-

Рис. 49. Грег Маннино во время занятий велоспортом 
(по Е.М. Burgess et al., 1992)
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нять большой объем нагрузок и преодолевать дистанции дс 100 миль в неделю.
Одна из последних разработок фирмы ОТТО-ВОСК -  гид­

равлический коленный модуль 3R80, обладающий высокими фун­
кциональными и конструктивными возможностями, о чем был 
сказано выше, также может использоваться в протезах бедр-- 
для езды на велосипеде.

Лыжный спорт

Несмотря на разнообразие зимних видов спорта, наиболь­
шее внимание уделяется ходьбе на лыжах, в том числе и ■ 
пересеченной местности. Многими специалистами ходьба -. 
лыжах расценивается как одна из наиболее эффективных фсс* 
физической тренировки, закаливания и т.д. Этот вид спор’ 
требует большой выносливости, тренированности кардио-р 
пираторной и опорно-двигательной систем. Кроме того, необ­
ходим определенный навык, техника и координация движен

При ходьбе на лыжах нижние конечности работают в ско -- 
зящем режиме, что относительно травмобезопасно для ку*- 
ТИ. Вместе С ЭТИМ отмечается, ЧТО выполнение СКОЛЬЗЯЩИХ Л! . 
жений может быть затруднительно для инвалидов. Эффект 
ное скольжение, поддержание равновесия во время движе 
могут быть достигнуты рациональным использованием - 
ных палок. Необходима выработка правильного стереотипа 
жений, координация движений верхних и нижних конеч:--.-- 
тей. Инвалиды, владеющие хорошей координацией и техю 
ходьбы на лыжах, например, после ампутации голени, пр 
чески компенсируют дефицит мышечной силы усеченной 
нечности. Большую роль в этом процессе играет владение 
ками, которые способствуют поддержанию скорости и * 
движений.

Средства протезной техники и приспособления для 
бы на лыжах определяются в зависимости от уровня ам
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щи. После ампутации на уровне голени весьма эффективно 
«спользование энергосберегающих стоп. Многие инвалиды- 
:портсмены практиковали использование стопы типа Flex-Foot, 
юторая в силу своих конструктивных особенностей способна 
:-:еспечить толчок с достаточно большой силой. В то же вре-
• •' считается, что конструкции многоосевых искусственных 
:топ в меньшей степени подходят для ходьбы на лыжах. При­
п а я  гильза протеза не должна ограничивать движений в ко­
ленном суставе, для лыжника очень важно сохранить полный 
жъем движений и в то же время обеспечить стабильность
■ става. Специальные протезы для ходьбы на лыжах имеют 

-есколько измененную схему сборки, в частности небольшой 
еклон приемной гильзы относительно оси протеза и различ­
и е  варианты изменения соосности.

В протезах бедра рекомендуется использование гидрав­
лических коленных модулей, например MAUCH SNS или дру- 
ч  конструкций, а также различных вариантов энергосбере- 
зшцих стоп. При ходьбе на лыжах обычно используется тех- 
ыка движений, которая заключается в выполнении энергич­
ного толчка обеими палками и движения тела вперед. Дости­
жение полноценных скользящих движений затруднительно для
•  аглидов с культей бедра, однако длительные и упорные 
~енировки позволяют существенно улучшить технику дви­
жений.

Определенное внимание уделяется внесезонной трениров­
ок 'С использованием роликовых лыж, а также специальных 
■» - ных тренажеров, позволяющих поддерживать хорошую 
з >ртивную форму, совершенствовать технику движений и т.д. 
■ажболее рациональными признаются комбинированные тре­
ф овки  с использованием роликовых лыж и тренажерных 

устройств. Однако некоторые авторы придерживаются сдер- 
м гного  отношения к роликовым лыжам из-за большой ве- 
iej‘"ности падения и травматизма.

На рис. 50 -  Грег Маннино, медалист Параолимпийских 
я » -и х  игр 1988 года в Калгари (Канада). Он пользовался про-
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тезом бедра Blatchford Endolite с гидравлическим коленных 
узлом MAUCH SNS, приемной гильзой типа САТ/САМ и энер­
госберегающей стопой фирмы Blatchford.

Заслуживает внимания выпущенное в США В. Kegel (198я 
хорошо иллю стрированное прилож ение к Jou rna l о: 
Rehabilitation Research and Development, отражающее возмож­
ности инвалидов, перенесших ампутации нижних конечнос­
тей, заниматься самыми разнообразными видами спорта. За­
нятия спортом доступны инвалидам практически всех возра­
стных групп и носят, по мнению автора, в основном оздоро­
вительную или реабилитационную направленность. Такой под­
ход позволяет достичь адекватной двигательной активност 
самоутвердиться в современном обществе. По наблюдениям 
В. Kegel некоторые виды спорта не требуют применения спе­
циальных конструкций протезов, например гребля, парашют­
ный спорт, езда на мотоцикле, верховая езда и др. В процес­
се занятий спортивной деятельностью могут использоватьс*

обычные конструкции проте­
зов нижних конечностей ДЛ1 
сохранения функции опоры » 
ходьбы.

В. Kegel большое внимг- 
ние уделялось зимним вида!' 
спорта, в частности горк 
лыжному. Для инвалидов, пе­
ренесших ампутацию одн 
конечности, были разработ. 
ны специальные приспособле­
ния, получившие назван, е 
Outriggers (рис. 51). Эти уст­
ройства представляли соби 
изделие, совмещающее кос­
тыль с мини-лыжей. Косты 
имел шарнирное соединен* 
с мини-лыжей, обеспечивают«-:

Рис. 50. Грег Маннино 
во время тренировок 

(по Е.М. Burgess et а!., 1992)
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отклонение костыля относительно мини-лыжи до 30°. Шар­
нир был сконструирован так, что обеспечивал удержание ко­
выля в вертикальном положении, регулировался по высоте 
таким образом, чтобы при вертикальном положении лыжни­
ка мини-лыжа находилась на высоте 2,5-5 см от поверхности 
:поры. Использование этого устройства обеспечивало лыж­
нику поддержание равновесия во время спуска на лыжах. Од- 
-ой из наиболее часто используемых моделей являлся Flipski. 
В этой конструкции имелась возможность управления мини- 
лыжей во время движения, что достигалось с помощью тяги, 
закрепленной к ручке.

Горные лыжи доступны инвалидам и после ампутации обе- 
■IX нижних конечностей. В этих случаях помимо укороченных 
протезов могут использоваться специальные конструкции си- 
гений, соединенные с монолыжей. Оригинальное устройство 
тля инвалидов после ампутации обоих бедер было разработа­
ло G. Neff. Другая аналогичная конструкция была предложена 
?. Миром, Г. Баркдейлом и 
Л. Мацамура для инвалидов с 
I у льтями обоих бедер или пос­
ле вычленения в тазобедрен- 
-ых суставах. Эта конструкция 
: ^стояла из приемной гильзы- 
юрзины, расположенной на 
'зравляемой платформе. Во 
■ ремя спуска с горы инвалид 
ользовался укороченными 

Jutriggers (рис. 52). Низкое 
расположение общего центра 
шассы тела позволяло зани- 
■аться слаломом, развивать 
.астаточно большую скорость.
Еле одна конструкция была Рис. 51. Outriggers -  крегиение
:азработана немецкими спе- мини-лыжи. Наличие шарнира 

^ обеспечивало подвижность
ыалистами И получила назва- в сочленении (по В. Kegel, 1985)

93



ние Mono-Ski-Bob. Она пред­
назначалась для инвалидов, 
перенесших ампутации обей: 
нижних конечностей или стра­
дающих параплегией. Прием­
ная полость перемещалась 
на специальной усиленно» 
лыже, которая выдерживал« 
большие нагрузки. Приемнад 
полость была изготовлена к 
фиброгласса и имела аэроди­
намическую форму. Для вь- 
полнения поворотов и под­
держания равновесия исполь­
зовались два укороченных 
O utriggers. Отличительнс» 
особенностью данной конст 
рукции являлось устройст: 
обеспечивающее подъем i 
опускание приемной полос»* 
самим инвалидом, без какс л- 
либо посторонней помои». 
Подобная конструкция бы 
разработана в США и пол ­
нила название Arroya Mon- 
Ski. Она была продемонст- 

рована на 14 национальных спортивных играх инвалид:! 
Колорадо в 1985 году. Это устройство было смонтировь-i 
также на одной лыже, имело регулируемое сиденье и ме 
низм, обеспечивающий постоянное подвешенное состоят* 
сиденья. Применяя короткие Outriggers, ЛЫЖНИК МОГ ма-^i 
рировать и выполнять повороты (рис. 53). Авторами отж 
чалось, что Outriggers использовались не только для вы» 
нения поворотов, но и при движении по ровной поверх» 
ти, при пользовании горными подъемниками и в других а

Рис. 52. Лыжник с амелией нижних 
конечностей на моно-лыже 

с укороченными Outriggers 
(по В. Kegel, 1985)
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■\ациях. С развитием горно- 
"о серфинга устройство от­
бывало инвалидам возмож­
ность приобщиться к этому 
виду спорта.

Спортивные игры * *

Спортивные игры, в кото- 
:ых движения не имеют сте- 
:еотипного цикла повторения, 
£ак правило, оказывают пре­
имущественное влияние на со- 
ггояние опорно-двигательной 
системы в плане увеличения 

эдвижности в суставах, ук- 
гепления мышечного и связоч- 
-: го аппарата. Вместе с этим 
циклические упражнения спо- 
: сбствуют улучшению подвиж- 
-кти  и координации движе- 
- «й. реакции, внимательности, 
взвиваю т сноровку и т.д.

Рис. 53. Спуск с горы на Аггоуа Мопо- 
Д&/ (по В. Ке%е1, 1985)

Наибольший эффект физической тренировки достигается при 
: метанном применении циклических и ациклических упраж­
нений аэробного характера. Многообразие спортивных игр дает
* зможность выбора инвалидам наиболее адекватного и эф­
фективного вида тренировки.

Настольный и большой теннис, бадминтон, баскетбол, во- 
ейбол, гандбол и некоторые другие спортивные игры со- 

зождаются относительно небольшим физическим напря­
жением и в то же время являются достаточно эффективными 
сг.едствами тренировки, особенно при систематических и ре- 
■•лярных занятиях. Эти игры требуют быстрой реакции, лов-
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кости, быстрого изменения положения тела. Вместе с эти* 
участники игры не преодолевают больших дистанций, посколь­
ку игры проводятся на небольших площадках или кортах, ч г  
в целом создает благоприятные условия для культи в плане 
травмобезопасности. Однако как и во многих других играх а 
видах спорта, важным моментом является отработка скоро­
стных движений, ловкости, тактики игры. Ввиду необходимо­
сти быстрого передвижения, выполнения прыжков и другм 
игровых движений существенное внимание должно быть уде­
лено тщательности подгонки и изготовления приемной Г ИЛ г- I 
зы. Принципы ее моделирования и изготовления не отличг- 1 
ются от описанных выше.

При спортивных играх, например гольф, существе! 
значение для выполнения полноценных игровых движений ик*г- 
ет конструкция коленного модуля, совмещенная с торси:-- i 
ным адаптером. Торсионные адаптеры обеспечивают упру­
гую амортизацию резких толчков и ударов, ротационных д. 
жений тела, снижают риск повреждения мягких тканей куль- 
ти. Применение торсионных адаптеров повышает функш - 
нальность протезов голени и бедра, предназначенных для а м  
тивных пациентов. На рис. 54 показаны элементы игр.- ш 
гольф и динамика движений коленного модуля, оснащень:?! 
таким устройством. Следует добавить, что различные к о гт- 
рукции торсионных адаптеров обеспечивают поворот м олгЯ  
со стопой более чем на 90° и тем самым создают удобстю ■ 
более естественное положение при сидении на траве и -

Для игры в гольф на протезе бедра, верховой езды, 
на велосипеде американской фирмой Century XXII разра [•; тш
ПОЛИЦеНТрИЧеСКИЙ КОЛеННЫЙ МОДУЛЬ С ГИДраВЛИЧеСКИМ ! 4 - l J
низмом и торсионным адаптером (модель 2000), внешний «а| 
которого показан на рис. 55.

Как уже было отмечено в предыдущих разделах, для . ш  
лидов, перенесших ампутации нижних конечностей на угч^Н 
бедра, разработаны и выпускаются различные конструкт 
ленных модулей с гидравлическими и пневматическими
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ми, обеспечивающими компенсацию ударных нагрузок на культю 
приближающих кинематику движений к таковой здоровой 

сэнечности.
В этой связи можно отметить разработки французской 

фирмы Рго1еуа1, уделяющей определенное внимание конст­
руированию и изготовлению модулей, компонентов и про- 
"езных изделий для активных пациентов, занимающихся 
:зортивной деятельностью. Среди этих разработок следует 
ыделить коленный полицентрический модуль с пневматичес-

Игра в гольф на протезе бедра фирмы ВІакИ/огсІ, оснащенном 
торсионным адаптером
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Рис. 55. Гидравлический 
полицентрический коленный модуль 

фирмы Century XXII

Рис. 56. Полицентрический колеюггл 
модуль с пневматическим механизм ч 

фирмы РпНеуа!

КИМ узлом (рис. 56). Использование ЭТОГО модульного КО 
ного шарнира, со всеми присущими данным конструкциям ф у з  - 
циональными качествами, дает инвалидам возможность - 
тивного участия в различных спортивных играх, наприме: 
баскетбол, волейбол, что иллюстрируется на рис. 57.

Баскетбол один из наиболее распространенных команл-^." 
видов спорта. Эта игра требует от игрока очень быстрых _э 
жений, высокой степени владения мячом, выполнения П7=и 
ков, коротких пробежек, а также быстрого изменения наг:_- 
ления движения. Последней фактор требует выносливое-  Г 
стороны культи.

Применение полицентрического коленного модуля с 
матическим узлом фирмы Рго1ела1 позволяет выполни- с т |  
необходимые игровые движения -  прыгать, бегать, б ь : .т и  
изменять направление движения и т.д. В рекламных пг:
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тах фирмы Рго1еуа1 отмеча­
лось, что этот коленный мо­
дуль был использован одним 
из инвалидов при восхожде­
нии в Гималаях.

Игры в хоккей, футбол и 
другие требуют постоянного 
движения игрока, преодоления 
больших дистанций во время 
игры, постоянного напряже­
ния, в связи с чем они могут 
оказаться трудными для мно­
гих инвалидов. Пациенты, ко­
торые не могут выдержать за­
данный темп, не получают удо­
вольствия от игры, при этом 
снижается эмоциональный 
уровень и интерес. Однако та­
кая ситуация, в определенных 
условиях, может быть исправ­
лена путем изменения позиции 
на поле, которая не требует по­
стоянного бега (например, 
вратарь). Вместе с тем при на­
личии каких-либо осложнений 
со стороны культи или проти­
вопоказаний соматического плана специалистами рекоменду­
ется выбор другого вида спортивной игры, адекватной физи­
ческим возможностям инвалида.

Хоккей на льду требует хорошей физической подготовлен­
ности и высококачественной подгонки приемной гильзы про­
теза. В процессе тренировок могут использоваться роликовые 
коньки. Их применение считается весьма полезным, посколь­
ку, во-первых, вырабатывается навык игры, во-вторых, они 
имеют большую площадь опоры, что обеспечивает устойчи-

Рис. 57. Игра в волейбол 
с использованием протеза бедра 

с коленным модулем Рго1е\а1
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вость. По мнению Е.М. Burgess et al. (1992), начинающим хок­
кеистам следует использовать для тренировок именно ролико­
вые коньки и только после их освоения выходить на лед. Так­
же как и в других видах спорта, при сборке протеза голени 
рекомендуется изменение схемы в виде увеличения угла накло­
на приемной гильзы, что облегчает отталкивающие движения 
во время игры.

Следует особо отметить, что в этот один из самых попу­
лярных силовых командных видов спорта впервые пришли рос­
сийские инвалиды-спортсмены. Первая команда в мире, вы­
шедшая на лед с клюшкой в руках, получила название «Санкт- 
Петербургские Лоси». В декабре 1999 года в Бостоне (США) 
состоялся первый товарищеский матч. Российскую команду 
пресса называла «чудом на льду». Первую в мире хоккейную 
команду составили инвалиды, перенесшие ампутации нижних 
конечностей на уровне голени, бывшие воины-интернациона­
листы, прошедшие войну в Афганистане. Сборную команду 
США также составили ветераны войны во Вьетнаме. Можно 
подчеркнуть, что до первого товарищеского матча в США аме­
риканские спортсмены-инвалиды играли в хоккей на специ­
ально приспособленных салазках. Второй, ответный матч со­
стоялся в рамках Чемпионата мира по хоккею в Санкт-Петер­
бурге 10 мая 2000 года. Этот матч вошел в историю хоккея, 
продемонстрировал огромный жизненный потенциал, муже­
ство его участников. Подготовка и проведение товарищеских 
матчей осуществлялись при участии Международного инсти­
тута протезной реабилитации пострадавших от противопехот­
ных мин (IPRLS) и его директора М. Питкина, а также специ­
алистов Санкт-Петербургского научно-практического центра 
медико-социальной экспертизы, протезирования и реабилита­
ции инвалидов им. Г.А. Альбрехта, тренеров и при поддержке 
организаторов Чемпионата мира по хоккею.

Игра в футбол представляет значительные трудности: для 
инвалидов весьма затруднительны напряженный бег, удары по 
мячу и поддержание равновесия. Как альтернативный вариант
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можно рекомендовать мини-футбол ввиду меньшей площади 
игрового поля (в закрытых помещениях, на искусственном по­
крытии).

В последние годы среди инвалидов получил признание фут­
бол на костылях (без применения средств протезной техники). 
Это весьма эмоциональный и соревновательный вид спортив­
ной деятельности. Все участники пользуются костылями, что в 
целом уравнивает шансы и возможности игроков.

Тяжелая атлетика

Тяжелая атлетика в силу своей специфики менее доступ­
на инвалидам по сравнению с вышеописанными видами 
спортивной деятельности. Однако она привлекает энтузиа­
стов, стремящихся к реализации своих потенциальных воз­
можностей в этом виде спорта. Современные конструкции 
модульных узлов и полуфабрикатов, материалов, технологий 
изготовления протезов нижних конечностей позволяют ин­
валидам с различными уровнями ампутации участвовать в тре­
нировках, соревнованиях и добиваться определенных успе­
хов в выбранном виде спорта. Модульные системы и компо­
ненты протезов для занятий тяжелой атлетикой помимо функ­
циональных качеств должны обладать высокими прочност­
ными характеристиками, выдерживать значительные ударные 
и статические нагрузки.

В этой связи можно отметить, что в относительно недав­
нем прошлом, в 80-х годах, отсутствовали специальные про­
тезные изделия для занятий тяжелой атлетикой. Инвалиды, 
например при метании ядра или диска, вынуждены были пользо­
ваться костылем для сохранения опоры и равновесия или обыч­
ными протезами, практически не пригодными для этих целей. 
Это обусловливало невысокие спортивные результаты. Мно­
гие вопросы спортивной деятельности инвалидов, их резуль­
таты и достижения отражались на страницах журнала
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Versehrtensport, издаваемого в 
ГДР (Organ Des Deutschen 
Verbanges Fbr Versehrten Sport 
Der DDR).

В последние годы для ин­
валидов с культей бедра 
Blatchford Endolite разработан 
новый коленный модуль с ог­
раничением угла сгибания ко­
ленного шарнира в фазе опо­
ры, срабатывающего под воз­
действием веса тела. Это по­
могает добиться более есте­
ственных движений при ходь­
бе, амортизационного подги­
бания, что ограничивает удар, 
передаваемый на культю при 
касании поверхности опоры. 
Локомоции инвалида способ­
ствует также возврат энергии, 
«накопленной» в соответству­
ющие моменты движения. Ис­
пользование этой конструк­
ции протеза в комбинации со 
стопой Multiflex дает возмож­
ность заниматься спортом, в 
частности толканием ядра, со­
храняя устойчивость и равно­
весие. Толчок при этом осу­

ществляется имеющейся конечностью. Коленный узел и ме­
тание ядра показано на рис. 58.

Шведской фирмой Centri разработана новая система не­
сущего модуля, являющегося наиболее прочным среди анало­
гичных изделий, предназначенных для больших нагрузок. Мо­
дуль фирмы Centri BOA G -ll выдерживает вес до 450 кг и с

Рис. 58. Метание ядра 
с использованием протеза 

Blatchford Endolite
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Рис. 59. Подъем штанги с использованием протеза голени с модулем ВОЛ в - 11

отметкой СЕ" предназначен для инвалидов с весом до 125 кг. 
Модуль имеет уникальные котировочные возможности для 
коррекции схемы, что облегчает его применение в различных 
конструкция протезов и облегчает процесс сборки. Учитывая 
высокие прочностные характеристики модуля BOA G-II, ин­
валиды могут заниматься подъемом штанги, что иллюстриру­
ется на рис. 59.

Метание диска является 
одной из дисциплин, входящих 
в программу Параолимпийс- 
ких игр. Среди инвалидов с 
культей голени в Атланте Шон 
Браун установил новый миро­
вой рекорд, метнув диск на 
53,08 м. Бельгиец Кеерсмакер 
метнул диск на 43,26 м, уста­
новив тем самым новый ми­
ровой рекорд в своем классе, 
предыдущий рекорд составлял 
41,0 м.

Достижения в этом виде 
спорта тесным образом свя­
заны с использованием новых 
материалов и оригинальных 
конструкций протезов. Джон Рис. 60. Джон Эден во время 

соревнований
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Эден из Австралии во время соревнований применял индиви­
дуально изготовленный протез бедра, без стопы, со специ­
ально рассчитанными упругими и прочностными характерис­
тиками (рис. 60).

В заключение следует отметить, что спортивные результа­
ты зависят от многих факторов, взаимно дополняющих друг 
друга. Существенное значение имеют: организация трениро­
вочного процесса, соответствующая спортивная база; опыт и 
квалификация тренера, который помимо профессиональной 
подготовки должен обладать знаниями в области спортивной 
протезной техники; использование современных конструкций 
протезов и вспомогательных технических средств, а также лич­
ная мотивация, целеустремленность и талант инвалида.



КРЕСЛА-КОЛЯСКИ 
ДЛЯ ЗАНЯТИЙ СПОРТОМ



Занятия многочисленными видами спорта, участие в тре­
нировках и соревнованиях инвалидов с последствиями пора­
жения спинного мозга, нарушением функции нижних конечно­
стей немыслимо без применения специальных кресел-колясок, 
предназначенных для этих целей.

Следует отметить, что в настоящее время многими фирма­
ми, специализирующимися на разработке и производстве реа­
билитационной техники, создается и выпускается огромное 
количество моделей инвалидных колясок и средств передвиже­
ния. Они различаются по своему назначению, конструктивным 
особенностям, весу, габаритам и т.д. В зависимости от назна­
чения инвалидные коляски дифференцируются по конструк­
ции: для использования в домашних условиях -  легкие и сверх­
легкие; дорожные, прогулочные, складные для перевозки в ав­
тотранспорте; по управлению -  с рычажным приводом, одной 
или обеими руками, снабженные электроприводом, с элект­
ронным или сенсорным управлением, с микропроцессорной 
техникой и т.д. Конструкции и размеры колясок различны для 
детей, подростков, взрослых инвалидов. Уровень производства 
инвалидных колясок по своей инфраструктуре, количеству мо­
делей, технологическому уровню и другим показателям, в оп­
ределенной мере, можно сравнить с автомобильной индустри­
ей. Существенные различия могут проявляться только при срав­
нении отдельных показателей, таких, как объем производства, 
энергоемкость и некоторых других.

Отдельной отраслью в разработке и производстве инва­
лидной техники является выпуск специальных спортивных кре­
сел-колясок, что стало предметом деятельности крупных или 
средних по объему производства фирм. Конструкции совре-
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менных спортивных колясок различаются как по своим компо­
новочным параметрам, так и в зависимости от назначения и 
применения, например для игры в баскетбол, теннис, для учас­
тия в гонках и т.д.

Учитывая большое разнообразие моделей спортивной тех­
ники, модификаций, конструктивных решений, в рамках одно­
го учебного пособия невозможно охватить все аспекты, кон­
структивные особенности, технические характеристики, поэто­
му в данном разделе мы ограничились описанием продукции 
ведущих фирм и иллюстрацией только отдельных кресел-коля­
сок для спортивной деятельности.

А.В. Wilson (1987), касаясь исторических аспектов обеспе­
чения инвалидов специальными креслами-колясками, конста­
тировал, что появление первых баскетбольных колясок вскоре 
после окончания Второй мировой войны послужило толчком 
к развитию и совершенствованию этого вида инвалидной тех­
ники. Разработанные в те годы базовые модели колясок пре­
терпевали различные изменения и модификации с целью удов­
летворения потребностей инвалидов-спортсменов. Появление 
легких, высокоманевренных колясок открыло инвалидам воз­
можность участия в гонках, сделало игру в теннис доступной 
и интересной. Эти коляски могли использоваться не только 
в соревновательной деятельности, но также для активного от­
дыха и рекреации.

Широкое использование спортивных моделей колясок по­
служило большой практической базой для дальнейшего их со­
вершенствования и производства высокоскоростных колясок, 
способных соперничать даже с автомобильной техникой, а так­
же очень компактных и складных моделей, умещающихся в ба­
гажнике автомобиля. Многие инвалиды, пользовавшиеся ранее 
обычными креслами-колясками, перешли к постоянному пользо­
ванию исключительно спортивными моделями.

Производством спортивных колясок в те годы занималось 
более 20 фирм, но, несмотря на значительное количество мо­
делей и их модификаций, автором выделяются общие харак­
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терные особенности колясок. Большинство фирм использова­
ло задние колеса диаметром 24 дюйма, и только некоторые 
фирмы использовали 27-дюймовые колеса. Вес колясок варьи­
ровался в пределах от 16 до 38 фунтов, что определялось, в 
основном, применяемыми материалами и особенностями кон­
струкции сиденья. Были преложены модели со съемными зад­
ними колесами, при этом обеспечивался их быстрый монтаж и 
демонтаж без использования каких-либо специальных инстру­
ментов, что в свою очередь обеспечивало компактность и удоб­
ство транспортировки. Большинство колясок комплектовалось 
5-дюймовыми передними колесами, хотя в ряде случаев приме­
нялись 4-дюймовые и даже 9-дюймовые колеса. Практически 
все модели колясок выпускались с регулируемым углом разва­
ла задних колес. Первые образцы базовых моделей спортив­
ных колясок показаны на рис. 61.

Возможность подгонки габаритов коляски в соответствии 
с индивидуальными особенностями инвалида, простота обслу­
живания, легкость управления, удобная поза при движении 
выгодно отличали эти модели от остальных колясок, что, есте­
ственно, привлекало внимание инвалидов и обусловливало ис­
пользование данных моделей не только для спортивной дея­
тельности, но и в повседневной жизни.

В настоящее время одной из крупнейших фирм Европы, 
занимающихся разработкой и производством разнообразной 
инвалидной техники и средств реабилитации, в том числе

Рис. 61. Базовые модели спортивных колясок (по А. В. Wilson, 1987)
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Рис. 62. Первые образцы кресел-колясок MEYRA

спортивных кресел-колясок, является немецкая фирма MEYRA. 
Она была основана в 1936 году Вильгельмом Майером. Первой 
продукцией фирмы были механические рычажные коляски, 
а также с электроприводом. На рис. 62 показаны образцы ин­
валидных колясок, выпущенные фирмой в тот период.

По мере развития фирмы, расширения ассортимента вы­
пускаемых колясок ее продукция получила признание в стране 
и за рубежом. Сейчас MEYRA является ведущим предприяти­
ем с численностью специалистов свыше 700 человек. Располо­
жена фирма в Каллеталь-Кальдорфе (Германия).

Фирмой за более чем 60-летний период существования на­
коплен огромный опыт в области разработки и создания са­
мых разнообразных технических средств реабилитации, одна­
ко коляски остаются основной продукцией. Большинство обыч­
ных кресел-колясок изготавливаются из бесшовных трубок 
прецизионной стали, детали хромируются, преимущественно 
по методу «дуплекс». Практически все серийно выпускаемые 
модели имеют пневматические шины, современный дизайн, 
удобны в эксплуатации. При этом изделия фирмы отвечают 
самым высоким требованиям техники безопасности.

Для инвалидов-спортсменов MEYRA предлагает кресло-ко­
ляску под названием PROFI, которая представлена на рис. 63.

Модель PROFI по своим конструктивным параметрам и 
техническим характеристикам может использоваться для раз­
личных видов спорта и адаптироваться к индивидуальным осо­
бенностям инвалида, для PROFI выпускается 3 размера рам,
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имеются возможности регули­
ровки ширины и глубины си­
денья, высоты спинки. По ши­
рине сиденья предусматрива­
ется 21 вариант компоновки,
24 варианта сборки и регули­
ровки расстояния между перед­
ними и задними колесами.
Подножка регулируется по 
длине, глубине и высоте поло­
жения. Имеется 5 видов перед­
них КОЛеС (рис. 64). Рама ко- рис Спортивная коляска 
ляски выполнена из высокока- m e y r a  p r o f i

чественного алюминиевого сплава. Коляска отличается высо­
кой прочностью, маневренностью, легка в управлении и об­
служивании. PROFI комплектуется особо легкими спортивны­
ми шинами для помещений, а при пользовании на открытых 
площадках -  стандартными шинами, которые имеют низкое 
сопротивление качению. Вариационный блок подшипника зад­
них колес обеспечивает регулировку центра массы и выбор 
угла развала колес. Колеса быстро монтируются и демонтиру­
ются. Коляска имеет так называемый спортивно-динамичный 
дизайн.

Спортивные коляски PROFI поставлялись немецко-бель­
гийской, австрийской мужским баскетбольным командам ин­
валидов. Немецкой баскетбольной команде кресла-коляски по-

Рис. 64. Переднее колесо для спортивной коляски PROFI
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ставляются с 1984 года, при этом MEYRA является спонсором 
команды. Благодаря мастерству спортсменов и высокому каче­
ству продукции MEYRA, команда немецких баскетболистов 
неоднократно добивалась высоких спортивных результатов на 
европейских чемпионатах, мировых первенствах в Англии и 
Австралии, на Параолимпийских играх в Южной Корее и т.д.

Баскетбольные коляски MEYRA соответствуют стандарту 
международной федерации баскетбола на колясках. Они отли­
чаются высокой маневренностью, отсутствием рулевых при­
способлений и тормозов. Сиденье находится на высоте не бо­
лее 53 см от пола.

Результатом дальнейшего совершенствования и разработ­
ки спортивной техники стала коляска, получившая название 
PROFI-2, которая показана на рис. 65. Эта модель имела более 
высокую мобильность, устойчивость, небольшой вес и отвеча­
ла самым высоким требованиям инвалидов-спортсменов. Ко­
ляска поставлялась мужской баскетбольной команде Германии 
для участия в Параолимпийских играх 1992 года в Барселоне.

Вместе с этим фирмой MEYRA предлагается легкая коляска 
для спортивных игр серии HOBBY, вес которой составляет око­
ло 9 кг. Она оснащена специальными спортивными щипцами 
для помещений, сменными передними колесами, спортивной под-

Рис. 65. Спортивная коляска 
MEYRA PROFI-2

Рис. 66. Спортивная коляска 
MEYRA серии HOBBY
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ножкой. Передние колеса и подножка являются унифицирован­
ными и могут комплектоваться с другими моделями колясок, 
выпускаемых фирмой. Передние колеса монтируются вместе 
с вилкой и головкой управления. Важной особенностью являет­
ся возможность быстрой замены передних колес, при необхо­
димости могут устанавливаться резиновые, пластмассовые, по­
лиуретановые колеса. В коляске предусмотрена возможность 
изменения положения подшипников задних колес относительно 
рамы коляски с изменением ее габаритов по ширине. Общий 
вид этой коляски показан на рис. 66.

MEYRA также выпускает несколько вариантов специаль­
ных кресел-колясок для большого тенниса под названием 
TENNIS-PROFI (рис. 67). Этой модели присущи все выше от­
меченные качества, свойственные спортивным коляскам.

Фирмой помимо колясок для спортивных игр разработа­
на гоночная коляска типа «марафон», получившая название 
JOGGER и предназначенная для участия в трековых, уличных 
и других видах гонок. Конструктивной особенностью этой 
модели является возможность изменения ее габаритов в со­
ответствии с размерами тела гонщика, причем без изменения 
веса самой коляски. Благодаря телескопической конструкции 
различных частей рамы, можно изменять общую длину моде-

Рис. 67, Теннисные kojWcku MEYRA TENNIS-PROFI
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ли, ширину, высоту и наклон сиденья. Помимо этого выпус­
кается классический вариант гоночной коляски с цельной ме­
таллической рамой прямоугольного сечения, которая показа­
на на рис. 68.

Известной немецкой фирмой ОТТО-ВОСК помимо про­
тезной техники и средств реабилитации выпускаются также 
различные конструкции кресел-колясок, в том числе и для 
спортивной деятельности. Активный образ жизни, занятия 
спортом специалистами фирмы воспринимаются как естествен­
ные потребности человека и должны реализоваться без каких- 
либо ограничений. Для активных пациентов, инвалидов-спорт- 
сменов выпускается несколько вариантов колясок. Одной из 
таких моделей является «Switch». Она предназначена для 
спортивных игр, например бадминтон, для активного отдыха, 
может использоваться инвалидами в повседневной жизни. Эта 
коляска весьма удобна в эксплуатации, компактна, легко раз­
бирается и умещается в багажнике легкового автомобиля. Ко­
ляска «Switch» разрабатывалась специально как простая и удоб­
ная для транспортировки конструкция, одновременно легкая и
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Рис. 69. Гонки на колясках. Параолимпийские игры в Атланте, 1996 год

маневренная. Ее вес составляет 9,8 кг. Внешний вид коляски 
представлен на рис. 70. Она имеет жесткую прочную раму. 
Задние колеса могут перемещаться в горизонтальной плоско­
сти, что очень удобно для регулировки и выбора оптимального
положения общего центра мас­
сы (он может смещаться на рас­
стояние до 120 мм). Популяр­
ность коляски определяется 
возможностью широкого варь­
ирования основных парамет­
ров, т.е. она может быть адап­
тирована к индивидуальным 
особенностям и двигательным 
возможностям практически 
любого инвалида. «Switch» при­
знана первоклассной моделью 
по своим параметрам и эксплу-

Рис. 70. Спортивная коляска Switch 
фирмы ОТТО-ВОСК
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атационным характеристикам. В производстве коляски приме­
няются современные технологии. Рама, используемые материа­
лы и цветовая гамма могут варьировать в широких пределах. 
Размеры коляски в собранном виде, без колес, составляют: дли­
на -  65 см, высота -  35 см, ширина -  зависит от размеров 
сиденья. Высота сиденья над уровнем пола может регулиро­
ваться от 46 до 53 см. Угол между сиденьем и спинкой изменя­
ется дискретно (одно деление -  6°) в пределах от 75 до 105°. 
Угол развала колес также изменяется дискретно от 0 до 15° 
(одно деление -  3°). Подставка для ног регулируется по высоте 
и углу наклона. В зависимости от особенностей эксплуатации 
могут использоваться 2 типа колес с различными шинами.

Другая специальная конструкция кресла-коляски, разрабо­
танная и выпускаемая ОТТО-ВОСК, получила название Grand 
Slam и предназначена для игры в теннис. Хорошо известно, 
что техника игры во многом определяется быстротой передви­
жения на площадке, надежностью конструкции, устойчивос­
тью, способностью к вращению и т.д. Конструкция коляски в 
полной мере удовлетворяет этим требованиям, она легка в уп­
равлении, не требует значительных усилий и энергозатрат при 
движении, изменении направления движения, разворотах и т.д. 
Grand Slam имеет высокую скорость, маневренность, устойчи­
вость даже при критическом угле наклона. Удобное сиденье и

конструкция рамы обеспечива­
ют немедленную реакцию и из­
менение траектории на движе­
ние тела без потери энергии и 
устойчивости. Регулируемая 
установка колес помогает выб­
рать оптимальное положение 
общего центра массы и повы­
сить устойчивость даже на не­
ровных поверхностях. Общий 

О -п Т п . вид этой спортивной коляскиРис. 71. Теннисная коляска Grand г
Slam фирмы ОТТО-ВОСК  ПОКЭЗан НЭ рИС. 71.
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Отметим, что эта конструкция инвалидной коляски мо­
жет использоваться не только для большого тенниса, но и 
других спортивных игр, например баскетбола, а также для 
танцев и т.д.

В конструкции предусмотрены широкие возможности 
индивидуальной подгонки в зависимости от особенностей ин- 
валида-спортсмена. Так, ширина сиденья может колебаться 
от 32 до 50 см, его глубина от 34 до 46 см; высота спинки -  
от 25 до 45 см; высота передней части сиденья относительно 
уровня пола может колебаться от 44,5 до 54,5 см, а высота 
задней части -  от 37 до 53,5 см. Предусмотрена возможность

Рис. 72. Элементы фиксации нижних конечностей
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индивидуальной регулировки размеров в зависимости от дли­
ны голени спортсмена в пределах от 32 до 49 см, при этом 
голень от смещения при поворотах удерживается специаль­
ными фиксаторами округлой формы, которые закреплены 
на раме (рис. 72а). Стопы размещаются в специальных по- 
луэластичных креплениях, которые также удерживают ниж­
ние конечности от смещения (рис. 726 и 72в). Общая длина 
коляски составляет от 83 до 93 см. Угол установки (развала) 
задних колес регулируется дискретно (одно деление 3°) в 
пределах от 0 до 20 . Конструкция имеет легкую металли­
ческую раму, а регулируемое расположение опорных роли­
ков обеспечивает возможность пользования коляской прак­
тически любым инвалидом. Опорные ролики имеют бессту­
пенчатую установку. Существенное внимание фирма уделя­
ет внешнему виду коляски. Используется широкая палитра 
красок -  от светло-зеленого до фиолетового с металличес­
ким оттенком, вместе с этим применяется комбинированная 
окраска из трех цветов.

Другой немецкой фирмой -  СЖТ0РЕ01А разработаны кон­
струкции кресел-колясок для спортивных игр, в частности бас­
кетбола и тенниса. Эти модели показаны на рис. 73, 74.

Рис. 73. Спортивная коляска фирмы 
ORTOPEDIA для баскетбола 

SPORTOPEDIA TEAM

Рис. 74. Коляска фирмы ORTOPEDIA 
для тенниса SPORTOPEDIA 

M ASTER
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меры колясок, высота спинки 
сиденья и некоторые другие 
параметры варьируются в за­
висимости от индивидуальных 
потребностей инвалидов. На­
пример, ширина сиденья коляс­
ки ACTION PRO-T может из­
меняться в пределах от 36 до
51 см, глубина -  от 38 до 
46 см, высота сиденья от 49 до
52 см; высота спинки от 20 до 
51 см. Диаметр задних колес 
22, 24 и 26 дюймов, передних 
колес 5 и 6 дюймов. Ширина 
коляски может изменяться в 
пределах от 56 до 71 см. Дли­
на коляски 96 см. ACTION 
SUPER PRO-T имеет пример­
но такие же характеристики.

Коляска для игры в баскетбол выполнена из легких сталь­
ных трубок, прочная, очень мобильная. Имеется возможность 
изменения угла наклона задних колес, используются колеса 
размером 24 или 26 дюймов. Передние колеса пластмассовые. 
Коляска имеет дополнительные приспособления, откидную 
опору для ног.

Коляска для игры в теннис изготовлена из хромомолибде­
новых трубок, имеет очень прочное, практически не стирае­
мое, лакокрасочное покрытие. Подставка для ног -  стальная, 
имеется возможность регулировки по высоте в зависимости 
от роста спортсмена.

Еще одна немецкая фирма INVACARE, специализирую­
щаяся на производстве кресел-колясок, предлагает несколько 
спортивных моделей, в част­
ности ACTION PRO-T и 
ACTION SUPER PRO-T. Раз-

Puc. 75. Коляска ACTION PRO-T  
и ACTIO N  SUPER PRO -T  

производства фирмы INVACARE
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Вес первой коляски составляет 10,5 кг; вес коляски ACTION 
SUPER PRO-T несколько меньше -  9,8 кг; обе коляски выдер­
живают нагрузку до 125 кг. Внешний вид колясок представлен 
на рис. 75.

Наравне с европейскими фирмами разработкой и произ­
водством спортивной техники для инвалидов занимаются раз­
личные фирмы азиатского континента. Среди азиатских фирм, 
специализирующихся на производстве сверхлегких колясок, 
можно отметить SANCTION INDUSTRY Со LTD, располо­
женную на Тайване. Эта фирма была организована сравни­
тельно недавно, в 1988 году, и уже в 1989 году ею было полу­
чено 11 патентов на кресла-коляски. За годы существования 
фирмой накоплен большой опыт в конструировании и произ­

водстве спортивных кресел- 
колясок-гоночных, для на­
стольного и большого тенни­
са, волейбола. Для их изготов­
ления используются алюмини­
евые сплавы, отличающиеся 
легкостью и прочностью. Про­
дукция фирмы пользуется зна­
чительным спросом. Высокий 
технологический уровень про­
изводства, качество изделий 
были отмечены специальным 
призом «Golden Brain» в 1995 
году. На рисунках 76, 77, 78 
показаны образцы колясок, 
выпускаемые фирмой. Все мо­
дели отличаются легкостью, 
маневренностью, устойчивос­
тью, прочностью при столк­
новениях.

Следует отметить, что 
фирма в течение 1991-1996 гг.

Рис. 76. Кресло-коляска 
SANCTIO N IND USTRY Со LTD  

для игры в теннис, модель MF-4100

Рис. 77. Гоночная коляска 
SANCTIO N INDUSTRY Со LTD
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поставляла свою продукцию различным спортивным командам 
для участия в соревнованиях и тренировок.

Другой тайваньской фирмой -  TAIWAN ARMADA 
ENTERPISE Со LTD -  разработана коляска для спортивных 
игр, получившая название SUPER SPORT А 1000, которая по­
казана на рис. 79.

Фирма KARMA MEDICAL PRODUCTS Со LTD была осно­
вана в 1987 году и к настоящему времени стала ведущей на 
Тайване по производству кре­
сел-колясок с электроприводом 
и без него и других средств пе­
редвижения. Фирма производит 
примерно 4 тыс. колясок в ме­
сяц, которые экспортируются 
преимущественно в страны Ев­
ропы и Японию. К ручным ко­
ляскам относятся спортивные, 
транспортные, для детей и 
зздослых и т.д. Фирма доби­
лась высокого уровня произ­
водства и качества выпускае­
мых изделий, и как результат -  
продукция фирмы официаль­
но признана в странах Евро­
пы, в Америке и Австралии.
Смена названия «KARMA» на 
■EU KARMA» явилась важным

Рис. 78. Спортивная коляска 
SANCTION IND USTRY Со LTD  

для спортивных игр

-тапом развития, доказываю­
щим лидерство фирмы и пол- 
-ое удовлетворение запросов 
клиентов. Приставка «ЕШ> 
: ^означает не только высшую 
~епень отличия, но и посто- 

ичное стремление к улучше­
нию качества продукции.

Рис. 79. Спортивная коляска фирмы 
TAIW AN ARMADA ENTERPRISE  

Со LTD SUPER SPO RT A 1000
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На рис. 80 показана одна из моделей коляски для тенниса 
KM-TN-01, выпускаемая этой фирмой.

Еще одна тайваньская фирма ROBERT YONG Со LTD, об­
ладающая меньшим производственным потенциалом по срав­
нению с вышеописанной фирмой, также специализируется на 
производстве инвалидной техники -  различных моделей коля­
сок по трем направлениям «TRADITIONAL», «DELUXE» и 
«ELECTRICAL/SCOOTER», а также разнообразных средств 
опоры и передвижения. В серии колясок «DELUXE» фирма пред­
лагает сверхлегкую алюминиевую спортивную модель RY-2001. 
Эта коляска показана на рис. 81. Коляска сконструирована в 
классическом варианте, мобильная и предназначена активным 
пациентам для участия в спортивных играх.

Среди отечественных фирм, занимающихся производством 
спортивных колясок, можно отметить Санкт-Петербургскую 
«ЛЮКОР». Эта фирма предлагает несколько различных мо­
делей, предназначенных для спортивных игр, в частности в 
баскетбол, для большого тенниса, а также гоночную коляску. 
Помимо колясок выпускается легкоатлетическое приспособ­
ление для метаний и тренажер для гоночной коляски. Гоноч­
ная коляска предназначена для трековых гонок, марафонов, 
многодневных пробегов. Ее масса составляет всего 7,5 кг.

Рис. 80. Коляска для игры в теннис Рис. 81. Спортивная коляска
KM-TN-01 фирмы EU KARMA RY-2001 фирмы ROBERT
MEDICAL PRPDUCTS Co LTD YONG Co LTD
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Снижение массы получено за 
счет применения титана и 
алюминия и композитных ма­
териалов при изготовлении 
колес. Конструктивные осо­
бенности коляски -  тормоз, 
велокомпьютер, компенсатор 
для управления коляской в 
трековых гонках. Гамак обес­
печивает удобное положение 
спортсмена, что имеет существенное значение для достиже­
ния высоких спортивных результатов.

Таким образом, в создании и производстве спортивных 
колясок можно четко выделить несколько основных направле­
ний, которые определяют конструктивные особенности прак­
тически всех моделей: это легкость и прочность коляски, что 
достигается применением алюминиевых сплавов и других ма­
териалов, высокая мобильность, легкость и простота управле­
ния, устойчивость, удобство пользования, что в свою очередь 
определяется практически индивидуальной подгонкой коляски, 
а также высокий уровень дизайнерской проработки.

В заключение следует отметить, что использование инвали­
дами спортивных колясок не ограничивается только исключительно 
соревновательной или тренировочной деятельностью. Весьма 
широко коляски, особенно предназначенные для игры в волей­
бол, т.е. легкие, прочные, мобильные конструкции широко ис­
пользуются для активного отдыха, туризма и в других сферах 
деятельности. В этой связи можно привести несколько примеров.

Так, Poirier предлагает инвалидам занятия дельтаплане­
ризмом. С этой целью разработана конструкция дельтапла­
на, к которой может крепиться инвалидная коляска. Такая 
конструкция позволяет инвалиду в положении сидя управ­
лять дельтапланом, совершенствовать свои навыки пилоти­
рования. Полет инвалида, находящегося в коляске, на дель­
таплане показан на рис. 82.

Рис. 82. Полет на дельтаплане 
конструкции POIRIER
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Н есомненно, возм ож ­
ность активного отдыха, уча­
стия в различных мероприя­
тиях рекреационного харак­
тера, участия в спортивных 
играх является весьма важ­
ным и практически незамени­
мым средством двигательной 
и социальной реабилитации, 
самоутверждения в обществе, 
что в целом имеет огромное 
психологическое значение.

Другим ярким примером 
могут служить спортивные 
танцы на колясках, завоевав­
шие признание инвалидов во 

многих странах мира. По всей эмоциональности, технике дви­
жений, виртуозности исполнения, танцы на колясках во мно­
гом опережают некоторые виды спорта, доступные инвалидам 
с поражением опорно-двигательной системы (рис. 83).

Таким образом, приведенные данные о конструкциях 
спортивных колясок, их эксплуатационных особенностях, воз­
можностях применения дают достаточно полное представле­
ние о современных тенденциях в сфере производства инва­
лидной техники. Широкий выбор конструкций, удобство и про­
стота управления открывают инвалидам с поражением позво­
ночника самые широкие возможности для занятий спортом, 
активного отдыха, полноценной жизни, максимально возмож­
ной реадаптации в современном обществе.
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ПРОЕКТИРОВАНИЕ 
И ОБОРУДОВАНИЕ 
СПОРТИВНЫХ ЗДАНИЙ 
И СООРУЖЕНИЙ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ
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Проблема комплексной реабилитации инвалидов с пора­
жением опорно-двигательной системы сложна и многогранна. 
Одним из направлений реабилитационного процесса является 
создание оптимальных условий для проживания инвалидов, а 
также посещения и пользования спортивными залами, плава­
тельными бассейнами, стадионами и другими сооружениями.

В 1990 году вышла в свет книга Х.Ю. Кальмета «Жилая 
среда для инвалидов», в которой уделено внимание рациональ­
ному проектированию и оборудованию жилых помещений для 
инвалидов, передвигающихся на кресле-коляске, в частности 
ванной комнаты, кухни, туалета и т.д. Отмечалось, что основ­
ная часть бытовых функций человека реализуется в жилище. 
Для многих инвалидов с ограниченными возможностями пере­
движения, самообслуживания квартира зачастую становится 
единственной средой обитания. Но даже в квартире инвалид 
не всегда имеет условия для нормальной жизни, отдыха, само­
обслуживания. Например, чтобы войти в комнату или выйти 
из нее, нужно открыть дверь, преодолеть порог, включить свет 
и т.д. В целом квартира, где проживает инвалид, требует тща­
тельно продуманной организации всех без исключения поме­
щений, мебели, бытовой техники. Только в таком случае инва­
лид не будет чувствовать себя беспомощным, появится уве­
ренность в своих силах и возможностях.

Один из разделов книги Х.Ю. Кальмета полностью посвя­
щен вопросам проектирования, строительства и оборудования 
спортивных зданий и сооружений, в частности стадионов, 
спортивных залов, плавательных бассейнов, игровых площа­
док с целью облегчения доступа к ним инвалидов, пользую­
щихся креслом-коляской для передвижения, а также слепых и
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глухих. Приведены основные размеры, планировочные реше­
ния, основное оборудование и оснащение, облегчающее пере­
движение инвалидов, пользование основными и вспомогатель­
ными помещениями.

Ниже приводится полностью раздел из книги «Жилая сре­
да для инвалидов», посвященный данному вопросу.

На некоторых схемах и рисунках показаны особенности 
проектирования и оборудования помещений и сооружений для 
слепых и слабовидящих (эти рисунки отмечены соответствую­
щим знаком -  з  и ф).

Помимо этого следует отметить, что при проектировании 
спортивных сооружений в соответствии с ВСН 62-91 гл. 3, гл. 4 
(изм. №2) предусматриваются места на трибунах для зрите- 
лей-инвалидов из расчета 1 место на каждые 300 мест, но не 
менее 4 мест в одном здании при общей вместимости до 1000 
человек, а при большей вместимости -  20 мест плюс 1% на 
каждые 100 мест сверх 1000 человек. В зрительных залах не 
рекомендуется располагать места для инвалидов в колясках 
группами численностью более трех в одном ряду.
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Рис. 84. Стадионы. Места для зрителей
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Рис. 85. Стадионы. Места для зрителей (продолжение)
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Рис. 86. Гардеробны
е для спорт

сменов



Рис. 87. Гардеробные для спортсменов (продолжение)
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Рис. 88. Гардеробные для спортсменов (продолжение)
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Рис. 89. Гардеробные для спортсменов. Душевые
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Рис. 90. Оборудование санитарно-гигиенических помещений
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Рис. 91. Спортивный зал. Основные габариты
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Рис. 94. Плавательный бассейн
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Рис. 95. Плавательный бассейн. Устройство бортов
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Рис. 96. Плавательный бассейн. Подходы и места для зрителей
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Рис. 97. Плавательный бассейн. Оборудование
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Рис. 98. Стадион. Основные габариты и зоны занятий
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Рис. 99. Стадион. Беговые дорожки
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Рис. 100. Стадион. Беговые дорожки (продолжение)
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Рис. 101. Стадион. Зоны для спортивных занятий
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Рис. 102. Игровые площадки
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ПЛОЩАДКИ ДЛЯ КРОКЕТА

Рис. 103. Игровые площадки (продолжение)
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г В 2000 году
в серии «Физическая культура и спорт инвалидов» 

издательство «Советский спорт» выпустило следующие книги:

■ч

Физическая реабилитация и спорт инвалидов: нормативные пра­
вовые документы, механизмы реализации, практический опыт, реко­
мендации /  Автор-составитель А.В. Царик. -  592 с.

Книга содержит законодательные акты, другие нормативно-правовые до­
кументы в области реабилитации и социальной адаптации инвалидов, регла­
ментирующие деятельность реабилитационных, специальных (коррекционных) 
образовательных учреждений и учреждений дополнительного образования де­
тей, развитие адаптивной физической культуры и спорта среди инвалидов.

Рассказывается о спортивных общественных движениях и объединениях 
инвалидов в Российской Федерации, приводится опыт работы и рекоменда­
ции по развитию физической культуры и спорта среди инвалидов, раскрыва­
ются теоретические, методические и исторические аспекты этой деятельности.

Физическая реабилитация детей с нарушениями функций опорно­
двигательного аппарата /  Под ред. Н.А. Гросс. -  224 с.: илл.

В книге представлена разработанная авторами и апробированная на практи­
ке методика реабилитации детей с нарушениями функций опорно-двигатель­
ного аппарата средствами физической культуры с использованием оригиналь­
ных тренажерных устройств. Приведены данные исследований морфологичес­
ких особенностей и функционального состояния сердечно-сосудистой системы 
и их изменений под воздействием физических упражнений. Книга содержит 
сведения о методиках проведения физиотерапевтических процедур.

Книга рассчитана на врачей, средний медицинский персонал, специалис­
тов ЛФК, педагогов, родителей детей с двигательными нарушениями.

— — —

Демирчоглян Г.Г., Демирчоглян А.Г.
Специальная физическая культура для слабовидящих школьни­

ков. -  160 с.: илл.
В книге представлены современные подходы к проблеме реабилитации и 

восстановления зрения у слабовидящих с использованием наиболее эффективных 
лечебно-оздоровительных методик, а также специальных средств физической 
культуры, успешно апробированных на практике.

Книга снабжена комплексом специальных оздоровительных упражнений «Ежед­
невная гимнастика для глаз» в сочетании с общеразвивающими упражнениями, 
а также комплексом «Зрительная гимнастика» (в рисунках) для укрепления мышеч­
ного аппарата глаз детей младшего, среднего и старшего школьного возраста.

Книга рассчитана на широкий круг читателей, а также на специалистов.
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