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место команде Перми, заняла четвертое 
место. За пятое место боролись коман­
ды Москвы и Тулы, где уверенную по­
беду со счетом 3:0 одержала сборная 
Москвы.

В календарном году под эгидой Ми­
нистерства спорта проводится только 
одно всероссийское соревнование по во­
лейболу сидя среди мужчин -  чемпио­
нат России. Следовательно, игроки мо­
гут участвовать в соревнованиях столь 
высокого уровня всего один раз, что, бе­
зусловно, недостаточно для поддержания 
и повышения игрового мастерства. Уча­
стие лишь шести команд в чемпионате 
России говорит о необходимости попу­
ляризации волейбола сидя в регионах. 
В нашей стране много молодых и физи­
чески одаренных людей, которые в силу 
болезни, несчастных случаев или боевых 
ранений оказались ограничены в своей 
двигательной активности. И многие из 
них хотят вести активный образ жизни, 
реализовывать свои возможности -  в том 
числе на спортивной площадке.

Нехватка научно-методических разра­
боток для учебно-тренировочного процес­
са волейболистов сидя отрицательно ска­
зывается на развитии этого вида спорта 
и, зачастую, ставит начинающего трене­
ра перед трудно решаемой задачей.

Учитывая высокую социальную зна­
чимость паралимпийского спорта, важ­
ную роль адаптивной физической куль­
туры в социальной реабилитации лиц 
с поражением опорно-двигательного ап­
парата становится очевидной необходи­
мость дальнейшего развития в России 
волейбола сидя. Только общими усилия­
ми, во взаимодействии всех структур 
власти, различных образовательных уч­
реждений, тренеров и судей, возможно 
решение столь важного вопроса.
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Аннотация. Исследовали влияние занятий лечебной гимнастикой в пневмокостюме «Ат­
лант» на постуральную регуляцию пациентов с патологией головного и спинного мозга. 
Обследовано 44 человека с патологией спинного мозга и 21 человек с повреждением голов­
ного мозга в позднем периоде заболевания. Все они проходили стандартное восстанови­
тельное лечение и дополнительно получали лечебную гимнастику в костюме «Атлант». 
Клинически у  всех пациентов наблюдали улучшение постуральной регуляции. Произошло 
статистически значимое уменьшение площади и длины статокинезиограммы в обеих груп­
пах пациентов при стоянии с открытыми глазами, но при стоянии с закрытыми глазами 
эти изменения достоверны только у  лиц с патологией спинного мозга.
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Abstract. We assessed the influence o f  therapeutic exercises using the Atlant pneumatic suit on 
postural regulation o f  patients with injuries o f  the brain or spinal cord. The study included 44 
patients with spinal cord injuries and 21 with brain damage in the late period o f  the disease. In 
addition to standard rehabilitation treatment, all patients received therapeutic exercises using 
the Atlant pneumatic suit. A ll patients showed an improvement in postural regulation clinically. 
A statistically significant reduction was observed in the area and length o f  the statokinesiograms 
in both groups while standing with the eyes open; however, when patients stood with their eyes 
closed these changes were significant only in those with spinal cord injuries.

Тяжелое повреждение центральной нервной системы вызывает нарушение 
движений, чувствительности, вегетативной регуляции. Серьезно страдает посту­
ральная регуляция. Многие пациенты могут сидеть и стоять, лишь используя 
дополнительную опору.

Сегодня многие исследователи рассматривают контроль позы как интеграль­
ную функцию организма и предлагают ее изучать для оценки качества лечения 
пациентов с различной патологией [ 1 ]. Между тем, умение удерживать позу у па­
циентов с патологией спинного и головного мозга имеет самостоятельную цен­
ность, поскольку открывает возможности освоения локомоции, бытовых и тру­
довых операций.

У пациентов с патологией центральной нервной системы, как правило, оста­
ется нереализованный реабилитационный потенциал даже в позднем восстано­
вительном периоде заболевания: пластичность центральной нервной системы, 
способность к сокращению частично денервированных мышц, подвижность в су­
ставах и возможность их биомеханического замыкания.

Актуализировать этот потенциал достаточно сложно. Восстановительный 
процесс ограничивает наличие у пациентов контрактур в суставах конечностей, 
неравномерное снижение силы мышц, наличие патологических рефлексов и сфор­
мированных ранее неоптимальных двигательных стереотипов. Сочетание дви­
гательных расстройств с чувствительными, а также с нарушением вегетативной 
регуляции сосудистого тонуса и работы внутренних органов затрудняет процесс
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восстановления позы и движений. На 
наш взгляд, одновременное физиологи­
чески адекватное воздействие на двига­
тельную, чувствительную и вегетативную 
сферу будет способствовать актуализации 
реабилитационного потенциала. Занятия 
в пневмокостюме «Атлант» позволяют 
организовать все эти воздействия [2].

Цель данного исследования: изучить 
динамику постуральной регуляции паци­
ентов с поражением головного и спинно­
го мозга под влиянием занятий лечебной 
физкультурой в пневмокостюме «Атлант».
Материал и методы

Исследование проводилось в отделе­
нии нейрохирургии ФГБУ ННПЦ МСЭ 
и РИ Минтруда России в период с янва­
ря 2012 года по ноябрь 2013 года. В изу­
чаемые группы включены пациенты обо­
его пола с остаточными явлениями трав­
мы центральной нервной системы в виде 
тетрапареза и параплегии (парапареза) с 
неврологическим дефицитом типа А, В, 
С, D по шкале ASIA/ISCSCI (при повреж­
дении спинного мозга), с геми- и тетра­
парезом после повреждения головного 
мозга. Уровень спастичности от 1 до 3 
баллов по шкале Ашфорт. Все они по­
ступили в отделение нейрохирургии для 
консервативного лечения.

Критерии невключения объединили 
факторы, служащие противопоказанием 
к проведению занятий лечебной физкуль­
турой: декомпенсированные или неста­
бильные соматические заболевания; пси­
хические нарушения, острые инфекци­
онные заболевания и уровень спастично­
сти выше 3 баллов по шкале Ашфорт.

Под наблюдением находилось 65 паци­
ентов, из них: 44 человека с патологией 
спинного мозга и 21 человек с поврежде­
нием головного мозга. Все пациенты по­
ступили в позднем периоде заболевания; 
ранее неоднократно получали курсы стан­
дартного восстановительного лечения 
в реабилитационных центрах. Пациенты 
проходили курс из 8 занятий лечебной гим­
настикой в костюме «Атлант» продолжи­
тельностью 10-30 минут на фоне стандар­
тного восстановительного лечения, кото­
рое в отделении нейрохирургии ФГБУ 
ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда России вклю­
чает: массаж, медикаментозную терапию, 
иглорефлексотерапию, групповые занятия 
лечебной физкультурой, теплолечение, 
магнитотерапию и электролечение. Ис­
ключали электростимуляцию мышц -  как 
метод, прямо влияющий на двигательные 
функции пациентов.

Гимнастика в костюме «Атлант» пре­
дусматривала выполнение ряда упраж­
нений возрастающей сложности, направ­
ленных на поддержание вертикальной 
позы: стояние, отведение рук в стороны, 
поочередный подъем рук вверх, поворо­

ты корпуса, повороты головы, наклоны 
головы вперед и в стороны. Затем пере­
ходили к упражнениям, подготавливаю­
щим пациента к ходьбе: перенос массы 
тела с одной ноги на другую, с пяток на 
носки, по кругу в одну и в другую сторо­
ны, поочередное сгибание и разгибание 
ног без отрыва стоп от опоры, поочеред­
ные махи ногами вперед-назад и в сторо­
ны. Наиболее нагрузочной частью заня­
тия являлись упражнения в движении 
с устойчивой дополнительной опорой: 
пациенты ходили вперед, назад, пристав­
ным шагом в одну и в другую стороны, 
делали выпады, подскоки. В заключи­
тельной части занятия пациентам пред­
лагали: стояние на неустойчивой опоре 
типа пресс-папье, упражнения с произ­
вольным вытяжением позвоночника 
и последующим расслаблением, диаф­
рагмальное дыхание.

Первое занятие продолжительностью 
10 минут было посвящено адаптации 
пациентов к пневмокостюму и освоению 
правильной осанки. Оно включало эле­
ментарные упражнения в положении 
стоя, сохраняя правильную вертикаль­
ную позу. Во время второго занятия уп­
ражнения усложняли, продолжитель­
ность занятия увеличивали до получаса. 
Начиная с третьего занятия, большин­
ство пациентов могли выполнить весь 
описанный комплекс. В дальнейшем уве­
личивали амплитуду движений, уделяли 
внимание формированию оптимальных 
двигательных стереотипов без избыточ­
ных синкинезий, уменьшали дополни­
тельную опору, если состояние пациен­
та это позволяло. Во второй половине 
курса 4 пациента с патологией головно­
го мозга выполняли часть упражнений 
в ходьбе без дополнительной опоры.

В основной части занятия пациентам 
с нижней вялой параплегией по показа­
ниям применяли отягощение в нижней 
трети голени для облегчения выноса го­
лени, предлагали ходить на лыжах для 
стимуляции тыльного сгибания стоп 
в фазу переноса.

Обследование пациентов до и после 
курса лечения включало клиническую 
оценку неврологического статуса и ста- 
билометрию на компьютерном стабилог- 
рафе «МБН биомеханика». Сравнение 
среднегрупповых результатов до и пос­
ле курса лечения проводилось по t-кри- 
терию Стьюдента.
Результаты

Во время занятия в костюме «Атлант» 
все пациенты отмечали, что они лучше 
чувствуют свое тело, включая парализо­
ванные конечности. У лиц с патологией 
спинного мозга появлялось ощущение 
опоры на стопы. Пациентам удавалось 
выполнять активные движения парали­
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зованными конечностями, объем движе­
ний был больше, чем до начала занятия, 
устойчивость при стоявши и ходьбе -  
выше. Пациенты выполняли двигатель­
ные задания, которые до начала занятия 
они выполнить не могли или выполняли 
с большим затруднением.

Пациенты сильно уставали после каж­
дого занятия и нуждались в отдыхе в те­
чение 30 минут. Затем в течение 2-3 ча­
сов у них сохранялось ощущение своего 
тела, парализованных конечностей, они 
могли выполнить многие упражнения без 
костюма, даже легче, чем в костюме, но 
к следующему занятию эффект от преды­
дущего оставался минимальный, что, од­
нако, не мешало на каждом последующем 
занятии выполнять чуть более сложные 
упражнения, чем на предыдущем.

Во время и после занятия в костюме 
«Атлант» патологические синкинезии 
были выражены значительно меньше, 
чем до начала занятия. В частности, 7 
пациентов с шейным уровнем повреж­
дения спинного мозга до начала курса 
занятий для инициации шаговых движе­
ний выполняли избыточные движения 
одноименными надплечьями. Все паци­
енты с гемипарезом не сгибали парали­
зованную нижнюю конечность в колен­
ном и голеностопном суставах в фазу 
переноса, но при этом сгибали одноимен­
ную верхнюю конечность в локтевом 
Суставе. Использование пневмокостюма 
позволяло обеспечить сгибание в колен­
ном суставе и существенно или полнос­
тью гасило синкинезии.

После курса восстановительного ле­
чения у всех обследованных сформиро­
валось чувство опоры на стопы при сто­
янии и ходьбе, появились ощущения сги­
бания и разгибания в суставах нижних 
конечностей. У всех больных наблюда­
ли улучшение осанки вследствие более 
симметричного распределения тонуса 
мышц правой и Левой половин тела, 
уменьшение избыточного грудного ки­
фоза и поясничного лордоза, угла накло­
на таза, формирования шейного лордо­
за. У пациентов с двигательными рас­
стройствами по спастическому типу про­
исходило уменьшение сгибательных ус­
тановок в суставах конечностей. Паци­
енты с расстройствами по вялому типу 
отмечали улучшение биомеханического 
замыкания в коленных суставах. Паци­
енты с гемипарезом начали сгибать па­
рализованную нижнюю конечность в 
коленном: суставе в фазу переноса, сги­
бание одноименной верхней конечности 
при этом стало менее выражено.

В результате у всех пациентов улуч­
шились поза и локомоторные навыки: 
стояние и ходьба стали более симметрич­
ными, уверенными, сформировались пе-



рекрестные движения рук и ног, выпря­
милось положение корпуса и головы. Все 
обследованные научились менять темп 
и направление движения.

По данным неврологического обсле­
дования у 67 % пациентов вырос двига­
тельный балл, у 25 % -  локомоторный. 
Эти улучшения в равной степени отме­
чены у пациентов с патологией головно­
го и спинного мозга.

Таким образом, клиническое обследо­
вание показало улучшение вертикальной 
позы и ходьбы, увеличение двигательно­
го и локомоторного баллов у пациентов 
с патологией центральной нервной сис­
темы после курса восстановительного 
лечения, включающего занятия лечебной 
гимнастикой в костюме «Атлант». Раз­
личия в эффективности лечения между 
пациентами с патологией спинного и го­
ловного мозга выявлено не было.

Сравнение стабилограмм до и после 
лечения пациентов (табл.) показало ста­
тистически значимое уменьшение площа­
ди (S) и длины (L) статокинезиограммы 
после курса лечения при стоянии с откры­
тыми глазами у пациентов, как с патоло­
гией спинного мозга, так и с патологией 
головного мозга, хотя количественно 
уменьшение длины и площади статоки­
незиограммы более выражено в группе 
пациентов с патологией спинного мозга.

При стоянии с закрытыми глазами 
у пациентов с патологией спинного моз­
га произошло статистически значимое 
уменьшение длины статокинезиограм­
мы. Площадь по данным средних вели­
чин тоже уменьшилась, но эти измене­
ния не были значимыми, р = 0,2, что по­
зволяет говорить лишь о тенденции.

У пациентов с патологией головного 
мозга при стоянии с закрытыми глазами 
уменьшение длины статокинезиограммы 
неотчетливо, а площадь у 10 человек 
даже увеличилась, что привело к повы­
шению средней величины площади ста­
токинезиограммы в этой группе.

Если сравнивать различие величин 
длины и площади статокинезиограмм 
при стоянии с открытыми и закрытыми 
глазами в обеих группах, видно, что при 
первичном исследовании депривация 
зрительного анализатора привела к уве­
личению длины статокинезиограммы 
у пациентов с патологией спинного моз­
га на 69 %, а у пациентов с патологией 
головного мозга-на 43 %. Площадь воз­
росла у спинальных пациентов на 178 %, 
а у пациентов с патологией головного 
мозга -  на 36 %.

При повторном исследовании в группе 
спинальных пациентов депривация зри­
тельного анализатора привела к увеличе­
нию длины статокинезиограммы на 90 %, 
а площади -  на 255 %. В группе пациен­
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Таблица
Результаты стабилометрии при стоянии пациентов до 

и после курса занятий лечебной гимнастикой 
в пневмокостюме «Атлант»

Условия с открытыми глазами с закрытыми глазами
Показатель L S L S

Патология спинного мозга
До курса 1097 1224 1858 3408
После курса 802* 671* 1524* 2379

Патология головного мозга
До курса 887 1791 1268 2441
После курса 762* 1191* 1244 2897
Примечание: *Достоверность сходства < ОД; L -  длина 
статокинезиограммы, S -  площадь статокинезиограммы

тов с патологией головного 
мозга после курса лечения 
закрывание глаз сопровож­
далось увеличением длины 
статокинезиограммы на 
63 %, аплощади-на 143 %. 
Обсуждение

Использование костю­
ма «Атлант» позволяет со­
четать занятия лечебной 
гимнастикой с дополни­
тельной стимуляцией про- 
приоцепторов,обеспечить 
мягкую внешнюю фикса­
цию суставов конечностей и позвоноч­
ника, что создает биомеханические ус­
ловия для оптимизации вертикальной 
позы и освоения либо коррекции двуно­
гой локомоции.

Костюм помогает гасить патологичес­
кие рефлексы и позволяет дать дозиро­
ванную нагрузку на мышцы. Создавая 
компрессию в области туловища и конеч­
ностей, он стимулирует тактильные и ба­
рорецепторы, способствует усилению 
проприорецептивного потока в цент­
ральную нервную систему. В результате 
формируется мышечно-суставное чув­
ство, упорядочивается реакция мотоней­
ронов. Все это создает нейрофизиологи­
ческие условия для удержания позы 
и выполнения движений, с перестройкой 
систем супраспинального двигательно­
го контроля на более близкое к норме фи­
зиологическое состояние. В результате 
улучшаются постуральные и локомотор­
ные стереотипы.

Аналогичные результаты получены 
В. А. ИсановойиМ.Ф. Исмагиловым [3] 
при исследовании пациентов с послед­
ствиями мозгового инсульта и детским 
церебральным параличом.

В нашем исследовании у пациентов 
сформировалось мышечно-суставное 
чувство, что позволило им эффективнее 
строить постуральные и локомоторные 
стереотипы, сформировать или улуч­
шить перекрестную координацию дви­
жений, научиться удерживать позу в по­
ложении неустойчивого равновесия (стоя 
на «пресс-папье»).

При первичном исследовании мы на­
блюдали увеличение длины и площади 
статокинезиограммы в обеих группах па­
циентов в сравнении с нормой. Депри­
вация зрительного анализатора приводи­
ла к увеличению анализируемых вели­
чин, более выраженному в группе паци­
ентов с патологией спинного мозга. Учи­
тывая, что все обследованные наблюда­
лись в позднем восстановительном пе­
риоде, и двигательные стереотипы были 
уже сформированы. Несколько неожи­
данным оказалось, что у пациентов с па­
тологией головного мозга зрение играло

меньшую роль в регуляции вертикальной 
позы, чем у пациентов с патологией 
спинного мозга, но, если учесть отсут­
ствие чувствительности в области ниж­
них конечностей у этой категории паци­
ентов.

При повторном исследовании умень­
шение величин длины и площади стато­
кинезиограммы было более выражено 
в группе спинальных пациентов, у них 
эти изменения статистически значимы 
при стоянии с открытыми и с закрыты­
ми глазами. Депривация зрительного 
анализатора в обеих группах после кур­
са лечения приводила к более выражен­
ному увеличению значений анализируе­
мых показателей, чем до курса. Эго сви­
детельствует о незавершенности форми­
рования нового постурального стереоти­
па и возросшей роли зрения в поддержа­
нии позы.

Депривация зрительного анализато­
ра после курса лечения вновь привела 
к более выраженному увеличению дли­
ны и площади статокинезиограммы 
в группе спинальных пациентов. Одна­
ко влияние зрения на постуральную ре­
гуляцию в группе пациентов с патоло­
гией головного мозга возросло значи­
тельнее, чем у пациентов с патологией 
спинного мозга, что может свидетель­
ствовать о большей незавершенности 
формирования постурального стереоти­
па. Это становится понятным, если 
учесть, что компенсаторные изменения 
формируются на высших корковых 
уровнях [4], которые у пациентов с па­
тологией головного мозга пострадали 
наиболее значительно.
Выводы

1. Реабилитация пациентов с патоло­
гией спинного и головного мозга с при­
менением пневмокостюма «Атлант» по­
зволяет повысить двигательный и локо­
моторный баллы, улучшить постураль­
ные и локомоторные стереотипы, коор­
динацию движений вследствие уменьше­
ния патологических синкинезий и фор­
мирования неспецифической чувстви­
тельности в области парализованных 
конечностей.
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2. Включение занятий лечебной гим­
настикой в пневмокостюме в курс вос­
становительной терапии пациентов 
с патологией спинного мозга приводит 
к уменьшению длины и площади стато- 
кинезиограммы при стоянии с открыты­
ми глазами, уменьшению длины стато- 
кштезиограммы при стоянии с закрыты­
ми глазами, что свидетельствует о фор­
мировании оптимальных постуральных 
стереотипов. Возрастание роли зритель­
ного анализатора в постуральной регу­
ляции после курса лечения говорит 
о том, что формирование стереотипов не 
полностью завершено.

3. Занятия пациентов с патологией го­
ловного мозга лечебной гимнастикой 
в пневмокостюме способствуют уменьше­
нию длины и площади статокинезиограм- 
мы при стоянии с открытыми глазами, что 
свидетельствует о начале формирования 
оптимальных постуральных стереотипов. 
Отсутствие отчетливых изменений пока­
зателей статокинезиограммы при стоянии 
с закрытыми глазами, существенное воз­
растание роли зрительного анализатора 
в постуральной регуляции после курса ле­
чения позволяет предположить, что фор­
мирование стереотипов у этой категории 
пациентов далеко от завершения.

Литература
1. Гаже П. - М., Вебер Б. Постурология. Ре­
гуляция и нарушения равновесия тела че­
ловека / П. -М. Гаже, Б. Вебер [и др.]: пер. 
с французского под ред. В. И. Усачева -  
СПб.: СП6МАП0, 2008. -  С. 195-276
2. Шевелев Н. И. Восстановление функции 
спинного мозга: современные возможно­
сти и перспективы исследования / И. Н. 
Шевелев, А. В. Басков, Д. Е. Яриков, И. А. 
Борщенко // Вопросы нейрохирургии. -  
2000. -  № 3. -  С. 35-39
3. Исанова В. А. Восстановление двигатель­
ных функций нейродинамическими метода­
ми реабилитации /ЛФК и массаж. Спортив 
ная медицина. -  2006. -  № 10. -  С. 32-36.
4. Анохин П. К. Общие принципы компен 
сации нарушений функций и их физиологи­
ческое обоснование / Г1, К. Скворцов -  М.: 
Медицина, 1977. -  200 с.

«Элективные курсы по физической культуре» для студентов 
подготовительной и специальной медицинских групп 
в высшем учебном заведении
Сомкин А. А., доктор педагогических наук, профессор, заслуженный тренер России;
Константинов С. А., кандидат педагогических наук, доцент, заведующий кафедрой физического воспитания; 
Демиденко О. В., кандидат педагогических наук, доцент.
Санкт-Петербургский государственный институт кино и телевидения.
Ключевые слова: «Элективные курсы по физической культуре», студенты первого курса института, подготовительная и специальная меди­
цинская группы, рекреационно-реабилитационные формы двигательной активности.
Аннотация. В статье даётся анализ содержания «Элективных курсов по физической культуре» для студентов подготовительной и специ­
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Введение
Формирование устойчивой потребно­

сти в постоянных и систематических за­
нятиях физической культурой и культи­
вирование так называемой «моды на ак­
тивный и здоровый образ Жизни» явля­
ются важнейшими задачами таких учеб­
ных дисциплин, как «Физическая куль­
тура» и «Элективные курсы по физичес­
кой культуре» в высших учебных заве­
дениях Российской Федерации. Особое 
внимание следует обращать на такое на­
правление деятельности кафедр физичес­
кого воспитания и спорта, как противо­
действие «физкультурной пассивности» 
среди студентов, относящихся по состо­
янию своего здоровья к подготовитель­
ной (ПГ) и специальной медицинской 
группам (СМГ). Для таких студентов за­
нятия по физической культуре должны 
рассматриваться, прежде всего, как оз­
доровительное средство, направленное 
на повышение их физической активнос­

ти, которое позволит оптимизировать 
процесс социализации индивидуума 
в новой образовательной среде [2, 8].

Поэтому важен методически обосно­
ванный переход от традиционных форм 
проведения практических занятий по 
физической культуре к личностно-ори­
ентированной оздоровительной програм­
ме. Специфика занятий со студентами 
ПГ и СМГ связана с крайней неоднород­
ностью этого контингента занимающих­
ся по целому ряду признаков:

-  гендерная принадлежность;
-  противопоказания в определённых 

видах двигательной активности;
-  уровень физического развития;
-  наличие индивидуального двига­

тельного опыта и другие [3].
Следовательно, эффективность заня­

тий с такими студентами определяет ин­
дивидуальный подход, который будет 
оказывать положительное влияние на их 
здоровье и минимизировать возможные

риски. В связи с этим актуальным явля­
ется использование основных положе­
ний и методик, используемых в «Адап­
тивной физической культуре», направ­
ленной на реабилитацию и адаптацию 
к нормальной социально-культурной 
среде лиц с ограниченными физически­
ми возможностями.
Методическая часть

В соответствии с Федеральным госу­
дарственным образовательным стандар­
том высшего образования «3 плюс» 
(ФГОС ВО 3+) студенты очной формы 
обучения в Санкт-Петербургском госу­
дарственном институте кино и телевиде­
ния (СПбГИКиТ) по базовой части Бло­
ка 1 «Дисциплины (модули)» програм­
мы бакалавриата по физической культу­
ре и спорту проходят следующие учеб­
ные дисциплины:

-  «Физическая культура» в объёме 72 
академических часов (16 часов -  лекции; 
16 часов практические, семинарские за-
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