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лечебная физкультура

Кажется, что тазобедренный сустав хорошо при-
способлен к выполнению своих заданий, однако 
увеличивающаяся частота возникновения в нем 
дегенеративных изменений, которые появляются 
на все более ранних этапах жизни, показывает, что 
сидячий образ жизни современного человека может 
иметь существенное значение в этиопатогенезе ого-
вариваемой проблемы. 

Принимаемая обычно в течение большей части 
дня сидячая позиция, с одной стороны, вынуждает 
сближение прикреплений сгибающих и приводя-
щих мышц тазобедренного сустава с одновремен-
ным ухудшением трофики выпрямляющих мышц, 
а с другой стороны вызывает расслабление сустав-
ной сумки и укрепляющих ее связок, что вызывает 
своего рода нестабильность головки бедренной ко-
сти в ее вертлужной впадине.

Эта нестабильность особенно выразительна в си-
дящей позиции с накладыванием одной нижней 
конечности на другую. Нарушение мышечного рав-
новесия в сагиттальной плоскости – преимущество 
сгибателей и фронтальной – избыточное усиление 
приводителей с одновременным ослаблением от-
водящих мышц вызывает не только неправильную 
нагрузку на головки костей бедра, но имеет также 
большое значение для пространственного располо-
жения таза, поясничного отдела позвоночника или, 
наконец, верхней части туловища.

Отсутствие необходимой иногда дневной дозы 
физической активности или даже, наоборот, из-
быточная перенагрузка тазобедренного сустава в 
профессиональной жизни, увеличивает мышечные 
диспропорции и нарушает управление процессом 
самого движения. 

По этой также причине важным признаком 
упражнений S-E-T является проводимое уже на на-
чальных стадиях терапии обучение правильного 
напряжения локальных стабилизирующих мышц. 

Изначально упражнения имеют характер изоме-
трических напряжений с удлиняющимся с каждым 

разом удерживанием конечных позиций. В меру 
быстро вводятся также терапевтические средства, 
имеющие своей целью увеличение диапазона дви-
жения и возобновления функциональных возмож-
ностей. Однако эти движения выполняются всегда 
в условиях полной локальной стабилизации. Глав-
ным принципом есть подбор таких двигательных 
заданий, которые всегда можно реализовать без 
даже наименьших болевых признаков и настолько 
правильно, насколько это возможно. В  итоге упро-
щенная схема действий в случае дегенеративно–
пролиферативных изменений может выглядеть 
следующим образом:

Действия противоболевые и расслабляющие ■■
– осевые вытяжки, трехмерные тракции I и II 
степени, анталгические положения, функцио-
нальный массаж, активные осевые и позаосе-
вые тренировки в положении разгрузки, начи-
ная от головы, проводимые в медленном темпе 
в серединном секторе движения. Во время вы-
полнения активных упражнений в положении 
разгрузки не рекомендуется применение внеш-
ней стабилизации исходной позиции, такую 
стабильность должен осознанно обеспечить 
сам тренирующийся. В случае людей пожило-
го возраста, на начальной стадии необходимым 
может оказаться постоянный контроль исхо-
дной позиции и ее предполагаемая словесная 
корректировка терапевтом. 
Действия, способствующие увеличению диа-■■
пазона активной и пассивной подвижности 
(функциональный массаж, поперечный мас-
саж, тракции, мобилизации, пассивные упраж-
нения редрессации, самовспомогательные 
упражнения, постизомерическая релаксация, 
активные упражнения в  позаосевом боковом 
положении разгрузки (рис. 2 и 3). 
Упражнения, увеличивающие силу и выдержку ■■
стабилизирущих мышц (с особым вниманием 
на среднюю ягодичную мышцу, задние пучки 
которой считаются самыми важными в стаби-

* начиная с 2008 методика NEURAC
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лизации тазобедренного сустава**). Вышеназ-
ванные упражнения можно усложнять многи-
ми способами. К наиболее распространенным 
относятся: продление времени удерживания 
конечной позиции (даже до 20-30 секунд), уве-
личение количества серий (дo 2-3), увеличение 
числа повторов упражнений в серии (дo 5-8), 
употребление нестабильного основания, по-
степенное удлинение рычага действия силы и 
влияния гравитационной силы (рис. 4 и 5). 
Упражнения, воспроизводящие правильное ■■
движение – они являются своего рода тре-
нировкой нервной системы. В S-E-T сенсомо-
торное восcтановление происходит на про-
тяжении 4 поочередных этапов: динамичной 

стабилизации – обучение сотрудничества меж-
ду антагонистическими мышечными группа-
ми, формирование ощущения положения и 
кинестезии суставов – где тренирующее лицо 
старается самостоятельно принять правиль-
ную позицию и удержать ее путем наимень-
шего мышечного напряжения, стимулирова-
ния нервно–мышечной активности – во время 
тренировок выполнение упражнений услож-
няется путем, например: быстрого изменения 
положения сустава или применения изменяю-
щейся внешней силы, а также упражнениями 
в функциональных двигательных образцах [1, 
3, 5, 6] (рис. 6).

** В диагностировании нарушений активной стабилизации тазобедренного сустава полезной может ока-
заться тренировка, представляющая своего рода противоположность теста Патрика. Обследуемый пациент 
находится в положении лежа на спине с тестируемым тазобедренным суставом, находящимся в положении от-
ведения, легкого сгиба и внешней ротации (в некоторых случаях эта конечность может частично находитться 
за пределами ложа). Ступня тестируемой конечности упирается в медиальную часть коленного сустава вто-
рой нижней конечности. Терапевт осторожно поднимает нижнюю конечность, отведенную в тазобедренном 
суставе, и рекомендует пациенту активное удерживание этой позиции. Боль во время тренировки, а также 
опадание тестируемой конечности, являются доказательствами ослабления задней части средней ягодичной 
мышцы и являются показаниями для начала стабилизирующих упражнений [1]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В статье описаны пассивные и активные механиз-

мы стабилизации тазобедренного сустава с указани-
ем ведущей управляющей функции нервной систе-
мы. Оговорены механизмы, котрые могут привести 
к возникновению дегенеративно–пролиферативных 
изменений и показаны примеры упражнений 
S-E-T*, противодействующих этим изменениям. Вы-
шеназванные, клинически проверенные действия, 
в лучшем случае имеют черты вторичной профи-
лактики. В то же время можно предположить, что 
выполнение тех же упражнений, целью которых 

прежде всего является восстановление механизмов 
управления движением, может иметь важное про-
филактическое значение. Это может быть суще-
ственно важным для тех пациентов, у которых су-
ществует названная раннее предрасположенность к 
возникновению дегенеративных изменений.

Все чаще начинают доискиваться источников раз-
ного вида перегрузочных изменений в нарушении 
сенсомоторного контроля. S-E-T* является предста-
вителем этого тренда как в теоретической области, 
так и в сфере практических действий.   
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Рис. 2 Выбранные примеры упражнений противоболевого и 
расслабляющиго действия

Рис. 3 Самопомогающие и активные 
опорные упражнения для разгибателей 
и абдукторов тазобедренного сустава, 
выполняемые в открытых кинематиче-
ских цепях

Рис. 4 Способы усложнения упражнений в закрытых кинема-
тических цепях для выпрямляющих мышц тазобедренного 
сустава

Рис. 5 Способы усложнения упражнений 
в закрытых кинематических цепях для от-
водящих мышц тазобедренного сустава

Рис. 6 Выбранные примеры сенсомоторных упражнений


