
Пропорциональность (гармоничность) физического развития, характеризующая соотношение длины и 
массы тела, установлена у 36,98 % при первом и только у 27,5 % при втором обследовании детей с особен­
ностями психофизического развития. Резко дисгармоничное физическое развитие было в х̂явлено примерно у 
17,8 % мальчиков при обоих обследованиях, а у девочек при первом -  у 25,64 %, а при втором -  уже у 28,21 % 
(рисунок 2).
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Рисунок 2 -  Распределение обследованных детей с легкой степенью интеллектуально 
по уровню гармоничности физического развития (%)
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Таким образом, можно сделать вывод о том, что уровень физического^вд^ тия детей с легкой степе­
нью интеллектуальной недостаточности является невысоким. Необходимо способствовать правильному (гар­
моничному) и всестороннему физическому развитию, оказывать большее содействие укреплению организма, 
формированию умений и навыков жизненно важных движений, которые в единстве с коррекционными задами 
позволили бы преодолеть или ослабить имеющиеся отклонения в физическом развитии.
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В последние десятилетия в Республике Беларусь огромное внимание уделяется реабилитации лиц, 
перенесших ампутацию нижпих конечностей. Постоянный рост числа выполняемых ампутаций нижпих ко­
нечностей вследствие травм, онкологических заболеваний либо прогрессирования сосудистой патологии 
приводит к значительному снижению числа трудоспособного населения. Ежегодно в Белорусский протезно­
ортопедический восстановительный центр обращаются более чем 140 000 пациентов, и вопросы реабилита­
ции пациентов данной категории на этапе протезирования являются одними из наиболее актуальных в общей 
системе медико-социальной помощи.

http://www.iac.gov.by


Целью нашего исследования явилось изучение влияния разработанной коррекционной программы, на­
правленной на развитие двигательн х̂х навыков у лиц, перенесших ампутацию голени, на этане протезирования.

Задачи исследования:
1. Изучить особенности развития двигательных навыков у лиц, перенесших ампутацию голени, на этане 

протезирования.
2. Разработать программу, направленную на развитие двигательных навыков у лиц, перенесших ампута­

цию голени на этане протезирования.
3. Оценить эффективность разработанной программы, направленной на развитие двигательных навыков 

у лиц, перенесших ампутацию голени на этане протезирования.
Для достижения цели и решения поставленных задач использовались следующие методы исследования: 

анализ научно-методической литературы; педагогическое наблюдение; педагогическое тестирование; педаго­
гический эксперимент; методы математической статистики.

Для изучения показателей параметров ходьбы применялись следующие тесты: определение скорости 
ходьбы, измерение длины шага, определение темпа ходьбы, измерение угла разгибания в коленном суставе, 
определение скорости бега.

В эксперименте приняли участие 19 мужчин, возраст которых составил 51-56 лет, с одинаковой патоло­
гией (ампутация голени и последующее первичное протезирование). Эксперимент проводился на базе БПОВЦ 
г. Минска. Все пациенты были разделены на экспериментальную (ЭГ) -  10 человек и контрольную группу 
(КГ) -  9 человек. Экспериментальная и контрольная группы на занятиях по физической культуре занимались в 
соответствии с программой центра, которая включала в себя следующее: курс общеразвивающих упражнений, 
механотерапию (применялась при стойких контрактурах и наличии тугоподвижности в суставах), гидрокине- 
зотеранию (применялась с целью в х̂работки правильного положения тела) продолжительностью 15-20 минут 
2-3 раза в день. В экспериментальной группе в дополнение к вышеназванной программе проводилось разрабо­
танная нами коррекционно-развивающая программа, которая включала в себя:

1. Криомассаж культи голени -  ежедневно по 1,5 минуты за 1,5 часа до начала ходьбы.
2. Использование элементов спортивной игры ежедневно по 30 минут в течение 10 дней.
Основанием для использования в программе именно криомассажа послужило то, что он (применение

массажа с использованием холода в лечебно-профилактических целях) является одним из эффективнейших 
средств адантивной физической культуры, способствующих улучшению кровообращения в органах и тканях. 
Под действием холода снижается потребность тканей в кислороде, повышается их резистентность к небла­
гоприятным факторам, тормозится развитие воспалительных реакций (В.И Дубровский,2002, В.С. Улащик, 
2003), что приводит к восстановлению работоспособности мышц культи голени.

В результате применения разработанной нами коррекционной программы были получены следующие 
результаты. До применения криомассажа культи голени средняя величина угла разгибания в коленном суста­
ве оперированной конечности составила 167,7±0,32 градусов. После проведения курса криомассажа культи 
голени степень контрактуры в данном суставе уменьшилась и величина угла разгибания составила 179,5±0,18 
градусов (р<0,05). В контрольной группе так же имелась тенденция к уменьшению степени контрактуры, но 
данные не были достоверны. Скорость ходьбы (на 10 метров) в экспериментальной группе после примене­
ния программы составила 0,74±0,003 м/с (р<0,05), а в контрольной -  0,71±0,01 м/с (р>0,05) , длина шага -
0,56±0,004 см и 0,53±0,01 см (р<0,05) соответственно. Скорость бега на 10 метров до проведения программы 
в контрольной группе составила 0,93±0,01 м/с, в экспериментальной -  0,94±0,002 м/с, после проведения -
0,96±0,01 и 0,99±0,005 м/с соответственно. Темп ходьбы после применения программы в экспериментальной 
группе составил 85,0±0,68 шаг/мин, в контрольной -  83,34±0,19 шаг/мин (р<0,05).

Таким образом, в результате изучения уровня развития двигательных навыков у лиц, перенесших ам­
путацию голени, было установлено, что они явно отличаются от уровня развития тех же навыков у здоровых 
людей того же возраста, но не имеющих данной патологии. Показатель теста «Определение скорости ходьбы» 
у лиц экспериментальной группы до начала исследования составил 41 % ниже нормы, теста «Измерение дли­
ны шага» -  28,2 % ниже нормы, теста «Определение темпа ходьбы» -  6,5 % ниже нормы, теста «Определение 
скорости бега >̂ -  65,2 % ниже нормы, теста «Измерение подвижности в коленном суставе -  разгибание» -  1,3 % 
ниже нормы.

В результате применения предложенной нами программы в экспериментальной группе достоверно уве­
личились показатели скорости ходьбы на 7,68 % , длины шага -  на 8,37 %, темпа ходьбы -  на 5,51 %, скорости 
бега -  на 5,09 %, уменьшилась степень контрактуры в коленном суставе оперированной конечности на 1,01%. 
Статистически доказана положительная динамика развития двигательных навыков под влиянием разработан­
ной коррекционно-развивающей программы с включением криомассажа и элементов спортивной игры у муж­
чин, перенесших ампутацию голени, на этане протезирования. Полученные результаты доказывают благопри­
ятное воздействие разработанной нами программы на уровень развития двигательных навыков у испытуемых 
по сравнению с испытуемыми контрольной группы, занимавшимися по стандартной программе Белорусского 
протезно-ортопедического восстановительного центра.
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Сердечно-сосудистые заболевания и патология опорно-двигательного аппарата занимают одно из веду­
щих мест среди различных заболеваний по своему медицинскому и социальному значению. Довольно часто 
шейный остеохондроз, являющийся также одним из самых распространенных заболеваний человека, очень 
часто сопровождается артериальной гипертензией (АГ).

Шейный остеохондроз может существенно отягощать течение гипертонической болезни, а также спо­
собствовать возникновению резких ухудшений состояния. Хроническая циркуляторная гипоксия головного 
мозга, возникшая в связи с шейным остеохондрозом, может быть одним из факторов, приводящих к наруше­
нию трофики метаболизма, а затем и функции высших отделов центральной нервной системы, и способство­
вать развитию гипертонической болезни. Вместе с тем до настоящего времени продолжает недооцениваться 
роль в развитии артериальной гипертензии дегенеративных заболеваний шейного отдела позвоночника, часто­
та которых у больных АГ превышает 60 % [4].

В современной отечественной и зарубежной литературе большое количество работ посвящено раз­
личным аспектам лечения сердечно-сосудистых заболеваний и дегенеративно-дистрофических заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, в том числе и методами физической реабилитации [1, 2, 3, 5]. Основное вни­
мание в этих исследованиях уделяется изучению влияния средств физической реабилитации, в частности влия­
нию физических упражнений на больных инфарктом миокарда, гипертонической болезнью, остеохондрозом 
позвоночника и, в меньшем количестве, для больных с комбинированной патологией -  остеохондроз и гипер­
тоническая болезнь [1, 4]. Главным выводом всех этих исследований является подтверждение позитивного 
влияния физических упражнений на состояние здоровья больных при большинстве сердечно-сосудистых за­
болеваний и при остеохондрозе.

Цель исследования: определить влияние программы физической реабилитации на интенсивность боли 
у пациентов с шейно-грудным остеохондрозом и гипертонической болезнью.

Методы исследования: анализ научно-методической литературы, оценка интенсивности боли по визу­
альной аналоговой шкале (ВАШ), контент-анализ историй болезни, измерение АД и ЧСС.

Результаты исследования и их обсуждение. В исследовании приняли участие 50 пациентов: 25 чело­
век основной и 25 человек контрольной группы, поступивших на лечение в Главный военный медицинский 
клинический центр (ГВКГ) г. Киева.

В программу физической реабилитации больных основной группы были включены специально подо­
бранные средства и методы восстановительной терапии с учетом сопутствующей патологии, включавшие ле­
чебную гимнастику, физиотерапию, методы рефлексотерапии, элементы аутогенной тренировки. Реабилита­
ция пациентов контрольной группы проводилась по стандартной методике лечебного учреждения.

По результатам медицинского обследования у больных была установлена патология шейно-грудного от­
дела позвоночника с доброкачественным течением, без четкой неврологической симптоматики, с дорсопатией 
и спондилопатией, что характеризует деформационные изменения в суставах и сопровождается периодически­
ми обострениями, с развитием интенсивного болевого синдрома и местной неврологической симптоматики. 
Шейно-грудной остеохондроз у обследованных пациентов сопровождался АГ I-II степени.


