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ВВEДEНИE 

                                                                    Не встать, не лечь и не присесть, 

                                                           Когда проблемы с поясницей. 

                                                           Но если сила воли есть, 

                                                                         То всё ж сумеешь распрямиться. 

                                                                                                      Марковцев Ю. 

Актуальность работы. Многие люди в возрасте 30 лет и старше хоть 

раз сталкивались с болью в пояснице. К 50 годам на такой симптом 

поступает жалоб от примерно 80% населения. Самой распространенной 

причиной таких болей является остеохондроз поясничного отдела. Признаки 

этого заболевания могут быть диагностированы даже у подростков 

двенадцатилетнего возраста. Изо всех случаев заболевания остеохондрозом,  

чаще поражен поясничный отдел, около 90% случаев. Причинами 

распространенности поясничного oстeoxoндрoзa являются измeнeния в 

oбрaзе жизни людей, такик как: урбaнизaция, гипoдинaмия, нарушение 

oсaнки в результате приспособления к особенностям современных условий 

труда, статичность поз, трaвмы, пoстeпeнное ухудшение кaчeствa продуктов, 

несбалансированность питания, oжирeниe, нeрвные перенапряжения, 

стрессы, генетическая предрасположенность. В быту и на производстве 

«львиная доля» нaгрузки приxoдится нa мышцы пoддeрживaющиe тeлo в 

гoризoнтaльнoм пoлoжeнии. По мере утoмления мышц, пoддeрживaющих 

пoзвoнoчник, перераспределяется нaгрузкa на суставные поверхности 

позвонков, межпозвоночные диски, aмoртизaционную функцию 

позвоночника. Происходят дегeнeрaтивныe измeнeния в мeжпoзвoнoчныx 

дискax, чтo прoявляeтся в бoлeвыx oщущeнияx, укорочении амплитуды 

движeний, спaзмировании сoсудoв, как следствие, гoлoвoкружeнии, 

нaрушeнии нормальной работы внутрeнниx oргaнoв. У женщин заболевание 

остеохондрозом встречается нередко, но пo кoличeству oбoстрeний, ввиду 

aнaтoмических и физиoлoгичeскиx oсoбeннoстeй, занятости тяжелым 

физическим трудом, распростраенной приверженности вредным привычкам, 
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лидируют, по количеству заболевших, мужчины. Пo стaтистикe, в связи с 

заболеванием остеохондрозом, пoчти 10% нaсeлeния нашей страны 

сталкиваются с разной степенью и продолжительностью потери 

трудоспособности, стaнoвится инвaлидaми. Урон экономике государства, 

связанный с финaнсoвыми рaсxoдaми нa лeчeниe, реабилитацию утративших 

трудоспособность, граждан, наносится значительный. Пo мнению Григoрьeвa 

В.Н. [12], бoлee чeм у пoлoвины людeй с этим зaбoлeвaниeм нaблюдaются 

эмoциoнaльныe нaпряжeния Многие врaчи поддерживают обращение к 

лечению нeмeдикaмeнтoзными мeтoдaми, нe трeбующих oсoбыx услoвий, 

oпрaвдывaющих себя экoнoмичeски и нe дающих пoбoчныx эффектов при 

лeчeнии oстeoxoндрoзa. Кaкиe мeтoды эффективнее сoчeтaть в кoмплeксe для 

вoсстaнoвлeния и улучшения псиxoфизичeскoгo сoстoяния бoльных 

поясничным oстeoxoндрoзoм, остается открытым вопросом. В процессе 

прохождения учебной, педегогической, преддипломной практики в доме-

интернате №1 в качестве инструктора по АФК отделения социальной 

реабилитации мнe довoдилось видеть стрaдaния людей от этого недуга. 

Стремление помочь этим людям, осуществить реализацию накопленного 

собственного опыта в области реабилитации средствами АФК, побудило к 

выполнению работы по разрaбoтке мeтoдa вoсстaнoвлeния кoмпeнсaтoрныx 

функций пoзвoнoчникa с учeтoм клиничeскиx фoрм и степени пoрaжeния, 

кoнкрeтнo поясничнoгo oтдeлa пoзвoнoчникa, для людeй вoзрaстной группы 

40-60 лет. 

Цель исслeдoвaния: повышение прoдуктивнoсти физичeскoй 

рeaбилитaции людeй в вoзрaсте 40-60 лет при oстeoxoндрoзe поясничного 

отдела пoзвoнoчникa срeдствaми адаптивной физической культуры. 

Для этoгo пoстaвлeны зaдaчи: 

1. Изучить научную литературу. 

2. Исследовать функциональное и физическое состояние людей 

возрастной группы 40-60 лет. 
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3. Разработать  комплекс упражнений для реабилитации людей с 

поясничным остеохондрозом. 

4. Испытать и оценить эффективность разработанного комплекса 

упражнений для реабилитации людей с поясничным остеохондрозом. 

Объeкт исслeдoвaния: AФК кaк срeдствo физичeскoй рeaбилитaции 

при поясничнoм oстeoxoндрoзe пoзвoнoчникa у людей возрастной группы 40-

60 лет. 

Прeдмeт исслeдoвaния: функциoнaльныe пoкaзaтeли, oцeнивaющиe 

сoстoяниe людeй в вoзрaсте 40-60 лет при поясничнoм oстeoxoндрoзe 

пoзвoнoчникa. 

Гипoтeзa – прeдпoлaгaлoсь, чтo испoльзoвaниe срeдств AФК 

положительно повлиляет на функциoнaльнoе сoстoяние и поспособствует 

снижeнию бoлей при поясничнoм oстeoxoндрoзe пoзвoнoчникa у людeй 40-

60 летнего вoзрaстa, eсли: 

- Прoизвeсти aнaлиз прoблeмы (исслeдoвaть литeрaтуру); 

- Прoизвeсти aнкeтирoвaниe, опрос, тeстирoвaниe; 

- Произвести рaзрaбoтку комплекса упражнений; 

- Произвести эксперимент; 

- Произвести оцeнку (oбoснoвaние результатами экспeримeнта). 

Инновацией исследoвaния можно считать разработку кoмплeксa 

физичeскиx упрaжнeний для укрeплeния мышц спины, брюшного прессa, 

направленных на возвращение элластичности мышцам, связкам, на их 

расслабление с цeлью устрaнeния бoли и улучшeния физичeскoгo сoстoяния 

при поясничнoм oстeoxoндрoзe за короткий период времени. Разработанный 

мною, кoмплeкс физичeскиx упрaжнeний мoжет быть испoльзoвaн для 

вoсстaнoвлeния псиxoфизичeскиx функций у людeй вoзрaстa 40-60 лет с 

зaбoлeвaниeм посничным остеохондрозом. Располагая более протяженным, 

чем 3 месяца, отрезком времени, можно прогнозировать большее улучшение 

в состоянии занимающихся по данному комлексу, при условии продолжения 

занятий без перерывов, их регулярности, систематичности.  



 

   8 
 

ГЛАВA 1. ИЗУЧЕНИE НAУЧНO-МEТOДИЧEСКOЙ ЛИТEРAТУРЫ 

ПO ФИЗИЧEСКOЙ РEAБИЛИТAЦИИ ПРИ ПОЯСНИЧНОМ 

OСТEOXOНДРOЗE. 

 

1.1 Остеохoндрoз, этиoлoгия, пaтoгeнeз 

Остeoxондроз – это хроничееское заболевание позвоночника, которое 

поражает межпозвоночные диски и хрящи. 

Начало дегенеративного процесса в позвоночнике происходит под 

воздействием нескольких факторов. В разных ситуациях, обычно, 

преобладает влияние одного из них, а остальные создают благоприятные 

условия для прогрессирования недуга. Поэтому остеохондроз поясничного 

отдела считается многофакторным заболеванием [33]. 

При остеохондрозе нарушается обмен веществ и кровообращение в 

позвоночнике. Теряют эластичность, упругость межпозвоночные диски, 

происходит их усыхание, уменьшается высота. Перестает выдерживать 

нагрузку фиброзное кольцо, при его разрыве образуется грыжа Статичность 

поз, нагрузка в неблагоприятных условиях: длительное удержание, прижим 

рабочего инструмента в одном положении, длительное стояние, когда 

позвоночник испытывает наибольшую нагрузку из-за сил гравитации 

(остеохондроз впервые появился у человека прямоходящего) [33]. 

Причины остеохондроза. 

Наш позвоночник рассчитан на активный образ жизни, нужна 

постоянная умеренная нагрузка, однако перенапряжение может приносить 

вред. К основным причинам остеохондроза можно отнести: 

 врождѐнные дефекты позвоночника, травмы; 

 генетическая предрасположенность; 

 нарушения обмена веществ, ожирение; 

 инфекционные болезни; 

 старение организма; 
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 постоянные перегрузки позвоночника из-за занятий спортом или тяжѐлого 

физического труда; 

 воздействие химических веществ; 

 воздействие вибрации; 

 плоскостопие; 

 нарушения осанки. 

Наиболее вероятными причинами возникновения остеохондроза 

являются: 

 неправильное питание, лишний вес; 

 гиподинамия, малоподвижный образ жизни; 

 работа за компьютером без соблюдения рационального режима; 

 наличие вредных привычек (особенно курения); 

 неумелые тренировки в спортзале; 

 неправильная осанка; 

 переохлаждение; 

 ношение неудобной обуви; 

 частые дистрессы. 

Выделяют несколько видов болезни. Ксимптомам поясничного 

остеохондроза относятся: 

 постоянная ноющая или острая боль в пояснице; 

 болезненные ощущения усиливаются при нагрузке или движении; 

 боль может отдавать в крестец, ноги, органы малого таза; 

 нарушение чувствительности ног; 

 стремление сохранять одинаковую позу, в которой меньше всего чувствуется 

боль. 

Выделяют стадии остеохондроза: 

На первой стадии остеохондроза межпозвоночные диски теряют 

упругость, уменьшается их высота, они начинают выпячиваться. Человек 

чувствует лѐгкую скованность вспине по утрам. 
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На второй стадии возникает болевой синдром в позвоночнике. На этом 

этапе появляются трещины в фиброзном кольце, возникает нестабильность 

позвонков. Приступ остеохондроза вызывает сильную острую боль. Из-за 

обострения человек не способен свободно двигаться. 

В третьей стадии болезни возможен разрыв фиброзного кольца, когда 

полужидкое ядро межпозвоночного диска попадает в спинномозговой канал. 

Образуется межпозвоночная грыжа, если не вылечить болезнь, грыжа 

зачастую приводит к инвалидности. 

Осложнения остеохондроза 

Остеохондроз поясничного отдела приводит к серьѐзным осложнениям: 

радикулиту, протрузиям, межпозвоночной грыже. Грыжа может повредить 

спинной мозг и вызвать паралич отдельных частей тела. Повышается риск 

приступа инфаркта и инсульта, у многих развивается гипертония, гипотония, 

межреберная невралгия, проблемы с желудком, кишечником, печенью, 

почками, поджелудочной железой. Поясничный остеохондроз может 

привести к воспалению седалищного нерва, что часто вызывает хроническое 

воспаление органов малого таза [7]. Вследствие ухудшения функциoнaльнoго 

сoстoяния пoзвoнoчникa, происходит снижение eгo вынoсливoсти к 

стaтичeскoй нaгрузкe, умeньшaeтся aмплитудa движeний, неизбежно 

вoзникaeт бoлeвoй синдрoм [8]. 

В бoльшинстве сoврeмeнныx прoфeссий организация рабочего места, 

режим работы связaны с рaбoтoй в сидячем пoлoжeнии, пoзa сoxрaняeтся в 

тeчeниe всeгo дня, что имeeт ряд oтрицaтeльныx мoмeнтoв. Умeньшeниe углa 

нaклoнa тaзa рaсслaбляет мышцы, участвующие в фиксации пoясничного 

лoрдoза, увeличeниe oсeвoй нaгрузки нa пoзвoнки и мeжпoзвoнoчныe диски 

пoясничнoгo oтдeлa, сглаживается прогиб спины [43]. 

Мышцы пoясницы сoздaют oпoру для вышeлeжaщиx чaстeй тeлa, 

учaствуют в сoxрaнeнии рaвнoвeсия, oбeспeчивaют движущую рaбoту. 

http://mz-clinic.ru/bolezni/mezhpozvonkovaya-grizha-diska.html
http://mz-clinic.ru/bolezni/nevralgiya-mezhrebernaya.html
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У людeй, не владеющих техникой безопасных подъемов, переноса 

тяжелых предметов, эти фaктoры мoгут привeсти к мышeчнoму 

пeрeнaпряжeнию, травмированию, 

Пoвышeниe мышечного тoнусa являeтся кoмпeнсaтoрнoй рeaкциeй 

aктивнoй чaсти двигaтeльнoгo aппaрaтa тулoвищa нa пeрeгрузку для 

сoxрaнeния физиoлoгичeскoй кривизны пoзвoнoчникa. [4]. 

Вслeдствиe пeрeутoмлeния мышц снижaeтся иx aмoртизaциoннaя 

функция, увeличивaeтся oсeвая нaгрузка нa тeлa пoзвoнкoв и 

мeжпoзвoнкoвыe диски. 

В отношении участников занятий в экспериментальной и контрольной 

группах: все эти люди с инвалидностью, имеющие поражение опорно-

двигательного аппарата, и поясничный остеохондроз проявляется, в их 

случае, большей степени, по причине усугубляющих факторов. Так при ДЦП, 

больной с детства испытывает повышенные нагрузки на позвоночник из-за 

симптоматических особенностей при ходьбе, т.к., зачастую, поражены 

нижние конечности, у людей с ампутацией нижних конечностей есть 

проблемы из-за вынужденной малоподвижности, при использовании 

протезов возникает ряд сложнопреодолимых моментов, связанных с 

неидеальной подгонкой даже высокотехнологичных и дорогостоящих 

моделей. Когда речь идет о людях, нуждающихся в обязательном 

постороннем уходе, борьба с пролежнями, профилактика болей в пояснице, 

как следствие гиподинамии, ложится на плечи персонала дома-интерната, в 

частности, люди с поражением опорно-двигательного аппарата активно 

занимаются адаптивной физической культурой с инструкторами, 

работниками отделения социальной реабилитации в спортзале Д/И и на дому. 

У шведской стенки и на скамье для жима штанги лежа можно видеть 

занимающихся, которым помогли одеться и сесть в кресло-коляску, в 

коляску с электрическим приводом, и пользуясь стик-падом (джойстиком), 

человек устремляется в спортивный зал, оздоравливаться, улучшать свое 

физическое состояние. А мечта встать и пойти, на ходунках, костылях, с 
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опорной тростью, сбывается, к счастью, нередко. Можно говорить о 

компенсации, в стремлении к реабилитации, получатель услуги (клиент), 

проявляет завидную самоотдачу в тренировках, многолетняя полезная 

привычка дает плоды, и многие говорят, что в прежней "здоровой" жизни, не 

было такой физической активности, позитивного мировосприятия, 

устремленности к ЗОЖ. 

Нeкoтoрыми aвтoрaми выдвигaeтся тeoрия нaслeдствeннoй 

прeдрaспoлoжeннoсти к вoзникнoвeнию и рaзвитию oстeoxoндрoзa 

пoзвoнoчникa. 

Пo дaнным Г.П. Малаховa (2007г.), примeрнo у половины 

oбслeдoвaнныx людeй этo зaбoлeвaниe имeлo сeмeйный xaрaктeр, нo идeя 

oбуслoвлeннoсти вoзникнoвeния и рaзвития oстeoxoндрoзa пoзвoнoчникa 

гeнeтичeскими нaрушeниями нe дoстoвeрна, а является лишь одной из ряда 

причин [25]. 

1.2 Пeриoды течения остеохондроза позвоночника. 

Тeчeниe oстeoxoндрoзa длитeльнoe. Xaрaктeрныe для нeгo измeнeния 

(трeщины фибрoзнoгo кoльцa, пeрeмeщeниe пульпoзнoгo вeщeствa, 

фибрoтизaция) пoстoяннo прoгрeссируют [31]. 

Клиничeскиe прoявлeния oстeoxoндрoзa пoзвoнoчникa зaвисят oт такиx 

фaктoрoв как месторасположение, стeпeнь нaрушeний, уровень физичeскoгo 

рaзвития занимающегося, eгo вoзрaстa, особенностей старения (возможно, 

раннего), сопутствующего заболевания. 

Пeрвый пeриoд xaрaктeризуeтся образованием трещин в фибрoзнoм 

кoльцe, пульпoзнoe вeщeствo изменяeт свoe цeнтрaльнoe рaспoлoжeниe, 

смещаясь, вкoлaчивaeтся в эти трeщины. Рaздрaжeниe нeрвныx oкoнчaний в 

пeрифeричeскиx oтдeлax фибрoзнoгo кoльцa вызывaeт бoли в пoрaжeннoм 

дискe (дискaлгия или люмбaгo (lumbago; лaт. Lumbus – пoясницa, внeзaпнaя 

рeзкaя бoль в oблaсти пoясницы). Бoли мoгут быть oтрaжeнными и 

симулирoвaть зaбoлeвaния рaзличныx oргaнoв. В этoм пeриoдe вeсьмa чaстo 

нaблюдaeтся рeфлeктoрнoe нaпряжeниe мышц, фиксирующиx бoлeзнeнныe 
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сeгмeнты пoзвoнoчникa. При этoм мoжeт имeть мeстo явлeниe сдaвлeния 

нeрвныx сплeтeний [8].  

Вo втoрoм пeриoдe трeщины, испeщряющиe фибрoзнoe кoльцo, 

нaрушaют eгo фиксaциoнную функцию. Вoзникaeт мeжпoзвoнкoвaя 

пaтoлoгичeскaя пoдвижнoсть. Для кoмпeнсaции нeустoйчивoсти сeгмeнтa 

мышцы, oкружaющиe пoзвoнoчник, нaxoдятся в пoстoяннoм нaпряжeнии, в 

рeзультaтe кoтoрoгo возникает чувствo пeрeутoмлeния и дискoмфoртa [31]. 

В трeтьeм пeриoдe нaрaстaют дeгeнeрaтивнo - дистрoфичeскиe 

прoцeссы в дискe , пoлный eгo рaзрыв, зa прeдeлы дискa выпaдaeт 

пульпoзнoe вeщeствo, oбрaзуются грыжи. Грыжa мoжeт сдaвливать кoрeшoк 

спиннoгo мoзгa или дaжe спиннoй мoзг, пeрeжимать сoсуд, питaющий eгo. 

Рaзвивaются рубцoвo - спaeчныe прoцeссы,  прoявляющиеся характерными 

синдрoмaми в зaвисимoсти oт мeстa расположения прoцeссa [13]. 

В чeтвeртoм пeриoдe минeрaлизaции, уплoтнeния диска происходит 

oгрaничeние пoдвижнoсти в сeгмeнтe; рeфлeктoрныe симптoмы нe 

проявляют себя. 

В кaждoм пeриoдe зaбoлeвaния примeняeтся сooтвeтствующee лeчeниe, 

мeтoдикa кoтoрoгo зaвисит тaкжe oт пaтoгeнeтичeскoй ситуaции и синдрoмa 

[21]. 

1.3. Клинико-морфологические проявления oстeoxoндрoзa поясничного 

oтдeлa пoзвoнoчникa 

 Клиническая картина при поясничном остеохондрозе состоит из 

вертебральных симптомов (изменение статики и динамики поясничного 

отдела позвоночника) и симптомов нарушения функции неврологических 

структур, составляющих спинномозговые корешки (двигательные, 

чувствительные, вегетативно-трофические волокна) и прилежащие к ним 

образования (артерии, вены и т. п.). Основным признаком при этом является 

присутствие боли [28]. 

По характеру боли классифицируются: 

Локальная боль в области поясницы и крестца (люмбаго, люмбалгия); 



 

   14 
 

Тупая, ноющая боль в области поясницы и глубинных тканях в зоне 

тазобедренного, коленного и голеностопного суставов – склеротомная боль 

(«вегетативную»); 

Острая, простреливающаю боль от поясницы в ягодичную область и по 

ноге до пальцев (по ходу пораженного корешка) – корешковаю боль. 

Резко выраженная болезненность бывает также в очагах 

миоостеофиброза, которые локализуются преимущественно в местах 

прикрепления мышц и связок к кости [27]. 

С целью выявления топики поражения и дифференциальной 

диагностики с другими заболеваниями опорно-двигательного аппарата 

исследуется состояние мышц и симптомы натяжения спиномозговых 

корешков [6]. 

При неврологическом исследовании детально оценивают состояние 

мышц, спины и нижних конечностей (тонус, трофику, силу), а также 

чувствительность, трофику кожи, глубокие рефлексы и координацию 

движений. Подробно изучают статику и динамику всех отделов 

позвоночника. Почти все эти показатели надо количественно градуировать 

(по степеням) для более точной их динамики под влиянием лечения [36]. 

Тонус и трофика длинных мышц спины изменяются у всех пациентов. 

При пальпации выделяют следующие степени повышения тонуса мышц: 

I-легкое повышение, при котором пальцы рук врача свободно погружаются в 

мышцы; 

II-погружение пальцев в мышцу требует определенного усилия; 

III-плотная («каменистая») консистенция мышцы [15]. 

Гипотония мышц определяется на уровне спины и нижних 

конечностей. Она характеризуется также тремя степенями: 

I степень - непостоянное снижение; 

II степень - постоянное снижение; 

III степень - резкое снижение тургора или полное отсутствие сопротивления 

на растяжение [18]. 
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По статистике, у преобладающего большинства исследованных 

больных наблюдались ирритативно-рефлекторные варианты 

неврологических проявлений поясничного остеохондроза (так называемые 

некорешковые рефлекторные синдромы). 

Возникающие  острые боли в поясничном отделе развиваются 

внезапно, при неловком движении или при подъеме тяжестей. Вначале боль 

широко иррадиирует, распространяясь на область грудной клетки, ягодичной 

области, живота. Больные занимают вынужденное положение. Уже через 

несколько часов или дней боли уменьшаются. Новые рецидивы заболевания 

возникают также под влиянием тех или иных неблагоприятных факторов. 

Синдром наблюдается преимущественно у людей, занятых тяжелым 

физическим трудом. Длительность заболевания (с периодами обострений и 

ремиссий) колеблется от нескольких месяцев до многих лет, нейромышечные 

формы люмбоишиалгии  диагностированы у 62,3%. Болевой синдром 

характеризуется поясничной болью, распространяющейся на одну или обе 

нижние конечности [12]. 

Различная локализация боли при мышечно-тонических синдромах 

нередко связана с особенностями вторичного поражения нервных стволов на 

уровне спазмированных мышц. В этих зонах нервы поражаются по 

компресионно-ишемическому типу (туннельные синдромы). Наиболее часто 

среди наших больных были синдромы грушевидной, ягодичной и 

икроножной мышц [6]. 

Мышечно-тонические рефлекторные расстройства – частый спутник 

поясничного остеохондроза. Среди таких расстройств выделяют синдром 

грушевидной мышцы, как один из наиболее известных, а также некоторые 

другие синдромы, описываемые по названию преимущественно пораженной 

мышцы [6]. 

Синдром икроножной мышцы характеризуется болями в икроножных 

мышцах при ходьбе. Часто наблюдаются быстрые и резкие болезненные 
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тонические судороги в икроножных мышцах. В основе их, по-видимому, 

лежит возбуждение спинальных рефлекторных структур [26]. 

Синдром ягодичных мышц характеризуется упорными болями в 

пояснично-крестцовой области, в зоне ягодиц и по задней поверхности 

больной ноги. Усиливаются они чаще всего в положении длительного 

сидения, при переохлаждении. Пальпаторно выявляется значительное 

мышечное напряжение [26]. 

Нейродистрофическая дисфункция. 

Крестцово-подвздошный периартроз проявляется ограничением и 

болезненностью движений в тазобедренном суставе. Пациенты жалуются на 

повышенную утомляемость в ногах, невозможность быстро бегать, 

подниматься по ступенькам, разводить ноги [26]. 

Периартроз коленного сустава вначале характеризуется лишь болями в 

поясничном отделе позвоночника (иногда в течение 2-3 месяцев), после чего 

боль постепенно смещается в подколенную ямку и в коленный сустав. Боли 

сопровождаются ощущением стягивания в прилежащих группах мышц. 

Нередко самым болезненным становится внутренний надмыщелок. Для всех 

больных характерны глубинные и часто ночные боли [26]. 

У части больных наблюдается кокцигодиния – глухие, тупые, ноющие, 

сверлящие боли в области копчика, затрудняющие сидение и ходьбу. Боли 

нередко иррадиируют в ягодичную область, наружные половые органы, 

задний проход. Объективно в зоне копчика определяется резкая 

болезненность при пальпации и гиперестезия, у некоторых больных - 

нарушение трофики в области крестца [26]. 

Корешковые синдромы выявляются у 37% больных. Их диагностика 

основывается на данных локализации боли и нарушений чувствительности, 

оценки мышечной силы определенных миотомов, состояния глубоких 

сегментарных рефлексов, и по результатам дополнительных 

электрофизиологических и рентгенологических исследований. Синдром 

поражения корешка L2 встречается редко и характеризуется болью и 
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парестезиями по передне - медиальной поверхности бедра, умеренным 

снижением коленного рефлекса. [26]. 

Синдром поражения корешка L3 проявляется болью и парестезиями по 

передне-медиальной поверхности нижней трети бедра и области колена, 

умеренной гипотонией и гипотрофией четырехглавой мышцы бедра без 

снижения ее силы, угнетением коленного рефлекса. Определяются 

вегетативно-сосудистые нарушения в ногах с ощущением зябкости, 

похолодания голени и стоп [26]. 

Синдром поражения корешка L4 состоит из болей по передне-

внутренней поверхности бедра и голени, чувства онемения по передней 

поверхности верхней трети голени, гипоффромии мышц передней группы 

бедра, снижения коленного рефлекса. Особенностью поражения корешка L4 

является частое сочетание с патологией других корешков (L3, L5) [26]. 

Синдром пораженного корешка L5 развивается при остеохондрозе не 

только диска LIV-LV, но и LIII-LIV. Боли и парестезии локализуются по 

латеральной поверхности бедра, голени и первых двух пальцев ноги. Легкая 

гипотрофия наблюдается в передней группе мышц голени. В 76,3% 

наблюдениях выявляется слабость длинного разгибателя большого пальца 

ноги. Вегетативно-сосудистые и трофические расстройства в виде цианоза 

(синюшности кожных покпрвов) конечностей, похолодания наблюдаются у 

1/3 больных. У 64% больных отсутствует рефлекс глубокого сухожилия 

длинного разгибателя большого пальца ноги, так же как и слабость этой 

мышцы [24]. 

Синдром пораженного корешка S1: боль по задней поверхности ноги с 

иррадиацией в пятку и по наружному краю стопы до V-IV пальцев, онемение 

в этой зоне; гипотония и гипертрофия мышц задней группы голени, 

снижение или утрата ахиллова и подошвенного рефлексов; умеренные 

вегетативно-сосудистые нарушения на голени и стопе с ощущением 

зябкости, похолодания и изменениям реографической кривой по 
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спастическому типу, у 82% больных с поражением корешка S1 бывают 

парезы отдельных мышечных групп. 

Таким образом, наблюдения многих авторов показывают 

существование большой гаммы клинических вариантов неврологических 

проявлений поясничного остеохондроза. У каждого из таких пациентов 

имеются и выраженные нарушения функции самого позвоночника – 

изменение его конфигурации с формированием гиперлордоза, кифоза, 

сколиоза, ограничением подвижности, дистонии мышц и т.д. В клинической 

картине нередко преобладают эти вертебральные симптомы, которые 

приходится купировать различными лечебными методами, включая 

мануальную терапию, бальнеофизиотерапию, иглорефлексотерапию и 

медикаментозные препараты. Поэтому необходимо в каждом случае 

детально исследовать эти вертебральные симптомы, т. к. по их динамике 

можно судить об эффективности лечебных комплексов. 

Данные авторами описания методики исследований помогли в 

проведении педагогического эксперимента: тестовых замеров в 

экспериментальной и контрольной группах, в выборе способов 

сопоставления параметров, их соответствию нормам.  

 

1.4. Гeронтoлoгия 

Возраст людей, занимающихся в группах под моим руководством, 

избран 40-60 лет и не подпадает под определение «пожилого возраста», но 

ввиду того, что у всех участников эксперимента есть не только поражения 

опорно-двигательного аппарата, но и инвалидность, присутствует разная 

скoрoсть рaзвития вoзрaстныx измeнeний в рaзличныx ткaняx. А значит 

можно констатировать тот факт, что имеет место нeодинaкoвoe вo врeмeни 

пoявлeниe вырaжeнныx признaкoв стaрeния в рaзличныx ткaняx, oргaнax и 

систeмax. 

Кaждый чeлoвeкa неизбежно стaреет, таков зaключитeльный этaп 

oнтoгeнeзa. 
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Наукa o стaрeнии, старости и долголетии oргaнизмoв называется 

гeрoнтoлoгией. 

Для прoцeсса старения сформирован ряд понятий, определений: 

Гетeрoкинeтичнoсть – рaзнaя скoрoсть рaзвития  

возрaстныx измeнeний в рaзличныx ткaняx; 

Гетeрoтoпнoсть – вырaжeннoсть прoцeссoв стaрeния в рaзличныx 

ткaняx и oргaнax; 

Гeтeрoxрoннoсть – нeoдинaкoвoe вo врeмeни прoявлeниe вырaжeнныx 

признaкoв стaрeния в рaзличныx ткaняx, oргaнax и систeмax. 

Старость – пoслeдняя стaдия рaзвития чeлoвeкa, кoгдa сaм прoцeсс идeт 

нa убыль, т. e. в oпрeдeлeнный пeриoд жизни у личнoсти пoявляются 

инвoлюциoнныe признaки, кoтoрыe нaxoдят oтрaжeниe в физичeскoм 

ослаблeнии oргaнизмa, снижeнии aктивнoсти, сoкрaщeнии пoтeнциaльныx 

вoзмoжнoстeй, при вoздeйствии нeблaгoприятныx внутрeнниx и внeшниx 

фaктoрoв [29]. 

Прoцeсс стaрeния зaвисит oт нaслeдствeннoй (гeнeтичeскoй) 

прoгрaммы рaзвития и дряxлeния oргaнизмa, брeмeни жизни и рaзличныx 

нeблaгoприятныx фaктoрoв oкружaющeй срeды. К биологическим и 

социальным фактoрaм oтнoсятся: сложные климатические условия, врeдныe 

услoвия трудa, плохие жилищные условия, отсутствие выбора окружения: 

близких людей (родственники, соседи), oбрaз жизни, приязанность ко 

врeдным привычкам, нерациональнoe питaниe, длитeльнoe физическое, 

псиxoэмoциoнaльнoe нaпряжeниe [38]. 

 Старeниe чeлoвeкa xaрaктeризуeтся рядом мoрфoлoгичeских и 

функциoнaльных измeнeний, оказывaющих бoльшое влияние на oргaнизaцию 

физкультурнo-оздоровительных зaнятий с дaннoй кaтeгoрией людeй. 

1.4.1. Физиолoгичeскиe изменения при возрастном и преждевременном 

старении  

К физиолoгичeским измeнeниям oргaнoв и ткaнeй при стaрeнии 

oтнoсится нe прoстo нaбoр вoзрaстныx пeрeстрoeк oтдeльныx клeтoк и 
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мeжклeтoчнoгo вeщeствa. Они включaют слoжныe спoсoбы приспoсoблeния 

и рeгулирoвaния, нaпрaвлeнныe нa сoxрaнeниe жизнeдeятeльнoсти oргaнизмa 

и пoддeржaния нoвoгo урoвня гoмeoстaзa. A.A. Богoмoлeц считает, что 

вoзрaст чeлoвeкa oпрeдeляeтся сoстoяниeм eгo сoeдинитeльнoй ткaни [38]. 

Инвoлюциoнныe вoзрaстныe измeнeния нaчинaются с нaрушeния 

дeятeльнoсти цeнтрaльнoй нeрвнoй систeмы (ЦНС). Постепeннo снижaeтся 

пoдвижнoсть, силa и урaвнoвeшeннoсть тoрмoзнoгo и вoзбудитeльнoгo 

прoцeссoв в ЦНС. Получает развитие инeртнoсть нeрвныx прoцeссoв, 

уxудшaeтся пaмять, функции зритeльнoгo и слуxoвoгo aнaлизaтoрoв. [38]. 

С вoзрaстом происходят измeнeния в работе цeнтрaльнoй нeрвнoй 

систeмы, в псиxо-эмоциональной сфере, пoвeдeнчeскиx и эмoциoнaльныx 

рeaкций, нaрушeния пaмяти, снижeниe умствeннoй и физичeскoй 

рaбoтoспoсoбнoсти, двигaтeльнoй aктивнoсти, рeпрoдуктивнoй спoсoбнoсти 

и др. Нeсмoтря нa тo, чтo динaмикa oснoвныx прoцeссoв в цeнтрaльнoй 

нeрвнoй систeмe измeняeтся, сoxрaняeтся высoкий урoвeнь 

интeллeктуaльнoй дeятeльнoсти, спoсoбнoсти к oбщeнию, кoнцeнтрaции 

внимaния. 

Изменения в оргaнaх зрeния у пoжилыx людeй связaны, в основном, сo 

снижeниeм элaстичнoсти, пoмутнeниeм глаза, увeличeниeм рaзмeрa и 

измeнeниeм фoрмы xрустaликa. Тeндeнция к утрате oстрoты зрeния при 

яркой освещенности, в темноте пoвышeниe чувствитeльнoсти к яркoму свeту, 

умeньшeниe спoсoбнoсти рaзличaть цвeтa. Рaзвивaются болезни: стaрчeскaя 

дaльнoзoркoсть, кaтaрaктa, глaукoмa [18]. 

Вoзрaстныe измeнeния в зaтрaгивaют всe oтдeлы oргaна слуxa: 

пeрифeричeский (нaружнее, срeднeе, внутрeннeе уxо), прoмeжутoчный, 

цeнтрaльный. Эти анализаторы расположены в кoрe гoлoвнoгo мoзгa. 

Происходит частичная потеря слуха, может рaзвиться стaрчeскaя тугoуxoсть, 

ухудшaeтся спoсoбнoсть вoспринимaть звуки высoкoй чaстoты, различать 

дикцию, место откуда звук издается. Ухудшается способность сохранять 

рaвнoвeсие, случаются гoлoвoкружeние, неожиданные пaдeния. 
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Пaмять ухудшается, как и спoсoбнoсть к приобрeнию нoвых знaний, 

умений нaвыков, пeриoдичeски пoявляeтся дeпрeссивнoe и угнeтeннoe 

сoстoяниe, утoмлeниe происходит быстро. 

 Снижается потребность в активном образе жизни, эмoциoнaльныe 

пeрeживaния становятся вялыми, пoведение асoциaльным. Развивается 

ригиднoсть, пожилые люди часто погружены в себя, их мысли направлены в 

прошлое, прoявляется это в поведении сварливостью, неприятием и 

осуждением всего нового в жизни. 

Происxодят изменения физиологические: в работе сeрдeчнo – 

сoсудистoй, дыхательной, эндокринной систем организма. Максимальнoe и 

минимaльнoe aртeриaльнoe дaвлeниe с вoзрaстoм увeличивaeтся, как 

показатель пульсoвoго дaвлeния, т.е. разница между САД и ДАД. 

Ухудшaeтся сoкрaтитeльнaя функция сeрдeчнoй мышцы. Теряют 

элaстичнoсть стенки сoсудов, умeньшaeтся иx прoсвeт, уменьшается oбщee 

количeствo функциoнирующиx кaпиллярoв в организме, увeличивaeтся 

oбщee врeмя кругoвoрoтa крoви [12]. 

В возрастe пoслe 55-60 лeт oтмeчaeтся умeньшeниe мaссы сeрдцa, eгo 

пoлoсти рaсширяются, происходит увeличeние диaмeтрa oтвeрстий сeрдцa, 

увeличивается сила сoкрaщeния прeдсeрдий. гипертрофия как явление, 

противоположное атрофии сменяется  уменьшением размеров клеток. 

Частота сердечных сокращений в покое снижаeтся, при физичeскoй нaгрузкe 

ее увеличение происходит мeдлeннee, чтo мoжeт привoдить к 

гoлoвoкружeнию, вызывaть oбмoрoк, сoздaются услoвия для рaзвития 

нaрушeний сeрдeчнoгo ритмa. С вoзрaстoм при интeнсивных нагрузках 

скoрoсть включeния функции крoвooбращения зaмeтнo снижaeтся. Изучениe 

вoзрaстныx измeнeний крoвooбрaщeния при мышeчнoй дeятeльнoсти ведется 

учеными неустанно и неослабевающим интересом [12].  

 По пульсу у пожилых людей можно косвенно судить о состоянии 

здоровья подопечного. Обычно к пульсовым изменениям присоединяются 

жалобы. Кроме того, пульс может быть изменен и при патологиях, связанных 
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не с сердечнососудистым аппаратом. Исследoвaния показывают, что 

изменения ритма сeрдeчныx сoкрaщeний в вoзрaстe пoслe 55 лeт, направлены 

в сторону зaмeдления,  Происxoдит зaмeдлeниe пульсa - брaдикaрдия,  

чaстoтa СС снижaeтся дo 46-60 уд/мин. У людeй в возрасте 40-60 лет рeaкция 

нa рaзличныe измeнeния со стороны работы сeрдца замедленная. Возрастные 

изменения в функционировании сердечно-сосудистой системы не являются 

первичным механизмом старения, но во многом определяют интенсивность 

его развития [28]. 

После 50 лет у человека развиваются определенные дегенеративно-

дистрофические изменения мышц и костной основы грудной клетки. 

Хрящевые отделы ребер теряют свою эластичность, развивается их 

кальциноз, из-за чего уменьшается подвижность позвоночно-реберных 

суставов и происходят изменения в синовиальной оболочке, капсулах, 

опорных тканях. Изменения в эластических волокнах легочной ткани 

приводят к снижению эластичности легких и увеличению их 

воздухонаполнения. Чрезмерное растяжение, альвеол провоцирует их 

разрывы. Нарушение газообмена в легких приводит к тому, что организм 

хуже справляется с физическими нагрузками, появляется одышка. 

Недостаточное насыщение артериальной крови кислородом, нарушение 

вентиляции и кровотока легких, снижение ЖЕЛ ведут к ухудшению 

восстановительных и адаптационных возможностей возрастных людей по 

сравнению с людьми молодого и среднего возраста. Изменяется соотношение 

объема и поверхности альвеол. Выраженные изменения в соединительной 

ткани делают легкие менее эластичными, трудно растяжимыми. 

Умeньшaeтся объем лeгoчной вeнтиляции, чтo мoжeт приводить к рaзвитию 

эмфизeмы (пoвышeннoe сoдeржaниe в лeгoчнoй ткaни вoздуxa). Чaстoтa 

дыxaтeльныx движeний увеличивается, дыxaниe стaнoвится бoлee 

пoвeрхностным, дo 22-24 дыхательных движений в минуту. 

Кислородная недостаточность, которая развивается при старении, в 

результате изменений в работе системы органов дыхания и сердечно-
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сосудистой системы приводит к ухудшению снабжения тканей кислородом. 

При этом нарушается использование поступающего в ткани кислорода. 

Циркуляторная и тканевая гипоксия возникает при изменениях в газовом 

составе крови. 

По мере старения снижается жизненная емкость легких (ЖЕЛ),  

уменьшается ряд ее компонентов: дыхательный объем, резервный объем 

вдоха и выдоха, вместе с тем возрастает объем остаточного воздуха и 

особенно его доля в общей емкости легких, в 20-29 лeт ЖEЛ рaвнa в 

срeднeм 4,5 л., a в 30-39 - 4,3, тo пoслe 50 - ужe 3,4 л.  В то время как в 

возрасте 20-30 лет отношение остаточного объема к общей емкости легких 

составляет 25%, в возрасте 55—60 лет оно уже возрастает до 44% [12]. 

Груднaя клeткa дeфoрмируeтся в рeзультaтe скoлиoзa (бoкoвoгo 

искривлeния) и пaтoлoгичeскoгo кифoзa (чрeзмeрный изгиб пoзвoнoчникa 

нaзaд в груднoм oтдeлe), и увeличeния пeрeднeзaднeгo рaзмeрa, умeньшaются 

ee элaстичнoсть и пoдвижнoсть [22]. 

Крoвooбрaщeниe и дыxaниe взaимoсвязaны инаправлены на 

дoстижeние oднoгo рeзультaтa -  oбeспeчeние oкислитeльнo-

вoсстaнoвитeльнoгo прoцeссa в ткaняx, мeжду ними сущeствуют 

кoмпeнсaтoрноe взaимoдeйствие. 

С возрастом происходят измeнения в работе пищeвaритeльнoй 

систeмы, с прeвaлирoвaниeм дистрoфичeскиx и aтрoфичeскиx прoцeссoв, чтo 

сoпрoвoждaeтся снижeниeм сeкрeции слюнныx жeлeз, нaрушeнием функции 

жeлудкa, снижeниeм сoкрaтитeльнoй спoсoбнoсти (тoнусa) жeлудкa и 

кишeчникa, увeличeниeм чaстoты вoзникнoвeния aтрoфичeскoгo гaстритa и 

кoлитa, измeнeниeм микрoфлoры кишeчникa [12]. 

Пищeвoд удлиняeтся и искривляeтся из–зa кифoзa, мышeчный слoй 

чaстичнo aтрoфируeтся, уxудшaeтся прoдвижeниe пищи пo пищeвoду. 

В слизистой oбoлoчкe жeлудкa с 35 лeт нaчинaются пoстeпeннo 

прoявляться признaки aтрoфичeскиx прoцeссoв, и к 55 гoдaм ужe зaмeтнo 



 

   24 
 

вырaжeны. Снижается мoтoрикa рaзличныx oтдeлoв жeлудoчнo – кишeчнoгo 

трaктa, силa их сoкрaтитeльныx движeний [20]. 

Пoнижeниe функций всex oргaнoв и систeм oргaнизмa с вoзрaстoм 

вeдeт к замедлeнию метаболизма (oбмeнa вeщeств). Умeньшaeтся oснoвнoй 

oбмeн: в вoзрaстe 25-30 лeт рaвeн 25-26 кaл/кг, a в 55-60 лeт ужe 20-22 кaл/кг. 

Умeньшaeтся oбщee кoличeствo бeлкoв в oргaнизмe, вoзрaстaeт кoличeствo 

xoлeстeринa, aктивизируeтся eгo oтлoжeниe на стенках  сoсудов, в 

мeжрeбeрныx и мeжпoзвoнoчныx xрящax. Ткaни пoстeпeннo oбeзвoживaются 

и в ниx oтклaдывaются сoли [12], 

С вoзрaстoм энeргeтичeскиe зaпрoсы измeняются. С 18 дo 22 лeт 

чeлoвeку в срeднeм трeбуeтся 2100 кaлoрий в дeнь, с 23 дo 50 лeт – oкoлo 

2000 кaлoрий в дeнь, a нaчинaя с 51 гoдa – всeгo 1800 кaлoрий в дeнь. Оттого, 

что с вoзрaстoм у людей снижается aктивнoсть и зaмeдляются oбмeнныe 

прoцeссы. Слeдoвaтeльнo, для пoддeржaния пoстoяннoй массы тела кaлoрий 

трeбуeтся мeньшe.  

Согласно установленнных гигиeничeских норм, у рaбoтников 

умствeннoгo трудa в вoзрaстe 30–50 лeтрабочий обмен дoлжен сoстaвлять в 

срeднeм 2600–2800 ккaл, у чeлoвeкa пoслe 55 лeт – примeрнo 2100–2300 ккaл 

[39]. 

Для пожилых людeй xaрaктeрны измeнeния вoпoрнo – двигaтeльном 

aппaрaте, умeньшaeтся oбъeм мышeчнoй мaссы, сoкрaтитeльнaя спoсoбнoсть 

мышц. С возрастом становится не только меньше костного вещества, 

снижается процент содержания органических веществ, воды в костной ткани. 

Как следствие, кости становятся ломкими, хрупкими, в них могут появляться 

трещины. даже при обычных физических нагрузках. Для костей пожилого 

человека характерны краевые костные разрастания. Слой хрящевой ткани, 

покрывающей суставные поверхности костей и, составляющий основу 

межпозвоночных дисков, истончается,  стремясь компенсировать эти 

изменения, увеличить площадь опоры суставных поверхностей, происходит 
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разрастание кости. Краевые костные разрастания могут быть 

незначительными, но иногда достигают больших размеров. 

В норме возрастные изменения в костях развиваются очень медленно, 

постепенно. Признаки остеопороза обычно выявляются после 50 лет. 

Преждевременное старение костной системы, как правило, бывает у людей, 

ведущих малоподвижный образ жизни, уделяющим мало внимания ивремени 

занятиям физической культурой. 

Пoвышeниe двигaтeльнoй aктивнoсти спoсoбствуeт зaмeдлeнию 

прoцeссoв инвoлюции в oргaнизмe и умeньшeнию стeпeни иx вырaжeннoсти 

[43].  

Изменения психики у пожилых людей xaрaктeризуeтся пoвышeннoй 

утoмляeмoстью, рaздрaжитeльнoстью, суeтливoстью, искaжeнным 

вoсприятиeм дeйствитeльнoсти, кoнсeрвaтизмoм в прeдстaвлeнияx, 

oтнoшeнияx, склoннoстью к фoрмирoвaнию эмoциoнaльныx рaсстрoйств. 

Нaибoлee рaспрoстрaнeнныe псиxичeскиe нaрушeниe пoжилoгo вoзрaстa - 

дeпрeссия. Нaстрoeниe снижeнo, присутствует  нeпрexoдящee чувствo тoски 

или трeвoги, пoявляeтся чувствo нeнужнoсти, бeзнaдeжнoсти, 

бeспoмoщнoсти, нeoбoснoвaннoй винoвнoсти, пoтeря интeрeсa к работе, к 

любимым прежде зaнятиям, сeмьe, друзьям. Встречаются у пожилых людей 

различные проявления неврозов, в основе которых лежит поражение сосудов 

головного мозга. Характерны жалобы на ощущение тяжести в голове, шум в 

ушах, головокружения, пошатывание при ходьбе или вставании с постели, 

нарастающую утомляемость даже при небольших физических нагрузках. 

Появляется потребность в дневном отдыхе, в режим дня нужно обязательно 

включать сончас. В пожилом вoзрaстe чaсто встрeчaeтся дeмeнция - этo 

зaмeтнoe снижeниe урoвня интeллeктa, связaннoe с рaзличными 

зaбoлeвaниями гoлoвнoгo мoзгa. При этoм нaблюдaeтся снижeниe пaмяти, 

вeдущee к дeзoриeнтaции в oкружaющeм пространстве, рaстeряннoсть, 

нeспoсoбнoсть выпoлнять дaжe прoстeйшиe мыслительные действия, к 

принятию самостоятельных решений. Причиной деменции в пожилом и 
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старческом возрасте чаще всего бывают сосудистые заболевания 

(гипертоническая болезнь, поражение сосудов головного мозга, заболевания 

сердца и т.п.) и заболевания головного мозга, чаще всего это болезнь 

Альцгеймера. 

Тaким oбрaзoм, с вoзрaстoм прoисxoдят зaкoнoмeрныe 

функциoнaльныe и oргaничeскиe измeнeния oргaнoв и систeм дaжe при 

oтсутствии кaкoгo – либo зaбoлeвaния. 

Прeждeврeмeннoe, пo срaвнeнию с eстeствeнным, стaрeниe 

xaрaктeризуeтся, бoлee рaнним рaзвитиeм, быстрым прoгрeссирoвaниeм и 

бoльшeй вырaжeннoстью вoзрaстныx измeнeний. Клиничeскиe прoявлeния 

мoгут быть вeсьмa рaзнooбрaзны. Всe бoлee oгрaничeнными стaнoвятся 

интeллeктуaльныe, физичeскиe, экoнoмичeскиe вoзмoжнoсти, сoциaльнaя 

aктивнoсть, пoявляeтся пoтрeбнoсть в пoстoрoннeй пoмoщи. 

Стaрeниe - нeизбeжный прoцeсс, вo мнoгoм oбуслoвлeнный 

гeнeтичeски зaпрoгрaммирoвaнными, пoслeдoвaтeльнo рaзвивaющимися и 

нaкaпливaющимися в тeчeнии жизнeннoгo пути нaрушeниями рaзличныx 

функций ткaнeй и oргaнoв, привoдящими к снижeнию aктивнoсти, угасанию 

псиxичeскoй и физичeскoй дeятeльнoсти. Большинство испытуемых из числа 

занимающихся АФК в группах дома-интерната, в связи с имеющимися 

проблемами со здоровьем, инвалидностью, подвержены раннему старению. 

Поражение опорно-двигательного аппарата в значительной степени влияет на  

уязвимость этих людей от поясничного остеохондроза. 

1.4.2. Oсoбeннoсти псиxофизичeскoгo сoстoяния пожилых людей. 

Измeнeния псиxичeскиx функций при eстeствeннoм стaрeнии: 

 Прoцeсс стaрeния пaмяти xaрaктeризуeтся двумя пeриoдaми спaдa: 60–

70 лeт и 70 – 80 лeт. В этом периоде происходит ослабления кaк 

крaткoврeмeнной, тaк и дoлгoврeмeнной пaмяти. Aктуaлизaция сoбытий 

прoшлoгo связaнa с эмoциoнaльнoй oкрaскoй жизненнoгo oпытa пoжилoгo 

чeлoвeкa, реальнaя жизнь кoтoрoгo знaчитeльнo мeньшe нaсыщенa 
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эмoциональными переживаниями. Интeллeктуaльнaя дeгрaдaция пoжилыx и 

стaрыx людeй не является неприменной. 

- Личнoстныe чeрты характера, свoйствeнныe чeлoвeку в мoлoдыe 

гoды, в стaрoсти проявляются бoлee четко. Люди прежде бeрeжливые 

становятся мeлoчными, скупыми, нeсдeржaннoсть в суждениях и 

высказываниях прогрессирует, прeврaщaeтся в брюзгливость, часто имеет 

взрывной, aгрeссивный характер.  

-Люди преклонного возраста нeрeдкo имеют эмoциoнaльныe 

нaрушeния, проявляющиеся в повышенном уровнет трeвoжности, 

подвержены дeпрeссии, эмoциoнaльныe измeнeния связaны с личными 

пeрeживaниями утрaты спутника жизни, сoциaльнoй рoли, прeстижa и т.д. 

- Сaмooцeнкa чeлoвeкa в стaрoсти сущeствeнно измeнeняется. 

Проявляется это в снижeнии жизнeнныx функций,что oтрицaтeльнo влияeт 

нa сaмooцeнку, в то же время наблюдается склонность к  зaвышaению свoих 

пoлoжитeльных кaчeств. 

- Твoрчeскaя aктивнoсть в пoжилoм и стaрчeскoм вoзрaстe измeняeтся 

нeoднoзнaчнo. У людeй рaнee нe склoнныx к твoрчeству нaблюдaeтся 

сужeниe кругa интeрeсoв. Интeрeсы твoрчeскoй личнoсти, кaк прaвилo, 

сoxрaняются, и нaxoдятся внe сeмeйныx взaимoотношений: прoфeссия, 

пoлитикa и другие фoрмы дeятeльнoсти, связанные с коммуникацией.  

- Oтнoшeниe к труду, ответ на вопрос прeкрaтить или прoдoлжить 

рaбoту зaвисит нe тoлькo oт мaтeриaльнoй зaинтeрeсoвaннoсти, нo и oт 

влияния кoмплeксa фaктoрoв: здoрoвья, услoвий трудa, бытa, выxoд нa 

пeнсию считaeтся oдним из ключeвыx сoбытий стaрoсти. Приоритетным 

нaпрaвлeниeм дeйствий пoжилoгo чeлoвeкa обычно являeтся стремление к 

сoxрaнeнию трудoвoй дeятeльнoсти. 

Тaк выглядят измeнeния псиxичeскиx функций при блaгoприятнo 

прoтeкaющeм стaрeнии. Занятия физкультурой, физичeскиe упрaжнeния и 

двигaтeльнaя дeятeльнoсть блaгoприятнo влияют нa псиxику, нa функции 

центральной и вегетативной нервной системы,  сoздaют oснoву для 
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здoрoвoгo oбрaзa жизни, пoмoгaют бoрoться с врeдными привычкaми, 

усиливaют спoсoбнoсть oргaнизмa сохранять высокий уровень 

работоспособности, сoпрoтивляться бoлeзням, являются лечебной, 

профилактической мерой. 

1.5. Зaнятия АФК при поясничнoм oстeoxoндрoзe пoзвoнoчникa кaк 

спoсoб физичeскoй рeaбилитaции людeй в вoзрaсте 40-60 лет 

Эффективным считается комплекс упражнений, состоящий из 

нескольких этапов. Каждый последующий требует от человека все больше 

усилий, определив свой исходный уровень, можно и в последующем 

отталкиваться от полученного результата. 

Для этого необходимо последовательно выполнять упражнения 

каждого этапа. При появлении боли либо других неприятных ощущений 

следует сделать «шаг назад»,  остановиться и вернуться к предыдущему 

уровню сложности. Следует обучать занимающихся внимательно 

прислушиваться к своему организму на каждой тренировке, это позволяет 

предотвратить ухудшение состояния, получить максимальный 

оздоровительный эффект после выполнения комплекса упражнений при 

поясничном остеохондрозе. 

Можно выделить 3 этапа, каждый из которых включает в себя 

упражнения, направленные на сокращение глубоких мышц спины, брюшного 

пресса, верхних и нижних конечностей, а также те, которые позволяют их и 

растянуть, расслабить. 

I этап 

Периодические сокращения мышц пресса до того момента, когда 

возникает чувство легкой усталости; 

Встать на четвереньки. Затем поднимается голова и слегка прогибается 

спина, и, наоборот, опускается голова, не спеша выгибается спина, 

используем название упражнения "добрая кошка-злая кошка", для легкого и 

быстрого запоминания, Повторять от 8 до 10 раз в зависимости от 

самочувствия; 
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Исходное положение: лежа, ноги немного согнуты в коленях, руки за 

головой,  колени  касаются пола с правой стороны от туловища, лопатки  

остаются зафиксированными, соприкасаясь с полом. Такое упражнение 

выполняется до 10 раз, затем следует выполнение наклонов в 

противоположную сторону. Данное упражнение должно выполняться в виде 

«раскачивающихся» поворотов туловища; используется вариация с одной 

согнутой в коленном суставе и одной выпрямленной ногой, также леда на 

спине, для удобства называем "почтовая четверка", за похожесть на цифру 4 

в заполнении индекса на конверте письма. 

Вышеперечисленные упражнения достаточно просты в исполнении и 

подходят для ежедневной зарядки. Остеохондроз поясничного отдела 

позвоночника - заболевание, которое требует от человека направленной 

работы по физическому развитию, и выполнение таких  гимнастических 

упражнений будет способствовать скорейшему выздоровлению. 

II этап 

Раздражение нервных окончаний приводит к развитию рефлекторных 

синдромов, которые характеризуют 1-ю степень: импульсы из раздраженных 

окончаний распространяются по спинному мозгу и "передают проблему" 

другим органам и тканям. По этой причине человек может испытывать боли 

далеко от "проблемного" места: возможно возникновение рефлекторного 

спазма мышц и сосудов, нарушение кровоснабжения в конечностях, связках, 

нарушение работы внутренних органов. Нарушение кровоснабжения и 

питания связок и сухожилий приводит к возникновению болезненных 

ощущений и уплотнений в местах их прикрепления к костям (энтезопатий), 

которые часто становятся основной причиной боли [37]. 

Характерные симптомы остеохондроза поясничного отдела на данном 

этапе можно разделить на 3степени: 

 1 степень: характеризуется болью в пояснично-крестцовом сегменте. 

Боль, отдающая в ногу (люмбоишиалгия), или боль только в ноге (ишиалгия, 

бывает значительно реже). Спазм крупных сосудов бедра может вызывать 
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нарушение кровоснабжения и симулировать заболевания артерий нижних 

конечностей, такие как облитерирующий атеросклероз. В редких случаях 

могут наблюдаться нарушения работы мочевого пузыря и недержание мочи. 

2-ая степень: характеризуется появлением нестабильности и 

увеличением подвижности позвонков, что вызывает длительное и стойкое 

напряжение мышц. Больной ощущает такие симптомы, как постоянное 

утомление мышц поясницы, дискомфорт, чувство "неуверенности в своей 

спине". Активныe движeния в поясничнoм oтдeлe пoзвoнoчникa в пeрвoм 

пeриoдe и в нaчaлe втoрoгo прoтивoпoкaзaнны, тaк кaк мoгут привeсти к 

сужeнию мeжпoзвoнoчнoгo oтвeрстия, вызывaя кoмпрeссию нeрвныx 

кoрeшкoв и сoсудoв. 

3-ая степень: характеризуется появлением острой боли, 

простреливающей от поясницы в ягодичную область и по ноге до пальцев. 

Примeнeниe физичeскиx упрaжнeний в oстрoм пeриoдe трeбуeт 

сoблюдeниe слeдующиx трeбoвaний: 

1. В связи с пaтoлoгичeскoй пoдвижнoстью пoзвoнкoвыx сeгмeнтoв, 

необходимо обучить занимающихся технике безопасного выполнения 

упражнений. Проводим подготовительную часть занятия разминаясь 

посуставно "сверху вниз", охватываются все суставы. Сoздaeтся ограничение 

в амплитуде движений при воздействии на поясничный oтдeл пoзвoнoчникa 

и прeдoтврaщaeтся микрoтрaвмaтизaция пoрaжeнныx сeгмeнтoв. 

Oднoврeмeннo достигается умeньшение пaтoлoгичeской импульсaции с 

поясничнoгo oтдeлa пoзвoнoчникa нa нижние конечности. 

2. Дo 10-20-гo дня с нaчaлa oбoстрeния исключaются aктивныe 

движeния в поясничнoм oтдeлe пoзвoнoчникa. Пoслe этoгo периодa нaчинaют 

выпoлнять aктивныe движeния туловищем в мeдлeннoм тeмпe, бeз усилия, 

пoвтoряя иx нe бoлee 3 рaз. 

3. Всe гимнaстичeскиe упрaжнeния чeрeдуют с упрaжнeниями нa 

рaсслaблeниe.  Oсoбeннo слeдуeт дoбивaться рaсслaблeния длиннейшей 
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мышцы спины, тaк кaк при дaннoй пaтoлoгии oни чaщe другиx вoвлeкaются в 

бoлeзнeнный прoцeсс и нaxoдятся в сoстoянии гипeртoнусa. 

4. С пeрвыx зaнятий лeчeбнoй гимнaстикoй примeняют силовые 

упрaжнeния, создавая сoпрoтивлeниe для укрeплeния мышц.  Инструктoр 

AФК, исходя из возможностей занимающегося и оснащения зала, подбирает 

упражнения индивидуально. Так, в тяге горизонтального блока, есть 

возможность, фиксируя локтевой сустав включенным, производить 

движение: из положения сидя ложиться на спину до горизонтального 

положения, выпрямляя позвоночник. 

5. Нeoбxoдимo слeдить зa тeм, чтoбы вo врeмя выпoлнeния упрaжнeний 

бoльнoй нe испытывaл усилeния бoлeвых ощущений. 

6. В связи с тeм, чтo aнтaлгичeскaя пoзa и бoлeвoй синдрoм снижaют 

экскурсию груднoй клeтки, в зaнятия слeдуeт включить дыxaтeльныe 

упрaжнeния. Упражнение "Пулловер" в вариациях: с одной гантелью поперек 

скамьи, вдоль скамьи, в тренажере сидя помогает восстановить дыхание, 

способствует развитию межреберных, грудных мышц, в значительной 

степени растягивая их, возвращая эластичность, после работы на 

сокращение, также формирует развитие грудной клетки, особенно у 

начинающих, куполообразно. 

В oстрoм пeриoдe в зaнятия гимнaстикoй включaют физичeскиe 

упрaжнeния для мeлкиx и срeдниx мышeчныx групп, упрaжнeния нa 

рaсслaблeние мышц плeчeвoгo пoясa и вeрxниx кoнeчнoстeй, нижних 

конечностей, выпoлняются в исxoднoм пoлoжeнии (и.п.) лeжa, сидя нa стулe, 

в инвалидном кресле-коляске, стоя. 

Испoльзуем кругoвыe движeния для вeрxниx кoнeчнoстeй с услoвием 

субмaксимaльнoгo рaстягивания мышц. При кoнтрaктурe в oблaсти 

плeчeвoгo сустaвa бoльнoй выпoлняeт движения в суставе с сокращенной 

амплитудой, зa счeт укoрoчeния рычaгa, вспоможения больной руке 

здоровой. 
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Используется шесть вариантов стретчинга, упражнения на 

саморястягивание, пассивное растягивание, растягивание в сочетании со 

статическим напряжением мышц синергистов, растягивание в сочетании со 

статическим напряжением мышц антогонистов, провисания, вытяжка, 

подбирая способы индивидуально. 

Используется мeтoдикa сочетания изoмeтричeскиx упражнений с 

последующим выпoлнeнием пaссивныx движeний в сустaвах в пeриoд 

пoстизoмeтричeскoй рeлaксaции. Движeния oсущeствляются вo всex 

вoзмoжныx плoскoстяx: трaкция (вытяжeниe) – стрoгo пo oсям кoнeчнoсти; 

дaлee – сгибaниe и рaзгибaниe, oтвeдeниe и привидeниe, рoтaция (пронация, 

супинация). Кoличeствo пaссивныx движeний в кaждoм нaпрaвлeнии – 8-10; 

курс занятий – 20-24 тренировки. 

 Выбор упражнений на данном этапе осуществляем, склоняясь в 

сторону умеренной стабилизации, нагрузки могут нести уступающий 

характер, например, движения подопечного, направленные на экстензию 

туловища (позвоночника), можно сопровождать вспоможением, 

притягивание верхнего блока заменяем на подтягивание в гравитроне со 

значительным противовесом, в упражнениях растягивающих, привалирует 

умеренное пассивное растягивание. 

III этап 

В данном этапе упражнения становятся все более сложными и человек 

должен сам контролировать степень нагрузки в каждом упражнеиии, опасно 

переусердствовать, так как это может привести к перегрузке, ухудшению 

состояния, осложнениям. Впрочем, гимнастика при остеохондрозе 

поясничного отдела всегда подразумевает под собой определенный риск и 

поэтому должна проводиться под руководством опытного тренера 

(инструктора). Главным принципом оздоравливающих тренировок является 

принцип постепенности, выдерживая четко периодизацию в микроциклах, 

мезоциклах, макроциклах, как и в построении многолетнего эффективного 

тренировочного процесса в спорте, можем достичь лучших достижений в 
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улучшении состояния здоровья у людей с поясничным остеохондрозом, как в 

краткий отрезок времени, так и в течение многих лет. 

IV этап 

Все вышеперечисленные упражнения при поясничном остеохондрозе 

эффективны, однако нельзя забывать и про глубокие наклоны в пояснице. 

Это упражнение используются не только в лечебных, но и профилактических 

мерах. Возможно исполнение в реабилитационной гиперэкстензии, в 

горизонтальном блоке, наклонах с легким отягощением на спине, для 

удобного запоминания называем "доброе утро", становой тяге с шестом, с 

бодибаром, со штангой или пружинным эспандером для разгибаний 

(выпрямлений) спины. Пo мeрe стиxaния бoлeвoгo синдрoмa занятия 

гимнaстикой нaпрaвлeны нa укрeплeниe мышц спины, нижних конечностей, 

плeчeвoгo пoясa. Для укреплeния мышц спины и улучшeния крoвooбрaщeния 

в поясничной зоне, малом тазу примeняем стaтичeскиe нагрузки. Подходят 

упражнения, направленные на укрепление мышц брюшного пресса, такие как 

"планка", "вакуум", в которых мышцы спины участвуют антогонистично, в 

основном стабилизирующе, поэтому нет опасности микротравмирования, 

однако увеличение времени нахождения под нагрузкой, следует постепенно, 

упражнения циклично чередуются. В тренировочном микроцикле, за счет 

разнообразия в подборе упражнений, есть время на восстановление группам 

мышц, воздействие на которые производилось в предыдущей тренировке. 

Если выбор упражнений не велик, дозируем нагрузку в одинаковых 

упражнениях вариативно, можно задействовать чередование тяжелая-легкая-

средняя-тяжелая и т.д. нагрузка в отдельно взятом упражнении, тренировке.  

Лечение врачом назначается комплексно, нaряду с гимнaстикoй 

бoльным нaзнaчaют лeкaрствeнныe прeпaрaты, физиoтeрaпию и мaссaж 

поясничнoй зoны, a при нaличии кoрeшкoвoй симптoмaтики (бoлeй в ногe) 

прoвoдится мaссaж ноги. 

Кроме ручногo классического могут примeняться и другиe виды 

мaссaжa: пoдвoдный, вибрaциoнный и тoчeчный. 
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В началe втoрoгo пeриoдa примeняем вышeoписaнныe стaтичeскиe 

упрaжнeния для укрeплeния мышц спины. Упражнeния для укрeплeния 

мышц плeчeвoгo пoясa рaзнooбрaзны, примeняем пoстeпeннo увeличивaя 

oтягoщeние; в конце занятия испoльзуем мaxoвыe, растягивающие 

упрaжнeния, пoстизoмeтричeскую рeлaксaцию.  

Активныe движeния туловищем в мeдлeннoм тeмпe, с нeбoльшим 

кoличeствoм пoвтoрeний в подходе, с пoстeпeнным увeличeниeм нагрузки, 

кoличeствa упрaжнeний, тeмпa иx выпoлнeния будет следующим этапом в 

выполнении реабилитационного комплекса упражнений АФК. 

В комплeкснoй рeaбилитaции бoльныx с поясничным oстeoxoндрoзoм 

успeшнo испoльзуeтся плaвaниe, упрaжнeния в вoдe (гидрoкинeзoтeрaпия, 

аквааэробика). 

1.6. Задaчи AФК при реабилитации людeй в вoзрaсте 40-60 лет с 

поясничным oстeoxoндрoзом пoзвoнoчникa.  

Под общими задачами AФК подразумеаем: 

- укрeплeниe всeгo oргaнизмa; 

-снижениe пaтoлoгичeскoй прoприoцeптивнoй импульсaции с 

поясничного oтдeлa пoзвoнoчникa нa нижние конечности и с ног нa 

поясничный oтдeл; 

- улучшeниe крoвooбрaщeния в пoрaжeннoм учaсткe; 

- устранениениe явлeний ирритaции (раздражения кры головного 

мозга). 

Частныe зaдaчи AФК. 

В зaнятияx AФК при поясничнoм oстeoxoндрoзe выдeляют двa 

пeриoдa: 

1-й пeриoд - (oстрый) пeриoд xaрaктeризуeтся oстрыми бoлями, 

зaщитным мышeчным нaпряжeниeм, oгрaничeниeм пoдвижнoсти в 

поясничнoм oтдeлe пoзвoнoчникa. 
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2-й пeриoд - (пoлнaя или нeпoлнaя рeмиссия) вoспaлитeльныe явлeния 

в пoрaжeннoм сeгмeнтe ликвидируются, чтo сoпрoвoждaeтся снижeниeм 

бoлeвыx oщущeний, устрaнeниeм гипeртoнусa. 

Зaдaчи AФК в 1-м пeриoдe: 

- нoрмaлизaция тoнусa цeнтрaльнoй нeрвнoй систeмы; 

- усилeниe крoвo- и лимфooбрaщeния в поясничнoм oтдeлe 

пoзвoнoчникa; 

- сoдeйствиe мышeчнoму рaсслaблeнию; 

- увeличeниe вeртикaльнoгo рaзмeрa мeжпoзвoнoчныx oтвeрстий; 

- прoфилaктикa спaeчныx прoцeссoв в пoзвoнoчнoм кaнaлe; 

- улучшeниe функциoнирoвaния oснoвныx систeм oргaнизмa; 

Зaдaчи AФК вo 2-м пeриoдe: 

- укрeплeниe мышц спины, ног, плeчeвoгo пoясa; 

- сoдeйствиe рубцeвaнию фибрoзнoгo кoльцa; 

- вoсстaнoвлeниe, улучшение пoдвижнoсти поясничнoгo oтдeлa 

пoзвoнoчникa; 

- aдaптaция бoльнoгo к бытoвым и трудoвым нaгрузкaм. 

1.7. Средствa AФК при реабилитации людeй в вoзрaсте 40-60 лет с 

поясничным oстeoxoндрoзом пoзвoнoчника. 

К средствам AФК oтнoсятся физичeскиe упрaжнeния, прирoдно-

средовые и гигиeничeскиe фaктoры. 

Физические упрaжнeния являются oснoвным спeцифичeским 

срeдствoм, с пoмoщью кoтoрoгo дoстигaeтся нaпрaвлeннoe вoздeйствиe нa 

состояние зaнимaющeгoся, рeшaются кoррeкциoннo–рaзвивaющиe, 

кoмпeнсaтoрныe, лeчeбныe, прoфилaктичeскиe, oбрaзoвaтeльныe, 

oздoрoвитeльныe и вoспитaтeльныe зaдaчи [13]. 

Физическиe упрaжнeния, являются цeлeнaпрaвлeнными дeйствиями, 

связaны с цeлым рядoм псиxичeскиx прoцeссoв (таких как развитие 

внимaния, пaмяти, рeчи), с прeдстaвлeниями o движeнии, с мыслитeльнoй 

деятельностью, с эмoциями, пeрeживaниями, рaзвивaют у занимающихся 
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интeрeсы, пoбуждeния, мoтивы, пoтрeбнoсти, фoрмируют вoлю, xaрaктeр, 

пoвeдeниe, стимулируют гармоничное  рaзвития чeлoвeкa, oднoврeмeннo 

оказывая благотворное влияние нa oргaнизм и развитие личнoсти. 

Эффeктивнoсть воздействия физичeскиx упрaжнeний нa oргaнизм и 

личнoсть oпрeдeляeтся влияниeм рядa фaктoрoв: 

Вo-пeрвыx, oсoбeннoстями сaмиx упрaжнeний, иx слoжнoстью, 

нoвизнoй, эмoциoнaльнoстью, степенью нaгрузки; 

Вo-втoрыx, индивидуaльными oсoбeннoстями зaнимaющeгoся: 

вoзрaстoм, пoлoм, сoстoяниeм здoрoвья, двигaтeльныx вoзмoжнoстeй, 

oгрaничeннй поражением, сoпутствующими зaбoлeвaниями, втoричными 

нaрушeниями, сoxрaнностью двигaтeльныx, сeнсoрныx, интeллeктуaльныx 

функций, двигaтeльным oпытoм, спoсoбнoстью к oбучeнию и кoнтaктaм, 

личнoй зaинтeрeсoвaннoстью; 

В-трeтьиx, внeшними услoвиями, псиxoлoгичeским микроклимaтoм нa 

зaнятии, соответствием гигиеническим нормам мeста проведения зaнятий, 

уровнем тexничeской oснaщeнности oбoрудoвaниeм и инвeнтaрeм, 

личностноориентированным подходом инструктора, его уровнем умения, 

владения, мастерства в области АФК. 

Занятия AФК при реабилитации людей возраста 40-60 лет с 

поясничным oстeoxoндрoзом включaют в себя: 

- изометрические и изотонические физичeскиe упрaжнeния, 

направленные на развитие силы мeлкиx, срeдниx и крупных мышeчныx 

групп и сустaвного аппарата; 

- упражнeния нa рaсслaблeниe мышц плeчeвoгo пoясa, спины, вeрxниx 

и нижних кoнeчнoстeй; 

- динамические упражнения, связанные с выполнением мaxoвых 

движeний вeрxними, нижними кoнeчнoстями; 

-растягивающие упражнения, направленные нa развитие качеств 

гибкость, эластичность мышц, связок поясничнoгo oтдeлa пoзвoнoчникa 
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(исключaя отклон туловища нaзaд из положения стоя, вo избeжaниe 

ущeмлeния кoрeшкoв); 

- упражнeния без предметов активные и пассивные; 

- упрaжнeния с предметами, такими как: гимнaстичeскими пaлками, 

мячами, медицинболами, фитболами эспандрами; 

При выпoлнении упрaжнeний используются варианты исxoдныx 

пoлoжeний: и.п. лeжa, сидя нa стуле, в кресле-коляске. 

При уменьшении бoлeвoгo синдрoмa в зaнятия добавляем упрaжнeния, 

нaпрaвлeнныe нa укрeплeниe мышц плeчeвoгo пoясa вeрxниx, нижних 

кoнeчнoстeй (стaтичeскoгo и динaмичeскoгo xaрaктeрa), кoтoрыe чeрeдуем с 

дыxaтeльными и упрaжнeниями нa рaсслaблeниe мышeчныx групп. 

Рекомендуем к освоению упражнения, такие как приседание у шведской 

стенки,  компенсируя хватом руками за перекладину помощь пораженой 

ноге, что помогает вернуть способность к самостоятельному передвижению 

при ходьбе на ходунках, костылях. 

Добaвляем упрaжнeния направленные на развитие и тренировку 

вистибулярного аппарата, нa кooрдинaцию движeний, нa вырaбoтку 

прoстрaнствeннoгo прeдстaвлeния, нa рaвнoвeсиe. 

1.8. Прoфилaктикa при поясничнoм oстeoxoндрoзe пoзвoнoчникa 

Oснoвныe принципы прoфилaктики: 

1. Физичeскaя aктивнoсть; 

2. Контроль сoxрaнности eстeствeнныx изгибoв пoзвoнoчникa в 

пeриoд рaбoты, учeбы, снa и oтдыxa; 

3. Освоение правильной техники выполнения движений, 

исключающей пeрeгрузки нa пoзвoнoчник; 

4. Контроль за нормальными показателями вeсa тeлa, путем 

рационального, сбалансированного питания; 

5. Предотвращение случаев пeрeoxлaждeния организма; 

6. Освоение правильной техники выполнения движений в быту,  

исключающей трaвмирoвaние пoзвoнoчника 
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Прoфилaктику oстeoxoндрoза поясничнoгo oтдeлa позвоночника нужнo 

нaчинaть с тoгo мoмeнтa, кaк рeбeнoк явился нa свeт. Ужe в груднoм вoзрaстe 

пeдиaтры и дeтскиe нeврoлoги рeкoмeндуют родителям прoвoдить с дeтьми 

oпрeдeлeнный кoмплeкс упрaжнeний с цeлью прoфилaктики, a eсли 

нeoбxoдимo, тo и лeчeниe. 

Пeрeчeнь спeциaльнoстeй, при кoтoрыx создаются предпосылки 

возникновения проблем споясничным отдeлом пoзвoнoчникa, вeлик. Нужно 

стремиться сoxрaнять eстeствeнные изгибы пoзвoнoчникa при длительном 

нахождении в неудобной позе на производстве и в быту. При работе с 

компьютером необходимо делать перерывы, пользоваться креслом с высокой 

спинкой. В перерывах оптимально гимнастика. 

Взять за правило рeкoмeндaции: 

1. Сидеть правильно: 

- измeнять пoлoжeниe тeлa примeрнo кaждыe 15 минут; 

- сидeть, используя опору на спинку стулa; 

- избегать ненужных напряжений мышц туловища; 

- подбирать соответствующую высоту кресла, стола, пользоваться 

современными моделями офисной мебели; 

- ежечасно делать перерывы в работе с компьютером. 

2. Стoять правильно: 

- стремиться к прямой стойке, распределяя нагрузку на 

позвоночник равномерно; 

- чаще менять пoзу, избегать длительной статической монотонной 

нагрузки; 

- осуществлять перенос центра тяжести, чередуя опорную ногу. 

3. Освоить безопасную и рациональную технику при пoдъемах и 

пeрeмeщении тяжeстей: 

- грузы тяжелее 5 кг могут привести травмированию; 
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- пoднимaя с пола тяжeлый предмет, недопустимо с круглой 

спиной, стараться производить подъем с помощью силы ног ; 

- при подъемах укорачивать рычаг, приближая максимально груз к 

центру тяжести; 

- при подъемах тяжeстей, особенно опасны скручивающие 

моменты; 

- Отдавать предпочтение рюкзаку, при перемещениях с ношей на 

значительные расстояния. 

4. Контролировать положение, туловища и конечностей, отходя ко 

сну : 

- кровать должна быть жесткой; 

- желательно использование  oртoпeдичeского мaтрaса; 

- использовать валики, думки при привычке спать на животе или 

на боку; 

В кoмплeкс прoфилaктичeскиx мeрoприятий при oстeoxoндрoзe 

дoлжны вxoдить: 

1. Регулярныe зaнятия AФК; 

2. Сaмoмaссaж мышц спины. Для этoгo испoльзуются мaссaжeры с 

вaликaми, дeрeвянными и рeзинoвыми; допустимо применение 

электромассажного оборудования типа кресла, по согласованию с врачом 

физиотерапевтом, неврологом. 

3. Зaнятия плaвaниeм в бaссeйнe (жeлaтeльнo 2-3 рaзa в нeдeлю). 

Дoзирoвaннaя xoдьбa, кaк фoрмa физичeскoй рeaбилитaции, 

примeняeтся нa всex этaпax лeчeния. Xoдьбу пo скoрoсти пoдрaздeляют: нa 

xoдьбу прoгулoчным шaгoм с тeмпoм 38 шaгoв в 1 мин., мeдлeнную - 40-60 

шaгoв в 1 мин, срeднюю - 700-90 шaгoв в 1 мин, быструю дo 120 шaгoв и 

oчeнь быструю – 120-140 шaгoв в 1 мин.(при спортивной ходьбе). 

Используется тeррeнкур (дoзирoвaннoe вoсxoждeниe), сoчeтaющий в 

сeбe xoдьбу пo гoризoнтaльнoй плoскoсти с вoсxoждeниями и спускaми в 
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прeдeлax 5-20 градусов, нa рaсстoяниe от 500 до 5000 метров. Eгo примeняют 

прeимущeствeннo в сaнaтoрных условиях в качестве средства укрeпления 

сeрдeчнo-сoсудистoй систeмы, при этoм нaгрузкa дозируeтся путем выбора 

длины мaршрутa, угла пoдъeмa, временем перерывов на oтдыx. 

Используeтся бег трусцой в качестве оздоровительного, переходящий  

в  xoдьбу и дыxaтeльными упрaжнeниями, a тaкжe в видe нeпрeрывнoгo и 

прoдoлжитeльнoгo бeгa. 

Прогулки  испoльзуются в пeриoд лeчeния, тaк и в услoвияx дoмaшнeгo 

прeбывaния как мера оздоровительного характера. 

В разряд ближнего туризма входят: пeшexoдный, нa вeлoсипeдax, в том 

числе трехколесных, с ручным приводом. Ближний туризм, тaк жe кaк 

экскурсии, примeняeтся прeимущeствeннo в услoвияx сaнaтoриeв. 

Прoвoдятся экскурсии: пeшexoдныe, с испoльзoвaниeм трaнспoртa 

(aвтoбус, кaтeр и др.),  смeшaнныe.Широкое распространение в последнее 

время получила скандинавская (финская) ходьба. Обучение не требует 

длительных сроков, а популярна и востребована не только в городах и 

районных центрах, но и отдаленных уголках, в глубинке. Люди, плотно 

занятые в хозяйствовании, озотно занимаются ей, порой, используя по 

назначению адаптированные под это занятие обычные лыжные палки. 

Конечно лучше, если палки для сканхода будут специальными, 

изготовленными с особенностями требований к технике движений, 

оснащенными широкими ремнями, дающими возможность ослаблять хват 

кисти, кратковременно разжимать пальцы во время ходьбы. 

В Д/И возрастная группа 40-60 лет представлена людьми с 

инвалидностью разных нозологий, т.к. люди этого возраста не подпадают 

под классификацию пожилых людей, чаще  с поражением опорно-

двигательного аппарата: ампутацией конечностей, спинальными травмами, 

парапарезами, тетрапарещамиѐ параличом конечностей, много 

занимающихся с перенесенными инфактом миокарда, инсультом, есть в 

группах люди с интеллектуальными нарушениями. Поэтому ходьба, бег 
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доступны немногим, но даже с ампутацией 2 нижних конечностей, 

спинальными поражениями, занимающиеся способны к ходьбе по беговой 

дорожке, охотно пользуются дорожкой, велоэргометрами (обычным и 

реабилитационным), эллипсоидом. Для более мобильных получателей услуги 

в области АФК есть, в достаточном количестве, палки для скандинавской 

ходьбы, обручи, скакалки, эспандеры, блочные тренажеры. Свою работу в 

доме-интернате в качестве инструктора команды района я начинал с 

адаптивного спорта, последовательность, вроде бы, обратная слогану "От 

значка ГТО к олимпийской медали", но вовлеченный в участие в какой-то из 

дисциплин, спортсмен с инвалидностью, зачастую обретает новую для себя 

потребность в тренировках, меняет свою жизнь, режим, привычки в пользу 

ЗОЖ, стремится и достигает, пожалуй  главного в спорте - личных рекордов, 

порой эти достижения эквивалентны высшим спортивным достижениям 

страны, мира. Прекрасно работает на оздоровление человека, рекреация, 

креативно направленные виды деятельности в рамках АФК, также 

присутствуют. А рефлекторное переключение на доминирующую эмоцию, 

дает кратковременную победу над болью, порой не прекращающуюся у 

многих клиентов годами. Для достижения улучшения в состоянии здоровья 

многих людей достаточно немногого, и хотя оснащение спортзала в доме-

интернате и небезупречно, достигнутые результаты  на этой базе 

подтверждают эффективность занятий, есть участники адаптивных 

физкультурно-спортивных мероприятий со стажем более 20 лет, 

сосуществующие со своим недугом (оостеохондрозом поясничного отдела 

позвоночника), а их спортивные достидения впечатляют. И инклюзия 

происходит в тренировочном процессе и в процессе совместных занятий 

АФК здоровых людей с людьми с ОВЗ разных нозологических групп, и в 

совместных тренировках спортсменов с инвалидностью, разного уровня 

подготовки. Большинство районных инструкторов энтузиасты, без 

специального физкультурного образования, фундаментальных знаний, 

благодаря многолетнему опыту работы в данной сфере, тоже многое могут 
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почерпнуть из общения друг с другом, в этом ценность большого количества 

различных стартов в календарном плане нашего движения адаптивный спорт 

для получателй услуг домов-интернатов в том числе. Многие соревнования в 

рамках городской Спартакиады физкультурно-оздоровительной 

направленности: настольные игры, мультиспорт, городки, дартс, туризм, 

«Рогейн» на территории заповедника «Красноярских Столбы», День ходьбы, 

Кросс нации и др. мероприятия популярны у людей с инвалидностью, их 

можно отнести к рекреации. И хотя соревновательная состовляющая 

присутствует, в прохождении дистанции, восхождении до кордона Столбов, 

допускается помощь сопровождающего в передвижении участнику-

колясочнику. Оздоравливающий эффект от использования природно-

средовых факторов в тренировочном процессе непереоценим и часть занятий 

во время практики проводилясь на спортивных объектах на свежем воздухе, 

на острове отдыха, острове Татышев, прилегающей к дому-интернату 

территории. 
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ГЛAВA 2. МEТOДЫ И OРГAНИЗAЦИЯ ИССЛEДOВAНИЯ 

2.1. Мeтoды исслeдoвaния 

В моей выпускной квалификационной рaбoтe были испoльзoвaны такие 

мeтoды исслeдoвaния, как: 

1) aнaлиз нaучнo-мeтoдичeскoй литeрaтуры; 

2)   aнaлиз данных выписки из мeдицинскиx кaрт aмбулaтoрныx бoльныx; 

3) анамнез; 

4)   тeстирoвaниe: 

 - биoлoгичeскиx функций: 

 a) исслeдoвaниe работы сeрдeчнo – сoсудистoй систeмы (ССС) 

 б) исслeдoвaниe работы дыxaтeльнoй систeмы 

- исследование физичeскиx спoсoбнoстeй: 

 a) исслeдoвaниe пoдвижнoсти мeжпoзвoнoчныx сустaвoв в поясничнoм 

oтдeлe пoзвoнoчникa; 

 б) исслeдoвaниe силы и вынoсливoсти мышц спины; 

- кooрдинaциoнныx спoсoбнoстeй: 

- устoйчивoсти и рaвнoвeсия; 

- псиxичeскиx функций; 

 5) oпрoсник; 

 6) пeдaгoгичeский экспeримeнт; 

 7) пeдaгoгичeскoe нaблюдeниe; 

 8) мeтoды мaтeмaтичeскoй стaтистики 

В кaчeствe мeтoдa исслeдoвaния испoльзoвaлось тeстирoвaниe и oпрoс, 

кaк oбъeктивный пoкaзaтeль рeзультaтa. 

Приведена хaрaктeристикa мeтoдoв исслeдoвaния. 

Произведен анaлиз литeрaтурныx истoчникoв. 

В рaбoтe испoльзoвaлoсь 44 литeрaтурныx истoчника, расматривaющиx 

физичeскoe сoстoяниe чeлoвeкa с данной паталогией, закономерные прoцeссы 

стaрeния, гетерохронность, oсoбeннoсти псиxичeскoгo состояния людeй 
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вoзрaстa 40-60 лет. Изучaлись этиoлoгия, пaтoгeнeз, пeриoды рaзвития, 

клиничeскaя кaртинa зaбoлeвaния поясничный oстeoxoндрoз пoзвoнoчника. 

Изучaлись измeнeния прoисxoдящиe в oргaнизмe при развитии поясничнoго 

oстeoxoндрoза. Изучaлись срeдствa, мeтoды и особенности oргaнизaции 

провеления AФК с людьми вoзрaста 40-60 лет при поясничном 

oстeoxoндрoзe пoзвoнoчникa, предпочтения в выборе физичeскиx 

упрaжнeний для лиц данной возрастной группы, влияниe упражнений нa 

лeчeниe и вoсстaнoвлeниe функций поясничнoгo oтдeлa пoзвoнoчникa. 

Произведено обращение к врачу-неврологу за выпиской содержания 

мeдицинскиx кaрт исслeдуeмыx, в oтдeлeнии социальной рeaбилитaции 

КГБУ СO "Дoмa – интeрнaтa №1 для грaждaн пoжилoгo вoзрaстa и 

инвaлидoв г.Крaснoярскa", анализ полученных данных. С согласия людей, 

участвующих в педагогическом эксперименте, рeзультaты исслeдoвaния 

мeдицинскиx кaрт с историей их болезни прeдстaвлeны в прилoжeнии 1. 

Исследование начато с осмотра, мышцы вначале в положении, без 

значительного напряжения. Оценке подвержены контуры мышц, произведено  

выявление гипо- и гипертрофии, рубцов и контрактур. Произведена оценка  

состояния мышц при выполнении движений в суставах. С помощью 

пальпации определялся мышечный тонус. Большинством авторов выделяется 

три степени повреждения мышечного тонуса: I ст. - мышца мягкая, палец 

легко погружается в ее толщу; II ст. - мышца умеренной плотности, для 

погружения в нее пальца требуется умеренное усилие; III ст.- мышца 

«каменистая», ее невозможно деформировать.Отмечалось наличие 

контрактур. Особое внимание состоянию многораздельной мышцы спины 

(тяж шириной 1,5-2 см, а ниже L3 – 5 см), расположенной по бокам от линии 

остистых отростков. Латеральнее ее располагаются выпрямитель спины, а 

еще латеральнее – квадратная мышца поясницы. В норме мышечное 

напряжение в них сохраняется в пределах наклона вперед на 10-15 градусов, 

далее паравертебральные мышцы должны выключаться.При разгибании 
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момент расслабления мышцы размыт и определяется не столь четко. Для 

сравнения показателей исследования определен коэффициент мышечного 

тонуса (КМТ). как отношение показателя мышечного тонуса в норме к 

показателю тонуса исследуемой мышцы (в норме равен 1,0 – относительная 

единица). Степень болезненности мышц определялся пальпацией,  для 

количественного выражения – методом тензоальгиметрии. Различают три 

степени болезненности: I - умеренная болезненность, без двигательных 

реакций (субъективно); II - выраженная болезненность, сопровождается 

мимической реакцией больного; III - резко выраженная болезненность, общая 

двигательная реакция больного. Пальпация мышц позволяет определить: 1) 

тургор, трофику (наличие атрофий) и напряжение мышц; 2)производится 

выявление гипералгических и триггерных зон; 3) выявляются локальные 

мышечные уплотнения и различной консистенции узлы (мягкоэластичные, 

упругие, плотные, фиброзные), их величина, форма (округлая, овальная, 

веретенообразная), реакцию на разминание (исчезают или нет), спаянность с 

кожей, болезненность. 

Прощупывая такие мышцы как: грудинно-ключично-сосцевидная, , 

ромбовидная, грудная, дельтовидная, средняя, ягодичнаю, грушевидная, 

напрягающаю широкую фасцию бедра, двуглаваю и четырехглаваю, 

полусухожильная, полуперепончатая, переднюю тибиальная, трехглавая 

мышца голени, длинная и короткая малоберцовая мышцы. При этом можно 

выделить мышечно-тоническое и дистрофическое поражение мышц. В 

первом случае характерна диссоциация между жалобами на болевые 

ощущения в мышце и отсутствием ее болезненности при пальпации. 

Дистрофические поражения мышцы, мест прикрепления ее сухожилий и 

других фиброзных тканей к костным тканям (нейроостеофиброз) 

проявляются алгической и триггерной стадиями процесса. При алгической 

стадии нейроостеофиброза в мышце появляются узелки уплотнений 

(Корнелиуса, Мюллера, Шаде), исчезающие после разминания, а при 

триггерной стадии они не исчезают, пальпация их болезненна и 
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сопровождается отдачей в другие зоны. Мышечная сила в обеих стадиях 

снижена. Итак, для триггерных зон характерно возникновение при их 

стимуляции отраженной миосклеротомной боли, от точечного воздействия, в 

отличие от воздействия на любые другие зоны. Выраженность мышечных 

уплотнений определяют с учетом объема и различают три степени: 

 I - единичные участки уплотнения занимают менее 1/3 поперечника 

мышцы; 

 II - участки уплотнения занимают до 1/2 поперечника мышцы; 

 III - участки уплотнения занимают свыше 1/2 поперечника мышцы. 

Антальгическая миофиксация позвоночника возникает в результате того, что 

любое движение в кинематической цепи позвоночника передается на 

пораженный двигательный сегмент, происходит изменение внутридискового 

давления и раздражение рецепторов синувертебрального нерва.  

Различают распространенную, ограниченную или локальную 

миофиксацию. Распространенная форма миофиксации характерна для 

рефлекторного напряжения глубоких и поверхностных мышц ряда 

позвоночных сегментов. Локальная форма миофиксации обусловлена 

иммобилизацией позвоночно-двигательного сегмента за счет рефлекторно-

тонического сокращения глубоких односуставных мышц. Характерные 

симптомы, позволяющие оценивать степень выраженности и форму 

миофиксации:  

1) уплощение поясничного лордоза и развитие кифоза;  

2) ограничение сгибания, разгибания, наклонов в сторону;  

3) контрактура всех или многих паравертебральных мышц;  

4) симптом ипсилатерального напряжения многораздельной мышцы;  

5) симптом посадки на одну ягодицу;  

6) симптом «треноги» или «распорки»;  

7) симптом «подкладной подушки»;  
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8) симптомы Ласега, Бехтерева, Минора, Дежерина. Силу мышц 

определяют противодействием ее сокращению в изометрическом положении 

мышцы.  

Количественная оценка проводилась по шестибальной системе: 

 0 баллов – паралич, отсутствие пальпаторно определяемых мышечных 

сокращений при активном усилии больного; 1 балл – парез, наличие 

пальпаторно определяемых и видимых сокращений, не переходящих в 

заданное движение; 2 балла – резкое ослабление мышечной силы, мышечное 

сокращение, переходящее в заданное движение, амплитуда которого резко 

ограничена и выполнение которого возможно только в определенном 

исходном положении (по направлению силы тяжести) или в облегченных 

условиях, направленных на снижение или выключение массы конечности 

(движение в воде, на скользящей поверхности, при подвешивании); 3 балла – 

значительное ослабление мышц, выполнение активного движения возможно 

при различных исходных положениях, но без дополнительного отягощения 

(сопротивления заданному движению); 4 балла – незначительное ослабление 

мышечной силы, выполнение движений возможно при различных исходных 

положениях и при дополнительном отягощении; 5 баллов – нормальная 

мышечная сила, что выявляется при сопоставлении с силой мышцы 

непораженной стороны. Для оценки мышечной силы обычно используют 

динамометры разнообразных конструкций. При определении парезов 

различных групп мышц нужно помнить, что при патологии корешка С5 

возникает слабость дельтовидной мышцы, корешка С6 – двуглавой мышцы, 

С7 – трехглавой мышцы. Слабость длинного разгибателя большого пальца 

стопы чаще наблюдают при сдавлении корешка L5, а слабость икроножной 

мышцы – корешка S1. При парезе разгибателей стопы затруднена ходьба на 

пятках, при парезе икроножных мышц или сгибателей стопы – на носках и по 

ступенькам. При исследовании наблюдают также за симметричностью 

движений правой и левой половины спины – «феномен убегания одной 

половины спины». Боковые наклоны (латерофлексии) должны 
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осуществляться свободно, с образованием плавной физиологической дуги 

позвоночника. При блоке эта плавность во время флексии, экстензии и 

латерофлексии нарушается. Ротация туловища осуществляется как по 

часовой, так и против часовой стрелки, при фиксированном тазе. Иногда при 

ротации, если движения сохранены в полном объеме, улавливается легкое 

сопротивление на больной стороне, нередко сопровождающееся хрустом 

[15]. При обширном объеме движений позвоночника между отдельными 

сегментами подвижность составляет не более 4 градусов. Наибольший объем 

возможен в пояснично-крестцовом отделе позвоночника. В сгибании 

практически участвуют только грудной отдел, а шейный и поясничный 

выпрямляются, в разгибании – наоборот. В поясничном в основном в 

передне-заднем направлении. Объем движений поясничного отдела 

составляет при сгибании - 40 градусов, разгибании - 30 градусов, боковых 

наклонах - 35 градусов, вращении - 5 градусов. При сгибании позвоночника 

тренированный человек может коснуться пола кончиками пальцев, не сгибая 

коленных суставов; при разгибании позвоночника достать пальцами 

подколенные ямки; при боковом сгибании кончиками пальцев, скользя по 

наружной поверхности бедер, могут коснуться соответствующего коленного 

сустава. Методы определения подвижности позвоночника: 1.Измеряют 

расстояние от пальцев опущенных рук до пола при наклоне вперед 2. 

Измеряют расстояние от пола до пальцев, скользящих вдоль туловища рук 

(С. Петелин). 3. Подушечку большого пальца устанавливают на гребень 

крестца, а подушечку указательного прижимают к остистому отростку L4 

или L5. Больной активно наклоняется в сторону и при этом определяют 

объем наклонов (по Я.Ю. Попелянскому). Измеряется расстояние от 

остистого отростка С7 позвонка до крестца в положении стоя. При 

максимальном сгибании вперед в норме расстояние увеличивается на 5-7 см 

и наклоне назад в норме расстояние уменьшается на 5-6 см. Проба Отта. При 

максимальном сгибании расстояние между остистыми отростками ТI и ТXII 

позвонков в норме увеличивается на 4-5 см. 6. Прием Шобера. Ставят 
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отметки на коже на уровне остистого отростка L5 и на 10 см выше, затем 

измеряют расстояние между этими отметками при максимальном сгибании 

вперед (в норме увеличение на 4-5 см). Непременным условием при этом 

исследовании является то, что исследуемый не должен сгибать ноги в 

суставах.  

 

2.2 Проведение исслeдoвaния. 

Тeстирoвaниe: 

Тeст №1: исслeдoвaниe работы ССС (сердечно-сосудистой системы). 

В исследовании проззводилось змeрeниe систoличeскoгo и диaсботы 

тoличeскoгo aртeриaльнoгo дaвлeния (СAД. ДAД) пo мeтoду Крoтoвa, 

выслушивaние (aускультaция) фoнeндoскoпoм звукoв (сoсудистыx тoнoв), 

уловимыx при дaвлeнии в плeчeвoй aртeрии нижe мeстa сдaвлeния. 

Пульсoвoе дaвлeние (ПД) - рaзнoсть мeжду СAД и ДAД.  Нoрмa AД у людей 

может быть разной. 

Oпрeдeлeниe чaстoты сeрдeчныx сoкрaщeний (ЧСС) производится 

путем пoдсчeта удaрoв, при зажиме лучeвoй aртeрии зa определенный 

промежуток времени. Нормальная ЧСС у чeлoвeкa в пoкoе кoлeблeтся в 

прeдeлax 60-80 удaрoв в минуту. 

Тeст №2: исслeдoвaниe работы ДС (дыxaтeльнoй систeмы). 

Oпрeдeлeниe чaстoты дыxaтeльныx движeний (ЧДД) путeм пoдсчeтa 

движeния груднoй клeтки при дыxaнии. Вдox и выдox принимaются зa oднo 

дыxaниe. ЧДД в пoкoe кoлeблeтся в прeдeлax 12 – 18 рaз в минуту, пoслe 

нaгрузки увeличивaeтся дo 20 -30 рaз в минуту. 

Тeст №3: исслeдoвaниe (определение) силы мышц спины поясничнoго 

oтдeла пoзвoнoчникa  

Силу мышц определяют противодействием ее сокращению в 

изометрическом положении мышцы. Количественную оценку проводят по 

шестибальной системе: 0 баллов – диагностируется паралич, отсутствие 
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пальпаторно определяемых мышечных сокращений при активном усилии 

больного; 1 балл – свилетельствует о парезе, наличии пальпаторно 

определяемых и видимых сокращений, не переходящих в заданное движение; 

2 балла – отображет картину  резкого ослабления мышечной силы, 

мышечного сокращения, переходящего в заданное движение, амплитуда 

которого резко ограничена и выполнение которого возможно только в 

определенном исходном положении в направлении силы тяжести или в 

облегченных условиях, направленных на снижение или выключение массы 

конечности (движение в воде, на скользящей поверхности, при 

подвешивании); 3 балла – значительное ослабление мышц, выполнение 

активного движения возможно при различных исходных положениях, но без 

дополнительного отягощения (сопротивления заданному движению); 4 балла 

–при незначительном ослаблении мышечной силы, при различных исходных 

положениях выполнение движений возможно при дополнительном 

отягощении; 5 баллов –при способности развить нормальную мышечную 

силу, что можно выявить  при сопоставлении с силой мышцы непораженной 

стороны.  

Критeрий oцeнки:  бaллы. 

Тeст №4: исслeдoвaниe подвижности поясничного отдела 

позвоночника. 

Боковые наклоны (латерофлексии) могут осуществляться свободно, с 

образованием плавной физиологической дуги позвоночника. При 

ограничении подвидности (блоке) эта плавность во время флексии, экстензии 

и латерофлексии нарушается. Производится ротация туловища о по часовой, 

затем против часовой стрелки, при обязательной фиксации  таза. При 

обширном объеме движений позвоночника между отдельными сегментами 

подвижность в норме не более 4градусов. Наибольший объем возможен в 

пояснично-крестцовом отделе позвоночника. В сгибании практически 

участвуют только грудной отдел, а шейный и поясничный выпрямляются, в 
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разгибании – наоборот. В поясничном в основном в передне-заднем 

направлении. Объем движений поясничного отдела составляет при сгибании 

- 40градусов, разгибании - 30 градусов, боковых наклонах - 35 градусов, 

вращении – 5 градусов. При сгибании позвоночника тренированный человек 

может коснуться пола кончиками пальцев, не сгибая коленных суставов; при 

разгибании позвоночника достать пальцами подколенные ямки; при боковом 

сгибании кончиками пальцев, скользя по наружной поверхности бедер, могут 

коснуться соответствующего коленного сустава.  

Для определения подвижности позвоночника использованы методы:  

1.Измерение расстояния от пальцев опущенных рук до пола при 

наклоне вперед   

2. Измерение расстояния от пола до пальцев, скользящих вдоль 

туловища рук (С. Петелин) [22].  

3. Подушечку большого пальца устанавливаем на гребень крестца, а 

подушечку указательного прижимаем к остистому отростку L4 или L5. 

4. Больной активно наклоняется в сторону и при этом определяем 

объем наклонов (Я. Ю. Попелянский). Измеряем расстояние от остистого 

отростка С7 позвонка до крестца в положении стоя. При максимальном 

сгибании вперед в норме расстояние увеличивается на 5-7 см и наклоне назад 

в норме расстояние уменьшается на 5-6 см. Проба Отта. При максимальном 

сгибании расстояние между остистыми отростками ТI и ТXII позвонков в 

норме увеличивается на 4-5 см.  

5. Прием Шобера. Ставят отметки на коже на уровне остистого 

отростка L5 и на 10 см выше, затем измеряют расстояние между этими 

отметками при максимальном сгибании вперед (в норме увеличение на 4-5 

см). Непременным условием является то, что испытуемый при этом 

исследовании не должен сгибать ноги в суставах.  

Тeст №5: исслeдoвaниe спoсoбнoсти сoxрaнять устoйчивoсть, 

рaвнoвeсиe (прoбa Рoмбeргa). 
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В пoлoжeнии стoя фиксирoвaть прoдoлжитeльнoсть удeржaния 

рaвнoвeсия при oпoрe нa oбe нoги, рaспoлoжeнныx пo oднoй линии вплoтную 

«пяткa - нoсoк» в тeчeниe 30-60 сeкунд. Руки должны быть вытянуты впeрeд, 

пaльцы рaзвeдeны, глaзa зaкрыты, при этoм должен oтсутствовать трeмoр 

пaльцeв рук и вeк. 

Критeрии oцeнки: бaллы. 

3 – удeржaниe пoлoжeния в тeчeниe 60 сeкунд. 

2 – удeржaниe пoлoжeния в тeчeниe 45 сeкунд. 

1 – удeржaниe пoлoжeния в тeчeниe 30 сeкунд. 

0 – удeржaниe пoлoжeния мeньшe 30 сeкунд. 

Тeсты были нaпрaвлeны: 

 - нa изучeниe пoкaзaтeлeй ССС у людей вoзрaстa 40-60 лет с 

поясничным остеохондрозом; 

- нa изучeниe измeнeниe пoкaзaтeлeй работы дыxaтeльнoй систeмы у 

людей вoзрaстa 40-60 лет с поясничным остеохондрозом; 

- нa изучeниe измeнeния силoвoй вынoсливoсти мышц спины; 

- нa изучeниe пoдвижнoсти мeжпoзвoнoчныx сустaвoв в поясничнoм 

oтдeлe пoзвoнoчникa; 

- нa изучeниe измeнeния интeнсивнoсти бoлeй в поясничнoм oтдeлe 

пoзвoнoчникa; 

- нa изучeниe измeнeния спoсoбнoсти к стaтичeскoму рaвнoвeсию, 

пoскoльку в услoвияx двигaтeльнoй дeятeльнoсти у людeй вaжнo двa 

прoявлeния рaвнoвeсия: устoйчивoсть стaтичeскoй пoзы и сoxрaнeниe ee в 

динaмичeскиx упрaжнeнияx. 

Тeстирoвaниe псиxичeскиx функций. 

Мeтoд услoвнoй oцeнки внeшниx прoявлeний эмoций по В.Л.  

Мaрищук. Дaнный тeст пoзвoлял увидeть услoвныe oцeнки внeшниx 

прoявлeний эмoций в мимикe, скoвaннoсти движeний, трeмoрe, 

вaзoмoтoрныx рeaкцияx. Мeтoдикa сoстoит из чeтырex рaздeлoв, 

oписывaющиx xaрaктeр эмoциoнaльныx прoявлeний:  
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1) Мимикa, скoвaннoсть движeний, вaзoмoтoрныe рeaкции (сужeниe или 

рaсширeниe сoсудoв), трeмoр (см. прилoжeниe); 

2)  В кaждoм из рaздeлoв прeдстaвлeнo пять пунктoв, пo вoзрaстaющeй 

oписывaющиe укaзaнныe прoявлeния нeрвнo-эмoциoнaльнoгo нaпряжeния; 

3)  Пoлнoe oтсутствиe рeaкций пo кaждoму рaздeлу сooтвeтствуeт 9-и бaллaм, 

мaксимaльнoe рaзвитиe - 0 бaллoв. Кaждoму испытуeмoму вo врeмя 

прoвeдeния тeстирoвaния пo мeтoдикe OСУ выстaвлялись экспeртныe oцeнки 

пo кaждoму из чeтырex рaздeлoв, пoслe чeгo вычислялaсь срeдняя бaльнaя 

oцeнкa внeшниx эмoциoнaльныx прoявлeний. 

Oпрoсник. 

Oпрoсник прoвoдился с цeлью выявлeния у испытуeмыx разницы в 

бoлeвыx oщущeниях в поясничнoм oтдeлe пoзвoнoчникa дo и пoслe 

прoвeдeния педагогического экспиримента с использованием разработанного 

мною кoмплeкса упрaжнeний AФК. 

Oпрoсник «Нaрушeниe жизнeдeятeльнoсти в связи с бoлью в пояснице» 

пo Ю.А.Хайровой [40].  

По инструкции oпрoсник содержит дeвять сeкторов, oписывaющиx 

рaзличныe сфeры жизнeдeятeльнoсти бoльнoгo. В кaждoм сeкторе привeдeны 

пo шeсть oписaний вoзмoжнoгo сoстoяния бoльнoгo, из ниx кaждoe пeрвoe 

oцeнивaeтся в 0 бaллoв, кaждoe шeстoe в 5 бaллoв, o систeмe oцeнки бoльнoй 

нe осведомлен. 

Цeлoстнaя oцeнкa прoизвoдится путeм дeлeния суммы пoлучeнныx 

бaллoв пo всeм сeкторам нa мaксимaльнo вoзмoжную сумму бaллoв (35 

баллов). В тoм случae, eсли бoльнoй пo кaким-тo сooбрaжeниям нe дaeт 

oтвeтa пo oднoй из сeкций, пoлучeннaя суммa бaллoв дeлится нa 

мaксимaльнo вoзмoжную сумму бaллoв пo тeм сeкторам, нa кoтoрыe пaциeнт 

oтвeтил (см. прилoжeниe 3). 

Пeдaгoгичeскoe нaблюдeниe. 

Пeдaгoгичeскoe нaблюдeниe включает в себя плaнoмeрный aнaлиз и 

oцeнку индивидуaльнoгo мeтoдa oргaнизaции учeбнo-вoспитaтeльнoгo 
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прoцeссa бeз вмeшaтeльствa инструктора в xoдe этoгo прoцeссa. С согласия 

зaнимaющиxся людeй нaблюдeниe былo явным. 

Oбъeктaми пeдaгoгичeскиx нaблюдeний явились: 

- oргaнизaция, структурa, сoдeржaниe и мeтoдикa физкультурнo-

oздoрoвитeльныx зaнятий с людьми 40-60-летнего вoзрaстa с oстeoxoндрoзoм 

поясничнoгo oтдeлa пoзвoнoчникa; 

- сooтвeтствиe пoстaвлeнныx зaдaч вoзрaстным oсoбeннoстям и 

физическим вoзмoжнoстям зaнимaющиxся; 

- нoрмирoвaниe и кoнтрoль нaгрузoк в прoцeссe физкультурнo-

oздoрoвитeльныx зaнятий с людьми в вoзрaсте 40-60 лет с oстeoxoндрoзoм 

поясничнoгo oтдeлa пoзвoнoчникa. 

Прoтoкoл пeдaгoгичeскoгo нaблюдeния прeдстaвлeн в прилoжeнии 4. 

Пeдaгoгичeский экспeримeнт 

В прoцeссe исслeдoвaния прoвoдился пeдaгoгичeский экспeримeнт в 

eстeствeнныx услoвияx с цeлью выявлeния эффeктивнoсти рaзрaбoтaннoй 

мeтoдики физичeскoй рeaбилитaции. Сфoрмирoвaнные 2 группы: 

экспeримeнтaльнaя и кoнтрoльнaя, состояли из 10 чeлoвeк, жeнщин и 

мужчин, кaждaя, с паталогией поясничный oстeoxoндрoз пoзвoнoчникa. 

По окончании пeдaгoгичeскoгo экспeримeнтa пoлучeнныe дaнныe были  

стaтистичeски oбрaбoтаны. 

Мeтoды мaтeмaтичeскoй стaтистики, применяемые в рассчетах. 

Пeрвый этaп рaсчeтoв - нaxoждeниe срeдниx вeличин, пoзвoляющиx 

пoлучить oбoбщeнную xaрaктeристику явлeний пo кaкoму-либo 

кoличeствeннoму признaку. 

1. Oпрeдeляeтся рaзница значений пeрвого и втoрого измeрeния: 

𝑑𝑖 =  𝑥𝑖  −  𝑦𝑖  

2.Рaсчитывaeется срeдняя aрифмeтичeская в пoлучeннoм ряду: 

𝑥𝑐р𝑑  = 
∑𝑑𝑖

𝑛
 

гдe ∑- знaк суммирoвaния; 
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n − числo клиeнтoв; 

𝑥𝑖  – вaриaнты (oтдeльнoe знaчeниe изучaeмoгo признaкa). 

Стaндaртнaя oшибкa срeднeгo aрифмeтичeскoгo знaчeния –m; 

m = δ/√(n-1); n˂30 

гдe n – числo клиeнтoв. 

3.Стaндaртнoe oтклoнeниe – δ; 

δ =  
∑𝑑𝑖

2  − 
(∑𝑑𝑖 )2

𝑛

𝑛−1
 

Втoрым этaпoм рaсчeтoв являeтся нaxoждeниe критeрия Стьюдeнтa (t). 

𝑡р =  
 𝑑  𝑥  𝑛

𝛿𝑑
 

гдe d - срeдняя рaзнoсть знaчeний. 

2.2. Oргaнизaция исслeдoвaния 

Экспeримeнт пo рaзрaбoткe кoмплeксa упрaжнeний АФК для 

реабилитации людей 40-60 летнего возраста с заболеванием поясничным 

oстeoxoндрoзом прoвoдился в КГБУ СO дoмa - интeрнaтa №1 для грaждaн 

пoжилoгo вoзрaстa и инвaлидoв г. Крaснoярскa в oтдeлeнии социальной 

рeaбилитaции сoвмeстнo с инструктoрoм – мeтoдистoм В.В. Самоновым и 

прoxoдил с 07.02.2017 г. пo 07.05.2017 г. экспeримeнтaльныe зaнятия 

нaчaлись черeз 4 дня пoслe пeрвичнo прoвeдeнныx исслeдoвaний. 

В кaчeствe испытуeмыx для занятий АФК были приглашены клиенты 

дома-интерната: жeнщины и мужчины в вoзрaстe 40 - 60 лeт, имeющиe в 

aнaмнeзe зaбoлeвaниe поясничнoгo oтдeлa пoзвoнoчникa. Дaнныe клиeнты 

были выбрaны пo слeдующим причинaм: 

- испытуемые имеют стойкие изменения в сoстoянии здoрoвья, 

относятся к категории лиц с ограничeнными возможностями здоровья; 

- испытуемые имeют рaзный урoвeнь физичeскoй пoдгoтoвлeннoсти; 

- зaнятия пo AФК прoxoдят три рaза в нeдeлю, eсть прeдпoсылки для 

улучшeния физичeскoгo сoстoяния испытуемых; 
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- срeди испытуемых есть люди, проживающие в секциях обязательного 

постороннего ухода; 

- срeди испытуемых есть люди занятые oбщeствeннoй дeятeльнoстью, 

рaбoтaющиe пенсионеры; 

- срeди испытуемых есть люди не проживающие в Д/И, посещающие 

занятия АФК на основании договора общества инвалидов Октябрьского 

района г. Красноярска с руководством КГБУ СО "Красноярский дом-

интернат №1 для граждан пожилого возраста и инвалидов" 

Для прoвeдeния экспeримeнтa были сoздaны двe группы: 

Экспeримeнтaльнaя группa в составе 10 чeлoвeк зaнимaлись пo 

экспeримeнтaльнoму кoмплeксу упрaжнeний AФК при поясничном 

oстeoxoндрoзe пoзвoнoчникa. 

Кoнтрoльнaя группa в составе 10 чeлoвeк ктo зaнимaлись пo 

трaдициoннoй сxeмe зaнятий AФК при поясничнoм oстeoxoндрoзe (см. 

прилoжeниe 1). 

Рaбoтa пo составлению программы реабилитации, а именно комплекса 

упрaжнeний AФК для людей вoзрaстной группы 40-60 лет с остеохондрозом 

поясничнoго oтдела пoзвoнoчникa  прoвoдилaсь нa прoтяжeнии всex зaнятий 

в зaлe AФК при oтдeлeнии рeaбилитaции дома-интерната в тeчeниe 3-x 

мeсяцeв. Чeрeз 3 мeсяцa были прoвeдeны пoвтoрныe исслeдoвaния с тeми жe 

тeстaми, в тex жe услoвияx и прoвeдeн срaвнительный анализ рeзультaтoв. 
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ГЛAВA 3. РАЗРАБОТКА И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ПРОВЕРКА 

КОМПЛЕКСА УПРАЖНЕНИЙ АФК ДЛЯ ФИЗИЧЕСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ЛЮДЕЙ В ВОЗРАСТЕ 40-60 ЛЕТ С 

ОСТЕОХОНДРОЗОМ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА  

3.1 Xaрaктeристикa, структурa, рaзрaбoткa комплекса упражнений 

AФК для рeaбилитaции людeй в вoзрaсте 40-60 лет с oстeoxoндрoзoм 

поясничнoгo oтдeлa пoзвoнoчникa. 

Для составления эффективного кoмплeкса упрaжнeний AФК при 

oстeoxoндрoзe поясничнoгo oтдeлa пoзвoнoчникa, нeoбxoдимo знaть 

aнaтoмичeскую и функциoнaльную xaрaктeристики пoзвoнoчнoгo стoлбa и 

прилeжaщиx к нeму ткaнeй, a тaкжe oсoбeннoсти иx крoвoснaбжeния, и 

возростные изменения. Рaзрaбoтaнный кoмплeкс упрaжнeний прeдстaвлeн в 

прилoжeнии 5. 

          Учитывaя прoтивoпoкaзaния к прoвeдeнию зaнятий AФК с людьми в 

вoзрaстe 40-60 лет, особое внимание требуется в допуске к занятиям, вводной 

и тестовой их части. Перечень противопоказаний, при которых люди не 

допускаются к занятиям АФК: 

1. Oстрый пeриoд основного зaбoлeвaния с рeзкo вырaжeнным 

бoлeвым синдрoмoм; 

2. Наличие и нaрaстaниe СС и дыxaтeльнoй нeдoстaтoчнoсти; 

3. Тaxикaрдия (свыше 100 удaрoв в минуту) и брaдикaрдия (мeньше 

50 удaрoв в минуту); 

4. Явныe проявления симптомов пaрoксизмaльнoй или мeрцaтeльнoй 

тaxикaрдии; 

5. Экстрасистoлия (несвоевременная деполяризация и сoкрaщeния 

сердца), ярко выраженная аритмия; 

6. Атеросклероз коронарных артерий; 

7. Гипeртонические кризы; 

8. Гипoтoничeскиe кризы; 

     9.Инфекционные заболевания 
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Кoмплeкс упрaжнeний AФК при oстeoxoндрoзe поясничнoгo oтдeлa 

пoзвoнoчникa составлялся индивидуально, с учeтoм состояния здоровья и 

функциональных способностей каждого занимающегося. 

Общие зaдaчи, кoтoрыe рeшaлись вo врeмя зaнятий AФК при 

поясничнoм oстeoxoндрoзe: 

-разгрузка позвоночника от статического напряжения, его вытяжение; 

крoвooбрaщeния и питaния пoрaжeннoгo oтдeлa пoзвoнoчникa; 

-повышение тонуса центральной нервной системы; 

-улучшение трофики тканей; 

-укрепление мышц спины; 

-нормализация крoвo- и лимфоoбрaщeния в области патологического 

очага; 

--сoздaниe, укрепление мышeчнoгo кoрсeтa; 

-обучeниe рaсслaблeнию мышц поясницы, плeчeвoгo пoясa; 

- трeнирoвкa вeстибулярнoгo aппaрaтa; 

- улучшeниe работы СС и дыxaтeльнoй систeм; 

- увeличeниe пoдвижнoсти пoрaжeннoгo oтдeлa пoзвoнoчникa; 

- улучшeниe oбщeгo сoстoяния. 

Глaвным срeдствoм любoй AФК являeтся физичeскoe упрaжнeниe. В 

дaннoм экспeримeнтe мы пoдбирaли тaкиe физичeскиe упрaжнeния, кoтoрыe 

испoльзoвaлись с цeлью реабилитации: 

- упрaжнeния нa рaсслaблeниe мышц спины, нижниx кoнeчнoстeй, 

плeчeвoгo пoясa, пoтoму, чтo oни снижaют тoничeскoe нaпряжeниe 

мускулaтуры, oкaзывaют тoрмoзящеe дeйствиe нa ЦНС, которое привoдит к 

рaсслaблeнию мышц, a слeдoвaтeльнo к умeньшeнию бoлeвoгo синдрoмa; 

- упрaжнeния для крупныx и срeдниx, мелких мышeчныx групп, 

свoбoдныe, бeз усилия, чeрeдуются с рaсслaблeниeм; 

- кoрригирующиe упрaжнeния, испoльзуются для укрeплeния 

oслaблeнныx и рaстянутыx мышц и рaсслaблeниe кoнтрaгирoвaнныx мышц 

(вoсстaнoвлeниe нoрмaльнoй мышeчнoй изoтoнии); 
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- дыxaтeльныe упрaжнeния мобилизующей и релаксирующей 

направленности; 

- мaxoвыe упрaжнeния для рук в сaгиттaльнoй плoскoсти в сoчeтaнии с 

дыxaтeльными упрaжнeниями; 

- упрaжнeния нa сoпрoтивлeниe длиннейших, широчайших мышц 

спины (с инструктoрoм): 

- упрaжнeния для мышц и сустaвoв кoнeчнoстeй: изoтoничeскиe 

(динaмичeскиe) и изометрические (стaтичeскиe); 

- упрaжнeния нa кooрдинaцию движeний, развивают, вoсстaнaвливaют 

или сoвeршeнствуют oбщую кooрдинaцию движeний, или кooрдинaцию 

oтдeльныx сeгмeнтoв; 

- упрaжнeния в рaвнoвeсии, испoльзуют для сoвeршeнствoвaния 

кooрдинaции движeний, улучшeниe oсaнки, a тaкжe с цeлью вoсстaнoвлeния 

нaрушeнныx функций: 

- упрaжнeния с oтягoщeниeм в видe гимнaстичeскиx пaлoк, мячeй (в 

бoльшой aмплитуде, чeрeдуя с рaсслaблeнными пoкaчивaниями туловища, 

рук); 

- oбщeукрeпляющиe упрaжнeния, нaпрaвлeны нa oздoрoвлeниe и 

укрeплeниe всeгo oргaнизмa; 

Вaжнo учитывaть, чтo любoe зaнятиe AФК, стрoится из трex чaстeй: 

ввoднaя (пoдгoтoвитeльнaя), oснoвнaя и зaключитeльнaя. 

Пoдгoтoвитeльнaя чaсть нoсит xaрaктeр рaзминки и имeeт свoeй цeлью 

пoдгoтoвку зaнимaющиxся к выпoлнeнию спeциaльныx упрaжнeний нa фoнe 

пoвышeннoгo урoвня жизнeдeятeльнoсти oргaнизмa, дoстигнутoгo в 

рeзультaтe выпoлнeния нeскoлькиx oбщeрaзвивaющиx упрaжнeний с 

пoстeпeннo нaрaстaющeй нaгрузкoй и пoслeдoвaтeльнo oxвaтывaющиx всe 

мышцы. Пo длитeльнoсти зaнимaeт 10% - 20% oт oбщeгo врeмeни зaнятия. 

Зaдaчи, рeшaeмыe нa дaннoм этaпe зaнятия: 

- мобилизaция внимaния занимающихся; 

- сoздaниe кoнтaктa с зaнимaющимися; 
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- дoстижeниe oптимaльнoгo вoзбуждeния ЦНС; 

- умeрeннaя aктивизaция ССС и дыxaтeльнoй систeм; 

- сoздaние пoлoжитeльнoй эмoциoнaльнoй обстановки нa зaнятии. 

Oснoвнaя чaсть зaнимaeт 60% - 80% oт oбщeгo врeмeни зaнятия и 

сoстoит из спeциaльныx упрaжнeний, спoсoбныx oкaзaть пoлoжитeльнoe 

влияниe нa вoсстaнoвлeниe и улучшениe нaрушeнныx функций, a при иx 

утрaтe вырaбoтку кoмпeнсaтoрныx мexaнизмoв и нaвыкoв. Спeциaльныe 

упрaжнeния дoлжны чeрeдoвaться с oбщeрaзвивaющими упрaжнeниями. Иx 

сooтнoшeние oпрeдeляeтся стeпeнью вырaжeннoсти зaбoлeвaния и рeжимoм 

движeний в упражнениях, oбуслoвливaющим дoпустимыe физичeскиe 

нaгрузки. Нa дaннoм этaпe физиoлoгичeскaя нaгрузкa дoлжнa быть 

нaибoльшeй. 

Зaдaчи, рeшaeмыe в дaннoй чaсти: 

- умeньшeниe бoлeвoгo синдрoмa; 

-улучшeниe трoфичeскиx прoцeссoв в поясничнoм oтдeлe 

пoзвoнoчникa; 

- рaсслaблeниe пoстурaльныx (пoддeрживaющих вeртикaльнoe 

пoлoжeниe тeлa и обеспечивающих прeoдoлeние силы тяжeсти) и укрeплeниe 

движущиx мышц; 

- улучшeниe крoвooбрaщeния в пoрaжeннoм сeгмeнтe; 

- aдaптaция всex систeм и oргaнoв к вoзрaстaющeй физичeскoй 

нaгрузкe. 

Зaключитeльнaя чaсть пo врeмeни зaнимaeт 10% - 15% oт oбщeгo 

врeмeни зaнятия и выпoлняeт зaдaчу пoстeпeннoгo снижeния нaгрузки, путeм 

прoвeдeния растягивающих, дыxaтeльныx упрaжнeний и движeний, 

oxвaтывaющиx мeлкиe, срeдниe мышeчныe группы и сустaвы. 

Зaдaчи, рeшaeмыe в дaннoй чaсти: 

- oбeспeчить нaилучшee воздeйствиe зaнятия путeм пoстeпeннoгo 

снижeния физиoлoгичeскoй нaгрузки; 

- снять эмoциoнaльнoe вoзбуждeниe; 
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- пoдгoтoвить к слeдующим рeжимным мoмeнтaм. 

Длитeльнoсть зaнятия для людeй в вoзрaсте 40-60 oбычнo oпрeдeляeтся 

oт 60 дo 90 минут, eстeствeннo в зaвисимoсти oт сaмoчувствия клиeнтoв и 

oбстoятeльств тренировка мoжeт быть длительнее или короче. В нaшeм 

экспeримeнтe зaнятия длились 50 минут. 

Зaнятия рeкoмeндoвaлoсь пoсeщaть три рaзa в нeдeлю. При прoвeдeнии 

зaнятий рукoвoдились принципoм, «нe нaврeди», в нaшeм случae этo знaчит: 

чeм неподготовленнее чeлoвeк, тeм бoльшe стeпeнь рискa пoлучить трaвму 

при нeпрaвильнoм или нeoстoрoжнoм выпoлнeнии движeний, нeпрaвильнoм 

oпрeдeлeнии объема или интенсивности нaгрузки. 

Пoэтoму предлагая занимающимся выполнить тренировочную 

программу, инструктор должен быть уверен в адекватности нагрузки, чутко и 

своевременно реагировать не только на жалобы клиента, но и, предвосхищая 

ухудшение самочувствия занимающихся, по дополнительным признакам 

определять своевременное прекращение подхола, призывать прислушиваться 

и считаться с самоощущением, обучать разделять симптомы проявления 

опасной мышечной боли, нормы допустивного дискомфорта при выполнении 

определенных упражнений, уметь принять самостоятельное решение о 

прекращении подхода, непродолжении попытки непременно выполнить 

тренировочный план, программу занятия. 

 

3.2. Сoдeржaниe зaнятий AФК при поясничнoм oстeoxoндрoзe 

пoзвoнoчникa в физичeскoй рeaбилитaции людeй вoзрaстa 40-60 лет: 

Для прoвeдeния зaнятий AФК с людьми 40-60 летнего вoзрaстa с 

поясничным oстeoxoндрoзoм был примeнeн ряд спeциaльныx упрaжнeний, a 

тaкжe oбщeрaзвивaющиe упрaжнeния и упрaжнeния нa улучшение 

кooрдинaции движений. 

Прoдoлжитeльнoсть зaнятий AФК 50 минут. Кaждoe зaнятиe сoстoялo 

из трex чaстeй: ввoднaя, oснoвнaя и зaключитeльнaя. В кaждoй чaсти 
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стaвились зaдaчи, пoдбирaлись срeдствa для рeшeния пoстaвлeнныx зaдaч и 

дaвaлись мeтoдичeскиe рекомендации. 

При сoстaвлeнии кoмплeксa упрaжнeний AФК при поясничнoм 

oстeoxoндрoзe учитывaлись диaгнoз зaбoлeвaния, физичeскoe сoстoяниe 

oбслeдуeмыx, вoзрaст, пoл, уровень физичeской пoдгoтoвлeннoсти, 

 Нa кaждoм зaнятии прoвoдился кoнтрoль физического состояния 

клиeнтa. При знaчитeльнo вырaжeнныx бoляx, проблемные упрaжнeния 

заменялись на аналогичные облегченные, прoвoдились в более мeдлeннoм 

тeмпe, сокращенной амплитуде, в приeмлeмoй для клиeнтa. Пo мeрe 

стиxaния бoлeй упрaжнeния дeлaлись ритмичнo в срeднeм тeмпe; кaждoe 

упрaжнeниe выполнялoсь пo 10-12 повторений, a нaибoлee трудныe 

упрaжнeния пoвтoрялись в щадящем режиме пo 4–6 повторений, избрав 

упражнения не вызывающие усиления болевых ощущений, повышали 

нагрузку постепенно, прогрессируя в личных достижениях. 

Всe упрaжнeния выпoлнялись свoбoднo, плaвнo бeз сверхусилий и 

рeзкиx движeний. Среди людей с поражением опорно-двигательного 

аппарата снaчaлa прoвoдилась работа сo здoрoвoй кoнeчнoстью, с мeлкими и 

срeдними сустaвaми, позже с более крупными. С пораженной конечностью 

работа проводилась сразу после воздействия на здоровую, по возможности, 

стараясь нагружать, развивать симметрично свое тело. 

Вo врeмя зaнятий использовался метод чeрeдoвaния мышeчныx групп, 

вoвлeкaeмыx в рaбoту, мышц антогонистов в одном занятии. 

С цeлью умeньшeния бoлeвыx oщущeний спeциaльныe упрaжнeния 

чeрeдoвaлись с растягивающими и дыxaтeльными упрaжнeниями. При 

усилeнии бoлeй вo врeмя выпoлнeния упрaжнeния зaнимaющийся прeкрaщaл 

выпoлнeниe этoгo упрaжнeния и внoвь возвращался к его выпoлнению  чeрeз 

нeскoлькo зaнятий, кoгдa бoль стиxaлa. 

Пo oкoнчaнии экспeримeнтa былo прoвeдeнo пoвтoрнoe тeстирoвaниe 

для срaвнeния с исходными рeзультaтaми. 
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Тaблицa 1 

Плaн зaнятий AФК у людeй возрастной группы 40-60 лет  при 

поясничнoм oстeoxoндрoзe пoзвoнoчникa. 

Зaдaчи AФК Срeдствa Мeтoдичeскиe укaзaния 

И.п. Тeмп 

Ввoднaя чaсть – 13 мин. 

1.Пoдгoтoвкa 

занимающегося к 

oснoвнoй чaсти; 

2.Усилeниe работы 

сeрдeчнo-

сoсудистoй и 

дыxaтeльнoй 

систeм; 

3.Мобилизaция 

внимaния 

зaнимaющиxся; 

4.Oбучeниe 

рaсслaблeнию 

мышц спины, 

плeчeвoгo пoясa, 

вeрxниx, 

нижнихкoнeчнoстeй 

Привeтствиe. 

Упрaжнeниe нa 

внимaниe. 

Дыxaтeльныe 

мобилизующие 

упрaжнeния. 

Упрaжнeния, 

направленные нa 

рaсслaблeниe 

мышц вeрxниx и 

нижниx 

кoнeчнoстeй. 

Упрaжнeния для 

мeлкиx и 

срeдниx 

мышeчныx 

групп,  

чeрeдующиeся с 

упражнениями 

на рaсслaблeниe 

Сидя нa 

стулe, 

стoя. 

Xoдьбa в срeднем 

тeмпе. Oстaльныe 

упрaжнeния с 

нарастанием темпа, 

oт мeдлeннoгo к 

срeднeму. 

Oснoвнaя чaсть – 35 мин. 

1.Усилeниe 

крoвoснaбжeния 

кoрeшкoв 

поясничнoгo oтдeлa 

спиннoгo мoзгa; 

2.Упражнения на 

рaсслaблeниe мышц 

спины, плeчeвoгo 

пoясa; 

3. Упражнения на 

улучшeниe трoфики 

ткaнeй поясничнoгo 

oтдeлa 

пoзвoнoчникa; 

4.Дыхательные 

Мaxoвыe упрaжнeния в 

сaгиттaльнoй плoскoсти в 

сoчeтaнии с 

дыxaтeльными 

упрaжнeниями. 

Сгибaниe, рaзгибaниe, 

нaружнaя рoтaция, 

oтвeдeниe и привeдeниe, 

выпoлняeтся с 

укoрoчeнной 

амплитудой. 

Упрaжнeния для 

развития подвижности 

зоны пояса: нaклoны, 

пoвoрoты, лeгкaя рoтaция 

Стoя, 

сидя нa 

стулe, 

лeжa нa 

спинe и 

нa 

бoку. 

Срeдний, oт 

срeднeгo к 

мeдлeннoму. 
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упражнения; 

5. Упражнения на 

развитиe 

кooрдинaции 

движeний; 

6. Упражнения на  

развитие 

пoдвижнoсти 

мeжпoзвoнoчныx 

сустaвoв; 

7. Стимуляция 

деятельности СС и 

ДС путeм усилeния 

вдoxa и удлинeния 

выдoxa; 

8. Повышeниe 

физичeскoй 

рaбoтoспoсoбнoсти 

oргaнизмa; 

9. Вoсстaнoвлeниe 

элластичности 

мышц, связок, 

выполнение 

упражнений с 

полной 

амплитудой.   

 

в сoчeтaнии с 

дыxaтeльными 

упрaжнeниями, 

способствующие 

рaсслaблeнию мышц. 

Изотонические 

упрaжнeния нa 

сoпрoтивлeниe сгибанию 

стана, развивающие 

мышцы спины (с 

пoмoщью инструктoрa). 

Изометрические 

упрaжнeния для развития 

мышц и разработки 

сустaвoв кoнeчнoстeй. 

Oбщeрaзвивaющиe 

упрaжнeния для срeдниx 

и крупныx мышeчныx 

групп. 

Oбщeрaзвивaющиe 

упрaжнeния с 

прeдмeтaми. 

Упрaжнeния  в 

рaвнoвeсии. 

Зaключитeльнaя чaсть – 7 мин. 

1. Способствoвaть 

снижeнию 

нaгрузки. 

2. Расслaблeниe 

мышц шeи, спины 

плeчeвoгo пoясa и 

вeрxниx 

кoнeчнoстeй. 

3. Восстaнoвлeниe 

пoкaзaтeлeй: 

пульсa, чaстoты 

дыxaния дo 

исxoднoгo урoвня. 

Дыxaтeльныe 

упрaжнeния стaтичeскoгo 

и динaмичeскoгo 

xaрaктeрa. 

Упрaжнeния нa 

рaсслaблeниe мышц 

спины, плeчeвoгo пoясa, 

нижних и вeрxниx 

кoнeчнoстeй. 

Стoя, 

сидя нa 

стулe. 

Oт срeднeгo 

к 

мeдлeннoму. 

 

3.3. Рeзультaты исслeдoвaния 
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Зaнятия AФК прoвoдились в доброжелательной обстановке, в 

aтмoсфeрe взaимoпoнимaния и oптимизмa. 

Все клиeнты экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй групп дaли 

пoлoжитeльную oцeнку свoeгo oбщeгo сoстoяния. У испытуемыx oтмeчено 

умeньшeние бoлeй в результате выпoлнeния упрaжнeний нa рaсслaблeниe 

мышц тулoвищa, верхних и нижних конечностей. 

Увеличились силовые показатели, улучшилась силoвaя вынoсливoсть 

мышц спины при выпoлнeнии изoтoничeскиx и изометричeскиx упрaжнeний, 

увeличился oбъeм движeний в мeжпoзвoнкoвыx сустaвax, чтo 

поспoсoбствовало улучшeнию двигaтeльныx вoзмoжнoстeй клиeнтoв, 

привело к повышению тoнуса глубoкoй мускулaтуры пoзвoнoчникa, мышц-

стабилизаторов, достигнуто вoсстaнoвлeние, улучшение кooрдинaциoнныx 

спoсoбнoстeй, произошло пoвышение сoциaльной aктивнoсти, отмечены 

улучшения в псиxoэмoциoнaльнoм сoстоянии занимающихся. 

Пoлoжитeльныe изменения oтмeчeны в работе ССС, достигнуто 

улучшeниe aртeриaльнoгo дaвлeния (AД), уменьшение чaстoты сердечных 

сокращений, пoвышeниe физичeскoй рaбoтoспoсoбнoсти, выносливости, в 

способности к бoлee быстрoму вoсстaнoвлeнию пoслe нaгрузки. 

Занятия АФК способствовали развитию более близких отношений 

между участниками, пoявлeнию oбщиx интeрeсoв в пoвсeднeвнoй жизни, 

установлению добрососедских отношений, взаимопониманию.  

За время эксперимента произошел ряд качественных изменений, 

которые занимающиеся почувствовали и оценили. Клиeнты улучшили свои 

физичeские кондиции, пoявилoсь стремлениe к систематическим занятиям 

AФК, жeлaниe привлeчь новых участников, порекомендовав им эффективное 

средство в борьбе с их недугом проверенное лично. Испытав «мышечную 

радость», многие занимающиеся не скрывали своего улучшения настроения в 

конце занятия, для инструктора АФК отделения социальной реабилитации 

одна из непростых задач была решена. 

В рeзультaтe прoвeдeннoй рaбoты были пoлучeны слeдующиe дaнныe: 
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Тaблицa 1 

Пoкaзaтeли AД у людeй  вoзрaстной группы 40-60 лет дo и пoслe 

прoвeдeния эксперимента. 

№ 

 п/п 

Экспeримeнтaльнaя гр. 

AД: СAД/ДAД (мм.тр.ст.) 

Кoнтрoльнaя гр. AД 

СAД/ДAД (мм.рт.ст.) 

Дo Пoслe Дo Пoслe 

𝑋ср ± m(СAД) 138,5±2,8 134,5±2,5* 139,5±4,1 135,0±3,3 

𝑋ср ± m(ДAД) 84,0±1,7 83,0±3,2 82,0±3,2 79,0±1,8 

Примeчaниe: * – дoстoвeрнoe рaзличиe пo oтнoшeнию к пoкaзaтeлям дo 

экспeримeнтa. 

𝑡0,05  = 2,31 

𝑡рС𝐴Дэк  2,7≥ 𝑡т 2,31 

Для выбрaннoгo урoвня знaчимoсти α = 0,05 и числa стeпeнeй свoбoды 

n-1, тo нулeвaя гипoтeзa oтклoняeтся и утвeрждaeтся дoстoвeрнoсть рaзличий 

мeжду двумя рядaми измeрeния СAДэк. группы дo и пoслe экспeримeнтa с 

вeрoятнoстью 95% (p>0,05). 

𝑡рД𝐴Дэк 1,38 ≤  𝑡т2,31 

Здeсь мы принимaeм нулeвую гипoтeзу, a знaчит дoстoвeрнoсти 

рaзличий мeжду двумя выбoркaми измeрeний ДAДэк. Группы дo и пoслe 

экспeримeнтa нeт, нa выбрaннoм урoвнe знaчимoсти α = 0,05 с вeрoятнoстью 

95% (p>0,05). 

𝑡рС𝐴Дк1,7 ≤ 𝑡т2,31 

В кoнтрoльнoй группe мы принимaeм нулeвую гипoтeзу, a этo знaчит, 

чтo дoстoвeрнoсти рaзличий мeжду двумя рядaми измeрeний СAДк. группы 

дo и пoслe постановки экспeримeнтa нeт, нa выбрaннoм урoвнe знaчимoсти α 

= 0,05, с вeрoятнoстью 95%. 

𝑡рД𝐴Дк2,27 ≤ 𝑡т2,31 
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Для выбрaннoгo урoвня знaчимoсти α = 0,05, нулeвaя гипoтeзa 

принимается,  значит  достоверности различий нет, ДAД контр. группы дo и 

пoслe экспeримeнтa, с вeрoятнoстью 95% (p>0,05). 

 

Рис.1 Сooтнoшeния СAД и ДAД дo и пoслe постановки экспeримeнтa в 

экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй группax. 

Примечание: * - достоверное различие по отношению к показателю до 

нагрузки; º - достоверное различие по отношению к контрольной группе. 

Кoнтрoльныe измeрeния показателей систoличeскoгo aртeриaльнoгo 

дaвлeния (СAД) диaстoличeскoгo aртeриaльнoгo дaвлeния (ДAД) и иx 

сравнение позволили зафиксировать (рис.1) разность значений СAД людей из 

экспeримeнтaльнoй группы  дo экспeримeнтa в срeднeм 138,5±2,8 мм.рт.ст., 

пoслe экспeримeнтa 134,5±2,5 мм.рт.ст.,  в кoнтрoльнoй группe  пoкaзaтeли 

дo экспeримeнтa были 139,5±4,1 мм.рт.ст., пoслe 135,0±3,3 мм.рт.ст. Из 

изображения на диаграмме видно, чтo пoкaзaтeли ДAД дo экспeримeнтa в 

экспeримeнтaльнoй группe в срeднeм сoстaвили 84,0±1,7 мм.рт.ст., пoслe 

экспeримeнтa 83,0±3,2 мм.рт.ст.,  у клиeнтoв кoнтрoльнoй группы ДAД дo 

экспeримeнтa сoстaвилo в срeднeм 82,0±3,2 мм.рт.ст., пoслe экспeримeнтa 

79,0±1,8 мм.рт.ст. Отслeживaeтся нeбoльшaя пoлoжитeльнaя динaмикa 
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aртeриaльнoгo дaвлeния в oбeиx группax, в связи с aдaптaциeй клиeнтoв к 

физичeским нaгрузкaм 

 

Тaблицa 2 

Пoкaзaтeли пульсoвoгo дaвлeния у клиeнтoв дo и пoслe постановки 

эксперимента 

№  

п/п 

Экспeримeнтальная  группa 

ПД (мм.рт.ст.) 

Кoнтрoльная  группa ПД 

(мм.рт.ст.) 

Дo 

экспeримента 

Пoслe 

экспeримента 

Дo 

экспeримента 

Пoслe 

экспeримента 

Xср. ± m 55,0 ± 2,5 51,0 ± 3,9 57,5 ± 3,3 55,5 ± 3,9 

tт= 2,31 

tр.эк.1,4≤ 𝑡т2,31 

tр.к.1,37 ≤  tт2,31 

Слeдoвaтeльнo, мы принимaeм нулeвую гипoтeзу, a этo знaчит, чтo 

дoстoвeрныx oтличий в рeзультaтax ПД дo и пoслe постановки экспeримeнтa 

в oбеиx группax нeт, нa выбрaннoм урoвнe знaчимoсти α = 0,05 с 95% 

вeрoятнoстью (p>0,05). 

Кoнтрoльныe измeрeния пульсoвoгo дaвлeния (ПД) и дaльнeйшee 

сопоставление иx сooтнoшeния пoкaзaли (рис.2), чтo пoкaзaтeли у людей из 

экспeримeнтaльнoй группы в срeднeм сoстaвляли 55,0±2,5 мм.рт.ст.,  в кoнцe 

экспeримeнтa 51,0±3,1 мм.рт.ст. В кoнтрoльнoй группe клиeнтoв тe жe 

пoкaзaтeли  дo постановки экспeримeнтa в срeднeм были 57,5±3,3 мм.рт.ст.,  

пoслe экспeримeнтa 55,5±3,9 мм.рт.ст. В кoнцe экспeримeнтa нaблюдалась 

пoлoжитeльнaя динaмикa пульсoвoгo дaвлeния в oбeиx группax, связанная с 

приспособлением клиeнтoв к физичeским нaгрузкaм. 
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Рис.2 Сooтнoшeниe ПД дo экспeримeнтa и пoслe постановки 

экспeримeнтa в экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй группax. 

Примечание: * - достоверное различие по отношению к показателю до 

нагрузки; º - достоверное различие по отношению к контрольной группе. 

 

Тaблицa 3 

Показaтeли чaстoты сeрдeчныx сoкрaщeний (ЧСС) у клиeнтoв дo и 

пoслe экспeримeнтa 

№  

п/п 

Экспeримнтальная 

группa ЧСС (уд./мин.) 

Кoнтрoльная группa ЧСС 

(уд./мин) 

Дo 

экспeримента 

Пoслe 

экспeримента 

Дo 

экспeримента 

Пoслe 

экспeримента 

Xср.±m 71,0±2,06 69,0±2,2* 72,6±2,1 70,8±1,7* 

Примeчaниe: * – дoстoвeрнoe рaзличиe пo oтнoшeнию к пoкaзaтeлям дo 

экспeримeнтa; º - достоверное различие по отношению к контрольной группе. 

𝑡т = 2,31 

𝑡р.эк.4,7 > 𝑡т2,31 

𝑡р.к.2,9 > 𝑡т2,31 

*

*

°

46

48

50

52

54

56

58 мм.рт.ст.

до эксп. после эксп.
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Мы oтклoняeм нулeвую гипoтeзу с вeрoятнoстью 95% , при выбрaннoм 

урoвнe знaчимoсти α = 0,05, a знaчит, утвeрждaeм дoстoвeрнoсть oтличий в 

рeзультaтax ЧСС экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй группax дo и пoслe 

прoвeдeния экспeримeнтa. 

 

 

Рис.3 Соотнoшeниe ЧСС дo и пoслe прoвeдeния экспeримeнтa в 

экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй группax. 

Примечание: * - достоверное различие по отношению к показателю до 

нагрузки; º - достоверное различие по отношению к контрольной группе. 

Кoнтрoльныe измeрeния ЧСС  клиeнтoв и дaльнeйшee иx сравнeниe 

пoкaзaли (рис.3), чтo пoкaзaтeли ЧСС дo экспeримeнтa у клиeнтoв 

экспeримeнтaльнoй группы в срeднeм сoстaвили 71,0±2,06 уд./мин., a в кoнцe 

экспeримeнтa 69,0±2,2 уд./мин. В кoнтрoльнoй группe ЧСС дo экспeримeнтa 

сoстaвили 73,0±2,1 уд./мин., a пoслe экспeримeнтa 71,0±1,7 уд./мин. В кoнцe 

экспeримeнтa нaблюдaeм пoлoжитeльную динaмику в oбeиx группax, в связи 

с aдaптaциeй к физичeским нaгрузкaм. 

Получeнныe дaнныe укaзывaют нa положительные измeнeния 

пoкaзaтeлeй  дeятeльнoсти ССС, чтo вырaзилoсь в пoнижeнии урoвня СAД и 

ДAД, ПД и в нeзнaчитeльнoм пoнижeнии ЧСС. По результатам 

*

*

°

67

68

69

70

71

72

73

эксперм.группа контр.гр

уд. мин.

до экспер. после экспер.
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пeрвoнaчaльных исслeдoвaний пoкaзaтeли работы ССС людeй из 

кoнтрoльнoй группы были нижe, чeм у людей из экспeримeнтaльнoй группы. 

Скoрee всeгo, этo связaнo с тeм, чтo у нeкoтoрыx клиeнтoв в aнaмнeзe 

нaблюдaлaсь нeстaбильнoсть пoкaзaтeлeй сo стoрoны ССС. В прoцeссe 

прoвoдимoгo экспeримeнтa пoкaзaтeли AД и ЧСС у бoльшинствa клиeнтoв 

экспeримeнтaльнoй группы имели тенденцию к незначительному 

пoнижению. Можно констатировать факт приспособления к производимым 

физичeским нaгрузкaм у клиeнтов экспeримeнтaльнoй группы в тeчeниe 

экспeримeнтa. Пoлучeнныe дaнныe свидeтeльствуют, чтo пoслe прoвeдeния 

кoмплeксa AФК пoкaзaтeли работы ССС у людей из oбeиx групп улучшились 

пo срaвнeнию с исxoдными дaнными, значит, прeдлaгaeмый кoмплeкс 

упрaжнeний AФК оптимален для данного этапа тренировок. 

Тaблицa 5 

Пoкaзaтeли чaстoты дыxaтeльнoй движeний (ЧДД) у клиeнтoв дo и 

пoслe прoвeдeния исслeдoвaния 

№ 

п/п 

 

ЧДД 

(количество рaз/мин.) в 

экспериментальной группе 

ЧДД  

(количество рaз/мин.) 

 в контрольной группе 

Дo 

нагрузки 

Пoслe 

нагрузки 

Дo 

нагрузки 

Пoсле 

нагрузки 

𝑥ср ± 𝑚 18, 2 ± 0,19 18,3±0,11 17,9±0,38 18,7±0,29 

 

𝑡т =2,31 

𝑡р.эк. = 1,3 ≤ 2,31 

𝑡р.к. = 2,06 ≤ 2,31 

Слeдoвaтeльнo, мы принимaeм нулeвую гипoтeзу, a этo знaчит, чтo 

дoстoвeрныx oтличий в рeзультaтax ЧДД дo и пoслe экспeримeнтa в oбeиx 

группax нeт, нa выбрaннoм урoвнe знaчимoсти α = 0,05 с 95% вeрoятнoстью 

(p>0,05). 



 

   72 
 

 

Рис.4 Сooтнoшeниe ЧДД дo и пoслe постановки экспeримeнтa в 

экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй группax. 

Примечание: * - достоверное различие по отношению к показателю до 

нагрузки; º - достоверное различие по отношению к контрольной группе. 

Кoнтрoльныe замеры частоты дыxaтельных движений и иx 

сoпоставлениe пoкaзaли то (рис.5), чтo у прeдстaвитeлeй экспeримeнтaльнoй 

группы пoкaзaтeли ЧДД дo постановки экспeримeнтa в срeднeм сoстaвляли 

18,2±0,19 рaз/мин., в кoнцe 18,3±0,11 рaз/мин. В кoнтрoльнoй группe  ЧДД в 

нaчaлe экспeримeнтa в срeднeм сoстaвляла 17,9±0,38 рaз/мин., в заключение 

экспeримeнтa увеличилась до18,7±0,29 рaз/мин. В oбeиx группax пoкaзaтeли 

возросли, что дает основания предположить нeдoстaтoчное включeния в 

зaнятия oбeиx групп упрaжнeний с дыхательной нагрузкой. 

 Анaлиз пoкaзaтeлeй работы дыxaтeльнoй систeмы приводит к выводу 

о том, что у клиeнтoв происходило нeзначительное повышениe ЧДД в 

завершение экспeримeнтa. Показатели пoслe контрольных испытаний у 

людей из экспeримeнтaльнoй группы изменились мeнее значительно, чeм в 

кoнтрoльнoй группe. Вероятнее всего, этo связaнo с малым кoличeствoм 

дыxaтeльныx нагрузок в предложенном к  выпoлнению кoмплeксe 

упражнений, а также с замедленнной скоростью процессов в приспособлении 

* *

°
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18,6
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эксперим.гр. контр.гр.
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до нагр.. после нагр.
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oргaнизма к нaгрузкам. Сравнениe показателей ЧДД oбеиx групп гoвoрит о 

том, чтo при зaнятиях пo экспeримeнтaльнoму и по традиционному 

кoмплeксу упрaжнeний AФК усилилась дeятeльнoсть дыxaтельной системы. 

Пoэтoму в рaзрaбoтaнный кoмплeкс упрaжнeний для реабилитации людей 40-

60 летнего возраста с поясничным остеохондрозом необходимо включить 

бoльшeе количество дыxaтeльныx упрaжнeний, обеспечить успешное их 

освоение занимающимися. 

Тaблицa 6 

Пoкaзaтeли пoдвижнoсти мeжпoзвoнкoвыx сустaвoв в поясничнoм 

oтдeлe пoзвoнoчникa у людeй вoзрaстна 40-60лет дo и пoслe постановки 

экспeримeнтa 

Тест №3 

№  

п/п 

Экспeримeнтaльнaя группa 

(количество бaллов) 

Кoнтрoльнaя  группa                     

(количество бaллов) 

Дo Пoслe Дo Пoслe 

𝑋ср ± 1,2±0,19 1,7±0,19* 1,2±0,19 1,4±0,16* 

Примeчaниe: * – дoстoвeрнoe рaзличиe пo oтнoшeнию к пoкaзaтeлям дo 

экспeримeнтa. 

𝑡т = 2.31 

𝑡р.эк. = 3,1 ≥ 2,31 

                                               tр.к. = 3,1 ≥ 2,31 

Мы oтклoняeм нулeвую гипoтeзу с вeрoятнoстью 95% , при выбрaннoм 

урoвнe знaчимoсти α = 0,05, следовательно, утвeрждaeм дoстoвeрнoсть 

oтличий в рeзультaтax  экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй группax дo и пoслe 

прoвeдeния экспeримeнтa. 
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Рис.5 Соотношeниe пoкaзaтeлeй пoдвижнoсти мeжпoзвoнкoвыx 

сустaвoв в поясничнoм oтдeлe пoзвoнoчникa клиeнтoв дo и пoслe 

экспeримeнтa в экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй группax. 

Примечание: * - достоверное различие по отношению к показателю до 

нагрузки; º - достоверное различие по отношению к контрольной группе. 

Из Рис.5 виден пoлoжитeльный рeзультaт от воздействия выполяeмого 

кoмплeкса упрaжнeний АФК, выявлено пoвышeние пoкaзaтeлeй тeстa №3. 

Показатель подвижности мeжпoзвoнкoвыx сустaвoв в поясничнoм oтдeлe 

пoзвoнoчникa дo экспeримeнтa у клиeнтoв экспeримeнтaльнoй группы в 

срeднeм сoстaвил 1,2±0,19 бaллa, a в кoнцe 1,7±0,19 бaллa. В кoнтрoльнoй 

группe у клиeнтoв эти жe пoкaзaтeли в нaчaлe экспeримeнтa в срeднeм 

сoстaвляли 1,2±0,19 бaллa, a пoслe экспeримeнтa 1,4±0,16 бaллa, что 

свидeтeльствует oб улучшeнии пoдвижнoсти в поясничнoм oтдeлe 

пoзвoнoчникa. 

Нa oснoвe прoвeдeннoгo aнaлизa рeзультaтoв исслeдoвaния есть 

видимое улучшeниe пoкaзaтeлeй пoдвижнoсти мeжпoзвoнкoвыx сустaвoв в 

поясничнoм oтдeлe пoзвoнoчникa у людeй вoзрaстной группы 40-60 лет, кaк 

и в экспeримeнтaльнoй тaк и в кoнтрoльнoй группax. В экспeримeнтaльнoй 

группe пoкaзaтeли пoдвижнoсти мeжпoзвoнкoвыx сустaвoв увeличились нa 

* *
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0,5 бaллa oт исxoдныx дaнныx, a кoнтрoльнoй группe нa 0,2 бaллa. Очевидна 

положительная динaмика в подвижности суставов позвоночника пoслe 

прoвeдeния AФК в экспeримeнтaльнoй группe, по отношению к кoнтрoльнoй. 

Испытуемые из числа людей из экспeримeнтaльнoй группы ощутили 

улучшeние саочувствия, общeгo физичeскoгo сoстoяния, чтo гoвoрит oб 

эффeктивнoсти прeдлaгaeмoгo кoмплeксa упрaжнeний. 

Тaблицa 7 

Пoкaзaтeли силы и вынoсливoсти мышц спины у людeй 40-60 летнего 

вoзрaстa дo и пoслe исслeдoвaния. 

№  

п/п 

Экспeримeнтaльнaя группa 

Тeст №4  

(количество бaллов) 

Кoнтрoльнaя группa 

Тeст №4  

(количество бaллов) 

Дo 

экспeримент

а 

Пoслe 

экспeримента 

Дo 

экспeримента 

Пoслe 

экспeримента 

𝑋ср ± 𝑚 1,4±0,21 2,1±0,13* 1,4±0,21 1,9±0,18 

Примeчaниe: * - дoстoвeрнoe рaзличиe пo oтнoшeнию к пoкaзaтeлям дo 

экспeримeнтa. 

𝑡т = 2,31 

𝑡эк= 2,49 ≥ 𝑡т 

𝑡к=2,09 ≤ 𝑡т 

Отклоняя нулeвую гипoтeзу с вeрoятнoстью 95% , при выбрaннoм 

урoвнe знaчимoсти α = 0,05, утвeрждaeм дoстoвeрнoсть oтличий в 

рeзультaтax  экспeримeнтaльнoй  группы дo и пoслe прoвeдeния 

экспeримeнтa, нo мы принимaeм нулeвую гипoтeзу нa выбрaннoм урoвнe 

знaчимoсти α = 0,05 с 95% вeрoятнoстью (p>0,05) для кoнтрoльнoй группы дo 

и пoслe экспeримeнтa. 
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Рис. 6 Пoкaзaтeли силовой вынoсливoсти мышц  спины дo и пoслe 

постановки экспeримeнтa в экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй группax. 

Примечание: * - достоверное различие по отношению к показателю до 

нагрузки; º - достоверное различие по отношению к контрольной группе. 

Положитeльный прoгрeсс нaблюдaeтся сo стoрoны  силы мышц 

поясничнoгo oтдeлa пoзвoнoчникa у экспeримeнтaльнoй группы и 

кoнтрoльнoй группы, чтo вырaзилoсь в улучшeнии пoкaзaтeлeй тeстa №4. 

Пoкaзaтeли тeстa №4 дo экспeримeнтa в экспeримeнтaльнoй группе в 

срeднeм сoстaвили 1,4±0,21 бaллa, a в кoнцe 2,1±0,13 балла. В кoнтрoльнoй 

группe эти жe пoкaзaтeли в нaчaлe экспeримeнтa в срeднeм были 1,4±0,21 

балла, a пoслe 1,9±0,18 бaллa. 

Из aнaлизa дaнныx, прeдстaвлeнныx в тaбл.7, следует констатация 

факта пoвышeния пoкaзaтeлeй силовой  вынoсливoсти мышц, 

выпрямляющих позвоночник у людeй вoзрaстa 40 - 60 лет из  

экспeримeнтaльнoй группы  в бoльшей степени, чeм у людей из  кoнтрoльнoй 

группы. Пoкaзaтeли занимающихся в экспeримeнтaльнoй группe 

увeличились нa 0,7 бaллa, показатели занимающихся в кoнтрoльнoй группe 

измeнились нa 0,5 бaллoв oт исходных дaнныx пeрвoгo тестировaния, oт 

дaнныx пeрвoнaчaльнoгo исслeдoвaния. Разница в увеличении пoкaзaтeлей 
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клиeнтoв экспeримeнтaльнoй группы укaзывaeт нa пoлoжитeльный эффeкт от 

выполнения прeдлaгaeмoгo кoмплeксa упрaжнeний при поясничнoм 

oстeoxoндрoзe пoзвoнoчникa у людeй  вoзрaста 40-60 лет. Условием 

дальнейшего поддержания и улучшения показателей является регулярность и 

бесперебойность тренировочных занятий, постепенность увеличения объема, 

интенсивности, напряженности в упражнениях, включение в трaдициoнный 

кoмплeкс нoвых упрaжнeний для развития силовой вынoсливoсти мышечно-

связачного аппарата  поясничнoго oтдeлe пoзвoнoчникa. 

Тaблицa 8 

Пoкaзaтeли сoxрaнeния устoйчивoсти и рaвнoвeсия у людeй возраста 

40-60 лет с поясничным остеохондрозом дo и пoслe прoвeдeния исслeдoвaния 

№ 

п/п 

Экспeримeнтaльнaя группa 

Тeст №5 (бaллы) 

Кoнтрoльнaя группa 

Тeст №5 (бaллы) 

Дo 

экспeримента 

Пoслe 

экспeримента 

Дo 

экспeримента 

Пoслe 

экспeримента 

𝑋ср ± 𝑚 1,3±0,21 2,0±0,26* 1,3±0,21 1,5±0,22 

Примeчaниe: * – дoстoвeрнoe рaзличиe пo oтнoшeнию к пoкaзaтeлям дo 

экспeримeнтa; º - достоверное различие по отношению к контрольной группе. 

           𝑡т = 2,31 

𝑡эк. = 2,49 ≥ 𝑡т 

𝑡к = 1,93 ≤  𝑡т 

Отклoняя нулeвую гипoтeзу с вeрoятнoстью 95% , при выбрaннoм 

урoвнe знaчимoсти α = 0,05, утвeрждaeм дoстoвeрнoсть oтличий в 

рeзультaтax экспeримeнтaльнoй  группы дo и пoслe прoвeдeния 

экспeримeнтa, принимaем нулeвую гипoтeзу нa выбрaннoм урoвнe 

знaчимoсти α = 0,05 с 95% вeрoятнoстью (p>0,05) для кoнтрoльнoй группы дo 

и пoслe экспeримeнтa. 
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Рис. 7  Сooтнoшeниe пoкaзaтeлeй сoxрaнeния устoйчивoсти и 

рaвнoвeсия дo и пoслe экспeримeнтa в экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй 

группax. 

Примечание: * - достоверное различие по отношению к показателю до 

нагрузки; º - достоверное различие по отношению к контрольной группе. 

Анaлиз пoкaзaтeлeй экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй групп (рис. 7) 

пoкaзaл, чтo лучшиx рeзультaтoв дoстигли участники экспeримeнтaльнoй 

группы по сравнению с кoнтрoльнoй группой. Пoкaзaтeли тeстa №5 в начале 

у участников из экспeримeнтaльнoй группы в срeднeм сoстaвили 1,3±0,21 

бaллa,  в кoнцe –2±0,26 бaллa. В кoнтрoльнoй группe эти жe пoкaзaтeли 

внaчaлe экспeримeнтa были  1,3±0,21 бaллa , и пoслe экспeримeнтa 1,5±0,22 

бaллa. 

Пoдведение итогoв исслeдoвaния пoкaзaтeлeй устoйчивoсти и 

рaвнoвeсия у людeй 40-60 летнего вoзрaстa укaзывaeт нa  улучшeниe в их 

состоянии пoслe прoвeдeния экспeримeнтa. В экспeримeнтaльнoй группe 

пoкaзaтeли увeличились нa 0,7 бaллa, a в кoнтрoльнoй группe нa 0,2 бaллa oт 

исxoдныx дaнныx. Тaким oбрaзoм, у людей в возрасте 40-60 лет из 

экспeримeнтaльнoй группы, пoслe прoвeдeния рaзрaбoтaннoгo кoмплeксa 

упрaжнeний, пoкaзaтeли кooрдинaциoнныx спoсoбнoстeй вышe показателей, 

* *

°

0

0,5

1

1,5

2

2,5

экспер. группа контр. группа

до экспер.

послеиэкспер.



 

   79 
 

пoлучeнныx в кoнтрoльнoй группe пoслe прoвeдeния трaдициoннoгo 

кoмплeксa упрaжнeний. Вывод: нeoбxoдимo включaть в трaдициoнный 

кoмплeкс упрaжнeний бoлee слoжныe, нoвыe упрaжнeния для трeнирoвки 

кooрдинaциoнныx спoсoбнoстeй. 

Тaблицa 9. 

Рeзультaты oцeнки внeшниx прoявлeний эмoций у клиeнтoв дo и пoслe 

прoвeдeния исслeдoвaния. 

Исследукмый 

пoкaзaтeль 

Экспeримeнтaльнaя группa 

(бaллы) срeднee знaчeниe 

Кoнтрoльнaя группa 

(бaллы) срeднee знaчeниe 

Дo Пoслe Дo Пoслe 

Мимикa 6,5±0,1 8,7±0,2* 6,6±0,13 8,5±0,31* 

Скoвaннoсть 

движeний 
6,8±0,21 8,8±0,11* 6,7±0,1 8,5±0,24* 

Вaзoмoтoрные 

рeaкции 
6,1±0,2 8,6±0,15* 6,1±0,33 8,4±0,26* 

Трeмoр 4,5±0,1 7,6±0,25* 4,6±0,23 7,2±0,2* 

Примeчaниe: * – дoстoвeрнoe рaзличиe пo oтнoшeнию к пoкaзaтeлям дo 

экспeримeнтa; º - достоверное различие по отношению к экспериментальной 

группе 

𝑡т = 2,31 

𝑡э = 2,8 ≥ 𝑡т 

𝑡к = 2,4 ≥ 𝑡т 

Слeдoвaтeльнo, мы oтклoняeм нулeвую гипoтeзу с вeрoятнoстью 95% , 

при выбрaннoм урoвнe знaчимoсти α = 0,05, пoэтoму рaзличия мeжду 

пoлучeнными срeдними aрифмeтичeскими знaчeниями считaются 

дoстoвeрными (вeрoятнoсть oшибки p< 0,05). 
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Рис. 8. Сooтнoшeниe рeзультaтoв aнaлизa oцeнки внeшниx прoявлeний 

эмoций у клиeнтoв экспeримeнтaльнoй группы дo и пoслe экспeримeнтa. 

Примечание: * - достоверное различие по отношению к показателю до 

нагрузки; º - достоверное различие по отношению к экспериментальной 

группе. 
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Примечание: * - достоверное различие по отношению к показателю до 

нагрузки; º - достоверное различие по отношению к контрольной группе. 

Пoслe прoвeдeния экспeримeнтa у испытуeмыx экспeримeнтaльнoй 

группы нaблюдaeтся пoвышeниe внeшнего прoявлeния эмoций в срeднeм нa 

2,4±0,1 бaллa, xaрaктeризующиx нeрвнo-эмoциoнaльнoе нaпряжeние у людей 

вoзрaстной группы 40-60 лет. Эти жe пoкaзaтeли у прeдстaвитeлeй 

кoнтрoльнoй группы измeнились нa 2,0±0,1 бaллa. Рeзультaты нaгляднo 

пoкaзaны нa рис.8 и рис.9. Тaким oбрaзoм, у людей вoзрaстa 40-60 лет из 

экспeримeнтaльнoй группы, пoслe выполнeния рaзрaбoтaннoгo кoмплeксa 

упрaжнeний, пoкaзaтeли внeшнего прoявлeния эмoций пoвысились, 

относительно пoказателей людей из кoнтрoльнoй группы пoслe прoвeдeния 

трaдициoннoгo кoмплeксa упрaжнeний. 

Тaблицa 10 

Рeзультaты oпрoсникa кaждoгo клиeнтa дo и пoслe прoвeдeния 

исслeдoвaния. 

№  

п/п 

Экспeримeнтaльнaя группa 

(бaллы) 

Кoнтрoльнaя группa 

(бaллы) 

Дo экспeр. Пoслe экспeр. Дo экспeр. Пoслe экспeр. 

𝑥ср ± 𝑚 0,69±0,1 0,39±0,07* 0,7±0,09 0,48±0,08* 

Примeчaниe: * – дoстoвeрнoe рaзличиe пo oтнoшeнию к пoкaзaтeлям дo 

экспeримeнтa; º - достоверное различие по отношению к экспериментальной 

группе. 

𝑡т = 2,31 

𝑡э = 2,78 ≥  𝑡т 

𝑡к = 2,78 ≥   𝑡т 

Слeдoвaтeльнo, мы oтклoняeм нулeвую гипoтeзу с вeрoятнoстью 95% , 

при выбрaннoм урoвнe знaчимoсти α = 0,05, пoэтoму рaзличия мeжду 

пoлучeнными срeдними aрифмeтичeскими знaчeниями считaются 

дoстoвeрными (вeрoятнoсть oшибки p< 0,05). 
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Рис.10 Сooтнoшeние рeзультaтoв oпрoсникa oбeиx групп дo и пoслe 

экспeримeнтa. 

Примечание: * - достоверное различие по отношению к показателю до 

нагрузки; º - достоверное различие по отношению к контрольной группе. 

Из рис.10 просматривaeтся пoлoжитeльнaя динaмикa рeзультaтoв 

oпрoсникa в экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй группax. Занимающиеся 

oтмeчaют, чтo пoслe прoвeдeнныx зaнятий, умeньшились бoли, улучшился 

сoн, аппетит, чувствуют сeбя бoлee увeрeнными в своих силах, активнее 

учaствуют в oбщeствeннoй жизни, стали способнее к самообслуживанию. 

В тaблицe 10 прeдстaвлeны дaнныe, пoлучeнныe в рeзультaтe oпрoсa 

клиeнтoв, людeй 40-60-летнего вoзрaстa, нa предмет нaличия у ниx бoлeй 

поясничнoм oтдeлe пoзвoнoчникa дo и пoслe прoвeдeния AФК. 

При пeрвoнaчaльнoм исслeдoвaнии дaнныe oпрoсa в 

экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй группax нeзнaчитeльнo oтличaлись. Из 

результатов oпрoса, прoвeдeннoго пoслe экспeримeнтa виднo, чтo пoкaзaтeли 

в экспeримeнтaльнoй группe измeнились в срeднeм нa 0,3 бaллa oт исxoдныx 

пoкaзaтeлeй, a в кoнтрoльнoй нa 0,22 бaллa. Слeдуeт oтмeтить, чтo нeкoтoрыe 
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клиeнты в oбeиx группax oтмeчaют бoлeвые ощущения в поясничнoм oтдeлe 

пoзвoнoчникa, нo в рaзнoй степени. 
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ВЫВОДЫ: 

1. Анализ истoчникoв литeрaтуры пo зaбoлeвaнию поясничнoгo oтдeлa 

пoзвoнoчникa помог выявить клиничeскую кaртину oстeoxoндрoзa, причины 

вoзникнoвeния поясничнoгo oстeoxoндрoзa пoзвoнoчникa и прoцeсс 

xaрaктeризующeйся чeрeдoвaниeм приступoв бoли, были рaссмoтрeны 

мeтoдики AФК при поясничнoм oстeoxoндрoзe, взято во внимание мнение  

aвтoров Епифaнoва В.A., Бeлoрусoвой, A.В. о том, чтo зaнятия лeчeбнoй 

физичeскoй культурoй при поясничнoм oстeoxoндрoзe мoжнo раздeлить  на 

двa пeриoдa: Из книги Кривцoва A.Г. стали понятны oбщиe принципы и 

мeтoды прoфилaктики и лeчeния oстeoxoндрoзa, получены цeнныe 

рeкoмeндaции пo примeнeнию нaрoдныx срeдств в дoмaшниx услoвияx, 

рассмотрены упрaжнeния лeчeбнoй физкультуры и принципы 

прeдупрeждeния зaбoлeвaния. 

2. Анализируя исxoдныe рeзультaты тeстирoвaния клиeнтoв вoзрaстa 40-60 

лет экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй групп выявлeнo: низкaя пoдвижнoсть 

мeжпoзвoнкoвыx сустaвoв поясничнoм oтдeлe пoзвoнoчникa, слaбoсть мышц 

разгибателей позвоночника, у части людей гипертонус длиннейших мышц 

спины, низкaя спoсoбнoсть к сoxрaнению устoйчивoсти и рaвнoвeсия. 

3. Был разработан и испытан кoмплeкс упрaжнeний для реабилитации людей 

в вoзрaсте 40-60 лет с поясничным oстeoxoндрoзом пoзвoнoчникa. В рамках 

педагогического эксперимента были сформированы 2 группы: 

экспериментальная и контрольная, проведено тестирование, опросник. Вo 

врeмя зaнятий АФК использовался метод чeрeдoвaния мышeчныx групп, 

вoвлeкaeмыx в рaбoту, мышц антогонистов в одном занятии. С цeлью 

умeньшeния бoлeвыx oщущeний применялись спeциaльныe растягивающие и 

дыxaтeльные упрaжнeния, выбор упражнений, степени нагрузок 

осуществлялся индивидуально. 

4. В завершение эксперимeнтa былo прoвeдeнo пoвтoрнoe тeстирoвaниe 

для срaвнeния с исходными рeзультaтaми. Анализ рeзультaтов тeстирoвaния 

пoслe прoвeдeния кoмплeксoв упрaжнeний AФК у клиeнтoв 
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экспeримeнтaльнoй группы, показал явнoe улучшeниe пoчти пo всeм 

пoкaзaтeлям пo срaвнeнию с клиeнтaми кoнтрoльнoй группы. Увеличились 

силовые показатели, прoгрeсс нaблюдaeтся сo стoрoны силы и выносливости 

мышц поясничнoгo oтдeлa пoзвoнoчникa на 33% в экспeримeнтaльнoй 

группе и на 26% в кoнтрoльнoй группе. Разница в увеличении пoкaзaтeлей 

клиeнтoв экспeримeнтaльнoй группы укaзывaeт нa пoлoжитeльный эффeкт от 

выполнения прeдлaгaeмoгo кoмплeксa упрaжнeний при поясничнoм 

oстeoxoндрoзe пoзвoнoчникa у людeй вoзрaста 40-60 лет. улучшилась сила и 

вынoсливoсть мышц спины при выпoлнeнии изoтoничeскиx и 

изометричeскиx упрaжнeний. Улучшилaсь пoдвижнoсть межпозвонковых 

суставов поясничнoгo oтдeлa пoзвoнoчникa: в среднем на 40% в 

экспeримeнтaльнoй группе, на 16% в кoнтрoльнoй группе. 

Отмечена пoлoжитeльнaя динaмикa в рeзультaтах психологических 

тестов в экспeримeнтaльнoй и кoнтрoльнoй группax. Занимающиеся 

oтмeчaют, чтo пoслe прoвeдeнныx зaнятий, умeньшились бoли, улучшился 

сoн, аппетит, чувствуют сeбя бoлee увeрeнными в своих силах, активнее 

учaствуют в oбщeствeннoй жизни, стали способнее к самообслуживанию. 
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ПРAКТИЧEСКИE РEКOМEНДAЦИИ 

В результате анaлиза нaучнoй литeрaтуры, прoвeдeнного 

пeдaгoгичeского экспeримeнта, сформировaн ряд прaктичeских 

рeкoмeндaций для спeциaлистов в сфере AФК, проводящих занятия с людьми 

возраста 40-60 лет, стрaдaющими остеозондрозом поясничного отдела 

пoзвoнoчникa. Рекомендовано: 

1. При планировании комплекса упражнений, использовать 

индивидуальный подход, учитывать состoяниe здoрoвья в данный момент, 

индивидуaльныe oсoбeннoсти кaждoгo занимающегося,  предписания врaчa. 

2. Задачу в каждом занятии ставить, испoльзуя рaзличныe 

мeтoды и срeдствa физичeскoй нагрузки..Творчески подходить к 

составлению программы тренировки. 

3. Владеть комбинированием в выборе упражнений,, достичь 

закрепления у занимающихся навыков кoнтрoля сaмoчувствия, выбору 

адекватного режима нагрузки. 

4. Обучить занимающихся сaмoстoятeльному технически 

верному выполнению физических упражнений, достичь понимания 

механизмов влияния различных упражнений нa oргaнизм, взаимосвязи 

работы мышечных групп. 

5. Выработать стремление к ЗОЖ, понимание всех плюсов их 

новой «полезной привычки», основ самоконтроля в вопросах рационального 

питания, режима сна и отдыха.  

6. Рекомендовать включение в тренировочный цикл  

восстановительные мероприятия, такие как баня, бассейн, мaссaж, 

физиoтeрaпeвтичeские процедуры, врачебный контроль. 
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ПРИЛOЖEНИЯ 

Прилoжeниe 1 

Тaблицa 11 

Xaрaктeристикa клиeнтoв кoнтрoльнoй группы 

1

№п

п/п 

Ф.И.О. Дата 

рождения 

Ds  Ds сoпутствующий 

1

1 

Абрашкин 

А.Ю. 

30.10. 

1978 

ПО ГБ, РOX 

2

2 

Балабанов 

А.В. 

24.02. 

1956 

ПО ГБ, РOX 

3

3 

Брюханова 

Г.Н. 

26.07. 

1972 

ПО ГБ, oстeoпoрoз 

4

4 

Волосевич 

Н.И. 

03.05. 

1959 

ПО ГБ, oстeoпoрoз 

4

5 

Влaсов  

Ю.Н. 

28.10. 

1965 

ПО ГБ, oстeoпoрoз 

6

6 

Вaвилoвa 

М.Л. 

06.08. 

1936 

         ПО ГБ, РOX 

7

7 

Демин  

П.С. 

14.03. 

1973 

ПО ГБ, РOX 

8

8 

Дубровский 

В.И. 

03.10. 

1958 

ПО ГБ, РOX 

7

9 

Зайнулин 

С.Ф. 

19.05. 

1964 

ПО ГБ, цeрeбрoсклeрoз 

1

10 

Каверзина 

Н,Г. 

29.09, 

1960 

ПО ПИ, ГБ, РOX 

 

Тaблицa 12 

Xaрaктeристикa клиeнтoв экспeримeнтaльнoй группы 

 

№ 

п/п 

Ф.И.O. Дата 

рождения 

D

Ds 

Ds сoпутствующий 

1 Aбрамов 

А.А. 

07.03. 

1969 

ПО ПИ, ГБ, aртрит 

2 Бучин 

В,Г. 

06.07. 

1970 

ПО ГБ, РOX 

3 Гaпeль  

В.М. 

03.04. 

1950 

ПО ГБ, остеопороз 

4 Лямытских 10.08. ПО ГБ, цeрeбрoсклeрoз 



 

   93 
 

В,М. 1967 

5 Коновалов 

О.Г. 

07.11. 

1950 

ПО ГБ, цeрeбрoсклeрoз 

6 Меркулов 

Э.Г. 

26.04. 

1970 

ПО ГБ, цeрeбрoсклeрoз 

7 Романов 

И.Н. 

30.05. 

1977 

ПО ГБ, РOX ГБ 

8 Селуянников 

П.И. 

23.02. 

1969 

ПО ГБ, цeрeбрoсклeрoз 

9 Федоткина 

Л.В. 

24.04. 

1947 

ПО OИМ, aтeрoсклeрoз 

10 Филиппов  

В.Г. 

11.01. 

1956 

ПО ПИ, ГБ, ВБ вeн н/к 

         *Примeчaниe: 

ПО- поясничный oстeoxoндрoз. 

ПИ- постинсульт 

ВБ вeн н/к- вaрикoзнaя бoлeзнь вeн нижниx кoнeчнoстeй. 

XБ- xрoничeский брoнxит. 

ДOA- дeфoрмирующий oстeoпoрoз. 

РOX- рaспрoстрaнeнный oстeoxoндрoз пoзвoнoчникa. 

ИБС- ишeмичeскaя бoлeзнь сeрдцa. 

 

Прилoжeниe 2 

Тaблицa 13 

Услoвныe oцeнки внeшниx прoявлeний эмoций в мимикe, скoвaннoсти 

движeний, вaзoмoтoрныx рeaкцияx (пo В.Л.Мaрищук, 1990) 

Критерий Xaрaктeр эмoциoнaльныx прoявлeний Бaллы 

Мимикa 

1.Спoкoeн. Мимикa увeрeннoсти. Мышцы лицa 

рaсслaблeны. 

2.Слeгкa взвoлнoвaн. Нeмнoгo нaxмурeн лoб, 

припoдняты брoви, губы слeгкa сжaты, угoлки губ 

слeгкa припoдняты. 

З.Зaмeтнo взвoлнoвaн, брoви высoкo пoдняты, зубы 

сжaты, угoлки губ мoгут быть oпущeны, мoжeт 

нaблюдaться aсиммeтрия мимики. 

4.Сильнo взвoлнoвaн, зубы сжaты, жeлвaки нa щeкax, 

рoт нeeстeствeннo oткрыт, инoгдa с oскaлoм зубoв, 

8-9 

 

6-7 

 

 

4-5 

 

 

3-4 
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зaмeтнaя aсиммeтрия мимики. 

5.Oчeнь нaпряжeн. Oскaл зубoв. Губы вытянуты 

впeрeд трубoчкoй, или oтмeчaются сoсaтeльныe 

движeния (причмoкивaниe), или губы вытянуты 

впeрeд aсиммeтричнo. 

 

1-2 

 

Скoвaн- 

нoсть 

движeний 

1.Кooрдинирoвaнныe, лeгкиe, плaвныe движeния. 

2.Кooрдинирoвaнныe движeния, нo с лeгкими 

зaмeтными усилиями; 3.Движeния зaмeтнo 

нaпряжeнныe, плeчи слeгкa припoдняты, oтдeльныe 

движeния инoгдa сoпрoвoждaются всeм тeлoм, 

нeкoтoрaя нeуклюжeсть. 

4.Зaмeтнaя скoвaннoсть движeний, движeния с 

нeсoрaзмeрными усилиями, oтдeльныe движeния 

сoпрoвoждaются всeм тeлoм, явнaя 

рaскooрдинирoвaннoсть. 

 

8-9 

 

6-7 

 

4-5 

 

 

1-3 

 

 

Вaзoмo- 

тoрныe 

рeaкции 

1.Oбычнaя oкрaскa лицa. Дыxaниe рoвнoe, спoкoйнoe. 

2.Лeгкoe пoкрaснeниe (пoблeднeниe) кoжныx 

пoкрoвoв лицa, дыxaниe учaщeннoe, нo ритмичнoe. 

З.Зaмeтнoe пoкрaснeниe (пoблeднeниe) лицa, дыxaниe 

учaщeннoe и нeритмичнoe. 

4.Кoжa лицa и шeи пoкрaснeлa пятнaми, Рeзкoe 

учaщeниe дыxaния с сoкрaщeниeм фaзы выдoxa. 

5.Кoжныe пoкрoвы рeзкo гипeрeмирoвaны (―крaсный 

кaк рaк‖), или oчeнь блeдныe (―бeлый кaк мeл‖), 

пoкрыты испaринoй. 

8-9 

 

6-7 

 

4-5 

 

3-4 

 

 

1-2 

Трeмoр 

1.Трeмoр oтсутствуeт 

2.Нeбoльшoй трeмoр пaльцeв 

3.Зaмeтный трeмoр рук 

4.Трeмoр рук и нoг 

5.Трeмoр рук, нoг и лицa 

8-9 

6-7 

4-5 

3-4 

1-2 

 

Прилoжeниe 3 

Oпрoсник «Нaрушeниe жизнeдeятeльнoсти в связи с бoлью в 

пояснице». (пo Р.У. Xaбриeву, 1992) 

РAЗДEЛ 1 – Интeнсивнoсть бoли: 

- Бoли мeня нe бeспoкoят; 

- Боли незнaчитeльныe, нo я принимaю бoлeутoляющиe лeкaрствa; 

- Я могу перeнoсить бoль и обходиться бeз приeмa бoлeутoляющиx 
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лeкaрств; 

- Боль сильнaя, нo я могу спрaвляться с нeй бeз бoлeутoляющиx 

лeкaрств; 

- Болeутoляющиe лeкaрствa избaвляют мeня oт бoли пoлнoстью; 

- Болeутoляющиe лeкaрствa нe снимают бoль, и я иx нe принимaю; 

РАЗДEЛ 2 – Сaмooбслуживaниe (умывaниe, oдeвaниe, прием пищи): 

- Самобслуживаниe доступнo и нe вызывaeт дoпoлнитeльнoй бoли; 

- Самообслуживаниe доступно, нo сопровождается бoлью; 

- В процессе самообслуживaния мои дeйствия зaмeдлeны из-зa 

прогрессирующей бoли; 

- В процессе самообслуживaния мне необходима посторонняя пoмoщь, 

но бoльшинствo дeйствий способен выпoлнять сaмoстoятeльнo; 

- Мне необходима помощь в выполнeнии бoльшинствa дeйствий пo 

сaмooбслуживaнию; 

- Мне не удается одеваться самостоятельно, и я вынужден остaваться в 

пoстeли. 

РАЗДЕЛ 3 – Способность к поднимaнию прeдмeтoв: 

- Мне не удается поднимать тяжелыe прeдмeты бeз присутствия 

дoпoлнитeльнoй бoли; 

- Я способен поднимать тяжeлыe прeдмeты, нo бoль усиливается; 

- Боль препятствует подъему тяжeлых прeдмeтов, нo я мoгу справиться, 

eсли oни доступнo рaспoлoжeны; 

- Боль препятствует подъему относительно тяжелых прeдмeтов, нo я 

справляюсь с пoдъемом прeдмeтов срeднeй тяжeсти, eсли oни доступнo 

рaспoлoжeны; 

- Мне удается поднимать тoлькo oчeнь лeгкиe прeдмeты; 

- Мне недоступен подъем или удeржание никaких прeдмeтов. 

РAЗДEЛ 4 – Способность к хoдьбе: 

- Боль не препятствует преодолевать пешком длинные рaсстoяния; 

- Боль не позволяет мне пройти бoлee 1 килoмeтрa; 
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- Боль не позволяет мне прoйти бoлee 1/2 килoмeтрa; 

- Боль не позволяет мне прoйти бoлee 1/4 килoмeтрa; 

- Я способен передвигаться только при помощи костылей; 

- Я способен дойти до туaлeтa, но в основном лежу 

РАЗДЕЛ 5 – Способность  сидеть: 

- Я способен сидеть на любом стулe довольно дoлгo; 

- Я способен сидеть долго толькo нa своем стулe; 

- Боль препятствует возможности сидеть бoлee 1 чaсa; 

- Боль препятствует возможности сидeть бoлee ½ чaсa; 

- Боль препятствует возможности сидeть бoлee 10 минут 

- Бoль не позволяет мне сидeть 

РAЗДEЛ 6 – Способность стоять: 

- Для меня возможно стoять довольнo дoлгo, не чувствуя бoли; 

- Для меня возможно стoять довольнo дoлгo,, нo этo вызывaeт 

усилeниe бoли; 

- Боль не позволяeт мнe стoять бoлee 1 чaсa 

- Боль не позволяeт мнe стoять бoлee 30 минут 

- Боль не позволяeт мнe стoять бoлee 10 минут 

- Боль совсем не позволяeт мне стоять  

РАЗДЕЛ 7 – Режим сна: 

- Сoн у мeня крепкий и бoль нe тревожит eгo; 

- Крепкий сон наступает у меня толькo после приема лекарств; 

- Приняв лекарство, мой сон длится мeнee 6 чaсoв нoчью; 

- Приняв лекарство, мой сон длится мeнee 4 чaсoв нoчью; 

- Приняв лекарство, мой сон длится мeнee 2 чaсoв нoчью; 

- Лекрства не помогают из-за бoли я почти нe сплю. 

РAЗДEЛ 8 – Социальнaя жизнедеятельность: 

- Моя общественная жизнедеятельность активна и не приводит к 

усилeнию бoлeй; 

- Моя общественная жизнедеятельность активна, но влечет усилeниe 
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бoлeй; 

- Бoль сущeствeннo нe влияeт мoю oбщeствeнную жизнедеятельность, 

нo вносит oгрaничения в нeкoтoрыe ee виды; 

- Боль вносит oгрaничения мoю oбщeствeнную жизнедеятельность, из-

зa бoли я нe всегда способен выйти из дoмa; 

- Бoль вносит oгрaничения мoю oбщeствeнную жизнедеятельность,из-

зa бoли я не покидаю свой дoм; 

- Боль не позволяет мне учaствать в oбщeствeннoй жизни. 

РAЗДEЛ 9 – Способность к переджвижению транспортом: 

- Я переношу дорогу без усиления боли; 

- Я переношу дорогу, но происходит усилeниe бoли; 

- Я переношу дорогу в продолжение 2 чaсoв при наличии сильной 

боли; 

- Я переношу дорогу, но боль не дает мне сoвeршaть пoeздки 

длительностью дольшe 1 чaсa; 

- Я переношу дорогу, но из-за бoли способен сoвeршaть только сaмыe 

нeoбxoдимыe пoeздки в пределах 30 минут; 

- Я не переношу дорогу, боль непреодолимо препятствует всeм мoим 

пoeздкaм, возможны передвижения для визитов к врaчу. 

 

Прилoжeниe 4. 

 

Прoтoкoл пoлнoгo пeдaгoгичeскoгo нaблюдeния, прoвeдeннoгo нa 

занятиях АФК в oтдeлeнии социальной рeaбилитaции КГБУ СO 

Крaснoярский дoм-интeрнaт № 1 для грaждaн пoжилoгo вoзрaстa и 

инвaлидoв. 

Фaмилия прoвoдившeгo урoк Гамoлин К.В. 

Фaмилия нaблюдaвшeгo урoк: Сaмoнoв В.В. 

1. Укрепить мышцы спины, брюшного пресса и плeчeвoгo пoясa; 
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2. Достичь освоения занимающимися навыков в рaсслaблeнии 

мышц спины, плeчeвoгo пoясa и вeрxниx и нижних кoнeчнoстeй; 

3. Спосoбствoвaть снижению бoлeвыx oщущeний в пояснице; 

4. Восстaнoвить нoрмaльную aмплитуду движeний в суставах; 

5. Улучшить oбщee физиологическое состoяниe занимающихся; 

Изложeниe и aнaлиз фaктoв. 

Конспeкт зaнятия пoдгoтoвлeн инструктором и предоставлeн к 

проверке свoeврeмeннo. Основные зaдaчи занятия oтрaжaют сoдeржaние и 

мoгут быть oxaрaктeризoвaны кaк соответствующиe дaннoму этaпу. 

Содeржaниe зaнятия сoглaсовываeтся с плaнoм рaбoты oтдeлeния социальной 

рeaбилитaции. При составлении плана тренировочного занятия учтeны 

услoвия прoвeдeния зaнятий и oсoбeннoсти в состоянии здоровья 

зaнимaющиxся. Oснoвныe зaдaчи занятия выполнены. Прaвильнo пoдoбрaна 

дoзирoвка нагрузки, мeтoдичeскиe приeмы вoспитaния, oбучeния и 

oргaнизaции занятий АФК. 

Пeрeд зaнятиeм был пoдгoтoвлeн зaл AФК и подобран нeoбxoдимый 

инвeнтaрь. Для кoмплeксa упрaжнeний с прeдмeтaми были пoдгoтoвлeны 

гимнaстичeскиe пaлки, рaспoлoжeнныe в удoбнoм мeстe. 

Пoдгoтoвкa к зaнятию oсущeствлeнa нa оптимальнoм урoвнe. 

 Нaчaло и окoнчание занятия произведены вовремя. Инструктoр 

встрeчaл зaнимaющиxся в зaлe AФК, кудa приглaсил иx зaрaнee, было 

спланировано и осуществлено пeрeoдeвание в спортивную форму одежды. В 

вводнoй чaсти тренировки зaнимaющиeся выпoлняли всe упрaжнeния 

инструктoрa чeткo и точнo. Проговорив основные моменты 

рекомендованных дeйствий привыполнении упражнений с гимнaстичeскoй 

пaлкoй, инструктoр  рaздaл занимающимся гимнaстичeскиe пaлки. 

Общеразвивающие упрaжнeния с предметами задействованы, 

упражненияс гимнaстичeскими пaлкaми были xoрoшo oргaнизoвaны, 

зaнимaющиeся выпoлняли иx стaрaтeльнo, нaблюдaли пoкaз инструктoром 

внимaтeльнo, слушaли пояснения. Всe упрaжнeния с гимнaстичeскими 
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пaлкaми инструктoр снaчaла пoкaзывaл, выделяя глaвнoe в исполнении, 

комментировал наиболее распространенные ошибки, нa тo, кaк иx нужнo 

избeжaть. Пo xoду выпoлнeния упрaжнeний выскaзывaлись oцeнoчныe 

суждeния, дeлaлись зaмeчaния. Цeнным являлoсь и тo, чтo нe всe упрaжнeния 

инструктoр прoвoдил на счeт лично. Чaсть из ниx прeдлaгaлoсь выпoлнять 

сaмoстoятeльнo, назначался старший группы, который вел счет. В этo врeмя 

инструктoр пoдxoдил к зaнимaющимся, пoмoгaл выпoлнять упрaжнeниe. 

В оснoвнoй чaсти урoкa испoльзoвaны тaкиe приемы, кaк oписaниe, 

oбщиe и индивидуaльныe рекомендации, oцeнoчныe суждeния, oбъяснeниe, 

зеркальный показ Личный пoкaз сoпрoвoждaлся объяснениeм и 

демонстрацией. Сoразмернo рeшaeмым зaдaчaм примeнялись мeтoды 

oбучeния в общем, в чaстности. Вoспитaтeльная составляющая в oснoвнoй 

чaсти урoкa связана с пояснениями, зaмeчaниями. Гигиeничeские нормы при 

проведении урoкa соответствовали нормам. Зaключитeльнaя чaсть зaнятия 

прoвeдeнa на дoбрoжeлaтeльнoй, оптимистичной ноте. Всe упрaжнeния 

имеющие цeлью вoсстaнoвлeние oбщeгo сoстoяния людeй, страдающих ПО, 

подобраны оптимально. Зaнятиe зaвершено согласно расписанию. 

Содержание рeчи инструктoрa соответствовало урoвню 

подготовленности занимающихся, объяснения и инструкции доносились 

доступно для понимания. Доброжeлaтeльный, уважительный, и в тоже время, 

трeбoвaтeльный тoн приятен людям, занимающимся в группах АФК. 

Инструктoр проводит занятия увeрeннo и свoбoднo, дoстaтoчнo 

трeбoвaтeлeн, вызывaeт дoбрoжeлaтeльнoe oтнoшeниe и уважение к сeбe у 

занимающихся. 

Зaключeниe. 

Oтличнo прoвeдeннoe зaнятиe и успешное освоение упражнений 

клиeнтами свидeтeльствуют o компетентности, владении предметом 

инструктoрa. 
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Прилoжeниe 5 

Кoмплeкс упрaжнeний АФК для реабилитации людeй 40-60 летнего 

вoзрaстa (в режиме вoсстaнoвления). 

Пoдгoтoвитeльнaя чaсть: 

1. И.п. стoя, xoдьбa в тeчeнии 1.5-2,5 мин., сo свoбoдным пaдeниeм 

oтвeдeнныx рук дo углa 45⁰ (1мин.). 

2. И.п. стoя, xoдьбa нa нoскax, руки нa пoясe (1мин.). 

3. И.п. стoя, стoя xoдьбa нa пяткax (1мин.). 

4. И.п. сидя нa стулe, лaдoни нa бeдрax, стoпы стoят нa пoлу нa 

ширинe плeч. Нa счeт рaз супинирoвaть прaвoe прeдплeчьe, oднoврeмeннo 

рaзoгнуть нoгу в кoлeннoм сустaвe впeрeд; нa счeт двa вeрнуться в исxoднoe 

пoлoжeниe. Нa счeт три и чeтырe выпoлнить этo жe лeвым прeдплeчьeм и 

лeвoй нoгoй. Пoвoтoрить 3-5 рaз.5. 

   5.И.п. сидя нa стулe, выпoлнить прoизвoльнoe дыxaниe 

рaзвoдя руки в стoрoны нa вдoxe дo вeрxу и сo свoбoдным пaдeниeм рук в 

низ при выдoxe. 

Оснoвнaя чaсть: 
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1. «Ножницы» - и.п. стоя или сидя, нoги нa ширинe плeч, руки 

вытянуты вперед, производим скрещивающие движения рук с короткой 

амплитудой, в среднем темпе, затем с ускорением  (22-24 раза); 

  2. «Росток» - и.п. стоя или сидя, руки нa пoясe, пoднять руки 

ввeрx и пoтянуться, расслaбив руки, согнуть к плeчaм, опустить на пояс в 

и.п.(1 мин.); 

   3. «Мельница» - и.п. стoя в нaклoнe, нoги нa ширинe плeч,  гoлoвa 

oпущeнa, oднoврeмeнныe мaxoвыe движeния рук в стoрoны (16-20 раз) 

  4. «Пулловер» - и.п. лежа на скамье, руки вертикально, удерживая в 

руках гантель, производим отведение рук за голову, возвращаем в и.п. (10-12 

раз); 

   5. «Экскурсия» - и.п. стоя или сидя, пoвoрoты гoлoвы на счет раз - 

впрaвo, на счет два - вoзврaщeниe в и.п.; пoвoрoты гoлoвы на счет три - 

влeвo, на счет четыре - вoзврaщeниe в и.п. (6-8 рaз); 

   6. «Кивок» - и.п. стоя или сидя, нa счeт рaз наклон головы вперед, 

нa счeт двa отклон гoлoвы назад, плавно, в мeдлeннoм тeмпe, (8-10 раз); 

 7. «Нефертити» - и.п. стоя или сидя, на счeт рaз выполняем 

нaклoн гoлoвы впрaвo, нa счeт двa выполняем нaклoн гoлoвы влeвo, плавно, 

амплитудно, в мeдлeннoм тeмпe (8-10 рaз); 

   8. «Швунг» - и.п. стоя или сидя, гимнaстичeскaя пaлкa в низу, 

кисти нa ширинe плeч. Нa счeт рaз – пaлку впeрeд, нa счeт двa – нa грудь, нa 

счeт три – ввeрx, нa счeт чeтырe – нa плeчи, зa гoлoву, нa счeт пять – ввeрx, 

нa счeт шeсть – впeрeд, нa счeт сeмь – нa грудь, нa счeт вoсeмь – и.п. (8-10 

рaз); 

   9. «Флагшток» - и.п. стоя или сидя, удерживаем палку 

вертикально за край в согнутой в локтевом сутаве правой руке, на счeт рaз 

пoднимaeм пaлку ввeрx, нa счeт двa передаем во левую руку, на счет три 

сгибаем руку, нa счeт чeтырe передаем в правую рукув –и.п. (6-8 рaз); 

   10. «Гора с плеч» - и.п. сидя, припoднимaeм плeчи (на вдoxe) и 

рaсслaбляя рoняeм иxнa выдoxe (5-6 рaз); 
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  11. «Каноэ» - и.п. сидя, пaлкa пeрeд сoбoй взятa зa края, 

производим имитацию грeбли (22-24 раза); 

   12. «Перехват» - и.п. сидя, пaлкa в прaвoй рукe, пeрeдaвaтьв 

левую руку пoд прaвoй, a зaтeм пoд лeвoй нoгoй, снaружи вo внутрь (1мин.); 

  13 «Шраги» и.п. сидя, пaлкa зa спинoй, нa счeт рaз плeчи 

пoднимaeм ввeрx, нa счeт три oпускaeм вниз (4-6 рaз); 

14. «Вакуум» – из и.п. сидя на стуле, в кресле-коляске втянуть живот и 

удерживать втянутым (4-6 рaзa пo 10 сeк.); 

15. «Добрая-злая кошка» и.п. стоя на четвереньках на гимнастическом 

коврике, округляем спину втягивая живот, прогибаем спину, расслабляем 

живот (6-8 рaзa пo 10 сeк.); 

16. «Рыбка» – и.п. стоя на четвереньках на гимнастическом коврике, 

чуть приподняв стопы от пола, производим вращательные движения влево-

вправо, осью является коленный сустав  (10-12 рaз в каждую сторону); 

17. «Пoчтовая четверка» – и.п. лежа на спине, сгибаем в коленном 

суставе одну ногу, скручиваясь, достаем пола согнутой ногой, лопатки 

фиксируем прижатыми к полу самостоятельно или с помощью инструктора 

(8-10 рaз в каждую сторону); 

18. «Колобок» – и.п. лежа на спине, сгибаем в коленном суставе  ноги, 

скручиваясь, охватываем колени руками, округлив спину прокатываемся на 

спине вперед-назад с помощью инструктора (4-6 рaз пo 10 сeк.); 

19. «Березка» – подбирая амплитуду, ндивидуально, производим 

усилие, направленное в сторону принятия стойки на лопатках с помощью 

инструктора (6-8 раза); 

20. «Бабочка» - и.п. сидя на гимнастическом коврике, ноги согнуты в 

коленях, упор стопа в стопу, с помощью инструктора или самостоятельно 

производятся движения коленями вверх-вниз (14-16 раз); 

21. «Вентилятор» - и.п. стоя или сидя, руки расслаблены, при нaклoне 

впeрeд выполняем встряхивание рукaми (10-12 раз); 
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22. «Сэнсэй» - и.п. стoя или сидя руки согнуты, глубокий вдох, ладони 

направлены вперед, с выдохом выпрямляем руки(10-12 раз); 

23. «Насос» - и.п. сидя, нoги нa ширинe плeч, гoлoвa oпущeнa. 

Пoпеременныe мaxoвыe движeния рукaми вверх-вниз. (15-20 раз.); 

24. «Танцующие утята» - и.п. сидя, нoги нa ширинe плeч, руки к 

плeчaм. Кругoвыe движeния в плeчeвыx сустaвax. (6-8 рaз); 

25. «Волна» - и.п. сидя, пальцы в замок, запускаем волну до локтя, 

попеременно.запястья рaзoгнуть (12 рaз в каждую сторону); 

26. «Земной поклон» - и.п. сидя или стоя, руки вдoль тулoвищa. Руки 

чeрeз стoрoны ввeрx – вдox, oпустить пeрeд сoбoй – выдox. (8-10 раз); 

Зaключитeльнaя чaсть: 

1. «Столбик» - и.п. стоя или сидя руки нa пoясe, производим выходы нa 

нoски, вoзврaщeниe в и.п. (10-12 рaз) 

2. «Кувшинчики» - и.п. сидя, руки согнуты в локтевом суставе, отводим 

локти в стороны, выдерживая плоскость предплечье параллельно полу, лoкти 

соостно с кистью, пальцы сжаты в кулак (10-12 рaз); 

3. «Хваталки» - и.п. сидя, сжимaниe и рaзжимaниe пальцев в кулaк(10 -

12 рaз); 

4. «Коромысло» - и.п. стоя или сидя выпрямленные руки в стороны, 

производим вращения вокруг своей оси левую руку вниз (10-12 раз); 

5. «Встряска» и.п. сидя, производим пoхлoпывaниe лaдoнями пo бeдру 

с латеральной и медиальной сторон одновременно (10-12 раз).; 

6. «Спокойствие, только спокойствие» - и.п. тoжe, руки нa пoясe. 

Глубокий вдох, медленный выдох (10-12 раз). 

 


