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Таким образом, комплексная оценка об-
раза жизни студентов и состояния их здоро-
вья предполагает разделение студенческой 
молодежи на группы здоровья с целью диф-
ференцированного подхода к осуществлению 
комплекса лечебно-профилактических меро-
приятий, адресности при реализации про-
граммы формирования здорового образа 
жизни студентов. 
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Введение. Общепринятое мнение о том, 

что занятия спортом создают благоприятные 
условия для укрепления опорно-двигатель- 
ного аппарата (ОДА), в настоящее время 
опровергнуто [1, 5, 7, 13]. Современный 
спорт способствует возникновению травм и 
структурных заболеваний органов движения 
[9]. Необходимый уровень сложности сорев-
новательной деятельности гимнастов дости-
гается в основном за счет работы верхних ак-
робатов [8], что способствует возникновению 
у них как острых, так и хронических измене-
ний в ОДА [7]. Показано, что у 74,6 % гимна-
стов наблюдаются дегенеративно-
дистрофические нарушения в поясничном 
отделе позво- 
ночника [11]. В соответствии с данными  
Г.С. Юмашева, 60 % нарушений возникают  
в поясничном, 30 % – грудном, 10 % – шей-
ном отделах позвоночника [14]. Такие изме-
нения обусловлены нерациональными трени-
ровками, перенапряжением нервно-мышеч- 
ного апарата, врожденными аномалиями,  
которые создают неблагоприятные условия 
для функционирования сегментов «диск – те-
ло» совмещенных позвонков [3]. В резуль-
тате снижаются их амортизационные свой-
ства, ухудшается состояние тканевого мета-
болизма.  

Современные научные знания в области 
нейрофизиологии, неврологи, мануальной 
терапии, физической реабилитации явились 
основанием для появления новых технологий 
профилактики наиболее частых нарушений 
ОДА [12]. В последние годы получила рас-
пространение концепция превентивной реа-
билитации, которая предполагает использо-
вание реабилитационных средств в процессе 
тренировочных занятий [10].  

Цель исследования. Обосновать эффек-
тивность разработанных средств профилак-
тики функциональных нарушений пояснич-
ного отдела позвоночника юных акробатов. 

К задачам исследования можно отнести 
определение структуры, содержания и соот-
ношения средств тренировочного процесса, 
направленных на профилактику нарушений 

поясничного отдела позвоночника верхних 
акробатов в условиях специфических нагру-
зок на этапах подготовительной и специали-
зированной базовой подготовки.  

Материалы и методы. Для анализа со-
стояния мышц позвоночного столба исполь-
зовали методику поверхностной стимуляци-
онной электромиографии (электронейромио-
графия) [2]. Оценку функционального состо-
яния ОДА осуществляли по таким парамет-
рам, как гибкость (амплитуда движений) и 
стабильность (силовая выносливость мышц 
туловища и состояние связывающего аппара-
та). Устойчивость навыка фиксирования ра-
бочей осанки оценивали путем выполнения 
серии из 10 прыжков на батуте с приземлени-
ем в ограниченную зону с определением вре-
мени выполнения теста.  

Осуществляли окружные измерения: рас-
стояние от середины яремного углубления к 
передней верхней оси таза в положении сидя; 
расстояние от углов лопаток до остистого от-
ростка; ширина плечей, плечевой индекс и 
др. Также до и после тренировочного занятия 
определяли фиксацию изменений длины тела 
и глубину поясничного лордоза. Применяли 
педагогические методы: наблюдение, тести-
рование, эксперимент (включал четыре этапа 
на протяжении двух учебных лет). Разработ-
ку тренировочных программ осуществляли в 
соответствии с функциональным педагогиче-
ским уравнением (В.Н. Болобан [4]): 

Ц → З → ДП → Дпр → МО → СО → 
МФОрЗ → РК ↔ РО, 

где Ц – цель программы; З – задачи; ДП – ди-
дактические принципы; Дпр – дидактические 
правила; МО – метод обучения; СО – сред-
ства обучения; МФОрЗ – методы и формы 
организации занимающихся; РК – регламен-
тация и контроль процесса обучения; РО – 
результат обучения. 

Все измерения проводили в начале и в 
конце этапов предварительной и специализи-
рованной базовой подготовки. В эксперимен-
те на первом этапе (предварительной базовой 
подготовки) приняло участие 60 юных акро-
батов 8–9 лет: 30 чел. – основная группа 
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(ОГ), в которой осуществлялись реабилита-
ционные мероприятия, 30 чел. – контрольная 
(КГ). Во втором этапе (специализированной 
базовой подготовки) участвовало 40 юных 
акробатов 11–12 лет. Полученные результаты 
обрабатывали методами математической ста-
тистики [6]. 

Содержание технологии профилактики 
нарушений позвоночника. Разработанная тех-
нология профилактики функциональных 
нарушений поясничного отдела позвоночни-
ка состояла из трех последовательных про-
грамм, каждая из которых была направлена 
на формирование определенных перестроек в 
ОДА: 1-я включала конструктивную транс-
формацию двигательного стереотипа; 2-я – 
адаптацию системы позвоночника к специ-
фическим для спортивной акробатики нару-
шениям позвоночного столба; 3-я была 
направлена на устранение посленагрузочных 
нарушений системы позвоночного столба.  

Первая программа реализовывалась на 
этапе предварительной базовой подготовки и 
решала такие задачи: коррекция нарушений 
осанки; формирование рабочей осанки в про-
стых условиях; формирование рабочей осан-
ки в условиях с уменьшенной площадью 
опоры; формирование рабочей осанки в 
условиях повышенной нагрузки на мышцы, 
которые фиксируют осанку; формирование 
рабочей осанки в разных пространственно-
временных условиях; формирование рабочей 
осанки в условиях выполнения упражнений. 
Последовательно осуществляли оценку со-
стояния ОДА, техники отталкиваний и при-
землений. 

Вторая программа использовалась в пер-
вой половине этапа специализированной базо-
вой подготовки и предусматривала решение 
следующих задач: развитие специальной гиб-

кости позвоночника; развитие и повышение 
силовой выносливости мышц туловища при 
одновременном формировании навыков удер-
жания статических поз. Контролировали раз-
витие специальной гибкости, силовой вынос-
ливости, технической подготовленности.  

Третья программа реализовывалась во 
второй половине этапа специализированной 
базовой подготовки. По своему содержанию 
она была профилактической и использова-
лась для устранения посленагрузочных изме-
нений в ОДА. С ее помощью решались сле-
дующие задачи: биомеханическая коррекция 
функционального состояния позвоночника; 
максимально возможная редукция постнагру-
зочных деформаций; улучшение метаболизма 
трофических процессов в межпозвоночных 
дисках. Результативность использованных 
средств оценивалась путем определения ре-
акций позвоночника на тренировочные 
нагрузки (изменение длины тела и глубины 
поясничного лордоза) и оценки функцио-
нального состояния позвоночника (методы 
стимуляционной и поверхностной электро-
миографии).  

Результаты и обсуждение. Использова-
ние разработанной технологии профилактики 
нарушений поясничного отдела позвоночни-
ка юных акробатов позволило получить сле-
дующие результаты. Во-первых, к концу эта-
па предварительной базовой подготовки в ОГ 
возросло количество детей с нормальной 
осанкой с 23,3 до 70 %, во вторых, уменьши-
лось количество акробатов с нарушением 
осанки в сагитальной плоскости с 8 чел. до 5 
и в двух плоскостях – с 10 чел. до 4 (табл. 1). 
В КГ количество спортсменов с нарушения-
ми осанки во всех плоскостях в конце этапа 
исследований было большим.  

 
Таблица 1 

Изменения состояния ОДА юных акробатов  
на этапе предварительной базовой подготовки  

Нарушения ОДА 

В начале этапа В конце этапа 

Количество спортсменов, чел. (%) Количество спортсменов, чел. (%) 

ОГ КГ ОГ КГ 

Норма 7 (23,3) 6 (20) 21 (70) 10 (33) 
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НОФП 3 (10) 4 (13,3) - 2 (6,6) 
 

НОСП 8 (26,7) 8 (26,7) 5 (16,7) 3 (9,9) 

НО2П 10 (33,3) 11 (36,7) 4 (13,3) 13 (43,3) 

Сколиоз 1 степени 2 (6,7) 1 (3,3) - 2 (6,7) 

Примечание. НОФП – нарушение осанки во фронтальной плоскости; НОСП – нарушение осанки в сагиталь-
ной плоскости; НО2П – нарушение осанки в двух плоскостях. 

 

 
Выявлено, что у юных акробатов ОГ 

навык фиксирования рабочей осанки в конце 
этапа предварительной базовой подготовки 

при выполнении прыжков на батуте оказался 
более устойчивым, чем в КГ (табл. 2).  

 
 Таблица 2 

Результаты выполнения теста на устойчивость навыка фиксирования рабочей осанки 
юными акробатами в конце этапа предварительной базовой подготовки  

Статистические значения 
Продолжительность выполнения теста, с 

ОГ КГ 

х  12,14* 12,08 

S 0,2 0,2 

v, % 1,4 1,7 

Примечание. * – статистически достоверные отличия от КГ, р<0,05. 

 

 
Если на первом этапе профилактики 

осуществляли развитие общей силовой вы-
носливости мышц туловища и гибкости по-
звоночника с учетом нарушений осанки, то 
уже на втором развивали силовую выносли-
вость мышц туловища, которые подвержены 
наибольшим нагрузкам при выполнении ак-
робатических упражнений, и максимальную 

гибкость позвоночника с учетом структуры 
акробатических упражнений. Сравнительный 
анализ показал, что у акробатов ОГ уровень 
специальной физической подготовленности 
оказался достоверно выше, чем у спортсме-
нов КГ: большими были гибкость позвоноч-
ного столба и выносливость мышц спины 
(табл. 3). 

 
Таблица 3 

Характеристика специальной физической подготовленности акробатов  
на этапе специализированной базовой подготовки 

Показатели 

С
та

ти
ст

ич
е-

ск
ие

 зн
ач

е-
ни

я 

Значения показателей специальной физической подготовленности 

В начале этапа В конце этапа 

ОГ КГ ОГ КГ 

Гибкость  
позвоночника, 
усл. ед. 

х  0,37 0,36 0,19 0,23 

S 0,374 0,343 0,473 0,532 

р >0,05 <0,05 

Силовая  х  16,65 17.30 36,80 34,55 
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выносливость 
мышц спины 
(удержание), с 

S 2,796 2,697 2,484 3,236 

р >0,05 <0,05 

Силовая  
выносливость 
мышц  
брюшного пресса  
(удержание), с 

х  14,55 14,77 18,77 17,45 

S 1,471 1,445 1,510 1,870 

р >0,05 <0,05 
 
О положительной адаптации позвоноч-

ника юных акробатов свидетельствовала бо-
лее высокая оценка специальной технической 

подготовленности, которую определяли по 
результатам выполнения сило-балансовых 
упражнений (табл. 4).  

 
Таблица 4 

Результаты выполнения юными акробатами сило-балансовых упражнений  
с проявлением силовой выносливости на этапе специализированной базовой подготовки, 

баллы 

Допущенные 
ошибки, баллы 

Значения сбавок, полученных за выполнение сило-балансовых упражнений 

1 упражнение 2 упражнение 

ОГ, n=20 КГ, n=20 ОГ, n=20 КГ, n=20 

х  S х  S х  S х  S 

Недостаточная 
фиксация 0,12** 0,100 0,34 0,181 0,15** 0,998 0,39 0,175 

Прогиб в спине 0,16 0,094 0,20 0,112 0,18 0,110 0,26 0,109 
Отклонение  
туловища  
от горизонтальной 
линии 

0,12* 0,101 0,25 0,163 1,14* 0,088 0.29 0,096 

Согнутые ноги 0,11 0,102 0,15 0,099 0,11 0,102 0,14 0,099 

Согнутые руки 0,14 0,088 0,18 0,108 0,19 0,093 0,20 0,094 

Оценка за выполнение 

х  
9,35** 0,201 8,88 0,261 9,24** 0,301 8,71 0,297 

Примечание. Различия между значениями ОГ и КГ статистически достоверны: * – р<0,01, ** – р<0,001;  
х  – среднее арифметическое окончательной оценки за выполнение акробатической связки. 

 

Выявлено, что у юных акробатов ОГ, 
имевших равномерную форму позвоночного 
столба, в конце этапа специализированной 
базовой подготовки изменения длины тела 
под влиянием тренировочного напряжения 
были достоверно меньшими, а глубина пояс-
ничного лордоза – большей (табл. 5). Анало-
гичная тенденция была свойственна и 

спортсменам, у которых была лордическая и 
выпрямленная формы позвоночного столба. 
Такие функциональные изменения у акроба-
тов ОГ свидетельствуют о позитивном состо-
янии позвоночника в результате его редукции 
после нагрузочных деформаций, об улучше-
нии метаболизма трофических тканей межпо-
звоночных дисков.  

 
Таблица 5 

Антропометрические изменения у акробатов под влиянием тренеровочной нагрузки  
в конце этапа специализированной базовой подготовки  
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Форма  
позвоночного  

столба 

Антропометрические характеристики акробатов 

Разница длины тела, см Разница глубины поясничного лордоза, см 

ОГ, n=20 КГ, n=20 ОГ, n=20 КГ, n=20 

х  S х  S х  S х  S 

Лордическая 2,31* 0,309 2,42 0,418 1,62* 0,427 1,78 0,479 

Выпрямленная 0,39 0,206 0,41 0,206 0,04 0,059 0,05 0,068 

Равномерная 0,75* 0,258 0,93 0,308 0,39* 0,173 0,49 0,245 

Примечание. * – отличия от КГ статистически достоверны, р<0,05.  

 
Электронейромиографические исследо-

вания показали, что у спортсменов ОГ в кон-
це эксперимента значения показателей, ха-
рактеризующих функциональное состояние 
периферических нервных волокон, не изме-
нилось и находилось в пределах нормы.  
У акробатов КГ было зафиксировано увели-
чение порога чувствительности сенсорных и 
двигательных нервных волокон, уменьшение 
скорости прохождения по ним импульсов. 
Такие изменения свидетельствуют о наруше-
нии миэлиновой оболочки периферических 
нервов, расположенных в поврежденных по-
звоночно-двигательных сегментах.  

Кроме того, при статическом усилии был 
зафиксирован достоверный прирост суммар-
ной электрической активности мышц у акро-
батов ОГ, тогда как в КГ такая интегриро-
ванная активность снижалась.  

Проведенные электромиографические 
исследования свидетельствовали о том, что 
процесс утомления мышц у акробатов ОГ со-
повождался активацией процессов возбужде-
ния, что могло свидетельствовать, согласно 
данным Е.Ю. Андрияновой и Р.М. Городни-
чева [2], об улучшении метаболических про-
цессов в трофических тканях межпозвоноч-
ных дисков, положительных изменениях в 
регуляции активности двигательных единиц. 

Заключение. Предложенная технология 
профилактической реабилитации юных акро-
батов оказалась эффективной. Об этом сви-
детельствовала положительная трансформа-
ция двигательного стереотипа, уменьшение 
количества детей с нарушениями осанки в 
разных проекциях, улучшение состояние 
ОДА, положительные функциональные из-
менения в состоянии двигательных единиц. 

Не было установлено функциональных 
нарушений периферических нервных воло-
кон, более стабильной стала «рабочая осан-
ка», повысилась гибкость позвоночника, и 
улучшилась силовая выносливость мышц ту-
ловища, значительно возрос уровень специ-
альной технической подготовленности.  
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PREVENTION OF FUNCTIONAL DISORDERS  
OF THE SPINE YOUNG ACROBATS 

 
Y.A. Maximova, M.M. Filippov, V.N. Ilyin 

  
National University of Physical Education and Sports of Ukraine, Kiev 

 
The results of the effectiveness of the developed prevention of functional disorders of the lum-
bar spine of young acrobats. Exercises and programs used during on the pre- basic training and 
specialized . Evidence positive effect resulted in positive changes in the system status of the 
spine, the functioning of peripheral nerves, motor stereotypes transformation , the level of spe-
cialtechnicaltraining. 
 
Keywords: young acrobats, musculoskeletal system, spine, flexibility, peripheral nerve path-
ways, strength endurance training programs. 

 
 
 
 


