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Важнейшей задачей реабилитационного процесса у лиц, имеющих послеалтл-тационные дефекты ниж
них конечностей, является восстановление их функции самостоятельного передвижения, в частности, кор
рекция параметров ходьбы на этапе протезирования. Инватиды с етльтей бедра составляют 70-76 % всего 
контингента инвалидов, нуждающихся в протезировании нижних конечностей, из них примерно 35 % -  лица 
трудоспособного возраста, причем две трети протезируемых инватидов не возвращаются к активной трудовой 
деятельности, ведут малоактивный образ жизни, не занимаются физической кулыу'рой и спортом. Только в 
2008 году по поводу протезирования нижних конечностей в Белорусский протезно-ортопедический восстано
вительный центр обратились 852 человека, из них 291 человек -  для проведения первитаого протезирования. 
[1, 2, 3]. Для успешного решения общих и специальных задач адаптивной физической культуры у лиц. пере
несших ампл'тацию нижних конечностей, 01феде.ления дидактической линии педагогического процесса не
обходим поиск HOBbLx адекватньк средств адаптивной физической к '̂льтуры, иных педагогических под.ходов, 
применяемых при коррекции и.меющи.хся нарушений у инвалидов данной категории.

По данным раз.личных авторов, у лиц, имеющих послеал1путационные дефекты нижних конечностей, 
из-за резкого снижения двигательной активности имеет место повышение периферического сос^дастого со
противления, нарушение метаболиз.ма в тканях к>-.льти, увеличение вязкости крови, отечность мягких тканей 
(В.И. Виноградов, 1988). Это способствует снижению тонуса и ослаблению приводящих мышц бедра и его 
разгибателей, развитию сгибательной, сгибательно-отюдящей контраклфы тазобедренного сустава опериро
ванной конечности, и в датьнейшем приводит к перекосу' таза, деформации поясничного отдела позюночника 
ю  фронтальной плоскости и появлению симптомов радикулита в пояснично-крестцовой об.ласти (С.Н. Попов, 
2004, Л.В. Шапкова, 2007).

Вьппеназванные изменения в состоянии опорно-двигате.льного аппарата у лиц, перенесших ампутацию 
бедра, не позво.ляют инвалидам впоследствии вести активный образ жизни и заниматься физической культу
рой и спортом, что сви£1ете.ш.ств)'ет о необходимости коррекции различных нарушений опорно-двигательного 
аппарата применение.м средств адаптивной физичесюй етльтуры как можно в более ранние сроки периода 
реаби-титации [4, 5]. Одним из эффективнейших средств физическчзй культу'ры, способств>-юших улучшению 
кровообращения в органах и тканях, является криомассаж (применение массажа с исполыюванием хо.тода в 
лечебно-профилактических целях). Под действием .холода снижается потребность тканей в кислороде, повы
шается их резистентность к неблагоприятным факторам, уменьшается отечность, спастичность мышц, тормо
зится развитие воспалительных реакций (В.И. Дубровский, 2002, B.C. Улащик, 2003). Все это дает возможность 
испо.льзовать криомассаж как одно из средств адаптивной физической культуры, способствующее рехуляции 
мышечного и сосу'дистого тош'са культи бедра, что впоследствии позволит инвалиду tua-ивно заниматься фи
зической культурой и спортом [6]. Эффективность методических под.ходов, приемов и ус.ловий. направлен
ных на совершенствование способностей точно воспроизводить, оценивать, отмеривать и дифференцировать 
параметры движений, неодинакова в каждом конкретно.м случае. Использование элементов подвижных игр 
с музьпсальным сопровождением в коррекционно-развивающей програм.ме, направленной на норматазацию 
параметров ходьбы у лиц, перенесших ампутацию бедра является одним из способов их социализации, по
зволяет улучшить психоэмоциональное состояние пациентов, активизировать функционатьное состояние 
нервно-мышечного аппарата, что приводит к повьпдению эффективности процесса реабилитации на этапе 
протезирования. Целью нашего исследования было изучение динамики параметров .ходьбы у .лиц, перенесших 
ампу тацию бедра, под влияние.м разработанной налш коррекционной програм.мы.

Методы исс.ледования: антропометрический метод, педагогическое тестирование, педагогическое на
блюдение, педагогический эксперимент, методы математической статистики.

Проведенный na.vra на этапе протезирования предварительный эксперимент у 17 человек (9 человек 
состави.ли эксперементатьную группу, 8 -  контрольну'ю) позволил выявить у.меньшение величины угла раз
гибания оперированной конечности, снижение скорости .ходьбы, у.меньшение длины шага и темпа .ходьбы. С 
учетом полу ченных резу^льтатов нами была разработана программа коррекции пара.метров .ходьбы лиц. пере- 
несишх ампу'тацию бедра на этапе протезироваши. которая вктючата в себя следу'юшее:

1. Kpиo^^accaж ку’льти бедра -  ежедневно по 1,5 ушну ты за 1.5 часа до начала ходьбы (с це.тью уменьшения 
спастичности мышц и улу чшения трофических процессов в тканях поврежденной юнечности) в течение 10 дней.

2. Испо-льзование эле.ушнтов подвижных игр с му зыкальныУ! сопровождением (с целью нор.уш.тизации 
скорости .ходьбы, длины шага и теуша .ходьбы) ежедневно по 35 мину т в течение К) дней. Программа была при- 
У1снена в экспериментальной группе в дополнение к и.уквши.м viecTO мнятия.м  лечебной физку льту рой.
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в результате применения разработанной нами коррекционно-развивающей программы были пол>’чены 
следуюшие данные. До применения криомассажа 1̂ льти бедра средняя величина угла сгибания в тазобедрен
ном суставе оперированной конечности составила 14.9±0,5 градусов. После проведения курса криомассажа 
к>'льти бедра степень контракту ры в данном суставе уменьшилась и величина угла сгибания составила 18,3±0,5 
градусов (р<0,05). В контрольной группе так же имелась тенденция к уменьшению степени контрактуры, но 
данные не бьии достоверны. Скорость ходьбы (на 10 метров) в экспериментальной группе после применения 
программы составила 0,66±0,3 м/с (р<0,01), а в контрольной -  0,58±0,1 м/с (р>0,05), длина шага-43,2±0,8 см и 
42,6±0,9 см (р<0,05) соответственно. При исследовании те\ша ходьбы отмечалась тенденция к его увеличению, 
но достоверных ре:5 'льтатов не получено.

В результате применения предложенной нами коррекционно-развивающей программы в эксперимен
тальной группе достоверно увеличились показатели скорости ходьбы на 29 % и длины шага на 10 %, уменьши
лась степень контрактуры в тазобедренном суставе оперированной конечности на 21 %, что свидетельствует об 
эффективности ее применения, что позволит в дальнейшем сохранить функцию самостоятельного передвиже
ния инвалида, вести активный образ жизни.
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В настоящее время общество столкну’лось со значительным ростом рахтичного числа заболеваний 
опорно-двигательного аппарата (ОДА), таких как остеохондроз, артриты, артрозы, сколиоз и др. Одним из фак
торов, способству ЮЦЩХ их развитию, зачасту'ю служит нарушение осанки. При этом дефекты осанки могут спо
собствовать возникновению заболеваний не только ОДА, но и других систем, в том числе сердечно-сосудистой, 
дыхательной. У 98 % подростков наблюдаются нарушения осанки, всегда сопровождсшзщиеся изменением мы
шечного тонуса постуральных и фазических мышц, от которых зависит оптимальность миостатики. В связи с 
важностью для здоровья и широким масштабом этой проблемы, разработка программ коррекции миостатики с 
целью профилактики заболеваний ОДА является весьма актуальной задачей на современном этапе.

Исходя из этого была сформулирована цель работы: изучить эф(|)ективность разработанной програ.\шы 
коррекции миостатики у легкоатлетов 10-13 лет.

Исследование проводилось со спортсменами-легкоатлетами 10-13 лет ДЮСШ № 1 г Борисова, находя
щихся на учебно-тренировочном сборе в спортивно-оздоровительном лагере в течение 2 месяцев. Характери
стика контингента представлена на рисунке.
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Рисунок Характеристика контингента исследуемых
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