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– физические упражнения для восстановления функции плечевого сустава с дополнительным 

отягощением и эспандером, упражнение с гантелями стоя на коленях и опираясь грудью на табу-

рет. 

– физические упражнения (имитация гребли с помощью гимнастической палки,  имитация ру-

кой езды на велосипеде, поворот плеча кнаружи с самосопротивлением, вытягивание вперед со-

бранных в замок рук, упражнение с набивным мячом, отведение полусогнутой руки в положении 

лежа на здоровом боку, отжимание от пола с набивным мячом под грудью, работа в парах на пер-

чатках  и т.д.). 

– удержание на весу полусогнутых рук с гантелями массой 2 кг [4, c. 8]. 

На третьем этапе проводится повторная оценка состояния плечевого сустава, которая выявила  

повышение среднего показателя занимающихся на 22.4 баллов, и стало равно             бал-

лам, что значит повышение уровня до значения «хорошо». Получив результаты группы, мы срав-

нили средние арифметические выборки по критерию Стьюдента, получилось критическое значе-

ние t–крит. для р>0,01 – 2,98. Если t–крит.≥2,98 – значит, полученное эмпирическое значение 

находится в зоне значимости. Это даёт нам понять, что выбранная нами программа благотворно 

влияет на  занимающихся. Из вычисления коэффициента вариации(V), мы определили что до 

начала комплекса программы он составлял 9.08%,а после составил 6.09%(в норме считается что 

различия между вариациями до и после не должны превышать 10–15%),это даёт нам понять что 

наши измерения стабильны. Прирост показателей изменился с 19% до 21%, значит моя программа 

приносит положительные результаты.  

Выводы. Выполнение мероприятий данной программы позволила: 

– во–первых, ускорить восстановление  функции плечевого сустава; 

– во–вторых, повысить  двигательную активность плечевого сустава; 

– в–третьих, укрепить мышцы  плечевого пояса; 

– в–четвертых, нормализовать амплитуду движения плечевого сустава. 

После окончания исследования проводилась дальнейшая коррекция подобранных упражнений, 

средств, методов и даны практические рекомендации.     
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Введение. Поддержание равновесия в положении стоя — процесс динамический. Тело стояще-

го человека совершает практически невидимые,а  иногда хорошо заметные колебательные движе-

ния в различных плоскостях. Характеристика колебаний (их амплитуда, направление, а так же 

среднее положение в проекции на плоскость опоры) являются чувствительными параметрами, от-

ражающими состояние различных систем, включенных в поддержание баланса. Таким образом, 

баланс в основной стойке — активный процесс, в котором участвуют многие функциональные си-

стемы организма: опорно–двигательная, центральная и периферическая нервная системы, дыха-

тельная и сердечно–сосудистая системы. Среди органов чувств необходимо особенно выделить П
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проприорецептивную и зрительную системы, которые физиологически несут основную нагрузку, 

и вестибулярный аппарат. Соответственно, тестирование процесса баланса тела в основной стойке 

позволяет оценить функциональное состоянии других систем организма. 

Цель исследования. Оценить степень взаимозависимости постуральных рефлексов с функци-

ональным состоянием сердечно–сосудистой и дыхательной систем методом стабилометрии у 

женщин, занимающихся оздоровительными тренировками, и женщин, занимающихся нерегулярно 

самостоятельными видами физической активности. 

Материалыи методы. Исследование проводилось на базе спортивного комплекса  УО «По-

лесГУ», в котором  приняли участие 44 женщины, средний возраст которых составил 35 лет ± 18,  

из них занимающихся по специальной методике – 22 человека (в группе «Пилатес», «Хатха–

йога»), 22 женщины, имеющие различные виды двигательной активности и не посещающие регу-

лярно организованные виды занятий. 

Стабилометрическая оценка включала проведение следующих тестов: стабилографический 

тест, стабилографическая проба Ромберга, тестcповоротом головы, тест корреляции стабилограмм 

и дыхания, тест Вариационная пульсометрия. Исследование проводилось на стабилоанализаторе 

компьютерном с биологической обратной связью «Стабилан–01–2». 

Результаты исследования и их обсуждение. Методом стабилографии оценивались следую-

щие показатели: качество функции равновесия в % (КФР);девиации во фронтальной–саггитальной 

плоскости, разброс (площадь)  статокинезиограммы;изменений функции равновесия, связанные с 

нарушением кровообращения в вертебобазилярном бассейне;влияние дыхания на колебания ЦД; 

среднее значение ЧСС,зоны по величине ЧСС (тахикардия, нормосистолия, брадикар-

дия);показатель функции автоматизма сердца;вегетативный гомеостаз. 

 При анализе полученных показателей было выявлено, что КФР (качество функции равновесия) 

у женщин, занимающихся по предложенной методике в среднем  на 11 % выше, чем у женщин, 

занимающихся самостоятельными видами физической активности.Стабилографический тест Ром-

берга показал, что у 87 % занимающихся и 78 % не занимающихся женщин отсутствуют девиации 

в сагиттальной, фронтальной плоскостях. 

Площадь статокинезиограммы – это показатель, который зависит от изолированных парамет-

ров и определяется колебанием ЦД во время поддержания вертикальной позы, разбросом по са-

гиттали и фронтали. По данным французского постурологического общества, это показатель при 

открытых глазах в среднем составляет 182, 2 мм, при закрытых глазах – 258,4 мм.  При анализе  

средних показателей площади статокинезиограммы с отрытыми и закрытыми глазами, которые 

позволяют судить о степени развития устойчивости,  были выявлены следующие различия в ис-

следуемых группах. Так,  у группы женщин, занимающихся регулярно, средний показатель пло-

щади статокинезиограммы с отрытыми глазами составляет 119.5 кв. мм ± 0.47, у группы не зани-

мающихся женщин – 146 кв. мм± 0.64,различия достоверны (t = 3 /P ≤ 0,01 ). При выполнении 

пробы с закрытыми глазами средний показатель площади статокинезиограмм составил 183 кв. мм 

± 0.42 у занимающихся женщин и 219 кв. мм ± 0.34 у не занимающихся женщин, различия досто-

верны (t = 3,3 /P ≤ 0,01 ).. Таким образом, у женщин, занимающихся по предложенным оздорови-

тельным методикам, средний показатель площади статокинезиограммы с отрытыми и закрытыми 

глазами достоверноменьше, чем у женщин, не  занимающихся регулярно, а также меньше нормы, 

что позволяет констатировать высокий уровень тренированности равновесия.  

По результатам теста с поворотом головы,  у женщин, занимающихся по предложенным мето-

дикам, увеличение девиаций во фронтальной и сагиттальной плоскостях  наблюдалось у 30 % че-

ловек. У женщин, не занимающихся в организованных группах, увеличение девиаций во фрон-

тальной и сагиттальной плоскостях  наблюдалось у 50 % исследуемых.Полученные результаты 

позволяют предполагать у данных женщин возможные проблемы с кровообращением в сосудах 

вертебробазилярного бассейна со стороны противоположной повороту головы. 

Тест корреляции стабилограмм и дыхания, выявляющий наличие дыхательной составляющей в 

стабилограмме, показал, что у 48 % занимающихсяженщин и у  60 % женщин, не занимающихся 

регулярно, было выявлено наличие дыхательной составляющей в стабилограмме, что может ука-

зывать на определенные мозжечковые дисфункции. 

Тест вариационная пульсометрия показал, что ЧСС у женщинэкспериментальной группыв по-

кое в среднем на 7 уд/мин меньше, чем у женщин, занимающихся нерегулярно.По показателю ве-

личины зон, ЧССу женщинэкспериментальной группынаходилась в зоне «нормосистолия»  в  100 

% случаев, а у женщин, занимающихся нерегулярно, 40 % исследуемой группы имели тахикар-
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дию, что может говорить об умеренном преобладании тонуса симпатического отдела автономной 

нервной системы.  

Выводы. 

1. Качество функции равновесия выше у женщин, занимающихся регулярно дозированными 

физическими нагрузками, соответственно,  является тренируемой составляющей физических спо-

собностей. 

2. Колебания ЦД во время поддержания вертикальной позы, (разброс по сагиттали и фронта-

ли) с отрытыми и закрытыми глазами достоверно меньше у женщин занимающихся регулярно, а 

также меньше нормы, что позволяет констатировать высокий уровень тренированности функции 

равновесия.  

3. В группе регулярно тренирующихся женщин наблюдалось меньшее число девиаций при 

прохождении теста с поворотом головы. Имеющиеся девиации были незначительны, тогда как  у 

женщин занимающихся самостоятельно и нерегулярно были выявлены значительные увеличения 

девиаций поддержания вертикальной позы при повороте головы, что может свидетельствовать   об 

определённых  нарушениях кровообращения в вертебробазилярном бассейне.  

4. Тест корреляции стабилограмм и дыхания выявил в большем числе случаев раскачивания с 

сагиттальной и фронтальной плоскостях во время вдоха–выдоха у женщин, занимающихся нере-

гулярно, что может свидетельствовать о  мозжечковых дисфункциях. 

5. Тренированность сердечно–сосудистой системы выше у женщин, занимающихся в органи-

зованных оздоровительных группах, вегетативный гомеостаз сохранен в 100 %случаев также у 

женщин экспериментальной группы исследования, у 40 % исследуемых контрольной группы от-

мечается умеренное преобладание тонуса симпатического отдела автономной нервной системы 
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Актуальность. Физическая культура и спорт занимают важное место в современном обществе 

и человеческой жизнедеятельности вообще[0,0,0,0,0].  

Год за годом  спортсмены по всему миру  ”трудятся“,  не щадя себя во имя достижения лучших 

результатов и покорения новых вершин. Ожидая высоких спортивных результатов, люди, дея-

тельность которых не связана со спортом, простые обыватели, порой не задумываются о социаль-

но–педагогических ограничениях и проблемах, с которыми приходилось или приходится сталки-

ваться спортсмену каждый день в современной реальности.   

Какова цена спортивных достижений?  Что действительно важно для гармоничного развития 

личности спортсмена? Готов ли спортсмен платить такую цену за свою спортивную успешность? 

Чем грозят для организма затрата сил, энергии и времени, разочарования от проигрыша, критика 

болельщиков в адрес спортсмена? Почему реакция общества неоднозначна в оценке спортсменов? 

В изучении данной темы гораздо больше вопросов, чем ответов. 

Значительное количество исследований  современной педагогической и медицинской науки ак-

тивно обсуждают вопросы адаптации различных функциональных систем человека к физической 

нагрузке, климатическим условиям, психо–эмоциональным нагрузкам и другим воздействиям.  
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