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СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ И РЕАБИЛИТАЦИИ В СПОРТЕ

Таким образом, можно предположить, что одной из при-
чин возникновения дисфункции дыхательной диафраг-
мы с нарушением биомеханики дыхания является спазм
гладкомышечного и/или связочного аппарата паренхима-
тозного или полого органа, что приводит к топографиче-
скому дисбалансу. Причиной дисфункции внутренних ор-
ганов является структурный, химический, эмоциональ-
ный, энергетический дисбаланс в организме.

ОБСУЖДЕНИЕ
Признаки нарушения биомеханики дыхания определя-

лись у всех пациентов с клиникой плечелопаточного пе-
риартроза. Основной инспираторной мышцей для чело-
века является диафрагма и оптимальным является син-
хронная деятельность межреберных мышц и диафрагмы
в период вдоха. Наш клинический опыт и анализ лите-
ратурных данных позволяют заключить, что в основе па-
тогенеза плечелопаточного периартроза при дисфункции
дыхательной диафрагмы является нарушение биомеха-
пики шейного отдела позвоночника и плечевого сустава
на противоположной стороне от поражения.

Тракция со стороны гипертонической диафрагмы явля-
ется более сильной и оттягивает вниз связочную систе-
му при каждом вдохе, формируя при этом функциональ-
ную слабость мышц с преимущественной перегрузкой
ключично-акромиального сустава. При этом формиру-
ется функциональная слабость дельтовидной мышцы-
агониста отведения и сгибания плеча из-за нестабиль-
ности связочного аппарата ключично-акромиального су-
става. Нарушение биомеханики плечевого пояса через
отведение и сгибание плеча формирует перегрузку преи-
мущественно верхней порции трапециевидной и надост-
ной мышц с формированием тригерных миофасциаль-
ных пунктов. Функциональная перегрузка сииергистов с
одноименной стороны формирует функциональную сла-
бость через неврологическое обеспечение трапециевид-
ной и грудино-ключично-сосцевидной с обратной сторо-
ны. Компенсаторно перегруженные лестничные и малая
грудная мышцы вызывают компрессию структур плече-
вого сплетения, что вызывает ослабление дельтовидной
мышцы, а в ряде случаев трехглавой мышцы плеча и клю-
чичной порции большой грудной мышцы на стороне по-
ражения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нарушение биомеханики шейного отдела позвоночни-

ка и плечевого сустава за счет преимущественной функци-
ональной перегрузки синергистов является одним из воз-
можных механизмов нарушения рефлекторного иейротро-
фического и нейроваскулярного обеспечения биомехани-
ческой функции плечевого сустава с противоположной
стороны вследствие нарушения биомеханики дыхания.

ВЫВОДЫ
1. Дисфункция грудобрюшной диафрагмы является эти-

опатогенетически значимой в перегрузке дополнительных
инспираторных мышц.

2. Нарушение биомеханики дыхания является одним из
звеньев патогенеза в формировании патобиомеханических
нарушений в области шейного отдела позвоночника и пле-
чевого сустава.

3. Функциональная перегрузка синергистов на стороне
дисбаланса мышц в области шейного отдела позвоночника
и плечевого сустава на стороне гипертонической диафраг-

мы носит компенсаторный характер первичного пораже-
ния с последующим развитием плечелопаточного периар-
троза с противоположной стороны.

4. Методы прикладной кинезиологшт позволяют выя-
вить первичность поражения и проводить поэтапно лече-
ние, избегая осложнений.
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Уровень физического здоровья
ш двигательной
подготовленности
у етудвнтов-шриетое о

разными типами вегетативной
регуляции оердечного ритма
А. В. Обухова, Н. И, Шлык, И. И. Шумихина, Ижевский юридический
институт, ГОУВПО-«Удмуртский государственный университет* (г.
Ижевск)

Одна из главных задач при контроле за уровнем здоровья
студентов - своевременная оценка функционального состоя-
ния регуляторных систем организма, его приспособительных
возможностей к факторным воздействиям (возрастающие ум-
ственные нагрузки в вузе, постоянное психоэмоциональное на-
пряжение, гиподинамия, экзаменационный стресс и др.) и свя-
занных с ними выраженной активации нейроэндокринной си-
стемы и дезинтеграции регуляторных механизмов, играю-
щих важную роль в развитии патологии, в первую очередь
сердечно-сосудистой системы.

КОНСИЛИУМ №4/2011 47



СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ И РЕАБИЛИТАЦИИ В СПОРТЕ

В связи с этим все большую актуальность приобрета-
ют вопросы прогнозирования адаптивных возможностей
организма с помощью анализа вариабельности сердечно-
го ритма (ВСР), позволяющего определить состояние ве-
гетативной регуляции и решать задачи отбора, допуска к
оздоровительным занятиям, планирования объема двига-
тельной нагрузки.

Используя современное учение о вегетативной регуля-
ции физиологических функций, нам удалось разработать
новый подход к вопросу физического воспитания студен-
тов. В основе этого подхода лежит оценка типа вегета-
тивной регуляции и в соответствии с этим планирование
физических нагрузок на учебных занятиях. Для опреде-
ления преобладающего типа вегетативной регуляции ис-
пользуется метод анализа ВСР - современный, общепри-
нятый индикатор функционального состояния различ-
ных звеньев регуляторных систем [2, 3].

Используя представление о двухконтурной модели
управления сердечным ритмом, Н. И. Шлык (2003, 2009)
выделяет четыре типа вегетативной регуляции сердечно-
го ритма: с умеренным (I тип) или выраженным преоб-
ладанием центральных механизмов регуляции (II тип),
с умеренным (III тип) или выраженным (IV тип) преоб-
ладанием автономной регуляции. Взяв за основу своей
классификации не отделы вегетативной нервной системы
(симпатический или парасимпатический), а центральный
и автономный контуры вегетативного управления физи-
ологическими функциями, автор тем самым подчерки-
вает участие в процессе вегетативной регуляции многих
звеньев единого регуляторного механизма. Это по суще-
ству системный подход к рассмотрению сложнейшего ме-
ханизма регуляции физиологических функций, о котором
можно судить по данным анализа вариабельности сердеч-
ного ритма.

Показано, что преобладающий тип регуляции (автоном-
ный или центральный) определяет уровень функциональ-
ных, адаптивных и резервных возможностей организма.
Согласно физиологической целесообразности наиболее
оптимальным типом вегетативной регуляции у человека
является умеренное преобладание автономной регуляции
(III тип). Включение в процесс управления центрального
контура (I и II типы) дестабилизирует систему управле-
ния, особенно при выраженном преобладании централь-
ной регуляции (II тип), что полностью подавляет процес-
сы саморегуляции.

Целью работы явилось определение взаимосвязи между
индивидуально-типологическими особенностями вегета-
тивной регуляции сердечного ритма, уровнем физическо-
го здоровья и физической подготовленности у студентов-
юристов в начале учебного года.

Для оценки состояния регуляторных систем использо-
вали метод анализа ВСР. Запись кардиоинтервалов реги-
стрировалась в течение 5 мин. лежа на спине. При анализе
ВСР учитывались показатели, характеризующие функци-
ональное состояние автономного контура регуляции (R-
R, MxDMn, RMSSD, PNN50% и SI) и центральных струк-
тур управления (ТР, HF, LF, VLF, ULF). Преобладающий
тип вегетативной регуляции определяли согласно клас-
сификации Шлык И. И. (2002, 2009). Важными критери-
ями экспресс-оценки преобладающего типа вегетативной
регуляции по данным анализа ВСР явились показатели
SI и VLF Целесообразность использования этих показа-
телей для оценки индивидуально-типологических осо-
бенностей регуляторных систем у детей, здоровых людей

и спортсменов подтвердили в своих работах другие иссле-
дователи [4, 5, 6, 9]. Уровень физического здоровья опре-
деляли по количественной экспресс-оценке, предложен-
ной С. Д. Поляковым и С. В. Хрущевым (2004). Вычисля-
лись индекс Кетле, индекс Робинсона, индекс Скибинско-
го, индекс Шаповаловой, индекс Руфье и общий уровень
физического здоровья.

Уровень физической подготовленности определялся по
следующим двигательным тестам: бег на 100 м; челноч-
ный бег 3x10 м; бег на 1000 м и 2000 м; прыжок в дли-
ну с места; сгибание-разгибание рук в упоре лежа; под-
тягивание в висе на перекладине; наклон вперед стоя на
гимнастической скамейке; подъем туловища из положе-
ния лежа на спине.

В исследовании принимали участие 61 студент Ижев-
ского юридического института (21 юноша и 40 девушек)
в возрасте 17-19 лет.

Данные анализа ВСР у студентов с разными преоблада-
ющими типами вегетативной регуляции сердечного рит-
ма в покое представлены в таблице 1.

Таблица 1. Показатели вариабельности сердечного ритма у
студентов с разными типами вегетативной регуляции в начале
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* Р<0,05 (достоверность различий между I и III типом веге-
тативной регуляции (ВР)

° Р<0,05 (достоверность различий между II и III типом ВР;
Ю - юноши, Д - девушки

Согласно экспресс-оценке функционального состояния
регуляторных систем (Шлык Н. И., 2009) определены три
группы студентов, имеющие разные типы вегетативной
регуляции сердечного ритма: юношей с умеренным пре-
обладанием центральной регуляции сердечного ритма (I
тип) было 28,6%, выраженное преобладание центральной
регуляции сердечного ритма (II тип) выявлено у 28,6% и
умеренное преобладание автономной регуляции (III тип)
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- у 42,8%. Девушек с I типом вегетативной регуляции
было 20%, со II типом - 35% и с III типом - 45%. Иссле-
дуемых с IV типом вегетативной регуляции сердечного
ритма не выявлено. Таким образом, независимо от тен-
дерных особенностей исследуемых наибольший процент
составили студенты с умеренным и выраженным преоб-
ладанием центральных регуляторных систем организма.

Разброс основных показателей ВСР у испытуемых с
умеренным преобладанием центральной регуляции сер-
дечного ритма (I тип вегетативной регуляции) составил:
R-R кардиоинтервалов - от 658 до 839 мс, MxDMn - от
171 до 235 мс, SDNN - от 40 до 53 мс, АМО 50% - от 54,9
до 67,1%, SI - от 171 до 221 усл. ед., суммарной мощно-
сти спектра (ТР) - от 1459 до 2578,5 мс2 , HF - от 115,5
до 521,9 мс2, LF - от 521,1 до 1115,1 мс2, VLF - от 209,5
до 665,7 мс2, ULF - от 239,2 до 275,8 мс2. У юношей вы-
явлено распределение воли спектральной функции как
LF>VLF>HF>ULF, а у девушек - LF>HF>VLF>ULF.
Важно подчеркнуть, что в этой группе исследуемых как у
юношей, так и у девушек вазомоторные волны (LF) явля-
ются преобладающими в спектре.

Для студентов с выраженным преобладанием централь-
ной регуляции сердечного ритма (II тип) характерны са-
мые высокие значения ЧСС, малый разброс кардиоинтер-
валов MxDMn от 128 до 231 мс, высокие значения АМО
50% от 45,1 до 84,7% и SI от 109 до 432 усл. ед., SDNN от
25 до 66 мс, низкие значения суммарной мощности спек-
тра ТР от 404,3 до 3872,8мс2, HF от 170,4 до 2075,2 мс2,
LF от 120,6 до 1476,6мс2 и самые низкие показатели ULF
от 10,2 до 620,6 мс2 и VLF от 59,2 до 200мс2, что указыва-
ет на выраженное напряжение надсегментарного уровня
управления и состояние вегетативной дисфункции. При
анализе спектральной функции у юношей и у девушек
выявлено распределение волн как HF>LF>ULF>VLF .

При анализе ВСР у юношей с умеренным преобладанием
автономной регуляции (III тип) разброс кардиоинтервалов
составил: MxDMn от 226 до 450 мс, RMSSD от 49 до 99 мс,
PNN 50% от 14,9 до 66,3%, SDNN от 54 до 101мс, АМО 50%
от 24,7 до 41,7%, SI от 32 до 87 усл. ед., ТР от 2254,2 до 4019,3
мс2, HF от 474,2 до 3022,6 мс2 и LF от 297,9 до 3857,7 мс2,
VLF от 342,2 до 935,2 мс2, ULF от 206,6 до 1279,9 мс2, что
соответствует оптимальному уровню функционирования
регуляторных систем и, в частности, синусового узла. Пре-
обладающий характер спектра у юношей и у девушек с этим
типом регуляции является HF>LF>VLF>ULF.

Согласно полученным данным анализа ВСР нами уста-
новлено, что организм студентов с преобладанием цен-
тральной регуляции (I и II тип) независимо от тендер-
ных особенностей для поддержания нормального уровня
функционирования сердечно-сосудистой системы затра-
чивает существенно больше усилий, т. к. регуляторные
системы находятся в более выраженном напряжении, не-
жели у студентов с умеренным преобладанием автоном-
ной регуляции сердечного ритма (таблица 1). У первых
по сравнению со вторыми больше ЧСС (Р<0,05), мень-
ше разброс кардиоинтервалов MxDMn (P<0,05) и зна-
чение PNN 50, существенней напряжение симпатическо-
го отдела ВНС (больше значения АМО 50 (Р<0,05) и SI
(Р<0,05)) и центральных структур регуляции (меньше
(Р<0,05) значения ТР, HF, LF, VLF и ULF).

Анализ показателей, характеризующих уровень физи-
ческого здоровья у студентов в зависимости от состояния
регуляториых систем, выявил, что у юношей с централь-
ным типом регуляции (I и II типы) в 53% случаев отме-

чается уровень физического здоровья ниже среднего. У
девушек с преобладанием центральной регуляции (I и II
типы) в большинстве случаев отмечается уровень физиче-
ского здоровья ниже среднего, соответственно 57% и 63%
(таблица 2). Об этом свидетельствуют низкие показатели
индексов Робинсона и Руфье, которые указывают на на-
рушение регуляции и низкие адаптационные возможности
сердечно-сосудистой системы, а малые значения индекса
Скибинского свидетельствуют о недостаточных функцио-
нальных возможностях системы дыхания и сниженной
устойчивости организма к гипоксии, низкие показатели
индекса Шаповаловой характеризуют недостаточное раз-
витие силы, быстроты и скоростной выносливости.

Таблица 2. Показатели уровня физического здоровья у
студентов-юристов в зависимости от преобладающих типов

вегетативной регуляции сердечного ритма (М±т)
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Установлено, что у юношей с умеренным преобладани-
ем автономной регуляции сердечного ритма (III тип) в
67% случаев преобладает средний уровень физического
здоровья и в 23% он выше среднего. У студенток с III ти-
пом вегетативной регуляции преобладает средний уро-
вень физического здоровья (62%). На основании этих
данных можно сделать вывод, что каждому типу вегета-
тивной регуляции сердечного ритма соответствует опре-
деленный уровень физического здоровья.

Результаты физической подготовленности студентов,
характеризующие адаптационно-приспособительные воз-
можности организма, представлены в таблице 3. Установ-
лено, что лучшие результаты в беге на общую выносли-
вость (бег на 1000 м и 2000 м), скоростно-силовуго подго-
товленность (бег на 100 м) и в тестах на силовую подготов-
ленность (подтягивание у юношей и сгибание-разгибание
рук в упоре лежа у девушек) показали студенты с преоб-
ладанием автономной регуляции.
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Таблица 3. Показатели физической подготовленности у
студентов-юристов с разными преобладающими типами

вегетативной регуляции сердечного ритма (М±ш)
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Таким образом, на основании полученных данных мож-
но сделать важный вывод, что у студентов с преоблада-
нием автономной регуляции сердечного ритма (III тип)
имеются высокие адаптационно-приспособительные воз-
можности организма, которым соответствуют высокие
показатели физической подготовленности, и наоборот,
низкие приспособительные возможности организма соот-
ветствуют слабой физической подготовленности, харак-
терны для студентов с преобладанием центральной регу-
ляции (I и II типы).

Следовательно, наши исследования указывают на четкую
зависимость между индивидуально-типологическими осо-
бенностями регуляторных систем, уровнем физического
здоровья и физической подготовленности у студентов. По-
вышенное напряжение регуляторных систем, низкий уро-
вень здоровья и низкие адаптационно-приспособительные
возможности организма у студентов с преобладанием цен-
тральной регуляции (I и II типы) являются факторами ри-
ска для развития заболеваний.
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Возможности использования
прикладной кинезиологии
в паралшпшской сборной
России по лыжным гоном,
биатлону и легкой атлетике
А. Е. Пенгрин, закончила МОГИФК, 16 лет работала в стационаре МСЧ-
9 в неврологическом и травматологическом отделениях, занималась
реабилитацией, в 2000 г. обучилась прикладной кипезиологии у профессора
Васильевой Л. Ф., начала работать в командах с 2007 года.

Спорт высших достижений предполагает хорошее функцио-
нальное состояние спортсмена. Все системы организма долж-
ны работать слаженно и гармонично. Но в силу больших фи-
зических нагрузок, перенесенных травм, психологических пе-
регрузок в организме происходит сбой. Первой, кто реагиру-
ет на возникшую дисфункцию в организме, это мышца своей
слабостью. В результате постепенно начинает нарушаться био-
механика тела, появляется боль в регионах перегрузки. Орга-
низм пытается справиться, включаются резервы. Но со време-
нем приходит момент, когда резервы исчерпаны, и спортсмен
не может нормально тренироваться и показывать достойные
результаты, те, на которые он способен.

Прикладная кинезиологая — это именно тот метод, с помо-
щью которого возможно привести организм спортсмена в хо-
рошее функциональное состояние, устранив мышечную сла-
бость, и восстановить нормальную биомеханику тела. Если на-
рушено положение тела, то организм не может нормально, в
полную силу, функционировать (если болит стопа или плечо,
спортсмен не может их использовать в полной мере).

Я работаю четвертый год с паралимпийской сборной страны
по лыжным гонкам и биатлону и с легкой атлетикой. Работа с
паралимпийцами, конечно, отличается от работы со здоровы-
ми спортсменами. В силу своих особенностей (наличия ампу-
таций, ДЦП, врожденных недоразвитии и т. д.) работа с ними
требует нестандартного подхода.

Возраст спортсменов от 13 до 49 лет. Проблемы у спор-
тсменов разноплановые. У лыжников чаще возникают про-
блемы с поясницей, тазовым регионом, плечевым поясом. У
легкоатлетов-бегунов - проблемы стоп, г/с суставов, ахилло-
вых сухожилий. У толкателей и метателей - чаще с поясницей,
плечевым поясом, шеей.

Прикладная кинезиология, где основным инструментом диа-
гностики является мышца, позволяет максимально эффектив-
но подвести спортсмена к достижению хорошей спортивной
формы, к высоким спортивным достижениям. Конечно, все
нелегко и непросто, но результаты говорят сами за себя. Это и
успешное выступление паралимпийцев на зимних Олимпий-
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