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Висновки. Встановлено, що під впливом відносно невеликих ізометричних наван-

тажень у спортсменів та нетренованих юнаків виникають виражені зсуви в динаміці сер-

цевих скорочeнь. Показано, що виконання стандартних ізомeтричних навантажeнь 

викликає зростання артеріального систолічного та діастолічного тиску. Вeличина показ-

ників діастолічного тиску змінюється у більшій мірі порівняно з систолічним тиском. Ви-

конання ізомeтричних навантажень викликало більший приріст показників діастолічного 

тиску у групі спортсменів. Встановлeно, що у спортсменів стандартні навантаження 

викликають менш виражені зміни показників частоти серцевих скорочень  та артеріаль-

ного систолічного тиску порівняно з контролем. Аналіз наших спостережень показав, що 

в досліджуваному діапазоні навантажень відмічалося поступове, близьке до лінійного 

збільшення показників ударного об’єму крові у досліджуваних контрольної та експери-

ментальної груп. У групі спортсменів зростання ударного об’єму крові відбувалось по-

вільніше. 
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Введение. Клиническая практика показывает, что в группе болезней позвоночника 

наибольший удельный вес приходится  на заболевание, обозначаемое как остеохондроз 

позвоночника. Частота достаточно сильных болей в позвоночнике, нарушающих повсе-

дневную жизнь, трудоспособность и вынуждающих людей обращаться за медицинской 

помощью, принимать лекарства, достигает 80% во всех странах мира [1]. 

В связи с часто рецидивирующими приступами болей, временная потеря  трудо-

способности  достигает  27%, инвалидность – 3% (среди ортопедических заболеваний 

инвалидность составляет 28,7%). Эти цифры говорят о том, что помимо ущерба, наноси-

мого тому или иному человеку, это  заболевание бременем ложится на государство.  

Большая заболеваемость и инвалидизация пациентов с остеохондрозом позвоноч-

ника среди населения, молодой возраст пациентов, прогрессирующий характер течения 

заболевания, – все это говорит о том, что проблема совершенствования методик лечения 

и реабилитации пациентов с остеохондрозом позвоночника достаточно актуальна. 

Анализ научно–методической литературы по исследуемой проблеме показал, что в 

настоящее время одними из наиболее распространенных средств физической реабилита-

ции при остеохондрозе поясничного отдела позвоночника являются традиционная лечеб-

ная гимнастика, массаж и физиотерапия. В ходе программы восстановительного лечения 

решаются вопросы укрепления мышц спины и брюшного пресса (формирование «мы-

шечного корсета») и увеличения амплитуды движений в поясничном отделе позвоночни-

ка. В то же время в традиционной методике физической реабилитации не решаются зада-П
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чи восстановления мышечного баланса, что задерживает и зачастую препятствует полно-

ценному восстановлению двигательной функции [2]. 

Восстановление мышечного баланса основано на направленной коррекции тонуса 

мышц туловища путем применения проприоцептивной тренировки [2]. Разработанная 

методика проприоцептивной тренировки для пациентов с остеохондрозом поясничного 

отдела позвоночника, включенная в комплекс реабилитационных мероприятий,  способ-

ствует повышению эффективности процесса восстановления нарушенных функций и 

улучшению психоэмоционального состояния. 

Исследование проводилось в три этапа. 

На первом этапе осуществлялся анализ научно–методической литературы, разра-

ботка методики проприоцептивной тренировки.  

На втором этапе проводился педагогический эксперимент на базе учреждения здра-

воохранения «10–ая городская клиническая больница г. Минска» в период с июня 2013 

по март 2014 года. 

В нем приняло участие 40 пациентов трудоспособного возраста  от 35 до 45 лет с 

остеохондрозом поясничного отдела позвоночника. В КГ средний возраст составил 

41,7±6,3 года, в ЭГ – 43,2±8,3 года.   

20 пациентов вошли в состав контрольной группы, 20 – экспериментальной. 

Контрольная группа занималась по традиционной программе, в которую вошли фи-

зиотерапия, массаж и лечебная гимнастика, направленная на решение задач укрепление 

мышц спины и брюшного пресса и увеличение подвижности позвоночника. 

Экспериментальная группа применяла на занятиях по лечебной гимнастике мето-

дику проприоцептивной тренировки. Массаж и физиотерапия – по стандартной програм-

ме. 

До и после эксперимента была проведена оценка функционального состояния па-

циентов обеих групп с помощью следующих тестов:  оценка растяжимости квадратной 

мышцы поясницы; оценка функциональной силы мышцы, выпрямляющей позвоночник; 

оценка растяжимости мышцы, выпрямляющей позвоночник. 

По динамике результатов оценивалась эффективность разработанной комплексной 

программы реабилитации.  

Занятия длились по 30 минут на протяжении двух недель (10 процедур). 

На третьем этапе исследования полученные результаты были обработаны с помо-

щью методов математической статистики. Работа была оформлена в соответствии с тре-

бованиями. 

Эффективность методики проприоцептивной тренировки в восстановлении 

двигательной функции при остеохондрозе поясничного отдела позвоночника. 

Отличительной особенностью разработанной нами программы является  примене-

ние методики проприоцептивной тренировки в лечебной гимнастике. При этом исполь-

зуются определенные схемы и типы упражнений, приближающиеся к естественным дви-

жениям, исходя из того положения, что путем усиления сигналов со стороны проприоре-

цепторов можно улучшить функциональное состояние двигательных центров. Мы пред-

положили, что выполнение лечебной гимнастики, основанной на проприоцептивной тре-

нировке, повысит эффективность проводимых реабилитационных мероприятий и окажет 

выраженное положительное воздействие на состояние постинсультных больных.  

Остальные реабилитационные мероприятий в КГ и ЭГ не различаются. 

Для оценки эффективности проводимых реабилитационных мероприятий эффек-

тивности были проведены: 

 исследование функциональной силы мышцы, выпрямляющей позвоноч-

ник; 

 исследование растяжимости мышцы, выпрямляющей позвоночник. 

Результаты пациентов ЭГ и КГ находятся на среднем уровне и достоверно не раз-

личаются. Это позволило нам проводить их дальнейшее сравнение.  

После проведения курса реабилитационных мероприятий  все занимающиеся были 

повторно протестированы для оценки динамики их функционального состояния. Полу-

ченные результаты представлены в таблице 3.1 
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Таблица – Результаты  КГ и ЭГ в конце педагогического эксперимента 

 

Показатели 
ЭГ (n=20) 

Х±Sx 

КГ (n=20) 

Х±Sx 

достоверность  

различий 

(при tкрит=2,02) 

Растяжимость квадратной мышцы пояс-

ницы (наклон вправо), см 
16,75±0,52 14,25±1,04 

tнабл=2,14 

р<0,05 

Растяжимость квадратной мышцы пояс-

ницы (наклон влево), см 
16,88±0,79 14,0±0,97 

tнабл.=2,3 

р<0,05 

Растяжимость мышцы, выпрямляющей 

позвоночник (наклон вперед), см 
12,38±0,9 9,63±0,83 

tнабл=2,24 

р<0,05 

Функциональная сила мышцы, выпрям-

ляющей позвоночник, с 
138,75±8,44 106,25±6,68 

tнабл=3,01 

р<0,05 

 

Из данных, представленных в таблице, видно, что в конце педагогического экспе-

римента показатели ЭГ превосходят таковые в КГ, причем по всем тестам превосходят 

достоверно.  

В результате проводимых мероприятий в ЭГ показатель, характеризующий состоя-

ние растяжимости квадратной мышцы поясницы (наклон вправо), изменился с 14,56 

±0,97 см до 16,75±0,52 см. Прирост данного показателя составил 15%. В то же время в КГ 

данный показатель даже несколько уменьшился– с 14,5±1,18 см до 14,25±1,04 см, т.е. ре-

зультат ухудшился на 1,7%. 

Аналогичная картина наблюдается и при оценке результатов наклона влево: в ЭГ 

прослеживается положительная динамика – с 15,13±0,99 см до 16,88±0,79 см, в КГ – не-

значительное ухудшение показателя  (с 14,88±1,02 до 14,0±0,97 см). Прирост данного по-

казателя в ЭГ составил 11%, снижение в КГ – 5,9%. 

По результатам наклона вперед также сохраняется тенденция улучшения показате-

ля в ЭГ (с 9,69±0,73 до 12,38±0,9 см) и незначительного ухудшения в КГ (с 10,13±0,84 см 

до 9,63±0,83 см). За время проведения педагогического эксперимента результат наклона 

вперед в ЭГ вырос на 27,8%, в КГ – уменьшился на 4,9%. 

Таким образом, анализ динамики результатов функционального мышечного тести-

рования состояния постуральных мышц показал, что в КГ наблюдается ухудшение, хотя 

и незначительное, состояния данных мышечных групп. Сохранение данной тенденции 

может привести к прогрессированию дегенеративно–дистрофических поражений в по-

звоночнике. В ЭГ прослеживается положительная динамика, что говорит об улучшении 

подвижности позвоночно–двигательных сегментов и улучшение их трофики.  

По результатам силовой выносливости мышц спины в обеих группах прослежива-

ется положительная динамика. В ЭГ улучшение составило 35,6 % (102,5±6,31 с – в нача-

ле, 138,75±8,44 с – в конце эксперимента). В КГ прирост составил 3,1% (103,13±8,27 с – в 

начале, 106,25±6,68 с – в конце эксперимента). 

Однако если в ЭГ рост данного показателя связан в первую очередь с улучшением 

состояния постуральных мышц, то в КГ улучшилось не состояние мышечно–связочного 

аппарата, а только повысился тонус мышц. Для пациентов это фактор, предрасполагаю-

щий к прогрессированию остеохондроза [2]. 

Таким образом, видно, что в ЭГ по всем исследуемым показателям наблюдается 

положительная динамика, в то время как в КГ улучшились только показатели силовой 

выносливости мышц спины. Все показатели, характеризующие растяжимость мышц, в КГ 

в конце эксперимента даже несколько ухудшились. Данное снижение результатов, воз-

можно, объясняется тем, что при работе по традиционной методике ЛГ сохраняет высо-

кий тонус постуральных мышц, что приводит к уменьшению подвижности позвоночника. 

Таким образом, создаются неблагоприятные условия для функционирования позвоноч-

ника, и появляется вероятность прогессирования дегенеративно–дистрофических изме-

нений в нем. 

Заключение. 
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1. Проведенный нами анализ научно–методической литературы по данной пробле-

ме показал, что традиционная методика лечебной гимнастики способствует укреплению 

мышц, однако межмышечные координационные возможности в результате болезни зна-

чительно нивелируются и поэтому деконструктивно проявляются даже небольшие ано-

малии развития позвоночника. 

2. Разработанная нами методика проприоцептивной тренировки, применяемая в 

комплексе реабилитационных мероприятий при остеохондрозе поясничного отдела по-

звоночника доказала свою высокую эффективность. В ЭГ по всем исследуемым показа-

телям наблюдается положительная динамика, в то время как в КГ улучшились только 

показатели силовой выносливости мышц спины, а все показатели, характеризующие рас-

тяжимость мышц, в конце эксперимента даже несколько ухудшились.  

Значит, включение разработанной нами программы реабилитации и профилактики 

остеохондроза позвоночника позволило выраженно улучшить состояние нервно–

мышечного аппарата пациентов с остеохондрозом поясничного отела позвоночника. 
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Введение. Физическое воспитание студентов, отнесенных по состоянию здоровья к 

специальному медицинскому отделению (СМО), постоянно требует разработки и совер-

шенствования методик обучения, воспитания, развития и коррекции, основанных на ис-

пользовании современных рациональных, организационных и методических подходов, 

вызывающих у занимающихся существенное улучшение функциональной и двигательной 

подготовленности, повышение уровня здоровья и психоэмоционального состояния, мо-

тивацию к регулярным занятиям физическими упражнениями. Несомненно, успешному 

решению развивающих и коррекционных задач физического воспитания с данным кон-

тингентом занимающихся, обычно представленном женским контингентом, способствует 

применение средств физического воспитания, в значительной степени обеспечивающих 

успешность выполнения их разнообразной двигательной деятельности, основанной на 

специальных двигательных действиях, основу которых составляют силовые способности, 

представленные мышечным аппаратом в режиме его функционирования в виде динами-

ческой силовой выносливости (ДСВ) и статической силовой выносливости (ССВ) за счет 

реализации психологических, нейрофизиологических, морфологических и энергетически 

процессов и механизмов [2]. При этом учеными сделан вывод о том, что практически по-

казатели ДСВ и ССВ не коррелируют между собой. Однако не указывается, каких именно 

групп мышц касается данное заключение, какой контингент обследовался, с помощью 

какой методики проводилось исследование ДСВ и ССВ и какая у них зависимость от со-

стояния различных систем и функций организма.   

Бесспорно, особо важное место в двигательной деятельности человека, востребо-

ванной жизненной практикой, занимает функциональная способность голеностопных су-

ставов, ежедневно выполняющих всевозможные двигательные действия по перемещению 

тела в пространстве и во времени, перенося многообразную по объему и интенсивности 

физическую нагрузку в виде различных двигательных режимов ДСВ и ССВ. Его работа 

свойственна как здоровому человеку, так и имеющему отклонения в здоровье, т. е. в 
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