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 Введение. Применение метода кинезио-
тейпирования является довольно новым 
направлением в физической реабилита-
ции, теоретическая база которого еще 
разрабатывается. В данной работе рас-
сматривается его применение в реабилита-
ции детей с детским церебральным парали-
чом (ДЦП). Это заболевание относится к 
неврологическим. Характерна такая пато-
логия нижних конечностей, как спастич-
ность, дистония, синкинезы, ретракция, 
торсионные деформации (наружная торсия 
голени). Все это является объектом возде-
йствия представленного метода.
 Цель работы: обоснование применения 
метода кинезиотейпирования в восстанов-
лении функций нижних конечностей у детей 
с ДЦП и анализ его эффективности на 
основе исследований, приведенных в 
литературе.
 Материалы и методы исследования. В 
данной работе применены методы: анализ 
литературных источников, синтез, анало-
гия.
 В работе Киселева Д.А, говорится о том, 
что в современном мире реабилитации 
кинезиотейпинг рассматривается в вариан-
те постоянного воздействия с целью стиму-
ляции проприоцептивной системы [1:11].
 По мнению автора, очень важно учиты-
вать физиологический подход в примене-
нии кинезиотейпирования, особенно при 
ДЦП. Недостаточно просто стимулировать 
мышцы. Необходимо, чтобы центральная 
нервная система получала информацию, 
распознавала определенную группу мышц. 
Поэтому использование проприоцептивно-

го аппарата мышц, находящихся в гиперто-
нусе, ведет лишь к его увеличению и акти-
в а ц и и  п атол о г и ч е с ко й  п р о г р а м м ы 
[1:12-14].
 Главным является увеличение рецеп-
торного поля в области мышц, что осуще-
ствляется тейпами серии FP. Они предназ-
начены для включения поверхностного 
рецепторного аппарата, обеспечивают 
«информационное представление» рецеп-
торного поля мышц, находящихся в гипер-
тонусе.
 В исследовании Тучкова В. Е., Квашу-
ка П. В. и Киселева Д. А. рассмотрено влия-
ние воздействия метода кинезиотейпиро-
вания «Концепция 4-х тейпов» в реабилита-
ции гемипаретической формы ДЦП. Наб-
людается постепенное включение рецеп-
торного аппарата пациента, что приводит к 
перестройке патологической программы 
движения [3: 28-35].
 Пример кинезиотейпирования при ДЦП. 
 Пациент А. Консультативный прием от 
26.10.2017 ведет к.м.н. Киселев Д. А.
 Ребенку 5 лет с диагнозом: ДЦП, вторич-
ная микроцефалия в сочетании с тяжелой 
заместительной гидроцефалией, спастико-
атактическая форма, тяжелая симптомати-
ческая эпилепсия [2].
 Жалобы пациентов: ребенок не ходит, 
сильная спастика; подвывих в тазобедрен-
ном суставе; ходит с поддержкой на цыпоч-
ках. Положительной динамики за послед-
ние 2-3 года нет. 
 Проведено первичное тейпирование 
(указана область нижних конечностей): 
1) передняя группы мышц голеней;
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2)   мышцы ягодиц;
3) тейпинг расслабления на мышцах-
сгибателях нижних конечностях.
 Результаты и выводы. После двух 
сеансов тейпирования пациенты отмечают 
положительную динамику: наблюдалось 
расслабление задней группы мышц голе-
ней и бедер.
 Описанные выше исследования под-
тверждают, что введение тейпирования в 
реабилитацию приводит к дополнительной 
положительной динамике.
 Результаты исследования Киселе-
ва Д. А. в работе «Кинезиотейпинг в лечеб-

ной практике неврологии и ортопедии» 
позволяют говорить об эффективности 
применения тейпов серии FP [1: 44-48]. 
 В результате использования «концепции 
четырех тейпов» уже на первых этапах 
реабилитации наблюдались улучшения: 
уменьшение спастичности, повышение 
мышечной активности.
В исследованиях Тучкова В. Е., Квашу-
ка П. В. и Киселева Д. А. доказано, что в 
условиях применения других методов, 
метод кинезиотейпирования увеличивает 
на порядок глубину и эффективность их 
воздействия.
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 Укорочение нижней конечности являет-
ся достаточно распространенной формой 
поражения опорно-двигательного аппара-
та. Изменение длины одной из ног приво-
дит к нарушению баланса тазовых костей, 
что ведет к неравномерному распределе-
нию нагрузки на голеностопный, коленный, 
тазобедренный сустав. Это связано со 
снижением нагрузки на более длинную 
ногу, что ведет к более стремительному 
развитию гонартрозов и коксартрозов.
 Нарушение баланса таза приводит к его 
боковому наклону в сторону укороченной 
ноги, возможно дополнительное развитие 
торсионного эффекта. Такое отклонение 
часто может диагностироваться на первич-
ном осмотре при оценке уровня трех анато-
мических ориентиров: гребней подвздош-
ных костей, передней верхней подвздош-
ной ости и задней верхней подвздошной 
ости. В некоторых случаях могут быть 
дополнительно оценены позиции большо-
го вертела бедренной кости и седалищные 
бугры. Оценка проводится в положении 
стоя, затем дублируется в положении сидя. 
Если в положении стоя отмечается разница 
в диагностируемых точках с контрлате-
ральных сторон, а при оценке в положении 
сидя наблюдается выравнивание диагнос-
тируемых точек, можно предположить 
наличие анатомического укорочения одной 
из ног [1:2-3].
 Укорочение нижней конечности может 
быть связано с анатомическими особен-
ностями, ассоциированными с укорочени-
ем бедренной или большой берцовой кости, 
с посттравматическими последствиями 

(преимущественно перелом шейки бедра), 
иметь функциональную этиологию в виде 
нарушения баланса сгибателей и разгибате-
лей тазобедренного сустава, вальгусной-
варусной установки нижних конечностей, 
формированием плоско-вальгусной уста-
новки стопы. 
 Изменяя положение таза, комплексное 
укорочение может являться пусковым 
механизмом для формирования сколиоти-
ческой дуги. Однако в большинстве случа-
ев при отсутствии генетической предраспо-
ложенности к формированию сколиоза 
формируется незначительная сколиотичес-
кая дуга.
 Так, укорочения до 1 см формируют дугу 
не более 12 градусов по Коббу, что принято 
считать незначительным отклонением, а 
по европейской классификации является 
особенностью осанки. 
 В случаях, когда укорочение более 1 см, 
компенсаторно формирующаяся сколиоти-
ческая дуга может быть более значитель-
ной, при этом создавая значительный 
дискомфорт и снижая качество жизни. 
 Исключительно важной представляется 
своевременная и качественная дифферен-
циальная диагностика укорочения нижней 
конечности у детей и подростков. Отказ от 
диагностики и отсутствие коррекции спо-
собно привести к ускорению роста сколио-
тической дуги и негативно влиять на состо-
яние суставов верхних конечностей. Не 
менее значительна и некорректная диаг-
ностика, когда укорочение нижней конеч-
ности вызвано функциональными причи-
нами в виде мышечного дисбаланса или 
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значительных сколиотических дуг, меняю-
щих положение таза. Отсутствие комплек-
сной оценки всех  звеньев опорно-
двигательного аппарата может привести к 
компенсаторному росту сколиотической 
дуги, когда она является первопричиной 
такого укорочения, например, когда было 
оценено положение таза и нижних конеч-
ностей без оценки позвоночника. В таком 
случае, применение ортопедической стель-
ки, удлиняющей «укороченную» конеч-
ность сформирует усиление сколиотичес-
кой дуги.

 В практике принято считать укорочения 
нижней конечности до 0,5 см вариантом 
нормы, не требующим коррекции у людей, 
не занимающихся спортом, и допускаю-
щим специализированную коррекцию, 
если степень укорочения выше. Для спо-
ртсменов считается более значимым и 
требующим коррекции укорочение более 
0,3 см. Это обусловлено повышенными 
нагрузками на опорно-двигательный 
аппарат в процессе тренировочной и сорев-
новательной деятельности. 

ЛИТЕРАТУРА
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 Вальгусная установка нижних конечнос-
тей, получившая название «х-образной» 
представляет собой функциональный 
дефект, связанный со смещением осей 
нижних конечностей к сагиттальной оси. 
Определяется в большинстве случаев 
врачом травматологом-ортопедом путем 
визуального осмотра. Принято считать, что 
у исследуемого, стоящего в основной 
анатомической позиции (ноги вместе), 
будет прослеживаться расстояние между 
стопами 6 см для 1 степени, от 6 до 14 см 
для второй и более 14 см для третьей степе-
ни [2:45-47].
 В некоторых случаях отмечается валь-
гусная установка на одной из ног, при этом 
вторая нога может оставаться в рамках 
физиологической нормы или же иметь 
варусную установку [1:17].
 Преимущественно патология не являет-
ся врожденной, а развивается в процессе 
онтогенеза. Чаще всего в детском возрасте 
она связана с ранней ходьбой, сочетанной с 
высокими нагрузками. У взрослых усиле-
ние вальгусной установки связано с избы-
точным весом, а также с дефицитом каль-
ция и витамина D, ведущих к снижению 
минеральной плотности костей, возрас-
тным остеопорозом и избыточным весом. 
Для женщин в силу особенностей строения 
тазовых костей увеличено пространство 
между малыми вертелами бедренных 
костей, что связано с формированием 
незначительной вальгусной установки и 
считается вариантом нормы. Однако 
подобная ориентация нижних конечностей 
содержит в себе не только визуальный 

эстетический дефект, но и способствует 
неравномерной нагрузке на суставы. Так, 
при х-образной ориентации нижних конеч-
ностей смещается нагрузка на латераль-
ный мениск и медиальную коллатеральную 
связку. Сочетанная с этим вальгусная 
ориентация стопы (которая тоже может 
являться причиной формирования Х-
образных ног) создает неравномерную 
нагрузку на связки и суставы стопы. Такие 
исследуемые чаще подвержены падениям 
и вывихам стопы. Кроме того, формирова-
ние стойкой динамической аддукции 
бедренных костей ведет к снижению тону-
са большой, средней и малой ягодичной, 
сочетанному с уменьшением силы, площа-
ди поперечного сечения мышцы, наращи-
ванию фиброзной и жировой ткани. Это 
создает негативное восприятие своего 
внешнего вида у женщин, более того, утрата 
тонуса разгибателей тазобедренного 
сустава приводит к перегрузке пояснично-
го, грудного, шейного отдела позвоночника, 
стимулируя наращивание дегенеративно-
дистрофических изменений, развития 
грыж межпозвоночного диска, артроза 
дугоотросчатых суставов. 
 В индустрии фитнеса является весьма 
распространенным запрос на построение 
тренировочного процесса для женщин с х-
образной ориентацией нижних конечнос-
тей. Традиционное построение тренировоч-
ного процесса, связанное с выполнением 
упражнений глобального характера для 
развития силы и выносливости нижних 
конечностей (различные варианты присе-
даний, становых тяг и выпадов и проч.) для 
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подобной нозологической группы оказыва-
ются не только малоэффективными, но и 
вызывают боли в суставах и позвоночнике. 
 При планировании тренировочной 
программы представляется необходимым 
проведение визуальной и функциональной 
диагностики, позволяющей определить не 
только степень отклонения осей нижних 
конечностей, но и навыки моторного кон-
троля исследуемых. Оптимально, когда в 
оценке принимает участие врач-ортопед. 
По итогам проведенного обследования 
тренировочный план рекомендуется стро-
ить из упражнений локального характера, 
плавно переводя программу на упражне-
ния регионального характера [3:130]. Исхо-

дя из имеющегося оборудования, необхо-
димо подобрать упражнения для усиления 
тонуса ягодичных мышц и мышц группы 
задней поверхности бедра посредством 
выполнения упражнений с планомерной 
линейной прогрессией нагрузки. Критери-
ем эффективности проведенных меропри-
ятий является увеличение площади попе-
речного сечения, мускульной силы и вынос-
ливости тренируемых сегментов. Кроме 
того, важным представляется формирова-
ние корректной установки стоп, позволяю-
щей осуществить переход к выполнению 
упражнений регионального и глобального 
характера.
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 Коленный сустав представляет собой 
одноосный блоковидный сустав, образо-
ванный бедренной, большой берцовой 
костями и надколенником. Сложность 
сустава обусловлена наличием менисков – 
хрящевых структур, способствующих 
амортизации при нагрузках. 
 Несмотря на наличие одной основной 
степени свободы сустава (при сгибании до 
90 градусов становится возможным осевое 
вращение сустава), коленный сустав доста-
точно часто травмируется. Причем травма-
тизации подвержены как профессиональ-
ные спортсмены, так и люди, далекие от 
физической культуры и спорта. Самой 
распространенной травмой является 
сочетанная триада: разрыв передней 
крестообразной связки, боковой коллате-
ральной связки и медиального мениска. 
Данная травма может быть как контактной 
этиологии, так и носить бытовой характер. 
Несколько реже встречаются отдельные 
повреждения менисков или передней 
крестообразной связки, преимущественно 
связанные с дегенеративными изменения-
ми [3:67]. 
 При восстановлении после любой 
травмы коленного сустава, разрешенной 
консервативным или оперативным лечени-
ем, реабилитологи сталкиваются с 4 основ-
ными проблемами: нестабильностью 
сустава, контрактурами сустава, деформи-
рующим остеоартрозом сустава, анкило-
зом сустава [1:56-58]. 
Современная реабилитация претерпела 
значительные изменения, отходя от мето-
дик гипсовой иммобилизации, покоя и 

отсрочки всех нагрузок в сторону немед-
ленного восстановления амплитуды дви-
жения и выполнения упражнений с отяго-
щением.
 Основными целями общей реабилита-
ции после травмы коленного сустава 
являются: восстановление полной ампли-
туды движения в коленном суставе; восста-
новление мышечной силы и проприоцеп-
ции; достижение навыка функциональной 
стабилизации; достижение достаточного 
функционального уровня развития физи-
ческих качеств (реализуемых в ходьбе, 
беге, прыжках и т.д.); снижение риска 
повторной травмы; возвращение к спор-
тивным тренировкам и соревновательной 
деятельности. 
 При консервативной терапии или после 
оперативного лечения показано на 1 неде-
ле снизить отек за счет холода и приподня-
того положения, увеличить сгибание суста-
ва до 60-70 градусов и вывести его в пас-
сивное полное разгибание. Дополнительно 
проводится мобилизация надколенника в 
разных направлениях, статические упраж-
нения на квадрицепс, возможно примене-
ние миоэлектростимулятора. На второй 
неделе сохраняется мобилизация надко-
ленника, дополненная пассивными и 
активными мобилизациями мышц окружа-
ющих коленный сустав, укрепляющие 
упражнения для мышц задней поверхности 
бедра, трицепса голени и квадрицепса в 
положении лежа на спине и лежа на живо-
те. В последующие недели важным являет-
ся сохранение флексионно-экстензионной 
мобильности сустава, укрепление мышц 
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бедер в положении сидя с небольшим 
отягощением, эксцентрические трениров-
ки квадрицепса в положении стоя с поддер-
жкой. С пятой недели возможно выполне-
ние упражнений без поддержки, наращива-
ние отягощений при выполнении упражне-
ний в положении сидя. При хорошем навы-
ке стабилизации рекомендуется введение 
в тренировочный процесс приседаний на 
куб, румынских тяг, внедрение упражнений 
на неустойчивых поверхностях.
 К десятой неделе основной акцент 
ставится на прогрессию нагрузок, увеличе-
ние объема и площади поперечного сече-
ния мышц. Если перед реабилитологом не 
стоит задача возвращения пациента в 
спорт, нагрузка подбирается в соотве-
тствии с повседневной деятельностью 
исследуемого. Если целью является воз-

вращение пациента к тренировочной 
деятельности – возможно внедрение 
специально-подготовительных упражне-
ний в рамках спортивной дисциплины, 
включение упражнений, связанных с 
динамическими движениями и переносом 
веса тела во фронтальной и сагиттальной 
плоскостях. Спустя 3 месяца рекомендует-
ся освоение функциональных движений: 
бега и прыжков, спустя 5-6 месяцев воз-
можно возвращение к спортивным трени-
ровкам. 
 При построении реабилитационных 
программ важно соблюдать мышечный 
баланс: исключение какой-либо мышечной 
группы может вызвать нестабильность 
коленного сустава и привести к повторной 
травме.
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 На современном этапе развития челове-
чества сосудистая патология стала одной 
из основных проблем здравоохранения. По 
данным Всемирной Организации Здраво-
охранения, ежегодно регистрируется 
100–300 случаев инсультов на каждые 
100000 населения, из них 60% становятся 
инвалидами. По данным регистра мозгово-
го инсульта НИИ неврологии РАМН, к концу 
острого периода двигательные нарушения 
наблюдаются у 81,2% из 100 выживших 
больных. Около 10% лиц, переживших 
ишемический инсульт, полностью лишены 
возможности самообслуживания, и только 
20% возвращаются к трудовой деятельнос-
ти. 
 Одной из причин возникновения болей в 
нижних конечностях являются постинсу-
льтные последствия.
 Двигательные нарушения после перене-
сенного инсульта чаще всего проявляются 
гемипарезом или монопарезом конечности 
с повышением мышечного тонуса по типу 
спастичности, что и вызывает боли различ-
ного характера [1].
 Лечебная физическая культура пред-
ставляет собой один из ведущих методов 
физической реабилитации.
 Применяется комплекс упражнений: 
общеразвивающие и дыхательные упраж-
нения (способствующие улучшению обще-
го состояния организма); упражнения для 
улучшения координации и равновесия; 
упражнения для восстановления силы 
парализованных мышц, а также упражне-
ния и специальные приемы активной и 
пассивной мобилизации для уменьшения 

спастичности [2].
 Высокую эффективность показывает 
применение метода электромиостимуля-
ции мышц нижних конечностей, сочетанная 
с выполнением упражнений. Воздействие 
электродов на мышечную ткань ускоряет 
восстановление тонуса путем стимуляции 
нервной проводимости мышц. Кроме того, 
за счет стимуляции механизма сокращения 
мышц, улучшается гидратация и оксигена-
ция тканей.
 Наряду с упражнениями используется 
пассивная вертикализация, «укладки» или 
«лечение положением», при котором боль-
ного специальным образом укладывают в 
постели так, чтобы создать наилучшие 
условия для восстановления функций его 
конечностей.
 Пассивные движения улучшают крово-
ток в парализованных конечностях, могут 
способствовать снижению мышечного 
тонуса, а также стимулируют появление 
активных движений благодаря рефлектор-
ному влиянию афферентной импульсации, 
возникающей в мышцах и суставах парали-
зованных конечностей [3]. 
 В комплексе мероприятий используют 
физиотерапевтические процедуры: лазеро-
терапию; магнитотерапию; лечебный 
массаж; лечение теплом [3].
 Важную роль играет подбор индивиду-
ального лечения, которое назначает врач-
реабилитолог. Все занятия должны прово-
диться под контролем врача, инструктора 
по ЛФК, которые следят за правильностью 
выполнения упражнений, дозированости 
нагрузки, временем и количеством упраж-
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нений.
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 Современное общество проявляет 
активный интерес к проблемам физичес-
кой культуры и спорта лиц, имеющих инва-
лидность или ограничения в состоянии 
здоровья. Выполнение физических упраж-
нений и планомерная реализация трениро-
вочной и соревновательной деятельности с 
инвалидами позволяет не только укрепить 
здоровье, но и сформировать необходимые 
двигательные компенсации, которые 
способствуют улучшению качества жизни. 
Укрепление мышечного каркаса позволяет 
более эффективно использовать протезно-
ортопедическую технику, способствует 
улучшению навыков бытового самообслу-
живания. 
 Благодаря физическим упражнениям 
инвалиды быстрее возвращаются к полно-
ценной жизни в обществе, быстрее адапти-
руются к условиям внешней среды. Плава-
ние является одним из самых популярных 
средств адаптивной физической культуры 
и адаптивного спорта для инвалидов с 
поражением нижних конечностей.
 Это обеспечивается тем, что навык 
плавания жизненно важен для каждого 
человека, кроме того состояние «гидроне-
весомости» способствует большему физи-
ческому комфорту людей с поражением 
нижних конечностей. Инвалиды, занимаю-
щиеся плаванием, обладают неограничен-
ными возможностями для спортивного 
роста. Исследователи утверждают, что 
лица с поражением нижних конечностей 
различной этиологии обладают в несколь-
ко раз меньшим уровнем развития силы, 
гибкости и выносливости. Кроме того, 

отмечается снижение показателя устойчи-
вости вестибулярного аппарата в целом.
 В структуре адаптивного плавания 
выделяются лечебное, восстановительное, 
рекреативно-восстановительное и спор-
тивное плавание. Все эти виды успешно 
решают задачу общего закаливания орга-
низма, развивают индивидуальные двига-
тельные и вегетативные функции. Плава-
ние обеспечивает профилактику, коррек-
цию и компенсацию вторичных нарушений, 
создает положительную мотивацию к 
систематическим тренировкам.
 Особенность обучения адаптивному 
плаванию инвалидов с поражением 
нижних конечностей обусловливается 
спецификой основного дефекта, исключа-
ющего или минимизирующего включение 
нижних конечностей в двигательные 
действия, что вызывает раскоординацию 
тела и ритма движения.
 Спецификой обучения адаптивному 
плаванию является применение игрового 
метода, создающего положительный 
эмоциональный фон тренировок. Значимо 
использование специальных средств, 
поддерживающих нижние конечности и 
способствующие увеличению площади 
опоры. К типичным ошибкам в освоении 
техники можно отнести нарушения прямо-
линейного характера движения во время 
скольжения в момент отталкивания от 
бортика; одновременный характер движе-
ния двумя руками в вертикальной плоскос-
ти при стиле плавания кролем; осуществле-
ние асимметричных движений руками в 
горизонтальной оси при технике плавания 
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брассом.
 Эффективным способом коррекции 
ошибочной техники становится методичес-
кий прием «сухого плавания»: имитация 
упражнений перед зеркалом, внедрение 
подготовительных и подводящих упражне-
ний, развитие физического качества силы, 
мобилизация суставов. Благодаря музы-
кальному сопровождению, тренер адаптив-
ного плавания может повысить степень 
ритмичности движений.
 Наиболее трудным представляется 

обучение элементам старта и поворота, 
прямолинейному скольжению и развороту 
корпуса. Инструктор обучает адаптивному 
плаванию, комбинируя разучивание дви-
жений, вначале, в форме «сухого плавания», 
затем закрепляет разученные движения в 
воде.
 В течение календарного года соотноше-
ние «сухого» и плавания в воде меняется с 
74 до 45%, а объем времени нахождения в 
воде пропорционально увеличивается.
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 Парестетическая мералгия Бернгардта-
Рота – компрессионно-ишемическая 
невропатия (туннельный синдром) наруж-
ного кожного нерва бедра, развивающаяся 
при сдавливании его в области паховой 
связки, или в месте выхода нерва из-под 
широкой фасции бедра. Нерв происходит от 
поясничного сплетения (L1-L3), отвечает за 
чувствительную иннервацию переднелате-
ральной поверхности бедра.
 По данным индонезийских авторов 
(Ardo Sanjaya, 2020), частота заболеваемос-
ти составляет примерно 3-4 из 10000 чело-
век. Российские издания не указывают 
точную распространённость, однако, по их 
данным, мералгия Рота встречается 
довольно часто. В большинстве случаев 
страдают мужчины 40-60 лет (75% заболев-
ших), а также беременные в III триместре. 
Примерно у 80% больных поражение нерва 
одностороннее.
 Анатомические особенности, спосо-
бствующие возникновению патологии: 
узость канала под паховой связкой, пере-
гиб и веретенообразное утолщение нерва в 
месте выхода нерва из таза на бедро. 
Гистологически наблюдается периневрит, 
интерстициальный неврит,  атрофия 
нервных волокон различной степени.
 Выделяют 3 этиологические группы: 
спонтанные (при метаболических наруше-
ниях, вызывающих моно- и полиневриты: 
сахарный диабет, алкоголизм, гипотиреоз и 
др.); механические – давление на нерв 
(ограничивающая одежда, ремни безопас-
ности; повышенное внутрибрюшное давле-
ние – беременность, ожирение, опухоли, 
асцит; дегенеративные дефекты, опухоль 
костей таза), ятрогенные (связаны основ-

ном с хирургическими вмешательствами – 
замена тазобедренного сустава, лапарос-
копическая пластика паха и другие).
 Клинически заболевание проявляется 
парестезиями и болями переднелатераль-
ной поверхности бедра, сначала появляю-
щиеся периодически и на отдельных учас-
тках, а затем сливающимися и становящи-
мися постоянными. Симптомы усиливают-
ся при стоянии и ходьбе, трении одежды; 
боль иногда достигает степени каузалгии. 
Трофические нарушения: истончение кожи, 
выпадение волос, отсутствие потоотделе-
ния. При осмотре отмечается гипестезия 
участка, может быть гиперестезия и гипер-
патия. Двигательных нарушений нет, глубо-
кие и поверхностные рефлексы сохранены. 
Диагностические тесты: обратный тест 
Ласега (переразгибания бедра), тест Тине-
ля, тест пальцевой компрессии Гольдберга, 
при котором наблюдается усиление сим-
птомов; сжатие подвздошных гребней с 
уменьшением симптомов (чувствитель-
ность и специфичность теста 93%).
 Наиболее эффективный метод диагнос-
тики – лечебно-диагностическая блокада 
(желательно под УЗИ-навигацией). Вводит-
ся 1 мл глюкокортикостероида (ГКС) и 1 мл 
местного анестетика (чаще лидокаин) в 
область образования тоннеля. УЗИ нервов 
бедра выявляет особенности строения 
латерального кожного нерва, место ком-
прессии; нерв визуализируется в 100% 
случаев. При подозрении на метаболичес-
кую этиологию используется общий и 
биохимический анализ крови. При вероят-
ной патологии тазобедренных суставов 
или поясничного отдела позвоночника 
актуально МРТ-исследование. ЭНМГ 

№ 1  2022 Вестник доказательной медицины

Материалы конференции



18

нервов ног в данном случае неспецифично, 
проводится только при подозрении на 
радикулопатию или плексопатию.
 Мералгия Рота – обычно доброкачес-
твенное самокупирующееся состояние. 
Необходимо объяснить пациенту природу 
заболевания, а также снизить влияние 
формирующих заболевание факторов 
(избегание тесной одежды, снижение веса, 
лечение основного заболевания и др.). В 
85% случаев эффективно консервативное 
лечение: местные аппликации лидокаина, 
капсаицина, пероральные НПВП. При 
формировании нейропатической боли 
используются габапентиноиды, дулоксе-
тин, венлафаксин. Хороший эффект пока-
зывает лечебная блокада с местным анес-
тетиком и ГКС. В России используются 

препараты для ремиелинизации и спрутин-
га (такие, как ипидакрин и липоевая кисло-
та). В рефрактерных случаях применяют 
радиочастотную абляцию латерального 
кожного нерва бедра, а также декомпрес-
сию нерва (с сохранением кожной чувстви-
тельности), пересечение нерва (с анестези-
ей переднелатеральной поверхности 
бедра, но отличным анальгетическим 
эффектом). Физиолечение не имеет силь-
ной доказательной базы и подбирается 
индивидуально; эффективны такие мето-
ды, как электронейростимуляция, электро-
форез, фонофорез, электроакупунктура; 
кроме того, применяются методы ЛФК, 
массаж, самомассаж, кинезиотейпирова-
ние (эпидермальная коррекция). Прогноз в 
большинстве случаев благоприятный.
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 Актуальность исследования определя-
ется следующим: общепризнанным являет-
ся факт влияния свойств личности спо-
ртсмена на процесс и результаты спортив-
ной деятельности. Роль такого психическо-
го феномена, как акцентуация характера 
личности в спортивной деятельности, 
практически не изучена. Между тем акцен-
туация характера имеет большое значение, 
так как является стержневым свойством 
личности, позволяющим определить 
характер в комплексе его черт.
 Исследование акцентуаций характера 
важно для индивидуализации процесса 
подготовки спортсменов, повышения 
успешности в спортивной деятельности, а 
также для улучшения социальной адапта-
ции спортсмена.
Исследования акцентуаций характера 
личности показывают их роль в профессио-
нальной деятельности хоккеиста.
В спортивной деятельности встречаются 
отдельные исследования акцентуаций 
характера у таких авторов, как В. Н. Зоткин 
(2006); В. И. Моросанова (1386); О. О. Сердю-
кова (2004).
 Гипотеза исследования: повышение 
успешности спортивной деятельности и 
совершенствование подготовки хоккеиста 
обусловлены спецификой акцентуаций 
характера спортсмена и их взаимосвязью с 
мотивационными характеристиками 
личности и деятельности.
 Целью данной работы является иссле-
дование акцентуации характера спортсме-
нов, занимающихся хоккеем. 

Задачи:
1) изучить теоретический материал по 
вопросам акцентуаций характера;
2) выбрать методику для исследования 
акцентуаций характера у хоккеистов;
3) провести диагностическое исследова-
ние в командах;
4) проанализировать полученные данные 
(результаты тестирования);
5) разработать памятку, имеющую реко-
мендательный характер для спортсменов, 
в зависимости от выраженности их акцен-
туаций характера.
 Выборка испытуемых включала в себя 
39 человек в возрасте от 15 лет до 21 года. 
 Данное исследование показывает, что 
самый распространенный среди хоккеис-
тов в возрасте от 15 лет до 21 года тип 
акцентуации - гипертимный, вне зависи-
мости от пола спортсмена.
 Можно утверждать, что в психологичес-
ком портрете юношей и девушек больше 
схожего, чем особенного. Различий в уров-
не экстраверсии и активности не обнаруже-
но.
 Юноши отличаются большей эмоцио-
нальной стабильностью и склонностью к 
доминированию над окружающими. 
Девушки, в свою очередь, – более экспрес-
сивны в выражении своих эмоций, откро-
венны и дружелюбны, дипломатичны в 
выстраивании отношений.
 Юноши и девушки практически одинако-
вы в уровне своей искренности (хотя у 
юношей она несколько выше), который 
может интерпретироваться как достаточно 
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высокий.
 В целом результаты оценки показателей 
личности спортсменов, занимающихся 
хоккеем, условно можно свести к следую-
щим определениям: невротичные, често-
любивые, подвижные, бурно реагирующие.
Рассмотрим ценности опрашиваемых 
спортсменов. Ценности являются главной 
причиной, по которой спортсмен выбирает 
тот или иной способ действий. Сильные 
убеждения человека в какой-либо сфере 
влияют на его поведение. Например, игрок, 
высоко ценящий честность и прямоту, 
теряет уважение к лидеру, говорящему 
неправду.
 Терминальные ценности (также называ-
ющиеся предельными) – это убеждения 
относительно желательных жизненных 
целей. Например, некоторые люди ценят 
безопасность, комфорт и хорошее здо-
ровье. Другие отдают предпочтение общес-
твенному признанию, удовольствиям и 
развлечениям. Инструментальные ценнос-
ти – это убеждения относительно форм 
поведения, приемлемых для достижения 
целей. К ним принадлежат стремление 
приносить пользу людям, честность или 
желание произвести впечатление на окру-
жающих.
 Хотя у каждого человека есть инстру-
ментальные и терминальные ценности, 
люди значительно отличаются между 
собой в том, что касается приоритета цен-
ностей.
 Положительные связи типов акцентуа-
ций характера и инструментальных ценнос-
тей спортсменов: возбудимый тип – терпи-
мость, широта взглядов; эмотивный тип – 
исполнительность, непримиримость к 
недостаткам в себе и других, воля; педан-
тичный тип – высокие запросы, жизнера-
достность, рационализм, смелость в отста-
ивании мнения, воля; тревожный тип – 
исполнительность; циклоидный тип – 
аккуратность, воспитанность; демонстра-
тивный тип – самоконтроль, смелость в 
отстаивании мнения, терпимость, широта 
взглядов; дистимный тип – жизнерадос-
тность, эффективность в делах [11,14].

 Отрицательные связи типов акцентуа-
ций характера и инструментальных ценнос-
тей спортсменов, занимающихся хоккеем: 
возбудимый тип – рационализм, воля; 
эмотивный тип – честность, эффектив-
ность в делах, чуткость; педантичный тип – 
аккуратность, честность, чуткость, тревож-
ный тип – аккуратность, широта взглядов; 
циклоидный тип – смелость в отстаивании 
мнения, честность; демонстративный тип – 
высокие запросы; дистимный тип – непри-
миримость к недостаткам в себе и других.
 Анализ связи ценностных ориентации и 
типов акцентуаций характера спортсменов 
установил специфику смысловых отноше-
ний для определенных типов акцентуации. 
Общий характер структуры ценностных 
ориентаций доминантных (значимых для 
данной выборки) и субдоминантных (не-
значимых для данной выборки) в группах 
испытуемых инвариантен.
 Среди доминантных ценностей инстру-
ментального и терминального характера 
для спортсменов, занимающихся хоккеем 
наиболее значимыми являются: развлече-
ние, свобода, активная жизнь, познание, 
уверенность в себе, общественное призва-
ние, материально обеспеченная жизнь, 
независимость и самоконтроль, интерес-
ная работа, любовь. Субдоминантными 
ценностями являются красота природы и 
искусства, здоровье, счастье других, нали-
чие хороших и верных друзей.
 Являясь мотивационными характерис-
тиками личности, ценностные ориентации 
оказывают непосредственное влияние на 
деятельность хоккеиста. Установленные 
связи акцентуаций характера личности 
спортсмена с инструментальными ценнос-
тями (ценности средства) подтверждают 
это влияние.
 Своевременное выявление тренером-
педагогом, психологом тенденций к прояв-
лению и развитию акцентуации характера, 
позволит учитывать и влиять на данное 
явление в учебно-тренировочном процес-
се, в ходе соревнований.
 Разработаны следующие  рекоменда-
ции по работе со спортсменами с различны-
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ми типами акцентуации характера.
 В процессе психологического сопровож-
дения спортивной деятельности хоккеиста 
следует учитывать наличие в характере 
спортсмена акцентуации и типа темпера-
мента. Это укажет на уязвимые места в 
характере, что позволит предвидеть 
затруднения в адаптации к профессиональ-
ной среде, возникновение межличностных 
и внутриличностных конфликтов.
 Безусловно, какие-то качества характе-
ра генетически предопределены, и важно 
выявить уже на ранних стадиях отбора те 
профессиональные качества, которые 
трудно поддаются тренировке, и отбирать 
смелых, решительных, уверенных в себе, 
агрессивных в положительном значении 
этого слова, активных, коммуникативных, 
приверженцев правил честной игры.
 Поведенческий компонент в целом 
выражает энергетические характеристики 
деятельности спортсмена. Немаловажной 
стороной является и нравственный аспект, 
выражающийся в моральных качествах 
характера 
 Психокоррекционные мероприятия, 
направленные на акцентуанта, не должны 
иметь своей целью сглаживание акцентуи-
рованной черты. Основной упор делается 
на осознание акцентуантом специфичес-
ких особенностей своего характера, ситуа-
ций и отношений, в которых он чувствует 
себя наиболее уязвимым, и собственных 
действий, которые к этой уязвимости 
приводят. Осознание увеличивает широту и 
гибкость восприятия указанных ситуаций и 
себя в этих ситуациях. Появляются новые 
способы анализа ситуации, и повышается 
вероятность формирования новых спосо-
бов действий.
Конкретные действия, с помощью которых 
достигается осознание, различаются от 
подхода к подходу.
 Рациональная (разъяснительная) психо-
коррекция использует апелляцию к логике, 
рассудку. Она проводится в режиме инди-
видуальных бесед, во время которых в 
ненавязчивой форме, с привлечением 
примеров из жизни других людей акценту-

анту разъясняются причины его поступков, 
оплошности, ошибки, сильные и слабые 
стороны характера. В ходе беседы психолог 
стремится подвести его к определенному 
решению.
 Групповые методы психокоррекции 
также нацелены на осознание собственных 
качеств, но используют для этого опосре-
дованное воздействие через мнение груп-
пы и закономерности межличностного 
взаимодействия в группе. Для групповых 
дискуссий важен выбор темы. Она должна 
соответствовать интересам участников и 
касаться особенностей их характера. 
Полезно бывает обсуждать следующие 
темы: контакты с окружающими людьми, 
взаимоотношения с членами семьи, лич-
ный жизненный успех. С подростками это 
могут быть такие темы, как отношения с 
родителями, отношения с товарищами, 
выбор жизненного пути и т.д.
 Одной из разновидностей групповых 
методов является семейная психокоррек-
ция. Чрезмерное развитие некоторых черт 
характера может подпитываться особен-
ностями семейных взаимоотношений. Это 
относится, конечно, преимущественно к 
подросткам. Недооценка родителями 
особенностей характера детей может не 
только способствовать усилению конфлик-
тности семейных отношений, но и приво-
дить к развитию патохарактерологических 
реакций, неврозов, формированию психо-
патических особенностей на базе акцентуи-
рованных черт.
 Как индивидуальные, так и групповые 
методы коррекции акцентуированных 
личностей предлагают, особенно на пер-
вых этапах, целенаправленные действия 
по осознанию своих специфических осо-
бенностей, своих слабых и сильных сторон. 
Дальнейшие шаги уже закрепляют и разви-
вают достигнутый результат, но упор на 
лучшее осознание собственных свойств и 
действий проявляется и на начальных 
этапах работы. Не будет преувеличением 
сказать, что самосознание – основная тема 
психокоррекции акцентуированных лич-
ностей, что именно оно позволяет наметить 
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 контуры последующих изменений [3].
 Обобщенная цель может конкретизиро-
ваться тренером или самим спортсменом 
применительно к специфике случая. В 
качестве примера приведем несколько 
возможных направлений психокоррекци-
онных действий:
 — формирование адекватных представле-
ний о тех социальных действиях и ситуаци-
ях, в которых человек чувствует себя наибо-
лее уязвимым, формирование умений 
адекватного восприятия и анализа соци-
альных ситуаций и мнений окружающих и 
продуктивного реагирования на них;
 — познание своих конституциональных 
особенностей и нервно-психических резер-
вов и обучение организации своего стиля 
жизни и деятельности в соответствии с 
имеющимися внутренними ограничения-
ми;
 — изменение непродуктивных способов 
реагирования в повторяющихся жизнен-
ных обстоятельствах за счет включения в 
реагирование более сильных и выносли-
вых сторон характера;
 — формирование адекватного и гибкого 
отношения к будущему, развитие разнооб-
разных и содержательных ориентаций на 
собственное будущее. Возможно и множес-
тво других вариантов, повышающих гиб-
кость осознания и поведения.
 В результате проведения исследования, 
можно сделать следующие выводы.
1) Повышение успешности спортивной 
деятельности и индивидуализация процес-
са подготовки хоккеистов обусловлены 
спецификой типов акцентуаций их характе-

ра.
2) Особенностью хоккеистов в возрасте от 
15 лет до 21 года, является выраженные 
акцентуации гипертимного, циклоидного, 
педантичного, демонстративного, эмотив-
ного типов, слабее выражены тревожный, 
дистимный и возбудимый типы.
3) У спортсменов, занимающихся хоккеем, 
степень уверенности в себе и инициативы в 
социальных контактах положительно 
взаимосвязаны с доминированием у них 
акцентуации гипертимного типа, а также 
акцентуации застревающего типа.
4) В зависимости от полового признака 
для успешности спортивной деятельности 
проявление типов акцентуаций характера 
имеет разную степень выраженности.
5) Пол спортсмена выступает фактором 
акцентуаций характера личности хоккеис-
та. В тоже время акцентуации характера 
оказывают влияние на мотивационные 
характеристики личности, деятельности, а 
также на удовлетворенность спортивной 
деятельностью. Были определены преоб-
ладающие типы акцентуации характера в 
двух группах, различных по половому 
признаку.
 Результаты исследования свидет-
ельствуют, что в ряде случаев положитель-
ные характеристики акцентуации характе-
ра могут выступать спортивно важными 
качествами личности. Для хоккеистов в 
целом это проявление гипертимного типа. 
В целях повышения спортивной результа-
тивности стоит ориентироваться на прояв-
ления данной акцентуации при отборе 
спортсменов.
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 Ишиалгия – клинический диагноз, 
основанный на наличии иррадиирущей 
боли в ноге, с сопутствующим неврологи-
ческим дефицитом (онемение, парестезии, 
мышечная слабость) или без него. Симпто-
мы являются прямым результатом патоло-
гии седалищного нерва или спинномозго-
вых корешков, его образующих [1]. 
 В течение жизни данное состояние 
встречается у 10-40% всего населения. Пик 
заболеваемости происходит на четвертом 
десятилетии жизни [2]. Среди профессио-
нальных факторов вредности выделяют – 
длительное сидячее положение, неудобная 
поза, вибрация. Общее плохое состояние 
здоровья также является фактором риска 
развития ишиалгии [3].
 Причины ишиалгии можно разделить на 
вертеброгенные: спинальный стеноз, 
спондилолистез, грыжа межпозвонкового 
диска – и невертеброгенные: синдром 
грушевидной мышцы, синдром тазовой 
боли, связанный с беременностью, пояс-
нично-крестцовая радикулопатия. Обяза-
тельно необходимо оценивать красные 
флаги у пациентов, так как симптомы 
ишиалгии могут быть у лиц с онкологичес-
кими и системными заболеваниями, серь-
езными травмами [1].
 Несмотря на широкую распространен-
ность синдрома ишиалгии, механизм 
иррадиации боли в нижнюю конечность 
остается не до конца изученным. Существу-
ет два типа распространения боли – ради-
кулярная и отраженная.
 Наиболее распространенная теория 
развития отраженной боли связана с тем, 
что ноцицептивные нейроны задних рогов 
спинного мозга, а также ствола головного 

мозга получают конвергентные импульсы 
от различных тканей, в результате чего 
вышестоящие центры не могут правильно 
идентифицировать источник болевого 
раздражения [4].
 Наиболее частый анатомический суб-
страт при радикулярной боли – грыжа 
межпозвонкового диска [5]. Однако, как 
известно, не менее 67% грыж диска спон-
танно резорбируются, но боль может оста-
ваться [6]. Таким образом, радикулярная 
боль может наблюдаться без компрессии 
корешков, а компрессия нервных кореш-
ков также не всегда вызывает радикуляр-
ную боль. Поэтому считается, что механизм 
развития радикулярной боли может быть 
ишемическим, воспалительным, механи-
ческим и невропатическим [7, 8].
 Топическая диагностика места повреж-
дения корешка также не проста: в больши-
нстве случаев, за исключением поврежде-
ния корешка S1, боль не распространяется 
вдоль дерматома [9].
 Принципы терапии при синдроме иши-
алгии включают купирование острого 
болевого синдрома, начиная с первого дня 
острого периода, избегание постельного 
режима, а также чрезмерных физических 
нагрузок, поддержание посильной физи-
ческой активности. Подбор терапии осуще-
ствляется в зависимости от выраженности 
и типа течения болевого синдрома [1].
 Начальным этапом физической реаби-
литации являются упражнения, направлен-
ные на восстановление подвижности 
пояснично-тазового региона и нижней 
конечности, для чего могут использоваться 
специфические направленные движения, 
например, гимнастика по Маккензи, а 
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также нейродинамические упражнения, 
направленные на уменьшение болезнен-
ности по ходу седалищного нерва. Выбор 
упражнений основывается на феномене 
централизации боли: предпочтение отдает-
ся упражнениям, приводящим к уменьше-
нию боли в ноге [10].
 Изометрические упражнения могут 
быть полезны благодаря неспецифическо-
му обезболивающему действию, а также 

как начальный этап включения силовых 
упражнений в программу реабилитации. 
Важность силовой тренировки у пациентов 
с синдромом ишиалгии обусловлена тем, 
что в снижении мышечной силы при боле-
вом синдроме может принимать участие не 
только прямое повреждение опорно-
двигательного аппарата или двигательных 
проводящих путей, но и центральные меха-
низмы мышечной ингибиции [11]. 
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 Актуальность: Распространенность 
болевых синдромов различной локализа-
ции составляет от 45 до 68 % в популяции 
[1], при этом порядка 16% страдают хрони-
ческой тазовой болью (ХТБ) различной 
этиологии. Так же отмечается увеличение 
частоты возникновения ХТБ у лиц молодо-
го возраста [2, 3].
 Цель исследования: изучение причин 
синдрома ХТБ и коморбидных с ним состо-
яний.
 Материалы и методы: в исследовании 
приняли участие 35 пациентов с синдро-
мом ХТБ, в возрасте от 18 до 65 лет (медиа-
на – 37 лет). Половой состав пациентов: 
14 мужчин, 21 женщина. Обратились к 
неврологу после обязательного обследова-
ния у врача-уролога, проктолога, гинеколо-
га (для женщин).
 Результаты и их обсуждение: 
 В структуре причин синдрома ХТБ были 
выделены следующие: кокцигодиния – 
7 пациентов (20%), пудендальная неврал-
гия – 5 пациентов (14,3%), синдром груше-
видной мышцы – 4 пациента (11,4%), кок-
сартроз – 3 пациента (8,6%), синдром мышц 
тазового дна – 3 пациента (8,6%), невропа-
тия бедренно-полового нерва – 2 пациента 
(5,7%), трохантерит – 2 пациента (5,7%). У 
одного из пациентов, с онкопатологией в 
анамнезе, выявлено злокачественное 
образование толстого кишечника (2,9%). В 
8 из 35 случаев (22,9%) причина ХТБ не 
установлена. 
 У 27 из 35 пациентов в качестве комор-
бидной патологии выявлен тревожно-

депрессивный синдром, что составляет 
77,1%, артериальная гипертензия – у 2 из 
35 (5,7%), гастрит у 14 из 35 (40,0%). При 
этом, у пациентов с пудендальной неврал-
гией, невропатией бедренно-полового 
нерва, синдромом мышц тазового дна, 
кокцигодинией частота встречаемости 
тревожно-депрессивного синдрома соста-
вила 100%. Такой же показатель наблюдал-
ся у пациентов с неустановленной этиоло-
гией ХТБ.
 Заключение: причины синдрома ХТБ 
многообразны и требуют мультидисципли-
нарного подхода для диагностики и лече-
ния пациентов с данной патологией. Син-
дром хронической тазовой боли довольно 
ч а с т о  с о п р о в о ж д а е тс я  т р е в о ж н о -
депрессивным синдромом, что требует 
включения в терапевтический процесс 
врача-психотерапевта.
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 Основная причина хронических дорсал-
гий – механический стресс тканей как 
результат пороков осанки и дисбаланса 
постуральных мышц тела. Такой дисбаланс 
может приводить к «синдрому короткой 
ноги».
 В классификации выделяют анатоми-
ческое «истинное» укорочение ноги и 
функциональное укорочение ноги. Если 
есть анатомическое укорочение, то, как 
правило, всегда присоединяется и функци-
ональное. 
 Причинами анатомического укорочения 
могут служить идиопатические аномалии 
развития, дегенеративные заболевания, 
опухоли, переломы (особенно в подростко-
вом возрасте, может быть как удлинение, 
так и укорочение), травмы зоны роста, 
остеомиелит. Причины функционального 
укорочения: асимметричная гиперпрона-
ция (вальгус), дисбаланс в мышцах тела 
(спазм, скрученный таз) – основная причи-
на, контрактура сустава (например, блока-
да области крестово-подвздошного сочле-
нения), гипермобильность, растяжение 
связок, несоосность аксиальных структур 
(позвоночник, бедренные кости, кости 
голени), перенесенные плексопатии
 В 2010г проводилось исследование с 
использованием метода оптической ком-
пьютерной топографии рельефа тела по 
определению частоты встречаемости 
синдрома короткой ноги. Принимало 
участие в исследовании 2586 девочек 12 
лет. В результате было выявлено наличие 
«короткой» левой ноги у 34,6% , «короткой» 
правой ноги у 11,7% и отсутствовали нару-
шения у 43,9% обследуемых, что говорит о 
большой частоте встречаемости данного 

дисбаланса. 
 На базе Санкт-Петербургского госуда-
рственного педиатрического медицинско-
го университета (А.А,Гайдук, В.В. Филатов) 
проводилось исследование по определе-
нию причин скрученного таза как основной 
предпосылки функционального укороче-
ния ног. Обследовано 58 пациентов от 7 до 
17 лет: 27 мальчиков и 31 девочка. Все 
пациенты имели перекос таза и нарушение 
осанки в сагиттальной и фронтальной 
плоскостях. Основные жалобы – наруше-
ние осанки, боли в спине во время занятий 
спортом, усиление сутулости, общая утом-
ляемость к концу дня. Результаты были 
следующие: у 54% обследуемых был выяв-
лен скрученный таз мышечного генеза, у 
15% косой таз мышечного генеза, у 13% 
скрученный таз суставного генеза, у 18% 
скрученный таз связочного генеза.
 Диагностику укорочения нижних конеч-
ностей рекомендуется проводить с исполь-
зованием трех тестов.  Тест «5 линий» (или 
«5 точек») выполняется путём сопоставле-
ния симметрии следующих областей: 
крыльев подвздошных костей, задних 
верхних подвздошных остей (ЗВПО), боль-
ших вертелов бедренных костей, линий 
между седалищными буграми, передних 
верхние подвздошные ости (ПВПО).
 Если есть разница по всем пяти облас-
тям: с одной стороны одинаково исследуе-
мые точки располагаются ниже – есть 
вероятность анатомического укорочения 
конечности, и если это укорочение более 1 
см при измерении в положении лежа, то 
необходимо направить пациента на посту-
ральную рентгенограмму для более точно-
го определения анатомического укороче-
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ния. 
 Как правило, при анатомическом укоро-
чении длинная нога в положении как стоя, 
так и лёжа остается длинной, а при функци-
ональном, наоборот, она будет короче. 
 Тест больших пальцев («Феномен 
ускользания») заключается в следующем: 
при расположении больших пальцев врача 
на ЗВПО во время наклона пациента (ноги 
на ширине плеч) происходит ускользание 
большого пальца со стороны укорочения. 
 Тест Giletta показывает, что если при 
расположении больших пальцев врача на 
ЗВПО и на остистом отростке крестца (в 
позиции ноги вместе) во время подъема 
колена обследуемой ноги (со стороны 
ЗВПО) возникает подъем большого пальца 
вверх или он стоит на месте, то с этой сторо-
ны нарушено движение в крестово-
подвздошном сочленении, и с этой сторо-
ны имеется укорочение.
 Для коррекции функционального укоро-
чения – можно использовать индивидуаль-
ные мягкие стельки системы «Формто-
тикс», мануальную терапию и лечебную 
физическую культуру для поддержания 
результатов предыдущих этапов коррек-
ции.
 Для коррекции анатомического укоро-
чения, помимо перечисленных методов, 
применяется подпяточник под короткую 
ногу для коррекции постурального дисба-

ланса. 
 Очень важный этап – коррекция индиви-
дуальными стельками. Мышечные верете-
на подошвы стопы крайне чувствительны к 
механическим стимулам и реагируют на 
малейшие изменения давления и растяже-
ния. Чем больше площадь опоры у стопы, 
чем меньше зон перегрузки в стопе, тем 
больше информации поступает в мозг о 
положении туловища в пространстве, тем 
больше устойчивости, происходит посту-
ральная разгрузка. 
 Коррекция стельками решает следую-
щие задачи: устранение зон перегрузки, 
установка стопы в более правильное (био-
механически) положение, стабилизация 
стоп, создание правильного вектора дви-
жений.
 Благодаря комплексному, целостному 
подходу к лечению боли, в частности, с 
помощью мануальной коррекции, индиви-
дуальных стелек и (при необходимости) 
подпяточника, можно прийти к сохранению 
постурального баланса и координации 
работы различных систем – вестибуляр-
ной, нервно-мышечной, проприоцептив-
ной, зрительной и др. Что, в свою очередь, 
позволяет по-новому взглянуть на типич-
ные заболевания опорно-двигательного 
аппарата и существенно повысить качес-
тво диагностики и эффективность лечения 
функциональных нарушений. 
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 В ходе современных отечественных и 
зарубежных исследований было установ-
лено, что 5-7% человечества имеют наруше-
ния разной слуха степени тяжести. Отмеча-
ется рост числа лиц с нарушениями слуха, 
особенно среди детей. С потерей слуха 
происходит нарушение развития речи, а в 
некоторых случаях – полное её отсутствие, 
что существенно ограничивает мыслитель-
ную деятельность, отражаясь и на поведен-
ческих моделях: формируя замкнутость, 
нежелание вступать в контакт. Ограниче-
ние потока внешней информации в силу 
поражения слуха меняет характер восприя-
тия её смысла, усложняет общение, затруд-
няет процесс психомоторного развития. 
Потеря слуха в большинстве своем сопро-
вождается расстройством координацион-
ных способностей и поражением вестибу-
лярного аппарата, что отрицательно сказы-
вается на двигательной сфере ребенка, 
выражаясь в нарушениях способности 
сохранять статическое и динамическое 
равновесие, точно выполнять движения, 
ориентироваться в пространстве в целом 
[1:25].
 В процессе физического воспитания 
детей и подростков с нарушением слуха 
развивается немало ограничений, связан-
ных с функционированием нижних конеч-
ностей. Так, ослабление навыка координа-
ции ведет к снижению постурального 
контроля нижних конечностей. В результа-
те этого учащаются случаи травм при 

выполнении физических упражнений. 
Отмечаются частые случаи вывихов голе-
ностопного сустава, повреждения связок и 
менисков коленных суставов. Нередко в 
результате нарушения постурального 
контроля и статики нижних конечностей 
исследуемые подростки с нарушением 
слуха, отмечают развитие острой неспеци-
фической боли в спине. 
 Эти факторы требуют особого подхода к 
построению программ по развитию силы и 
выносливости нижних конечностей. Так, 
применение в физическом воспитании лиц 
с нарушением слуха традиционных упраж-
нений глобального характера, нацеленных 
на развитие силы нижних конечностей, 
таких, как приседания со штангой на плечах 
и становая тяга штанги с пола, показывают 
значительно более низкую эффективность 
наряду с повышенным риском травматиз-
ма в сравнении с физическим воспитанием 
здоровых подростков [3:143].
 Наибольшую эффективность в развитии 
физического качества силы в физическом 
воспитании подростков с нарушением 
слуха показали упражнения локального 
характера, реализуемые с применением 
тренажерных устройств. 
 В рамках проведенного эксперимента 
применялись упражнения на тренажерах: 
разгибание стоп в голеностопных суставах 
стоя, разгибание ног в коленных суставах 
сидя, сгибание ног в коленных суставах 
сидя, разгибание бедра назад стоя, отведе-
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ние бедер в тренажере сидя, приведение 
бедер в тренажере сидя. Реализация ком-
плекса упражнений с применением трена-
жерных устройств проводилась в течение 
3 месяцев, тренировки были организованы 
2 раза в неделю, нагрузка подбиралась, 
начиная с минимального уровня (исследуе-
мые должны были способны выполнить 
15 повторений в каждом упражнении с 
сохранением мышечного контроля). В рам-
ках применяемого комплекса использова-
лась линейная прогрессия отягощений.
 По истечению 3 месяцев реализации 
комплекса физических упражнений, учиты-
вая значительное снижение болевой сим-
птоматики в нижних конечностях с увели-

чением силы и выносливости нижних 
конечностей, большинству исследуемых 
было рекомендовано использование 
упражнений регионального и глобального 
характера для продолжения тренировочно-
го процесса. Общей рекомендацией высту-
пало применение тренажерных устройств 
для выполнения многосуставных движе-
ний. Использовались тренажер «жим 
ногами» в положениях сидя и лежа, трена-
жер Смитта для выполнения приседаний и 
становых тяг. В силу недостаточного разви-
тия координации упражнения с применени-
ем свободных отягощений не применя-
лись.
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 Гонартроз коленного сустава представ-
ляет собой дегенеративное истирание 
суставных поверхностей бедренной и 
большой берцовой кости. В современном 
обществе существенно снизился возраст 
постановки данного диагноза, что может 
быть связано как с растущей гиподинами-
ей, не способствующей адекватной трофи-
ке сустава, так и с нерационально подо-
бранной тренировочной нагрузкой. 
 Так, в попытке форсированного роста 
силовых показателей и реализации линей-
ных схем прогрессии нагрузки без добавле-
ния разгрузочных микроциклов нагрузка 
на сустав становится чрезмерной, что 
ведет к нарушению обменных процессов в 
хрящевой ткани и развитию ее поврежде-
ний. Другой распространенной проблемой 
является отказ от тренинга в целом при 
диагностике изменений в коленных суста-
вах. Отмечается, что при этом болевая 
симптоматика и степень патологии стре-
мится к нарастанию. 
 При анализе элементов программ 
общей физической подготовки, нацелен-
ных на развитие физического качества 
силы, в различных видах спорта неизбежно 
напрашивается вывод о большой доле 
упражнений, в которых доминирующий 
объем движений берет на себя коленный 
сустав – различных вариаций приседаний, 
выпадов и прыжков. При этом в отдельных 
системах обнаруживается отсутствие или 
незначительная доля упражнений, в кото-
рых доминирующий объем движений 
происходит в тазобедренном суставе. Эти 
два крупных сустава обеспечивают в 

движении динамическую стабилизацию 
всего тела, уравновешивая друг друга. 
Применение однонаправленных программ 
тренировок в течение длительного време-
ни способно вызвать мышечный дисба-
ланс, усиливающий существующую нерав-
номерную нагрузку на суставы. 
 Следуя логике, что большая ягодичная 
является мышцей с самой большой пло-
щадью поперечного сечения, можно пред-
положить, что эффективной окажется 
пропорция колендоминантных к тазодоми-
нантным упражнениям в соотношении 1:2 в 
рамках микроцикла. При попытках апроба-
ции данной гипотезы в тренировочном 
процессе, отдельные спортсмены отмети-
ли снижение болевой симптоматики в 
коленном суставе, однако требуется расши-
ренная выборка для проведения полноцен-
ного педагогического эксперимента.
 Хорошие результаты при построении 
тренировочного процесса показало приме-
нение статодинамического метода разви-
тия силы, который позволяет значительно 
снизить интенсивность нагрузок, обеспечи-
вая тем самым щадящее воздействие на 
коленный сустав без потери тренировочно-
го эффекта [1:232]. 
 Другой популярный метод, позволяю-
щий поднимать интенсивность в ударных 
микроциклах – выполнение упражнений в 
частичной амплитуде, когда спортсмен 
способен преодолевать сопротивление 
значительных отягощений, выполняя 
упражнение в таких суставных углах, кото-
рые обеспечивают комфортное и безболез-
ненное выполнение двигательного 
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действия.
 Сохранение высокого тренировочного 
эффекта с одновременной возможностью 
снизить травмоопасность путем снижения 
интенсивности нагрузок позволяет обеспе-
чить внедрение эксцентрического метода. 
Он предполагает выполнение упражнений 
в замедленной уступающей фазе, а для его 
корректной реализации рекомендуемая 

интенсивность отягощений не превышает 
60-70% от повторного максимума [2:135]. 
 Важно отметить недостаточную осве-
щенность в научно-методической литерату-
ре вопросов построения программ силовой 
подготовки спортсменов, имеющих заболе-
вания суставов. Это создает основания для 
организации серии исследований, позволя-
ющих разработать подобную методологию. 
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