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Актуальность проблемы. Современный спорт характеризуется 
неуклонным ростом спортивного мастерства, что сопряжено с уве-
личением объема и интенсивности тренировочных нагрузок. При 
определенных условиях возникают перегрузки и перенапряжения, 
которые повышают угрозу травмирования и возникновения пост-
травматических заболеваний у спортсменов. Среди наиболее ра-
спространенных заболеваний у гимнастов значительное место за-
нимает остеохондроз шейного отдела позвоночника. Наличие пато-
логических или предпатологических изменений, характерных для 
остеохондроза шейного отдела позвоночника, нередко приводит к 
нарушению тренировочного цикла, снижению спортивной работо-
способности и результативности, а иногда служит причиной инва-
лидности спортсменов (Лебедева И. П., 1975; Башкиров В. Ф. с 
соавт., 1978; Белая Н. А., 1980). 

В настоящее время отсутствуют какие-либо работы, посвящен-
ные использованию средств физической культуры для восстанов-
ления утраченных в связи с болезнью функций, оздоровления спорт-
сменов, страдающих остеохондрозом позвоночника, их применению 
с целью своевременной коррекции учебно-тренировочного процес-
са, профилактики прогрессирования заболевания. 

Рабочая гипотеза заключалась в предположении о том, что 
применение средств лечебно-оздоровительной физической культуры 
позволит получить положительные сдвиги в состоянии нарушен-
ных болезненным процессом функций позвоночника, нервно-мы-
шечной системы, кровообращения, улучшить общее самочувствие 
спортсменов. Научно обоснованное применение средств лечебно-
оздоровительной физической культуры в режиме тренировки и 
восстановления гимнастов, продолжающих спортивную д е я т е л е 
ность, позволит решать не только задачи профилактики болезни, 
но и будет способствовать сохранению спортивной работоспособ-
ности и результативности. 

Цель и задачи исследования. Целью настоящего исследования 
являлась разработка методики лечебно-оздоровительной физиче-
ской культуры для гимнастов с остеохондрозом шейного отдела 
позвоночника в условиях их спортивной деятельности. Д л я дости-
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жения поставленной цели в ходе исследования решались следую-
щие задачи: 

1. Исследовать функциональные возможности шейного отдела 
позвоночника, нервно-мышечной системы, гемодинамики головного 
мозга и верхних конечностей у гимнастов, страдающих шейным 
остеохондрозом и предрасположенных к нему. 

2. Проследить за динамикой нарушенных в связи с болезнью 
функций нервно-мышечной системы и кровообращения под влия-
нием отдельных физических нагрузок и сеансов массажа, преду-
смотренных в методике. 

3. Оценить эффективность воздействия применяемых средств 
физической культуры на функциональное состояние занимающих-
ся, их спортивную работоспособность и результативность в дина-
мике курса лечебно-оздоровительной физической культуры и по 
отдаленным результатам их применения. 

Научная новизна. В результате проведенного комплексного об-
следования и динамических наблюдений в течение 4-х лет за 
гимнастами высших спортивных разрядов получены данные о 
влиянии повышенных тренировочных нагрузок на функциональное 
состояние позвоночника у спортсменов с остеохондрозом шейного 
отдела позвоночника, на их спортивную работоспособность и ре-
зультативность. 

Впервые разработана и научно обснована методика лечебно-
оздоровительной физической культуры для гимнастов с остеохон-
дрозом шейного отдела позвоночника, применительно к условиям 
их тренировочной деятельности. 

Впервые показано, что при рациональной организации режима 
тренировки и восстановления, систематическом применении средств 
лечебно-оздоровительной физической культуры в режиме дня тре-
нировочные нагрузки, способствуя росту спортивного мастерства, 
не оказывают какого-либо неблагоприятного влияния на организм 
гимнастов. 

Практическая значимость работы. Основные данные настоящего 
исследования, полученные в ходе его выполнения, стали достоя-
нием широкого круга тренеров и использовались для оперативного 
управления тренировочным процессом, своевременного регулиро-
вания объема и интенсивности нагрузок, режима тренировки и 
восстановления спортсменов. 

На основании проведенного исследования предложены практи-
ческие рекомендации по организации режима тренировки и вос-
становления гимнастов с остеохондрозом шейного отдела позво-
ночника, а также методические рекомендации по использованию 
массажа как средства профилактики рецидивов остеохондроза 
позвоночника у спортсменов. Автором диссертации получено Удо-
стоверение на рационализаторское предложение № 3 от 21.12.82 г; 
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Методы и организация исследования. Для решения поставлен-
ных задач применялись следующие методы исследования: педаго-
гический эксперимент, анкетирование, опрос, беседы, педагогиче-
ские наблюдения, гониометрия, динамометрия, миотонометрия, 
электромиография, реовазография, реоэнцефалография, рентгено-
графия. Обработка материалов производилась методами матема-
тической статистики. 

В соответствии с поставленными задачами исследование было 
осуществлено в несколько этапов. На первом этапе проводилось 
первичное обследование гимнастов, выявление функциональных 
изменений опорно-двигательного аппарата, кровообращения, ис-
следование непосредственного воздействия специальных физиче-
ских упражнений, массажа на восстановление нарушенных бо-
лезнью функций организма, самочувствие занимающихся, их спор-
тивную работоспособность. На втором этапе осуществлялось вне-
дрение опробированных средств лечебно-оздоровительной физиче-
ской культуры в процесс тренировки гимнастов и оценка их эф-
фективности. На третьем этапе проводилось изучение эффектив-
ности предложенной методики лечебно-оздоровительной физической 
культуры по результатам динамических наблюдений за функцио-
нальным состоянием позвоночника, нервно-мышечной системы, 
кровообращения, самочувствия и работоспособности занимающих-
ся, а также отдаленным результатам спортивной трудоспособности 
гимнастов. 

Контингент испытуемых, в период с 1980 по 1984 год было 
обследовано 178 спортсменов Г Ц О Л И Ф К , специализирующихся по 
спортивной, художественной гимнастике и акробатике. Среди них 
106 женщин и 72 мужчин в возрасте от 18 до 25 лет (от мастера 
спорта международного класса до спортсменов I разряда) . 

Объем и структура диссертации. Диссертация состоит из введе-
ния, пяти глав, практических рекомендаций, выводов, приложения 
(включая два акта внедрения и копию удостоверения на рациона-
лизаторское предложение), изложенных на 155 страницах маши-
нописного текста, содержит 47 рисунков, 3 схемы и 20 таблиц. 
Библиографический указатель насчитывает 255 наименований, из 
них — 79 на иностранных языках. 

В первой главе раскрыты биомеханические особенности позво-
ночника при остеохондрозе шейного отдела, даны краткие сведе* 
ния об этиологии, патогенезе и клинических проявлениях заболе^ 
вания, освещен опыт применения средств физической культуры в 
восстановительном лечении лиц с остеохондрозом шейного отдела 
позвоночника. Во второй главе приводится описание методов ис-
следования, дается обоснование их выбора, организация исследо-
вания и общая характеристика наблюдаемых спортсменов. В 
третьей главе представлена разработанная методика лечебно-оздо-
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ровительной физической культуры. В четвертой главе приводятся 
результаты исследования и в пятой главе обсуждаются получен-
ные результаты исследования. 

СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 

Методика лечебно-оздоровительной физической культуры 
для гимнастов с остеохондрозом шейного отдела позвоночника. 

Особенностью разработанной методики является то, что она 
представлена в двух аспектах: первый — применение средств фи-
зической культуры направлено на восстановление утраченных в 
связи с болезнью функций организма и профилактику обострений 
у гимнастов, страдающих остеохондрозом шейного отдела позво-
ночника; второй — оздоровление организма и профилактика воз-
никновения шейного остеохондроза у лиц, предрасположенных к 
данному заболеванию. 

Методика разработана также с учетом задач и особенностей 
тренировочной деятельности гимнастов и направлена на создание 
предпосылок, необходимых для сохранения и улучшения спортив-
ной формы, работоспособности и результативности гимнастов. 

Весь курс применяемой методики лечебно-оздоровительной фи-
зической культуры состоял из трех последовательных этапов, каж-
дый из которых имел свои задачи, содержание, средства и методы. 

I этап — вводный — длился три недели и приходился на конец 
соревновательного периода (май месяц) большого цикла трени-
ровки гимнаста (таблица 1). Этот тренировочный период харак-
теризовался большим объемом тренировочных и соревновательных 
нагрузок и постепенным включением в них средств лечебно-оздо-
ровительной физической культуры, в основном — в период вос-
становления. 

Первостепенное значение отводилось массажу, проводимому в 
форме само- и взаимомассажа в различные периоды тренировки: 
в разминке, во время и после окончания тренировки. 

К специальным физическим упражнениям относились: упраж-
нения на расслабление рефлекторно напряженных групп мышц и 
мускулатуры тела в целом, на растягивание и вытяжение позво-
ночника. Меньшее значение отводилось упражнениям в специаль-
ной силовой тренировке мышц шеи, туловища, верхних конечно-
стей, в развитии подвижности в суставах позвоночника и верхних 
конечностей. На I этапе осуществлялся индивидуальный подбор 
таких упражнений с учетом особенностей проявления заболевания; 
разучивание и применение в тренировочных занятиях. 

II этап — тренировочный — длился три месяца и приходился 
на весь переходный период большого цикла тренировки гимнастов 
(июнь, июль, август). Переходный период представляет собой 
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период активного отдыха, основное содержание которого состав-
ляет общая физическая подготовка спортсменов. На этом этапе 
осуществлялось активное расширение и усложнение физических 
нагрузок, предусмотренных в методике лечебно-оздоровительной 
физической культуры, что было направлено па решение специаль-
ных задач в зависимости от проявлений, характерных для синдро-
мов остеохондроза позвоночника: при шейном и шейно-плечевом 
синдроме — ликвидация или уменьшение болевого синдрома, со-
здание условий для максимальной разгрузки позвоночника, способ-
ствующих вытяжению нервных корешков, повышению их эластич-
ности, укрепление мышц шеи, туловища, верхних конечностей, 
улучшение их силовых показателей, выносливости, тонуса; при 
плече-лопаточном периартрите — устранение болевых ощущений 
в плечевых суставах, неприятных ощущений (парастезий) в мыш-
цах верхних конечностей, противодействие образованию рефлек-
торной неврогенной контрактуры в пораженном плечевом суставе, 
увеличение амплитуды движений в нем, укрепление мышц шеи, 
туловища, верхних конечностей, улучшение их силовых показате-
лей, выносливости, нормализации тонуса. 

III этап — заключительный — начинался в подготовительном 
периоде большого цикла тренировки. Основное содержание этого 
периода — это общая физическая подготовка гимнастов к пред-
стоящим основным нагрузкам последующих периодов тренировки. 
Основная задача лечебно-оздоровительной физической культуры 
состояла в постепенном сокращении объема применяемых нагру-
зок, а также в коррекции режима тренировок и восстановления, 
в соответствии с новыми условиями и содержанием тренировочных 
занятий. На этом этапе осуществлялся переход к самостоятельным 
занятиям, включающим в себя занятия утренней гигиенической 
гимнастикой, лечебной гимнастикой, специальными физическими 
упражнениями, самомассаж. 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы И С С Л Е Д О В А Н И Й 

Собственные исследования складывались из трех этапов: 
1. Исследование функционального состояния позвоночника, нерв-

но-мышечной системы, кровенаполнения сосудов головного мозга 
и верхних конечностей, то есть тех функций, которые обычно во-
влекаются в патологический процесс при остеохондрозе шейного 
отдела позвоночника. Изучение полученных данных, сопоставление 
их с показателями здоровых людей, не занимающихся спортом, и 
с гимнастами, не страдающими данной патологией, позволили вы-
явить следующие изменения: незначительные ограничения подвиж-
ности в поврежденном сегменте позвоночника, причем общий по-
казатель гибкости позвоночника оставался высоким за счет гипер-
мобильности позвоночника в соседних сегментах, что можно счи-
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тать, адаптацией позвоночника к новым условиям статики и дина-
мики, позволяющей выполнять гимнастические элементы с высокой 
степенью подвижности; у большинства гимнастов, страдающих 
плече-лопаточным периартритом, выявлено ограничение амплитуды 
движений в пораженном плечевом суставе в среднем на 20—30% 
от показателей здоровой конечности; выраженные изменения то-
нуса мышц в дистальных отделах верхних конечностей, в виде сни-
жения показателей пластического и контрактильного тонуса на 
стороне поражения; снижение биоэлектрической активности мышц 
верхней конечности на стороне поражения. При односторонних 
произвольных сокращениях вырисовывалась значительная асимме-
трия показателей биоэлектрической активности мышц в виде сни-
жения амплитуды колебаний, урежением частоты следования био-
потенциалов, увеличением латентного периода на стороне болевого 
синдрома; нарушения гемодинамики сосудов головного мозга и 
верхних конечностей, выярленные во время функциональных проб, 
подтверждали диагноз и позволяли уточнять сторону локализации 
поражения позвоночной артерии, степень нарушения кровообраще-
ния в бассейне позвоночных артерий. Показатели кровенаполнения 
позвоночной артерии на стороне поражения были ниже границ 
нормы, а именно, величина реографического индекса составляла 
0 ,07±0 ,008 Ом у спортсменов основной группы (норма 0 ,1+0 ,01 Ом 
в окципито-мастоидальном отведении), коэффициент межполушар-
ной асимметрии составлял 34% (норма 5 — 2 0 % ) . Аналогичные 
изменения кровенаполнения сосудов верхних конечностей наблю-
дались у спортсменов основной группы: величина реографического 
индекса была снижена на стороне поражения до 0 ,06+0,004 Ом 
.(норма 0 ,12±0 ,15 Ом) и на 0,02—0,03 Ом ниже границ нормы на 
здоровой стороне. Незначительное снижение величины реографиче-
ского индекса на здоровой стороне можно рассматривать как эко-
номичность функции кровообращения. 

2. Анализ результатов непосредственного воздействия специ-
альных физических нагрузок, сеансов массажа , предусмотренных 
в методике, на состояние нарушенных болезнью функций опорно-
двигательного аппарата , кровообращения. 

Целый ряд экспериментов проведен с целью исследования эф-
фективности применяемых специальных физических упражнений. 
В одном из них предлагалась нагрузка во время тренировки, в 
виде специальных физических упражнений, выполняемых в изо-
метрическом режиме с использованием внешнего сопротивления, 
отягощений, тренажеров. Применение специальных физических уп-
ражнений было направлено на укрепление мышц шеи, туловища, 
верхних конечностей, тренировку их силовых показателей, вынос-
ливости. При этом наблюдалась тенденция к улучшению показа-
телей тонуса мышц, их биоэлектрической активности, однако, та-
кая нагрузка вызывала ухудшение субъективного состояния зани-
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мающихся, появление скованности в мышцах плечевого пояса, 
спины, а иногда — и болевые ощущения в позвоночнике. Ухудше-
ние кровенаполнения в сосудах верхних конечностей выражалось 
в возрастании коэффициента асимметрий. Такие изменения нельзя 
было рассматривать как благоприятную реакцию на заданную 
физическую нагрузку. В следующем эксперименте была задана 
нагрузка в виде тех же специальных физических упражнений, но 
включала в себе дополнительно специальные физические упражне-
ния на расслабление мускулатуры тела и особенно патологически 
заинтересованных групп мышц, а также растягивание и вытяжение 
позвоночника. В этом случае были получены более значительные 
положительные сдвиги: наблюдалось увеличение амплитуды то-
нуса мышц на стороне поражения в среднем с 9 ,5±0 ,9 миотонов 
до нагрузки до 19,0±1,6 миотонов после нее, амплитуда биопо-
тенциалов возросла с 5 5 9 + 3 6 мкВ до нагрузки до 6 7 0 + 3 0 мкВ 
после нее (при измерениях с мышц предплечий), величина реогра-
фического индекса — с 0,06±0,004 Ом до 0 ,10±0,01 Ом. При этом 
происходило значительное выравнивание асимметрий мышечного 
тонуса, показателей биоэлектрической активности мышц и сниже-
ние коэффициента асимметрий кровенаполнения в конечностях. 
Положительная динамика показателей подтверждалась достовер-
ностью полученных данных. После выполнения такой нагрузки не 
наблюдалось ухудшение самочувствия занимающихся, появление 
болей в позвоночнике или их усиление, что позволило считать со-
четание специальных физических упражнений во второй нагрузке 
наиболее эффективным и целесообразным. 

Аналогичные эксперименты были проведены с целью изучения 
эффективности однократного воздействия отдельных вариантов 
массажа. Положительные результаты, полученные при этом, по-
служили основанием рекомендовать их применение в различные 
периоды тренировки и восстановления. 

3. Оценка эффективности применяемых средств в динамике 
курса лечебно-оздоровительной физической культуры и по резуль-
татам отдаленных сроков их применения. 

Эффективность применяемых средств физической культуры 
определялась по показателям субъективного состояния занимаю-
щихся, спортивной трудоспособности, а также специальных мето-
дов исследования состояния нарушенных болезнью функций позво-
ночника, нервно-мышечной системы, кровообращения. 

Своевременная корректировка режима тренировки и восстанов-
ления, использование средств лечебно-оздоровительной физической 
культуры способствовали тому, что у 85% гимнастов снизилась 
частота появления болевого синдрома во время тренировочных 
занятих и после них, имевшиеся ранее отказы от продолжения 
тренировочных занятий в связи с появлением болей в позвоноч-
нике, ухудшением самочувствия сократились у 88% спортсменов, 
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пропуски тренировок и соревнований из-за болезни полностью 
исчезли, улучшилась спортивная работоспособность у 89% наблю-
даемых (таблица 2) . 

Т а б л и ц а 2 

Динамика некоторых субъективных показателей состояния гимнастов 

и Число спортсменов 

П о к а з а т е л и 
субъективного состояния 

Ч
и

сл
о 

на
бл

ю
л 

ни
й снизилось , % повысилось , % 

осталось 
б е з изменений , 

н 

Частота появления 
болевого синдрома 

Количество отказов от 
продолжения тренировок 

Пропуски тренировочных 
занятий и соревнований 

Спортивная работоспособность 

48 41 85 — — 7 15 

24 21 88 1 4 2 8 

46 
56 

46 
2 

100 
4 50 89 4 7 

Оценка изменений функционального состояния гимнастов осу-
ществлялась по показателям нарушенных в связи с болезнью 
функций и определялась по 5-балльной системе (таблица 3). 

Т а б л и ц а 3 

Динамика некоторых показателей функционального состояния занимающихся 
под влиянием занятий по предложенной методике лечебно-оздоровительной 

физической культуры 

П о к а з а т е л и ф у н к ц и о н а л ь н о г о 
состояния (в баллах) 

Основная группа 
(І1 че лове к ) 

Группа риска 
(25 человек) 

Э т а п ы методики 

начало I к о н е ц III начало I к о н е ц II I 

Болевой синдром 2,3 3,5 з ;2 4,2 
Расстройство чувствительности 2,3 4,0 3,8 4,7 
Тонус мышц 2,8 4,2 3,5 4,0 
Выносливость мышц 2,7 3,5 3,1 4,0 
Объем движений 2,5 3,5 3,2 4,1 
Средний балл 2,5 3,7 3,4 4,2 
Суммарная эффективность 1,2 

3,7 3,4 
0,8 

4,2 

Прирост в % от исходных данных 48 24 

Анализ представленных данных показал значительное улучше-
ние состояния нарушенных функций, о чем свидетельствуют пять 
показателей, имеющих выраженную тенденцию к улучшению в 
конце курса лечебно-оздоровительной физической культуры. В ос-
новной группе гимнастов средний балл до начала курса составлял 
2,5, в конце — 3,7, что обеспечило прирост в 48% от показателей 
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до начала курса. В группе «риска» средний балл увеличился с 
3,4 до 4,2, что составило прирост в 24%. Меньший прирост в группе 
«риска» по сравнению с основной группой можно объяснить доста-
точно высокой степенью исходных показателей и меньшей выра-
женностью патологических изменений. 

Специальные методы исследования состояния нервно-мышеч-
ной системы и кровообращения дополнили наши представления о 
характере воздействия на них применяемых средств физической 
культуры. Значительные положительные сдвиги наблюдались у 
гимнастов основной группы: амплитуда биопотенциалов поражен-
ных мышц сгибателей пальцев возросла с 5 5 9 ± 3 6 мкВ в начале 
курса до 7 3 3 ± 1 5 мкВ в конце и приблизилась к границам нормы. 
Аналогичные изменения происходили в мышцах разгибателях (таб-
лица 4). Имелась тенденция к ликвидации выраженных асимметрий 
и улучшению всех показателей до границ нормы. Вместе с тем, 
значительно улучшилось кровенаполнение сосудов верхних конеч-
ностей и головного мозга: величина реографического индекса (при 
записи кривой в окципито-мастоидальном отведении) у спортсме-
нов основной группы к концу курса приблизилась к границам нор-
мы, коэффициент асимметрии снизился и соответствовал нормаль-
ным показателям (таблица 5), что подтверждалось статистически 
достоверными значениями Р < 0 , 0 0 1 и Р < 0 , 0 5 . Менее статистиче-
ски значимое влияние курса лечебно-оздоровительной физической 
культуры оказалось в группе «риска», при наличии тенденции к 
улучшению. 

Оценка отдаленных результатов обследования гимнастов, про-
веденного спустя 2 года после окончания занятий под нашим руко-
водством, показала, что большинство из них соблюдают рекомен-
дованный нами режим, продолжают занятия избранным видом 
спорта и имеют хорошую спортивную форму. Анкетирование и 
анализ полученных при этом данных позволили сделать заключе-
ние о том, что применяемые ранее средства лечебно-оздоровитель-
ной физической культуры и последующие самостоятельные занятия 
по предложенной методике способствовали тому, что подавляю-
щее большинство спортсменов улучшило свое самочувствие и со-
хранило спортивную трудоспособность: 77% гимнастов продолжали 
занятия избранным видом спорта, 54% выступали в соревнова-
ниях и 27% удалось улучшить свои спортивные результаты. 

В Ы В О Д Ы 

1. Методику лечебно-оздоровительной физической культуры 
необходимо дифференцировать с учетом проявлений остеохондроза 
шейного отдела позвоночника, особенностей тренировочной дея-
тельности гимнастов и проводить в три последовательных этапа, 
постепенно включая средства физической культуры на первом 
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этапе, активно расширяя и усложняя нагрузки на втором этапе и 
переходя к самостоятельным занятиям на третьем этапе. 

2. Основными проявлениями остеохондроза шейного отдела 
позвоночника следует считать: ухудшение показателей подвижно-
сти в суставах шейного отдела позвоночника, верхних конечностей, 
тонуса мышц шеи, туловища, плечевого пояса, их биоэлектриче-
ской активности, выносливости, кровенаполнения сосудов головно-
го мозга, верхних конечностей, самочувствия спортсменов, их спор-
тивной работоспособности. 

3. При исследовании непосредственного воздействия специаль-
ных физических упражнений и массажа наблюдалась положитель-
ная динамика нарушенных функций нервно-мышечной системы, 
кровообращения, что выражалось в улучшении показателей то-
нуса мышц, особенно пораженных сегментов, их биоэлектрической 
активности, кровенаполнения сосудов верхних конечностей, голов-
ного мозга. При этом не наблюдалось ухудшение самочувствия 
занимающихся. 

4. Своевременная коррекция режима тренировки и восстанов-
ления гимнастов позволила улучшить их самочувствие, спортивную 
трудоспособность: у 85% снизилась частота появления болевого 
синдрома; у 88% снизилось количество отказов от тренировок, 
пропусков соревнований; у 89% спортсменов улучшилась спортив-
ная работоспособность. 

5. Эффективность разработанной и примененной методики под-
тверждается результатами, полученными в ходе динамических ис-
следований: 1) к концу курса лечебно-оздоровительной физиче-
ской культуры наблюдалось значительное улучшение функциональ-
ного состояния опорно-двигательного аппарата, о чем свидетель-
ствуют показатели (оценка по пятибальной системе), имеющие 
выраженную тенденцию к улучшению. В основной группе гимна-
стов средний балл до начала курса составлял 2,5, в конце — 3,7, 
что обеспечило прирост в 48%, в группе «риска» средний балл 
увеличился с 3,4 до 4,2, что составило прирост в 24%; 2) значи-
тельное улучшение кровенаполнения сосудов головного мозга со-
стояло в следующем: величина реографического индекса у спорт-
сменов основной группы до начала курса составляла 0 ,07±0,008 Ом 
на стороне поражения (норма 0,1 ± 0 , 0 1 Ом) , коэффициент асим-
метрии — 3 4 ± 8 , 9 % (норма 5—20%) , к концу курса наблюдалось 
увеличение показателей реографического индекса до 0,12±0,01 Ома 
и снижение коэффициента асимметрии до 1 3 ± 1 , 8 % . 

6. Отдаленные результаты применения разработанной методи-
ки лечебно-оздоровительной физической культуры, прослеженные 
спустя 2 года, показали целесообразность и необходимость само-
стоятельной формы занятий по предложенной методике с целью 
профилактики данного заболевания у гимнастов. 
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