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Актуальность. Болезни нервной системы, к ко-
торым по Международной классификации болезней 
Всемирной организации здравоохранения отно-
сится детский церебральный паралич (ДЦП), за-
нимают одно из лидирующих мест среди причин 
детской инвалидности. Частота ДЦП в России со-
ставляет 2,2–3,3 случая на 1 000 детей, а в мире — 
8 на 1 000 населения [6]. Современный термин 
ДЦП — это «группа постоянно присутствующих 
расстройств движения и поддержания позы, вы-
званных непрогрессирующим поражением раз-
вивающегося мозга плода или новорождённого, 
ограничивающих функциональную активность, 
и, следовательно, прогрессирующих опорно-двига-
тельные нарушений [3; 11]. Это связано с возраст-
ной динамикой морфофункциональных взаимоот-
ношений патологически развивающегося мозга, 
нарастанием декомпенсации, обусловленным всё 
большим несоответствием между возможностями 
нервной системы и требованиями, предъявляемы-
ми окружающей средой к растущему организму.

Цель и задачи: адаптация общеразвивающих 
гимнастических упражнений к физическим воз-
можностям пациентов с ДЦП при проведении за-
нятий адаптивной физической культурой (АФК).

Материалы и методы исследования. При ор-
ганизации исследования использовались стаби-
лометрические тесты, позволяющие зафиксиро-
вать следующие показатели: положение проекции 
ОЦМТ во фронтальной и сагиттальной плоскостях, 
скорость перемещения ОЦМТ, площадь статокине-
зиограммы. Сравнивая данные показатели, харак-
теризующие постуральный баланс, со значениями 
нормы, возможно оценить результативность при-
меняемых методов воздействия. Значения стабило-
метрических параметров, являющиеся критерием 
нормы, приведены в табл. 1, где также даны сред-
ние значения, среднеквадратическое отклонение 
(СКО), верхняя и нижняя границы 95%-ного до-
верительного интервала, положения точки про-
екции ОЦМТ во фронтальной (Х) и сагиттальной 
(Y) плоскостях, скорость перемещения ОЦМТ (V), 
площадь статокинезиограммы (S). Значения даны 
для мужчин и женщин в европейской стойке с от-
крытыми глазами [8].

Исследования проводились на базе Подоль
ского физкультурно-спортивного клуба инвали-
дов «Корсар-спорт» (Подольск, Революционный 
проспект, д. 32/34). Так как пациенты с диагно-
зом ДЦП могут иметь различные формы данного 
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заболевания, наиболее результативным и целе-
сообразным следует признать индивидуальный 
подход к каждому занимающемуся.

При проведении занятия адаптивной физической 
культурой (АФК) использовались адаптированные 
общеразвивающие гимнастические упражнения: 
наклоны, прогибы, выпады, приседы и т. д. На при-
мере упражнения «наклон вперёд из положения 
основной стойки» (рисунок) покажем варианты 
адаптации и механизмы лечебного воздействия. 
Данная поза ранее неоднократно исследовалась 
авторами на предмет возможного использования 
в практике лечебно-оздоровительной физической 
культуры [1; 2].

Упражнение выполняется из положения стоя, 
ноги на ширине плеч, стопы параллельны друг 

другу, руки опущены вдоль туловища. На вдохе  
потянуться руками вверх, прогнуться в грудном от-
деле позвоночного столба, расширить, «раскрыть» 
область грудной клетки. На выдохе выполнить на-
клон вперёд, поставить руки на пол, потянуться 
макушкой вперёд, таз направить назад, растяги-
вая позвоночный столб. Дыхание спокойное, без 
задержек и натуживания. Удерживать позу в те-
чение 30 дыхательных циклов, затем вернуться 
в исходное положение.

Методические указания к выполнению позы. 
Ноги на ширине плеч, стопы параллельны друг 
другу и плотно прижаты к полу, коленные чашеч-
ки напряжены и подтянуты, бёдра пронированы, 
седалищные кости «тянуться» назад. Спина пря-
мая, позвоночные изгибы выпрямлены, сглаже-
ны. Руки касаются пола (дополнительной опоры), 
супинированы в плечевых сочленениях, лопатки 
напряжением среднего пучка трапециевидной 
и ромбовидными мышцами направлены друг к дру-
гу. Наклон осуществляется только за счёт движе-
ния в тазобедренных суставах. Глубина наклона 
не имеет значения — первостепенно удерживать 
позвоночный столб прямым, растягивать его, из-
бегая усиления грудного кифоза.

Различные варианты адаптации упражнения:
–– при невозможности поставить руки на пол, 

сохраняя прямые ноги и вытянутую спину — ис-
пользовать дополнительную опору (пластиковые 
блоки, стул и т. д.);

–– для усиления вытяжения позвоночного 
столба — использовать верёвки (ремень и т. д.). 
Делается верёвочная петля, фиксируется на не-
подвижной опоре (шведская стенка, крюк в стене 
и т. д.). Далее петля накидывается на занимаю-
щегося на уровне паховых складок и удержива-
ет его от падения вперёд в момент выполнения 
наклона;

Таблица 1
Значения стабилометрических показателей нормы  

(по Д. В. Скворцову, 2007, 2010)

Параметр
Х, мм Y, мм V, мм/с S, мм2

Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Средний 1,3 0,8 –33,2 –25,2 11,4 9,7 96,1 102,9

СКО 5,5 5,4 13,6 13,7 3,8 3,3 39,7 44,7

+95 % 12,1 11,4 –6,6 1,6 19,0 16,1 174,0 190,5

–95 % –9,5 –9,8 –59,8 –52,1 4,0 3,3 18,3 15,3

Упражнение  
«наклон вперёд из положения основной стойки»
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–– для противодействия гиперкифозу в груд-
ном отделе позвоночного столба — при наклоне 
вперёд занимающийся вытягивает руки вперёд 
и устанавливает их на шведской стенке на при-
емлемой высоте, расслабляет мышцы плечевого 
пояса и вытягивает позвоночный столб. По мере 
роста тренированности возможно уменьшать вы-
соту захвата за дополнительную опору (шведскую 
стенку);

–– возможна комбинация двух вышеописанных 
вариантов: пациент выполняет наклон и, вытя-
нув руки вперёд, крепко держится за шведскую 
стенку, а инструктор, сделав петлю и накинув её 
на уровне паха занимающегося, осуществляет тягу 
в противоположную сторону. Тем самым достига-
ется интенсивное вытяжение позвоночного столба;

–– возможны и другие варианты адаптации позы 
с использованием дополнительных подручных 
средств, служащие достижению главной цели — 
мышечному расслаблению и растяжению позво-
ночного столба.

Механизм лечебного воздействия. Несомненно, 
что при заболевании ДЦП происходит нарушение 
управления скелетной мускулатурой, изменение 
мышечного тонуса (гипер-, гипотонус), что в со-
вокупности приводит к нарушению оптимального 
постурального баланса. При проведении лечебных 
занятий необходимо гармонизировать паттерн, «ри-
сунок» мышечного напряжения, растягивая спаз-
мированные мышцы и давая статическую нагрузку 
на слабые мышечные группы. Статические упраж-
нения, используемые нами, способны управляемо 
и выборочно повышать/снижать тонус различных 
мышечных групп одновременно. Для повышения 
тонуса используется непредельное статическое 
напряжение требуемых мышц. Для снижения мы-
шечного тонуса используется растяжение необхо-
димых мышц. Так, по данным Ю. А. Коряк (2014), 
следует, что некоторые показатели сократитель-
ных свойств мышцы изменяются непосредствен-

но под влиянием её пассивного растяжения [4]. 
Например, пассивное растяжение мышцы в тече-
ние 45 с уменьшает её жёсткость [12], а повтор-
ное растяжение увеличивает длину мышцы [13]. 
Изменение жёсткости и длины мышцы влияет 
на суставную кинематику и оптимальность по-
стурального баланса скелетной мускулатуры.

Также многие авторы указывают на необходи-
мость учёта межмышечных миофасциальных свя-
зей при составлении тренировочной программы 
[9; 10]. В приведённом нами примере — наклон 
вперёд из положения основной стойки — оказы-
вается воздействие на две основные миофасци-
альные линии: поверхностную заднюю линию 
и переднюю фронтальную линию (ПЗЛ и ПФЛ 
по Майерсу) [5]. При выполнении наклона ПЗЛ 
растягивается на всём своём протяжении — от по-
дошвенной фасции до сухожильного шлема голо-
вы. На функциональные части ПФЛ оказывается 
точечная непредельная статическая нагрузка: на-
пример, напряжение четырёхглавой мышцы бедра 
при подтягивании коленных чашечек. По мнению 
ряда авторов, несбалансированность этих двух 
миофасциальных линий приводит к смещению 
проекции ОЦМТ в сагиттальной плоскости [7].

В исследовании принимала участие девушка 
14 лет, занимающаяся в группе общей физиче-
ской подготовки физкультурно-спортивного клу-
ба инвалидов «Корсар-спорт» с диагнозом ДЦП 
(спастическая диплегия, плосковальгусная дефор-
мация стоп). Тестируемая проходила стабиломе-
трическое исследование дважды — перед курсом 
занятий АФК по авторской методике тренера 
Н. Е. Ерешко и по его окончании. Тестирование 
проводилось с открытыми глазами в европейской 
стойке в течение 51 с с учётом всех необходимых 
требований [7]. Результаты стабилометрических 
тестов представлены в табл. 2. 

По результатам исследования зафиксировано 
снижение следующих показателей: положение 

Таблица 2
Изменение стабилометрических параметров испытуемой под влиянием курса занятий 

АФК (параметры вне нормы выделены)

Параметр

Период  
тестирования

Положение проекции 
ОЦМТ во фронталь-

ной плоскости,  
X, мм

Положение проекции 
ОЦМТ в сагитталь-

ной плоскости,  
Y, мм

Скорость  
перемещения ОЦМТ, 

V, мм/с

Площадь  
статокинезиограм-

мы, S, мм2

До занятий 7,84 –63,24 55,36 2141,00

После прохожде-
ния курса 10,12 –35,70 35,33 670,02
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проекции ОЦМТ в сагиттальной плоскости (по-
казатель снизился до значений нормы), скорость 
перемещения ОЦМТ (показатель снизился прак-
тически в 1,5 раза), площадь статокинезиограммы 
(показатель снизился практически в 3 раза).

Вывод. Уменьшение/приближение к границам 
нормы стабилометрических параметров (положе-
ние проекции ОЦМТ в сагиттальной плоскости, 
скорость перемещения ОЦМТ, площадь стато-
кинезиограммы) позволяет судить об успешно-
сти применяемой методики АФК. Непредельные 
статические упражнения возможно адаптировать 
под любой уровень физических возможностей за-
нимающегося без потери эффективности их воз-
действия. Применение адаптированных непредель-
ных статических упражнений позволяет заметно 
расширить арсенал средств, используемых при 
проведении занятий АФК.
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The Use of Exercises with Unsaturated Static Load in Practice of Adaptive Physical Education
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The possibility of using unsaturated static exercises in adaptive physical training classes is considered, the influ-
ence of unsaturated static exercises on the basic stabilometric parameters is investigated, variants of adaptation of 
exercises to different levels of physical training.
Keywords: cerebral palsy, unsaturated static exercises, stabilometry.
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