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The author of the paper confirms that the above calculation and analytical mate-rial correctly and objectively reflects the state of the studied subject, and all the theo-retical, methodological and methodological provisions of the literature and other sources are accompanied by references to their authors.

  (Name of the master student)                         (signature of the undergraduate)
ОГЛАВЛЕНИЕ

	ВВЕДЕНИЕ …………………………………………………………………….
	 6

	ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ ……………………………………
	 9

	ГЛАВА 1 ПРОБЛЕМА ТРАВМ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ ПРИ ЗАНЯТИЯХ СПОРТОМ  ………………………………...................................
	12

	1.1 Спортивные травмы коленных суставов – фактор риска  хронической патологии (гонартрозов) ……………………………………………………….
	12

	1.2 Другие факторы риска возникновения  гонартрозов, их диагностика … 
	16 

	1.3 Реабилитация и вторичная профилактика гонартрозов …………………
	18

	1.4 Первичная профилактика гонартрозов …………………………………...
	19

	Выводы по первой главе …………………………………………………..…..
	20

	ГЛАВА 2 МЕТОДОЛОГИЯ И МЕТОДЫ……………………………………. 
	22

	2.1 Организация и средства исследования …………………………………...
	22

	Вывод по второй главе…………………………………………………………
	26

	ГЛАВА 3 РАЗРАБОТКА ТЕОРЕТИКО–МЕТОДИЧЕСКОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПРОФИЛАКТИКИ ПАТОЛОГИИ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ ПРИ ЗАНЯТИЯХ СПОРТОМ ………………….                                                                                          
	28

	3.1 Исследуемые группы ………………………………………………………
	28

	3.2 Результаты исследования ………………………………………………….
	29

	3.3 Образовтельная программа первичной профилактики патологии коленных суставов при занятиях спортом и физической культурой ………   
	34

	3.3.1 Оценка морфофункционвльных свойств коленных суставов и самоконтроль за их состоянием ……………………………………………….
	37

	3.3.2 Мероприятия по укреплению морфологических структур коленных суставов и улучшению их функции …………………………………………..
	43

	3.3.3  Контроль соотношения фактической и должной массой тела ……..
	47

	3.3.4 Профилактика патологии коленных суставов и немедикаментозные методы воздействия ……………………………………………………………
	47

	Выводы по третьей главе ………………………………………………...……
	49

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ ………………………………………………………………...
	51

	СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ……………………………...
	54

	ПРИЛОЖЕНИЯ ………………………………………………………………..
	59

	
	


ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ

	ВОЗ
	Всемирная организация здравоохранения

	ГА
	Гонартроз

	ЛФК
	Лечебная физическая культура

	ОА
	Остеоартроз

	ОДА
	Опорно-двигательный  аппарат человека

	ИГ
	Исследуемая группа

	
	


ВВЕДЕНИЕ

Проблема нарушений функции опорно-двигательного аппарата (ОДА) людей разных национальностей, пола, возраста и социального статуса является актуальной и распространенной проблемой для населения практически всех стран мира. Она обусловлена большим комплеком факторов, создающих патогенетическую основу для развития и формирования воспалительных и дегенеративно-дистрофических нарушений опорного аппарата, одним из проявлений которых является поражение коленных суставов (гонартроз). 

Возникновение гонартрозов (ГА) связано с наследственными особенностями соединительной ткани, формирующей опорный аппарат, врожденными дефектами, природно-климатическими, социальными и другими факторами, определяемыми, как биологический и социальный груз предшествующей жизни [1; 2, c. 576; 3,  с.64; 4]. 

Одной из общих причин развития нарушений функции коленных суставов являются различные виды бытовых, профессиональных, спортивных травм, а также хроническая подверженность коленных суставов микротравмам  вследствие их перенапряжения и при наличии имеющихся дисплазий опорного аппарата (нарушений развития, осанки, сколиоза, плоскостопия и  т.п.), предраспологающих к возникновению гоартрозов. 

В спорте травматизм имеет особое значение. Систематические чрезмерные физические нагрузки на организм спортсмена приводят к возникновению функциональных расстройств и травм [5, 6]. Травмы, возникающие при занятиях спортом и физической культурой, составляют, по данным отдельных авторов, от 2 до 5 случаев на 1000 занимающихся [7, с. 550], причем их намного больше у профессиональных спортсменов. Среди повреждений наиболее часто встречаются ушибы, растяжения и разрывы связок, травмы нижних конечностей, в том числе – коленного сустава, требующие оперативного вмешательства. Последствия таких нарушений опорно-двигательного аппарата часто приводят к развитию дегенеративно-дистрофических изменениям коленных суставов,  гонартрозам и инвалидности. Поэтому возникает необходимость целенаправленной разработки мер профилактики поражений коленного сустава, упреждающей морфологические нарушения со стороны этого важнейшего сустава организма, определяющего мобильность человека и качество жизни.

Необходимо также отметить предрасполагающие наследственные и врожденные дефекты морфологических структур коленного сустава (слабость суставной сумки, связок, хрящей-менисков и т.п.) способствущие развитию  нарушений функции коленных суставов при микротавматизации.

 Возникновение таких нарушений происходит постепенно годами и на ранних этапах формирования патологических изменений внимание не фиксируется на них вследствие их незначительности.  

Явная симптоматика поражения возникает в более поздних стадиях заболевания (нерезкая боль, хруст, щелчки, высокая подвижность  коленного сустава), свидетельствуя о его несостоятельности. 

Появляется нестабильность при движении в суставе, а вместе с ней понимание, что неблагоприятная симпотматика не пройдет сама по себе, а требуются конкретные действия, главным образом осмысления, как устранить имеющуюся дисфункцию.  Для этого безусловно необходимы знания и опыт специалистов в области артрологии, но вместе с тем стойкая мотивация на выздоровление, умение и навыки по самоконтролю за функцией коленных суставов, освоение простейших манипуляций  по оказанию самопомощи, психоэмоциональному настрою.

Особое место в этом плане среди населения занимает  студенческая молодежь, занимающаяся спортом, имеющая значительную нагрузку на коленные суставы практически при всех видах спортивной деятельности, частые травмы, особенно при занятиях единоборствами, спортивными играми, туризмом и т.п.

Учитывая значительную составляющую травм в развитии ГА при занятиях спортом, нас заинтересовала распространенность нарушений функции коленных суставов среди студенческой молодежи факультета физического воспитания Белорусского государственного педагогического университета им. М.Танка для разработки теоретико-методических вопросов, в частности образовательной программы первичной профилактики дегенератино-дистрофических поражений коленных суставов. 

Проблема профилактики и восстановления функции коленных суставов после травматических поражений коленных суставов и послеопреционных вмешательств находит отражение в разработках специалистов  клинического плана (травматолог, реабилитолог, специалист в области ЛФК, физиотерапевт), научно обосновывающих преимущество своего метода при отсутствии единой комплексной реабилитационно-профилактической программы, учитывающей этапное оказание специализированной помощи [8, 9].

В разработке данных программ не исключена роль специалистов в области теории и методики физического воспитания, спортивной тренировки, оздоровительной и адаптивной физической культуры, непосредственно имеющих отношение к молодежи, занимающейся спортом. 

В данном аспекте решение проблемы нарушений функции коленных суставов должно быть направлено на молодой возраст, в котором  профилактические мероприятия на ранних этапах выявленных нарушений приобретают превентивный характер, когда сама патология может быть предотвращена.

В этом плане разработка педагогических подходов  профилактики патологии коленных суставов, имеющих отношение к ранним этапам развития патологии, имеет бесспорное преимущество перед  профилактикой к поздним этапам развития гонартрозов, связанная с операционными вмешательсвами на коленных суставах, с постоперационным лечением, включая реабилитационно-профилактические методы, зачастую не достигающие полного восстановления функции коленных суставов.

В этом плане первичная профилактика нарушений функции коленных суставов при занятиях спортом направлена на разработку конкретных аспектов, в частности, таких вопросов «Кому и каким видом спорта необходимо заниматься?», т.е.  затрагивает вопросы спортивной ориентации и спортивной специализации. Кроме того, разработка данного направления может стать основой совершенно новых данных для теории и методики физического воспитания, обоснования спортивной тренировки, занятий оздоровительной и адаптивной физической культурой.

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Связь работы с крупными научными программами, темами.
Тема магистерской диссертации «Профилактика патологий коленного сустава при занятиях спортом» была включена в научный план УО «Белорусский государственный педагогический университет им. Максима Танка» и выполнена в рамках научно-исследовательской работы кафедры медико-биологических основ физического воспитания для улучшения специализированной помощи студенческой молодежи, занимающейся спортом. 
Цель и задачи исследования

Целью настоящего исследования стал анализ частоты нарушений функции коленных суставов при занятиях спортом среди студентов факультета физического воспитания БГПУ тиени Максима Танка с разработкой  образовательной программы первичной профилактики дисфункций коленных суставов у спортсменов.

Задачи исследования

1. Провести анализ распространения среди студентов факультета физического воспитания травм коленных суставов для разработки теоретических аспектов их  профилактики.
2. Дать общую характеристику выявленным нарушениям функции коленных суставов, их выраженности, причинам, связи с отдельными видами спорта для создания групп наблюдения, требующих профилактических мероприятий.

3. На основании изучения специальной литературы и результатов исследования разработать образовательную программу самоконтроля за функцией коленных суставов с практическими рекомендациями за их уходом. 

Объект исследования – распространение патологии коленных суставов срели студентов при занятиях спортом и физической культурой.
Предмет исследования – разработка профилактической образовательной программы первичной профилактки дисфункций коленных суставов при занятиях спортом и физической культурой.
Научная новизна заключается в приоритетной разработке принципов, первичной профилактики нарушений функции коленных суставов при занятиях студентами спортом и физической культурой для предотвращения развития дегенеративных изменений, гонартрозов, в отдичие от вторичной профилактики ГА, связанной с перенесенными спортивными травмами, в основе которой лежат медико-профилактические реабилитационные мероприятия.

Положения, выносимые на защиту

1. Частота дискомфорта при движениях в коленных суставах у студентов является результатом перенесенных спортивных травм, преимущественно связанных единоборствами и спортивными играми, и функциональной несостоятельностю коленных суставов, обусловленной наследственными, врожденными и приобретенными факторами.
2. Первичная профилактика патологии коленных суставов при  занятиях спортом должна носить превентивный характер с учетом наследственных и врожденных свойств опорно-двигательного аппарата, уровня физической подготовленности, возраста, включать образовательный процесс, как основу спортивной ориентации и спотивного отбора. 
Личный вклад соискателя

Автором диссертационной работы совместно с научным руководителем  определены цель, задачи исследования и обоснованы пути их решения. Диссертант лично выполнил исследование, провел статистическую обработку полученных данных, их оценку и интерпретацию, сформулировал выводы и практические рекомендации.

Самостоятельно выявлены причины травматизма у студентов факультета физического воспитания БГПУ имени Максима Танка, основные виды получаемых спортивных травм; проведен анализ литературных источников по существующим профилактическим подходам при травмах коленных суставвов, сопровождающих занятия спортом; разработаны педагогические принципы первичной профилактики травм коленных суставов.

Апробация результатов диссертации

Результаты настоящей магистерской диссертации докладывались на       10-ой Международной научно-практической конференции «Здоровье студенческой молодежи: достижения теории и практики физической культуры, спорта и туризма на современном этапе». – 9 -10 февраля 2017 года, г. Минск, БГПУ им. М.Танка.
Опубликованность результатов диссертации

По результатам диссертации опубликовано 2 статьи: 

1. «Частота дисфункции коленных суставов при занятиях спортом и методика их исследования», опубликована в международном теоретическом журнале «Прикладная спортивная наука», который входит в список ВАК Республики Беларусь, рекомендованный для опубликования результатов диссертационных исследований.

2.  «Вопросы методологии и методы исследования при первичной профилактике патологии коленных суставов лиц, занимающихся спортом» содержание которой было доложено на вышеуказанной Международной научно-практической конференции.  
Структура и объем диссертации

Диссертация содержит перечень условных обозначений, введение, общую характеристику работы, три главы, заключение, библиографический список, приложения.

Полный объем диссертации составляет 68 страниц. Основное содержание изложено на 53 страницах. Диссертация проиллюстрирована 7 таблицами и 2 рисунками страниц. Библиографический список включает 42 источника, в том числе 7 на иностранных языках, список публикаций автора состоит из 3 работ, представлен на 57 странице; список приложений изложен на 6 страницах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
         Основные научные результаты диссертации
1.Анализ специальной литертуры, посвященной распространению нарушений функции коленных суставов показал, что нарушения опорно-двигательного аппарата (ОДА) человека является одной из наиболее актуальных проблем снижающих качество жизни человека, его способность к самообслуживанию, трудоспособность и вероятность инвалидности, а в целом влияющей на социально-экономическое состояние любого государства в связи с затратами на лечение. Главными причинами такого роста являются дегенеративно-дистрофические болезни суставов (остеоартрозы) и, в частности, поражения коленных суставов, гонартрозы, одной из причин  которых являются ранее перенесеные травмы, связанные со многими причинами, включая спортивную деятельность. Анализ происхождения нарушений функции коленных суставов среди молодежи, занимающейся спортом, позволяет утверждать, что среди травм преобладают нарушения связочного аппарата, разрывы менисков коленного сустава, перегрузка связочного аппарата в процессе тренировок, соревнований при отсутствиие должной профилактической работы, что ведет к равзвитию в коленных суставах дегенеративно-дистрофических процессов, гоартрозов. 
 Существующие реабилитационные подходы восстановления утраченной функции при травмах связочного аппарата коленного сустава характеризуются разрозненностью, отсутствием единой комплексной реабилитационно-профилактической программы восстановлния утраченной функции коленных суставов, отсутствием первичной профилактики обусловленной наследственными и врожденными факторами,  а полученные результаты предпосылкой для разработки вопросов ориентации в спорте [1-А, 2-А].
            2. Проведенное исследование выявило значительное распространение среди студентов факультета физического БГПУ имени Максима Танка, занимающихся спортом и физической культурой, преобладание среди респондентов спортсменов (107 человек; 56,6 %) по сравнению с лицами, занимающимися в рамках общей физической подготовки и оздоровительной физкультуры (82 человека; 43,4 %). Среди студентов с нарушением функции коленных суставов преобладали спортсмены, занимающиеся игровым видами спорта (футбол, гандбол, волейбол и т.д.). Вторую по численности сотавили единоборцы (борьба, боксом, тяжелая атлетика) (штанга). Приблизительно в одиноковой мере были представлены водные виды спорта (гребля, плавание, прыжки в воду) и легкая атлетика (бег, современное пятиборье, метание молота); далее по количеству шла группа студентов, занимающихся гимнастикой, акробатикой, лыжными гонками, биатлоном и другими видами спорта. Анализ функционального состояния коленных суставов при занятиях студентов спортом и физической культурой позволил раз делить всех студентов на 3 группы.  В 1-ю вошли студенты, имевшие в истории жизни травмы коленных суставов (48; 25,4 %) с указаниями на ушибы коленного сустава с повреждением и разрывом менисков, с повреждение связочного аппарата,  с переломами и повреждением связочного аппарата, только с ушибами и с длительностью жалоб от одного года до пяти лет.           


Во 2-ю группу вошло  32 студента без травм коленных суставов в истории жизни, но имевших при опросе указания на  нарушение их функции (16,9 %).  В 3-ю группу вошло 109 студентов (57,7 %) не  имевших травм коленных суставов и не предъявлявших жалоб на нарушение их функции. Значительный спектр предъявляеиых жалоб и их длительность позволяет сделать вывод о необходимости для обоснования профилактических мероприятий [1-A, 2-A].

3. Комплексная методика восстановления двигательной функции коленного сустава средствами физической реабилитации должна включать  образовательный компонент, применение средств физической реабилитации и компонент психокоррекции.

Образовательный компонент может быть представлен постоянно действующей школой-семинаром «Средства профилактики дисфункций коленных суставов», примерный, тематический план которой включает 10 часов факультативных занятий  (4 часа лекций и содокладов и 6 часов практических занятий) по созданию представлений о профилактике патологии коленных суставов, формированию знаний, умений и навыков физической реабилитации. 

Средства физической реабилитации при проведении реабилитационно- профилактического комплекса должны включать:

·  методы самооценки состояния функции суставов; 

·  выбор средств физической реабилитации для восстановления коленного сустава при травмах связочного аппарата, который должен быть основан на детальной оценке степени травматического повреждения и физического состояния пациента, т.е. резервных возможностей восстановления; 

·  физические упражнения с акцентом на развитие силовых способностей мышц, окружающих коленный сустав, обеспечивающих устойчивость связочного аппарата при отсутствии  болевого синдрома, внутри- и внесуставных проявлений воспаления; использование физических упражнений должно быть максимально ранним, что способствует наибольшему восстановлению функции сустава;

· массаж специалистом, приемы точечного и периферического самомассажа,

· практические советы по спортивной нагрузке на больной сустав, использованию индивидуальных вспомогательных средств (супинатор и т.п.) в процессе тренировок;
· использование простых методов релаксации;

·   динамическое наблюдение за функцией сустава, индивидуальное тестирование (гониометрия, динамометрия, измерение объема и кожно-жировой складки на бедре); 

Психокорригирующий компонент направлен на проявление сознательной активности в процессе выполнения процедур и занятий, а также возможности объективной оценки собственного восстановления,  коррекцию психического статуса пациента на основе самовнушения 

Все три компонента восстановления должна разрабатываться с учетом индивидуальных физиологических особенностей пациентов и их психологического состояния. 

В этом плане оценки наследственных, врожденных и приобретенных особенностей коленных суставов – одна из ведущих составляющих оптимизации спортивного отбора и спортивной ориентации [1-А, 2-А]. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ  А

ПЕРВИЧНАЯ АНКЕТА ОЦЕНКИ ФУНКЦИИ 

 КОЛЕННОГО СУСТАВА (КС)

Ф.И.О. ____________  Возраст ____ Пол  м/ж   _____ Курс _____  Группа _____  

Спортивная специализации   _____________ Физическая культура   ___ (да/нет)

Травмы КС ____ Есть/нет (нужное подчеркните).  Когда возникли ______ (дата)

Травмы получены во время тренировок, соревнований, другие обстоятельства  (нужное подчеркните) 

Какие: ушиб, перелом, разрыв связок, менисков (нужное подчеркните).  Были ли оперативные вмешательства на КC______ (да/нет). Какие, кратко, своими словами (если знаете)  ________________________________________________

Беспокоит ли нарушение функции КС в настоящий момент (боли, разлитые, локальные, скованность, хруст, щелчки, ограничение движений, избыточная подвижность, нестабильность (нужное подчеркните) ?

Нуждаетесь ли в консультативной помощи____ (да/нет).   

ПРИЛОЖЕНИЕ  Б

Средства профилактики дисфункции коленных суставов

(проект образовательной программы)
Целью образовательной программы «Средства  профилактики дисфункций коленных суставов» является формирование у студентов знаний  о предупреждении спортивных травм коленных суставов и методах их восстановления.

С учетом профилактической направленности в задачи программы входит:

· освоение основных  положений артрологии c акцентуацией на морфологии и функциях коленных  суставов, их индивидуальных особенностях, возрастной динамике;
·   изучение причин травм коленных суставов, комплексных мер по профилактике и реабилитации, направленных на восстановление их функций, избежание  инвалидности;

· обоснование о роли лечебной физической культуры, не медикаментозного, психологического, педагогического воздействия в системе профилактических и реабилитационных мероприятий.

РАЗДЕЛ  I. ОБЩАЯ ЧАСТЬ

Тема 1.1. Введение в образовательную программу (доклад преподавателя, выступления слушателей)

 Общие сведения о цели и задачах школы - семинар. Коленный сутав, как важнейший орган опорно-двигательного аппарата  (соединение костей, формирующих коленный сустав, фиброзная капсула, суставные сумки, связочный аппарат, вспомогательные образования, мышечное окружение, кровоснабжение, иннервация). Функциональные возможности коленных суставов. Доступные и сложные методы исследования коленных суставов (рентгенография, компьютерная томография, магнитно-ядерный резонанс, ультразвуковое исследование, артроскопия,  тепловидение и т.д.).  

Тема 1.2. Правила исследования коленных суставов (практическое занятие, усвоение знаний,  умений и навыков слушателями)

Самооценка субъективного состояния, объективный осмотр (наследственные и врожденные свойств коленных суставов и склета), пальпация связочного аппарата, суставных сумок, оценка объема движений в коленном суставе (гонеометрия). Освоение методов оценки нагрузки на коленный сустав (соотношение фактической и должной массы тела, контроль зп питанием, шагометрия). Суммарная оценка исходного состояния:  болеваго синдрома с помощью Визуальной Аналоговой Шкалы, состояния здоровья (Стенфордская анкета здоровья, анкета  анкеты Состояние, Активность, Настроение). 

РАЗДЕЛ II. СПЕЦИАЛЬНАЯ ЧАСТЬ

Тема 2.1 Травмы коленных суставов (доклад преподавателя, выступления слушателей). 

Спортивная деятельность и травмы коленного сустава, механизмы повреждения, последствия – гонартроз, факторы риска развития. Методы лечения. Стадии  и принципы реабилитации (преемственность в лечении), вторичная и первичная профилактика (индивидуальный и групповой подход). 

Тема 2.2 Принципы педагогической и психологической реабилитации и профилактики гонартрозов (практическое занятие по усвоению умений и навыков слушателями).

            Формирование  мотивации на выздоровление (выполнение дидактических и тренировочных установок прошлых занятий). Общедоступные методы  воздействия на патологический процесс. Лечебная гимнастика. Периферическпй самомассаж. Психологическая коррекция (аутогенная тренировка). Самовнушение.  Релаксация.

            Тема 2.3 Подведение итогов работы школы – семинар.






ПРИЛОЖЕНИЕ  В

ПРИМЕРНЫЙ ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ШКОЛЫ - СЕМИНАР 

«Средства профилактики дисфункций коленных суставов»
	Название раздела, темы занятий
	Количество аудиторных часов

	
	Всего
	Сообщений препователя
	Практические занятия
	Форма  контроля

	1
	2
	3
	4
	5

	Школа-семинар «Средства профилактики дисфункции коленных суставов»  (10  часов)
	10
	
	
	

	РАЗДЕЛ I. Общая часть 
	
	
	
	

	Тема 1.1. Введение в образовательную программу (доклад преподавателя, выступления слушателей). 
	2
	2
	
	

	Тема 1.2. Правила исследования коленных суставов (практическое занятие, усвоение знаний, умений и навыков слушателями).    
	
	
	2
	

	РАЗДЕЛ II. Специальная часть
	
	
	
	

	Тема 2.1 Травмы коленных суставов. Спортивная ориентация и спортивный отбор (доклад преподавателя, выступления слушателей).
	2
	2
	
	

	Тема 2.2 Принципы педагогической и психологической реабилитации и профилактики гонартрозов (практическое занятие по усвоению умений и навыков слушателями).
	2
	
	2
	

	Тема 2.3 Подведение итогов работы школы – семинар, самооценка динамки своего состояния, дискуссия по воросам её совершенстврвания  
	2
	
	
	2


          Информационно-методическая часть может быть представлена  специальной литературой , срдержащейся в перечне  библиографических источникоа настоящей магистерской диссертации








ПРИЛОЖЕНИЕ  Г

Пятибалльная шкала болевых ощущений:

· 0 баллов – отсутствие боли

· 1 балл – минимальная боль без утраты трудоспособности, ухудшения сна, отсутствии лечения;

· 2 балла – умеренная боль со снижением трудоспособности, самообслуживания, нарушением сна, уменьшающаяся при приеме анальгетиков;

· 3 балла – сильная боль с полной утратой трудоспособности, потерей сна, плохо поддающаяся анальгетикам;

· 4 балла – очень сильная боль, уменьшающаяся при использовании наркотических средств.

Визуальная Аналоговая Шкала (ВАШ) представляет собой 10-сантиметровую шкалу, начерченную на листе бумаги в виде прямой с сантиметровыми и миллиметровыми делениями от 0 до 100. Градация боли выражается в сантиметрах (10) или миллиметрах (100) при сравнении с самой сильной болью, которую пациент испытывал когда-либо в своей жизни.

ПРИЛОЖЕНИЕ  Д

Бланк опросника САН

Фамилия, инициалы _____________________________________________ 

Пол ___ Дата рождения __.__.__ Дата проведения исследования __.__.__ 

	1. 
	Самочувствие хорошее
	3 2 1 0 1 2 3
	Самочувствие плохое

	2. 
	Чувствую себя сильным
	3 2 1 0 1 2 3
	Чувствую себя слабым

	3. 
	Пассивный

	3 2 1 0 1 2 3
	Активный

	4. 
	Малоподвижный
	3 2 1 0 1 2 3
	Подвижный

	5. 
	Веселый
	3 2 1 0 1 2 3
	Грустный

	6. 
	Хорошее настроение
	3 2 1 0 1 2 3
	Плохое настроение

	7. 
	Работоспособный
	3 2 1 0 1 2 3
	Разбитый

	8. 
	Полный сил
	3 2 1 0 1 2 3
	Обессиленный

	9. 
	Медлительный
	3 2 1 0 1 2 3
	Быстрый

	10. 
	Бездеятельный
	3 2 1 0 1 2 3
	Деятельный

	11. 
	Счастливый
	3 2 1 0 1 2 3
	Несчастный

	12. 
	Жизнерадостный
	3 2 1 0 1 2 3
	Мрачный

	13. 
	Напряженный
	3 2 1 0 1 2 3
	Расслабленный

	14. 
	Здоровый
	3 2 1 0 1 2 3
	Больной

	15. 
	Безучастный
	3 2 1 0 1 2 3
	Увлеченный

	16. 
	Равнодушный
	3 2 1 0 1 2 3
	Взволнованный

	17. 
	Восторженный
	3 2 1 0 1 2 3
	Унылый

	18. 
	Радостный

	3 2 1 0 1 2 3
	Печальный

	19. 
	Отдохнувший
	3 2 1 0 1 2 3
	Усталый

	20. 
	Свежий
	3 2 1 0 1 2 3
	Изнуренный

	21. 
	Сонливый
	3 2 1 0 1 2 3
	Возбужденный

	22. 
	Желание отдохнуть
	3 2 1 0 1 2 3
	Желание работать

	23. 
	Спокойный
	3 2 1 0 1 2 3
	Озабоченный

	24. 
	Оптимистичный

	3 2 1 0 1 2 3
	Пессимистичный

	25. 
	Выносливый
	3 2 1 0 1 2 3
	Утомляемый

	26. 
	Бодрый
	3 2 1 0 1 2 3
	Вялый

	27. 
	Соображать трудно
	3 2 1 0 1 2 3
	Соображать легко

	28. 
	Рассеянный
	3 2 1 0 1 2 3
	Внимательный

	29. 
	Полный надежд
	3 2 1 0 1 2 3
	Разочарованный

	30. 
	Довольный

	3 2 1 0 1 2 3
	Недовольный


ПРИЛОЖЕНИЕ Е
Примерный комплекс  лечебных физических упражнений по  укрепеление мышечного окружения коленного сустава (отсутствие боли в суставе).

1. И.п. – стоя лицом гимнастической стенке с опорой двумя руками хватом сверху за рейку на уровне талии. Отведение прямой ноги в сторону; вращательные движения травмированной ногой внутрь и наружу навесу; отведение травмированной ноги назад; полное сгибание коленного сустава.

2. И.п. – стоя боком к гимнастической стенке с опорой рукой хватом сверху за рейку (на уровне талии). Отведение травмированной ноги в сторону, назад; балансирование при медленном подъеме; высокие подъемы бедра.

3. И.п. – основная стойка. Поднять травмированную ногу вперед. Балансирование (можно с отведением рук в стороны, вперед – в стороны).

4. И.п. – сидя на стуле. Отведение колена с использованием эластичного бинта (с возвращением в и.п.).

5. И.п. – сидя на полу. Наклоны поочередно к каждой ноге.

6. И.п. – стоя на травмированной ноге, ловля и броски мяча партнеру.

7. И.п. – стоя на двух ногах на диске, балансирование.

8. И.п. – балансирование на травмированной ноге с ловлей и бросками мяча партнеру.

9. И.п. – сидя на кушетке. Сгибания и разгибания коленных суставов.

10.  И.п. – сидя на кушетке, мяч под пяткой; тыльное и подошвенное сгибание стопы травмированной ноги. 

11. И.п. – сидя на кушетке. Сжимание мяча сведением бедер. 
12. И.п. – сидя на кушетке. Сгибание и разгибание травмированной ноги. 
13. И.п. – стоя на коленях лицом к гимнастической стенке с опорой руками хватом сверху за рейку (на уровне плеч). Опускание в сед на пятках и возвращение в и.п. (сгибание и разгибание в тазобедренном суставе).

14. И.п. – стоя лицом к гимнастической стенке с опорой руками хватом сверху за рейку (на уровне талии). Приседания. 

15. И.п. – сидя на велотренажере. Педалирование: темп медленный (средний), ритмичный, плавный, без задержки дыхания и без напряжения.

16. И.п. – основная стойка. Ходьба между параллельными брусьями с опорой: вперед; спиной; приставными шагами правым и левым боком вперед;  с подниманием бедра на каждый шаг. В медленном, ритмичном, плавном темпе.

17. И.п. – основная стойка, лицом к ступенькам. Ходьба по ступенькам с опорой руками о боковые поручни.

18. И.п. – стоя на носках на возвышении (ступеньке) с опорой руками о боковые поручни. Разгибания стопы.







ПРИЛОЖЕНИЕ  Ж Формулы, индексы и таблицы определения должной массой тела (ДМТ) и сравнение с фактической массой тела (МТ).

1. Определение  должной массы тела (ДМТ) по формулам:

А.  ДМТ (для мужчин) = [( Р ∙ 4/ 2, 54) – 128] ∙ 0,453; 

      ДМТ (для женщин) = [(Р ∙ 3,5/ 2,54) – 108) ∙ 0,453 где Р –  рост (см). 

Б. Формула Лоренца для идеальной МТ (ИМТ)

      ИМТ = Р – [100 – (Р – 150/4)]

2.  Наиболее распространенные индексы.

А.  Индекс Брока (ИБ).  ИБ = Р – 100.                                 

Б.  Индекс Бругши. Он вносит коррективы в предыдущий. При росте до 175 см вычитается 105, а свыше –  110.

В.  Индекс Габса (ИГ).  ИГ = 50 + 4(5 ∙ (Р – 150).

Г.   Индекс Кетле (ИК), дающий представление о МТ, которая приходится на 1 см роста, т.е. упитанности.  ИК = МТ (г) / Р (см)

      Нормальная величина для женщин колеблется в пределах 325 - 375,  для мужчин 350 – 400 г/см.  Для квалификации отклонений от нормативов, устанавливаемых данным способом, можно пользоваться нижеприлагаемой таблицей.

Таблица показателей упитанности

	             Количество г/м роста
	           Показатели упитанности

	                     Более 540
	           Ожирение

	                     451- 539
	           Чрезмерный вес

	                     401- 450
	           Излишний вес

	                     400
	           Оптимум для мужчины

	                     330
	           Оптимум для женщины

	                     360 - 389
	           Средняя упитанность

	                     320 - 359
	           Низкая упитанность

	                     300 - 319
	           Очень плохая упитанность

	                     200 - 289
	           Истощение (исхудание)


Оценка степени ожирения

	Степень ожирения
	(
	((
	(((
	((

	Превышение фактической МТ 

над должной в %
	15 – 29
	30 - 49
	50 - 100
	Более 100


ПРИЛОЖЕНИЕ  И

Сеанс периферического самомассажа

1. Исходное положение (и.п.) – лежа на спине, ноги полусогнуты, руки согнуты перед грудью (одна ладонь сверху предплечья, другая – снизу). Одновременное поглаживание предплечий.

Методические указания. Массажные движения выполняются плотно прижатыми к предплечьям ладонями. Локти непрерывно и ритмично двигаются наружу и внутрь. Темп вначале медленный, затем – средний. Дышать равномерно.

Дозировка – 32 раза.

2. И.п. – лежа на спине, ноги полусогнуты, ладони на коленях. Поглаживание бедер.

Методические указания. Массажные движения одной рукой выполняются вверх по ноге, другой рукой – вниз. Темп медленный, средний. Дышать равномерно. Закончив упражнение (после 32 повторений), полежать, расслабив мышцы и повторяя формулу: «Я уравновешен в любой ситуации. Я спокоен, уверен и активен».

Дозировка – 32 раза.

3. И.п. – лежа на спине, ноги на полусогнуты, пятка оперированной ноги на колене здоровой ноги. Одна ладонь – на голени травмированной ноги (изнутри), другая ладонь – на задней поверхности бедра, ближе к ягодице. Поглаживание ног.

Методические указания. Массажные движения выполняются легкими, ритмичными поглаживаниями голени и бедра снизу. При этом ладони перемещаются к колену и обратно. Дышать равномерно.

Дозировка – 32 раза.

Примечание: на третьем этапе реабилитации и в дальнейшем поглаживание ног выполняется поочередно по 32 раза для каждой ноги. 

4. И.п. – лежа на спине, ноги полусогнуты, ладони – на животе с правой стороны или на области сердца. Поглаживание области сердца по кругу и поперек.

Методические указания. Ладони легкими и ритмичными движениями перемещать по кругу вверх, поперек – налево, вниз. Дышать равномерно.

Дозировка – 32–64 раза. 

ПРИЛОЖЕНИЕ  К
Приемы аутогенной тренировки и задания школы-семинара
по реабилитации

1 Утренний сеанс аутогенной тренировки в постели.

Исходное положение – лежа в постели. После просыпания, до полного пробуждения, еще лежа в постели, сеанс аутогенной тренировки в течение 2–5 мин. Обязательное условие: лежать в утренней дреме с закрытыми глазами. 

1.1 Словесное самовнушение: «Мой мозг еще дремлет, он цепко воспринимает словесное самовнушение». Повторять 2 раза.

Дыхание: вдох, выдох и небольшая пауза. В ритме с дыханием повторять мысленно: «Вдох, выдох, пауза». Повторять 3 раза.

Продолжать ритмичное дыхание, но без пауз, выдыхать через рот удлиненной слабой струей. Одновременно представлять, как с выдохом уходят в пространство негативные чувства, неуверенность, пессимизм и тревоги. На вдохе произносить «Уходят неуверенность, тревога». Повторить 5–10 раз.

Методические указания. Контроль за ритмичностью дыхания и согласованностью дыхания с образно-мысленными представлениями. 

Продолжительность – 2–5 минут.

Исходное положение – лежа. Произносить полушепотом: «Нервная система готова к восприятию самовнушений» и затем, шепотом – следующие заученные фразы:

«Я верю в выздоровление»;

«Я становлюсь увереннее, доброжелательнее, приветливее и активнее»;

«Я счастлив и благодарен – все идет к лучшему».

Методические указания. Каждую фразу пациент должен повторять с закрытыми глазами по 10 раз. Дыхание произвольное, неглубокое, с ощущением комфорта.

Следует отметить, что если настроение непроизвольно ухудшается, то сеанс самовнушения следует перенести на другое любое время дня и проводить его иначе.

Продолжительность – 8–10 минут.

2 Релаксация.

2.1 Освоение расслабления мышц. Самовнушение «избавления от мыслей» и вызывание ощущения прохлады. Начинать с самовнушения, помня о том, что в момент расслабления мышц ни о чем не думать. Для этого представить ощущение холода в области лба и сочетание дыхания с самовнушением: вдох – «Я отгоняю мысли точно так же», выдох – «как гашу свет, если он мне мешает».

Методические указания. Контроль за комфортностью позы, четкими ощущениями отсутствия мыслей в момент расслабления, прохлады в области лба, а также – ритмичности и согласованности дыхания и самовнушения.

Продолжительность – 2–5 мин.

2.2 Освоение вызывания по памяти ощущения:

– потепления рук и ног (обеих попеременно) с целью сознательной регуляции притока и оттока крови;

– притупления чувствительности.

Методические указания. Упражнения 2.1 и 2.2 следует освоить раздельно и в сочетании с правильным дыханием для овладения сознательным управлением дыханием и мышечным тонусом. Это способствует овладению нервно-мышечной регуляции. 

Продолжительность – 3–5 мин. 

3 «Поза кучера» – сидя на краю стула или кушетки, ноги полусогнуты, раздвинуты на полшага, руки опустить между ногами, туловище и голова наклонены. Закрыть глаза, дышать неглубоко животом и почувствовать расслабление мышц вдоль позвоночника. Ощутить «легкость тела». Затем представить, что язык стал вялым, а шея расслаблена и ощутить легкую дремоту. Если появились мысли – то следует переключить внимание на дыхание. В позе находиться – до тех пор, пока ощущается комфорт и полудрема. Закончить сеанс словесным самовнушением (каждую фразу повторить 3–6 раз):

«Ощущение истомы улучшает деятельность организма»;

«Я отдохнул, я умиротворен».

Методические указания. Контроль за четким ощущением расслабления, полудремы и комфорта.

Продолжительность – 8–10 мин.

4 Смена напряжения и расслабления мышц.

4.1 Исходное положение – «поза фараона». Сидя на краю стула или кушетки, согнув ноги и скрестив стопы с опорой на пальцы ног; руки в стороны ладонями вверх, пальцы согнуты в кулак.

1, 2 – вдох и задержка дыхания на 2–3 сек. Затем одновременно и сразу прижимать пальцы ног к полу, напрягать мышцы рук (сжимая пальцы в кулак). Удлиняя шею и опуская подбородок (с ощущением вытягивания позвоночника). Пристально смотреть в одну точку; затем – лежа на кушетке в комфортной (индивидуально) позе в течение 10–20 сек, расслабить все мышцы. Если появятся мысли, то следует сосредоточиться на процессе дыхания. Повторить – 2–3 раза подряд.

Методические указания. Темп принятия позы – медленный. Контроль за точностью выполнения заданий и ощущений напряжения и расслабления мышц.

Продолжительность – 3–5 минут

4.2 Дыхание «по кругу». Исходное положение – сидя с закрытыми глазами. Дышать с закрытым ртом, носом, представляя вдох и выдох через точку между бровями. Медленный вдох (мысленно ведя счет 1, 2, 3, 4) – представить, что он идет по левой стороне тела (от большого пальца левой ноги вверх по ноге и к голове, медленный выдох (мысленно ведя счет 1, 2, 3, 4) – по правой стороне тела, начиная с головы, вниз по правой ноге до большого пальца правой ноги.

Следует отметить, что при стрессовых состояниях дыхание учащается и делается поверхностным, ритм дыхания не согласован с работой сердца. В таком случае, прежде чем выполнять дыхание «по кругу», следует повторно выполнить следующие задания в течение 2–3 минут:

сидя, прощупав свой пульс, пациент дышит в ритме: вдох – на 4 удара пульса, выдох, после выдоха – не дышать, пока есть чувство комфорта.

5 Словесное внушение (перед сном).

Исходное положение – лежа на спине, руки вдоль тела или за головой; глаза закрыты.

5.1 Образно представить, что мышцы всего тела расслабляются поочередно, поэтапно – мышцы стопы, голени, бедра, таза, туловища, шеи, лица. Одновременно с представлением мысленно произносить: «Расслабляются стопы, колени..». После расслабления поочередно, «по частям», мысленно-образно расслабить мышцы всего тела; а затем – расслабить язык, голосовые связки, челюсти (нижняя часть как бы отваливается). 

Методические указания. Продолжительность этой фазы 5 мин. Дыхание произвольное, неконтролируемое. При наступлении ощущения расслабления мышц всего тела следует представить, что наступает истома и тело делается все легче. Это ощущение подкрепляется фразой: «Все мышцы расслабились».

Продолжительность фазы – 5 мин.

5.2 После самовнушения – контроль дыхания: на выдохе следует образно представить, как тело делается более легким («Я, как облако, парящее в небе»).

Методические указания. На каждом выдохе представлять себе, как тело делается все легче («как облако»). 

Продолжительность фазы – 5 мин.
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