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ческая манифестация любых вышеперечисленных мор-

фологических признаков поражения позвоночника

остеохондрозом происходит совсем не обязательно, –

далеко не у всех в спорте высших достижений разви-

ваются его синдромы. Иными словами, не всегда па-

тологическая морфология, выявленная рентгенологи-

чески, переходит в клинику. Однако стабильное,

работоспособное состояние при выявленном морфо-

логическом поражении можно и нужно контролиро-

вать и пролонгировать. Именно поэтому на современ-

ном этапе развития спорта мы выдвигаем положение

о крайней необходимости и даже обязательности при-

менения специальных восстановительных мероприя-

тий для нормализации функционального состояния

позвоночника. Именно поэтому и в тренировочную

деятельность, и в посттренировочное восстановление

следует непременно вводить специальные мероприя-

тия, разгружающие позвоночник, восстанавливающие

нормальное кровообращение, лимфообращение, пер-

фузию межтканевой жидкости и оптимизирующие

функциональное состояние межпозвонкового диска,

предупреждающие возникновение как негативных

морфологических трансформаций позвоночника (пер-

вичная профилактика), так и синдромальные прояв-

ления остеохондроза (вторичная профилактика).

Интенсивная, скоординированная межотраслевая раз-

работка научных знаний по анатомии, физиологии,

неврологии, вертебрологии, мануальной терапии, тео-

рии физической реабилитации и рекреации во всем

современном мире обусловила появление новых кон-

структивных технологий, связанных с рациональной

организацией физических тренировок в спорте выс-

ших достижений, предназначенных для эффективной

санации и специфической профилактики (первичной

и вторичной) широко распространенных нозологичес-

Аннотация

Статья посвящена описанию новой технологии

формирования оптимального функционального

состояния позвоночника у спортсменов высокой

квалификации как во время тренировки, так и в

периоды восстановительных мероприятий.

Технология направлена преимущественно на

профилактику остеохондроза позвоночника –

заболевания, имеющего большое распространение

среди спортсменов в сборных командах Российской

Федерации.

Соревновательная и тренировочная деятельность

в современном спорте высших достижений характе-

ризуется прежде всего предельными физическими и

психическими нагрузками, которые в значительной

степени реализуются в патологическом направлении

через различные заболевания опорно-двигательного

аппарата. Одним из таких серьезных заболеваний

является остеохондроз позвоночника. Необходимо

подчеркнуть, что на сегодняшний день практически

каждый второй спортсмен после 23–25 лет имеет рент-

генологические признаки поражения позвоночника

остеохондрозом, описанные и принятые как валидные

в научной ортодоксальной медицинской литературе.

Таковыми признаками являются: снижение высоты

межпозвонкового диска, склеротические изменения в

подхрящевом слое тел позвонков, склероз циркуляр-

ной связки диска и костные выступы по краям замы-

кающих пластинок, грыжи Шморля и т.д. Кроме того,

следует особо отметить, что в возрастной группе

спортсменов 22–26 лет в 5,4–7,2% случаев, а в группе

27–34 лет – в 9,2–10,4% случаев при магнитно-резо-

нансном томографическом исследовании обнару-

живаются так называемые грыжи межпозвонковых

дисков различного размера, в той или иной степени

пролабирующие в спинно-мозговой канал, которые

чрезвычайно опасны в плане своего прогрессирова-

ния, потери спортсменом работоспособности и даже

инвалидизации. Грыжевые выпячивания могут неожи-

данно деконструктивно проявиться при нерациональ-

ной тренировке, неразумном использовании упраж-

нений риска, непродуманности или отсутствии

специальных восстановительных мероприятий, значи-

тельном ухудшении иммунного статуса, а также при

выраженных и плохо леченных инфекционных про-

цессах. Однако необходимо подчеркнуть, что клини-
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ких форм заболеваний опорно-двигательного аппара-

та у спортсменов высокой квалификации. Одной из

таких технологических новинок, имеющих лечебное,

реабилитационное, рекреационное и профилактичес-

кое предназначение, разработанных в ходе теоретичес-

ких и экспериментальных исследований в лаборатории

кинезиологии ВНИИФК в период 1987–2007 гг.,

является модуль специфической санирующей и пре-

вентивной двигательной активности, состоящий из од-

ного, трех, пяти (в зависимости от нозологической

формы, анатомической топики и интенсивности мор-

фологических и клинических проявлений) до десяти

общеразвивающих физических упражнений, направ-

ленных, с одной стороны, на торможение механизмов

патогенеза (замедление развития заболевания, блокиро-

вание новых этапов болезни), а с другой стороны, –

на стимуляцию процессов саногенеза, оптимизацию

морфологических трансформаций и функциональных

способностей, дающих возможность организму спорт-

смена пополнить запас адаптивных качеств и позво-

ляющих ему длительное время (годы и десятилетия)

без ущерба справляться со спортивными нагрузками

различного объема, интенсивности и кратности.

В течение практической лечебной и профилакти-

ческой деятельности в спортивной медицине нами

было замечено, а затем в научном исследовании эк-

спериментально подтверждено, что даже одно пато-

генетически ориентированное физическое упражне-

ние, целенаправленно, в соответствии с диагнозом,

примененное, может значительно ослабить синдро-

мальные проявления остеохондроза позвоночника в

течение болезни (например, обычный вис и полувис

на гимнастической стенке или перекладине; сгиба-

ние ног к животу лежа на спине и т.д.) или даже со-

всем их купировать. Также экспериментально было

доказано, что длительно применяющийся спортсме-

ном (год или два) короткий модуль целенаправлен-

ной организованной двигательной активности в фазу

ремиссии может оказать выраженный саногенериру-

ющий эффект и в подавляющем большинстве случа-

ев способен предохранить от рецидива. Следует

подчеркнуть, что особо эффективным является при-

менение модульно построенных физических упраж-

нений в стадии преморбида (предболезни), а также

первой и второй стадии остеохондроза позвоночни-

ка в фазе реконвалесценции (выздоровления) или

устойчивой ремиссии с прицельно патогенетически

направленными реабилитационными и профилакти-

ческими задачами.

Модуль физических упражнений, служащий для ле-

чения и профилактики остеохондроза позвоночника,

должен был появиться и появился, во-первых, в ре-

зультате настоятельной практической необходимости

и, во-вторых, под воздействием оригинальной теоре-

тической базы, привнесенной в ортодоксальную ме-

дицину благодаря «мануальной терапии».

Приказ Минздрава СССР № 330 от 05.08.1988 г.

«О внедрении методов мануальной терапии в прак-

тическое здравоохранение» способствовал значитель-

ной коррекции взглядов в вертебрологии, неврологии

и ортопедии, а также генерировал новые возможнос-

ти в лечебной и профилактической физкультуре. Ста-

ло ясным, возможным, необходимым, а главное, офи-

циально разрешенным одномоментное воздействие на

биомеханику позвоночника не только с помощью рук

при манипуляциях, но и благодаря целенаправленным

физическим упражнениям. Юридическая сторона ред-

рессационных [5] и оптимизирующих функцию крат-

косрочных воздействий на позвоночник была защи-

щена, как оказалось, не только в мануальной терапии

[6], но и в физической культуре. Оказалось понятным

и правомерным, что даже одно физическое упражне-

ние может значительно изменить функциональное

состояние позвоночника. Именно в этот момент и про-

явилась необходимость теоретически и эксперимен-

тально обосновать новую организационную основу

методики реабилитационной и превентивной физкуль-

туры и обозначить ее как модуль. С понятийной точ-

ки зрения «модуль» характеризуется как отделяе-

мая, относительно самостоятельная часть какой-либо

системы, организации, устройства, необходимая для

приведения в гармоническое соответствие размеров и

сущности целого и его частей [7]. Мы полагаем, что

модуль, состоящий из направленных на санацию и

предупреждение остеохондроза и его синдромов фи-

зических упражнений, является, с одной стороны, от-

носительно самостоятельной частью специальной фи-

зической подготовки в спорте, а с другой стороны,

также самостоятельной частью восстановительных ме-

роприятий, гармонизирующих всю тренировочную

программу, ориентирующих ее, во-первых, на при-

цельное торможение механизмов патогенеза остеохонд-

роза позвоночника и, во-вторых, – на вариативную

стимуляцию компенсаторных и восстановительных ре-

акций, преимущественно относящихся к саногенезу.

Следует особо подчеркнуть, что «модуль», реко-

мендуемый нами к применению непосредственно в

тренировочной программе, а также в физической ре-

абилитации, рекреации и профилактике остеохондро-

за позвоночника у спортсменов высокой квалифика-

ции, в значительной степени отличается по своей сути,

назначению и содержанию от «комплекса» физичес-

ких упражнений, хорошо известного и широко рас-

пространенного в физкультуре лечебной – клиничес-

ком методе применения физических упражнений.

Следует подчеркнуть, что комплекс – от латинского

слова «complexus» – сочетание, совокупность, состав-

ляющая единое целое, несет здесь оттенок закончен-

ности, завершенности; он является основой процеду-

ры лечебной гимнастики, применяемой в стационаре

или на этапе амбулаторного лечения. Однако по мере

выхода из болезни на этапе реконвалесценции и эта-
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пе вхождения в тренировочный процесс, комплекс-

ность воздействия, заложенная в конкретном комп-

лексе лечебной физкультуры, зачастую теряет для са-

мого больного свою актуальность, становится менее

необходимой. Для спортсмена очень важно рацио-

нально в реабилитационном отношении провести не-

большой период времени между окончанием лечения

и началом полноценной тренировочной работы. В со-

ответствии с нашими экспериментальными данными

минимизация требований к числу физических упраж-

нений и продолжительности одного занятия физичес-

кой культурой в модульном варианте позволяет боль-

ному остеохондрозом спортсмену продолжить занятия

крайне необходимыми корригирующими физически-

ми упражнениями и даже сделать их перманентными.

В нашем случае принцип минимальной физиологи-

ческой тренирующей достаточности (минимального

оптимума) физических упражнений при лечении и про-

филактике конкретной нозологической формы – «ос-

теохондроза позвоночника» заключается в том, что оп-

ределенный, сравнительно небольшой объем простых

общеразвивающих физических упражнений может и

должен оказывать эффективное реабилитационное,

рекреационное или профилактическое воздействие при

минимуме затрат времени, энергии и волевых усилий.

Как одна удачно совершенная манипуляция врача ма-

нуальной медицины, остеопата и хиропракта может

изменить в лучшую сторону функциональное состоя-

ние позвоночника, точно так же небольшая группа

физических упражнений способна ликвидировать об-

ратимые двигательные расстройства позвоночника,

пораженного остеохондрозом, однако без всякого рис-

ка, что особенно важно для элитных спортсменов вы-

сокой квалификации. Следует отметить, что при отно-

сительно длительном (лонгитудинальном) применении

эта небольшая группа физических упражнений способ-

на, кроме всего прочего, сохранить и пролонгировать

оптимизированное состояние позвоночника (чего ма-

нуальная медицина иногда сделать не может). Необ-

ходимо особо подчеркнуть, что модуль физических

упражнений не является по своей сути тупой экстрапо-

ляцией теории мануальной медицины в область физи-

ческой культуры и спортивной медицины. Модуль,

прежде всего выступающий как организационная фор-

ма физической культуры, наполнен своим оригиналь-

ным содержанием и подкреплен ортодоксальным

теоретическим обоснованием, что дает ему право по-

зиционироваться в ранге новой, оригинальной техно-

логии. В основу нашей разработки положена парадиг-

ма функциональных расстройств двигательной системы

(Wolf J., 1946; Lewit G.D., 1968; Гойденко В.С., 1991;

Ситель А.Б., 1995; Иваничев Г.А., 1997; Бубновский

С.М., 2001) [7, 8, 9]. Однако мы не можем согласиться

с аспектом абсолютной самостоятельности возникно-

вения двигательных расстройств данной парадигмы,

где первичной дисфункции нейромоторного аппарата

двигательной системы позвоночника отводится гла-

венствующее место.

В модуле физических упражнений мы предлагаем

выделять базовую и вариативную части. Базовая

часть данного модуля обязательна для выполнения;

вариативная часть дает и врачу, и методисту возмож-

ность выбора исходя из особенностей, выявленных

при обследовании позвоночника спортсменов. По на-

шему мнению, именно такая структура модуля явля-

ется наиболее рациональной и эффективной. При те-

оретической и экспериментальной работе над модулем

нами были выделены два главных патогенетических

направления воздействия модульных физических

упражнений, из которых строится базовая часть.

Именно эти два направления и являются основой воз-

можного, необходимого и эффективного профилак-

тического и лечебного модульного воздействия на

патогенез остеохондроза. Первым главным практичес-

ким направлением применения модуля является про-

филактика возможных и ликвидация имеющихся об-

ратимых двигательных расстройств, биомеханическая

коррекция функционального состояния позвоночни-

ка, придание позвоночно-двигательным сегментам оп-

тимизированной подвижности, максимально возмож-

ная редукция постнагрузочных трансформаций,

оздоровление двигательного стереотипа.

Вторым главным направлением воздействия моду-

ля является улучшение метаболизма трофических си-

стем межпозвонкового диска. Оптимизация деятель-

ности трофических систем позвоночника при занятиях

физической культурой достигается прежде всего че-

рез мелкоамплитудные общеразвивающие физические

упражнения, которые можно условно обозначить как

трофические. Мелкоамплитудные сгибания и разги-

бания, а также мелкоамплитудные одноплоскостные

скручивания на всех уровнях шейного, грудного и по-

ясничного отделов позвоночника представляются ос-

новными упражнениями, способствующими диффузи-

онному прокачиванию питательной жидкости через

межпозвонковый диск, лишенный по определению

кровяного питания после 20–25 лет. Интенсификация

обмена питательной жидкости и есть то направление

профилактики остеохондроза у спортсменов, которое

в значительной степени предупреждает склероз замы-

кающих пластинок – важнейшей трофической круп-

номембранной структуры в нормальной анатомии и

физиологии человека, обеспечивает оптимальный под-

воз питательных веществ и вывод продуктов метабо-

лизма и тем самым в значительной степени профи-

лактирует дегидратацию, дистрофию и дегенерацию

межпозвонкового диска.

Кроме основных направлений построения модуля

существуют не менее важные, однако, в модульной

структуре рассматриваемые как дополнительные (ва-

риативные). По нашему мнению, и важные, и менее

важные направления следует рассматривать в контек-
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сте классификации физических упражнений, которые

смогут оптимизировать структуру модуля.

Классифицировать физические упражнения – зна-

чит логически представить их как некоторую упоря-

доченную совокупность с подразделением на группы

и подгруппы согласно определенным признакам. На-

учно-практическое значение классификации физичес-

ких упражнений в сугубо медицинском направлении

определяется тем, какой именно признак (или призна-

ки) положен в основу, насколько он важен для оцен-

ки существа упражнений и их применения. Если в ос-

нову классификации положен признак, существенный

в лечебном или профилактическом отношении, она

помогает ориентироваться в чрезвычайном многооб-

разии физических упражнений, рационально подби-

рать и использовать их в превентивных и лечебных

целях. По нашему мнению, модуль следует формиро-

вать, опираясь прежде всего на патогенез остеохонд-

роза позвоночника. Это означает, что в основу клас-

сификации положен патогенетический признак,

служащий мишенью для применения физических уп-

ражнений. Каждому этапу патогенеза можно проти-

востоять с профилактической целью. Каждый этап

патогенеза следует блокировать лечением. Патогене-

тическими направлениями воздействия физических уп-

ражнений у профессиональных спортсменов являют-

ся следующие, сведенные в единую классификацию:

1. Мобилизация межпозвонкового диска корриги-

рующая – мелко- и среднеамплитудные медленные и

(очень ограниченно) рывковые движения с целью оп-

тимального биомеханического размещения межпоз-

вонковых дисков (оптимизация расположения менис-

коидов, воспринимающих осевое давление). Данные

мобилизационные движения выполняют функцию раз-

блокирования обездвиженных суставов позвоночни-

ка и в значительной степени профилактируют обра-

тимые двигательные расстройства.

2. Мобилизация межпозвонкового диска трофичес-

кая – мелкоамплитудные раскачивающие и скручива-

ющие движения по всем основным осям с целью

равномерной диффузионной транспортировки пита-

тельных веществ внутрь межпозвонкового диска.

3. Мобилизация мышечной, сателлитной позвоноч-

нику ткани, апоневрозов и связок, производимая при

помощи различных динамических и статических фи-

зических упражнений на гибкость, стретчинга или

с помощью пассивных движений, производимых мас-

сажистом или методистом с целью функциональной

оптимизации мышечного аппарата.

4. Декомпрессия позвонков и межпозвонковых дис-

ков – упражнения на растягивание позвоночника (раз-

личные висы, стретчинг и т.д.), что снижает интен-

сивность процессов склерозирования костной ткани

тела позвонка, ведет к нормализации трофики соеди-

нительной ткани межпозвонкового диска, оказывает

стимулирующее влияние на процессы саморегуляции

биомеханики позвоночника, уменьшает интенсив-

ность отека нервного корешка, снижает вероятность

дискорадикулярного конфликта.

5. Восстановление оптимального взаимодействия

всех двигательных сегментов позвоночника как цело-

стной кинематической системы, выполняющей опор-

ную, рессорную и футлярную функции (плавание, уп-

ражнения в воде).

6. Восстановление адекватных нейродинамических

взаимоотношений между сегментарными и супрасег-

ментарными уровнями центральной нервной системы,

между спинным мозгом и вегетативными ганглиями.

Между афферентным и эфферентным звеньями спи-

нальных и вегетативных рефлексов (силовые упраж-

нения в сочетании с координационными).

7. Укрепление связок и суставов позвоночника, ста-

билизация отдельных позвонков относительно друг

друга. Дыхательные упражнения на стимуляцию

брюшного дыхания. Дыхательные упражнения для

стабилизация поясничного отдела позвоночника.

8. Развитие силы различных групп мышц, берущих

на себя функции дополнительных амортизаторов, а

также выполняющих трофическую функцию через ак-

тивизацию кровотока, в том числе и в анатомичес-

ком теле позвонка.

9. Нормализация гибкости позвоночника, дости-

жение большей гибкости (речь не идет о максимуме).

10. Оптимизация мышечного тонуса, ликвидация

мышечных асимметрий, ликвидация очагов гиперто-

нуса, рассматриваемых как курковые зоны миофас-

циального синдрома (миогелозы).

11. Целенаправленное восстановление и сохране-

ние подвижности системы суставов позвоночника и

грудной клетки.

Непосредственное применение модуля напрямую

зависит от структуры данной спортивной трениров-

ки, особенностей тренировочного цикла и функцио-

нального состояния опорно-двигательного аппарата.

Например, при тренировках с тяжестями обязатель-

ными являются висы для снижения постнагрузочных

изменений. При большом количестве ударов в тенни-

се следует отдохнуть 1–2 мин в положении лежа, вос-

становить кровообращение в околодисковых струк-

турах позвоночника. В легкоатлетическом метании

копья следует обязательно восстановить мышечный

баланс, проделав несколько симметричных упражне-

ний, а также выполнив немного мелкоамплитудных

вращательных движений. В гребле после прохожде-

ния тренировочной дистанции следует применить

стретчинг к мышцам спины: выпрямив позвоночник,

потянуться, непосредственно сидя в лодке. В футболе

в насыщенные игровые периоды очень важно держать

паравертебральные мышцы в симметричном тонусе и

т.д. Конкретизация применения модуля определяется

врачом команды при согласовании с главным трене-

ром и тренером по физической подготовке.
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Заключение

2. Модуль целенаправленной патогенетической

двигательной деятельности при санации и профилак-

тике остеохондроза позвоночника позиционируется как

новая технология применения физических упражнений

в лечебной и оздоровительной физической культуре.

1. Эффективными факторами борьбы с остеохонд-

розом позвоночника и его синдромами являются фи-

зические упражнения, выстроенные по модульному

принципу, примененные как внутри тренировки, так

и в посттренировочном восстановлении.
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