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Особенности организации и построения тренировочного процесса 
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Аннотация. В настоящее время к программам спортивной подготовки пауэрлифтеров с 

поражением опорно-двигательного аппарата предъявляются универсальные требования. Спор
тивная подготовка пауэрлифтеров с ампутациями нижних конечностей имеет свои особенности, 
которые необходимо учитывать при составлении тренировочных программ. Актуальными оста
ются вопросы организации и построения тренировочного процесса лиц с ПОДА, которые бы 
учитывали вид поражения спортсмена и возраст его приобретения.

Цель исследования -  оптимизация программ подготовки пауэрлифтеров с ампутацион
ным поражением.

Методы и организация исследования. Проведен анализ научно-исследовательской ли
тературы, федерального стандарта спортивной подготовки (ФССП) «спорт лиц с поражением 
ОДА», программ спортивной подготовки адаптивных школ, осуществляющих подготовку пау
эрлифтеров. Изучен опыт тренеров адаптивных школ и фитнес клубов.

Результаты исследования и выводы. Выявлено, что к спортивной подготовке пауэрлиф- 
теров с поражением опорно-двигательного аппарата предъявляются универсальные требования, 
которые не учитывают большое многообразие поражений спортсменов. Спортивная подготовка 
пауэрлифтеров с ампутациями нижних конечностей имеет свои особенности, которые необхо
димо учитывать при составлении тренировочных программ. Определены сроки предварительной 
подготовки, необходимые перед начальным этапом подготовки пауэрлифтеров с приобретенным 
ампутационным поражением во взрослом возрасте. Сроки вводного этапа могут быть значительно 
сокращены и составлять не более 2-3 недель. Стаж занятий спортсменов с ампутациями нижних 
конечностей участников чемпионата России по пауэрлифтингу составляет примерно 4,5 года, что 
позволяет говорить о необходимости дополнительных научных исследований программ спортив
ной подготовки опытных тренеров, работающих с данной категорией спортсменов.

Ключевые слова: адаптивный спорт, пауэрлифтинг, поражение опорно-двигательного 
аппарата, ампутации нижних конечностей, спортивная подготовка, методика.

The features of the organization and construction of the training process 
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Abstract. Currently, there are universal requirements for the training programs of powerlifters with 

musculoskeletal disorders. The sports training of powerlifters with lower limb amputations has its own 
peculiarities that must be taken into account when developing training programs. The organization and 
structuring of the training process for individuals with musculoskeletal disorders remain pertinent issues, 
which should consider the type of injury sustained by the athlete and the age at which it was acquired.

The purpose of the study is the optimization of training programs for powerlifters with ampu- 
tational injuries.

Research methods and organization. An analysis of the scientific research literature, the federal 
standard for sports training (FSSP) "sports for individuals with musculoskeletal disorders," and the train
ing programs of adaptive schools preparing powerlifters has been conducted. The experience of coaches 
from adaptive schools and fitness clubs has been studied.

Research results and conclusions. It has been revealed that there are universal requirements for 
the sports training of powerlifters with musculoskeletal disabilities, which do not take into account the wide 
variety of injuries among athletes. The sports training of powerlifters with lower limb amputations has its 
own peculiarities that must be considered when creating training programs. The timelines for preliminary 
preparation have been defined, necessary before the initial stage of training for powerlifters with acquired 
amputations in adulthood. The duration of the introductory stage can be significantly reduced to no more 
than 2-3 weeks. The training experience of athletes with lower limb amputations participating in the Rus
sian Powerlifting Championship is approximately 4.5 years, indicating the need for additional scientific 
research on the training programs of experienced coaches working with this category of athletes.

Keywords: adaptive sports, powerlifting, musculoskeletal disorders, lower limb amputations, 
sports training, methodology.
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ВВЕДЕНИЕ. Российская Ф едерация с февраля 2022 года проводит специальную 
военную операцию (СВО). Среди всех травм участников боевых действий по тяжести 
поражения первое место занимают травмы опорно-двигательного аппарата (включая ор
топедические проблемы и ампутации конечностей). У  участников боевых действий ам
путации нижних конечностей выполняются в пять раз чаще, чем верхних [1].

Инвалидность изменяет социальное положение человека и ставит перед ним но
вые проблемы (приспособление к  дефекту, изменение профессии). Потеря части тела 
психически тяжело переносится, разруш ает приобретенный двигательный стереотип, 
приводит к  ограничению двигательной активности и снижению работоспособности. Чем 
выше уровень ампутации конечности, тем меньше двигательная активность. Низкий уро
вень двигательной активности характерен для лиц после ампутации обоих бедер [2, 3].

Ведущ ие зарубежные и российские специалисты успеш но использую т спорт в 
физической реабилитации инвалидов с ПОДА. Первые международные соревнования 
для военнослужащ их с пораж ением спинного мозга прош ли в Сток-М андевилле в 1945 
году, что послужило толчком к  развитию международного спортивного движения ин
валидов. С 1960 года спортсмены с травмами опорно-двигательного аппарата участ
вуют в паралимпийском движении. Уже на вторых П аралимпийских играх пауэрлиф
тинг бы л вклю чен в программу соревнований (Япония, 1964).

Занятия спортивной деятельностью  помогают лицам с инвалидностью  стать 
полноправными членами общества. Паралимпийское движение в спорте предоставляет 
лицам со стойкими двигательными наруш ениями возможность реализовать себя в но
вом для них виде деятельности [4]. Спортсмены-инвалиды, занимаю щиеся спортом 
профессионально, имею т соответствую щ ий статус, занятость и достойную  заработную 
плату. Больш инство инвалидов не могут реализовать себя в сфере занятости из-за тя 
жести наруш ений [5]. Лица с ампутациями нижних конечностей, согласно спортивно - 
функциональной классификации, допускаю тся к  участию  в соревнованиях по пауэр
лифтингу различного уровня. Спортивная подготовка атлетов в паралимпийском движ е
нии должна строиться с учетом особенностей лиц, занимающихся адаптивным и пара
лимпийским спортом [6].

М ЕТО ДИК А  И  О РГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ. Для обоснования приме
нения пауэрлифтинга в социализации и адаптации лиц с поражением опорно-двига
тельного аппарата, имею щ их ампутационное поражение нижних конечностей, были 
использованы следующ ие методы исследования: теоретический анализ отечественной 
и зарубежной литературы, обобщение опыта тренеров, осущ ествляю щ их подготовку 
лиц с ампутационным пораж ением в адаптивных школах.

РЕЗУ ЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ. П одготовка пауэрлифтеров с поражением 
опорно-двигательного аппарата имеет свои особенности, которые связаны со временем 
получения инвалидности (врожденная, приобретенная), степенью поражения, генети
ческой предрасположенностью  к тому или иному виду спорта, опытом предш ествую 
щ их занятий спортом до получения травмы и другими факторами. Особенно эти отли
чия наблю даю тся на первых этапах подготовки.

Специалисты, работаю щ ие со спортсменами с ПОДА, отмечают, что данная 
нозологическая группа является самой многочисленной и многообразной. Особенности 
поражения спортсмена зачастую являю тся определяю щ ими в подборе средств и м ето
дов его подготовки. Упражнения, применяемые в силовой подготовке, можно разде
лить на 6 групп:
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- упраж нения на преодоление веса собственного тела (звено), выполняемые без 
отягощ ений и предметов;

- упраж нения с партнером (в парах, тройках);
- упраж нения на гимнастических снарядах (брусьях, перекладинах);
- упраж нения со вспомогательными средствами и приспособлениями спортив

ного характера, специальные конструкции (амортизаторы, эспандеры, резинки, мячи, 
клюш ки и т.д.);

- упраж нения со свободными весами (штанга, гантели, гири);
- упраж нения на тренаж ерах и специальных приспособлениях.
Наиболее доступными упраж нениями для всех нозологических групп явля

ю тся упраж нения, выполняемые на тренажерах. Тренировки с использованием трена
ж еров среди инвалидов различных нозологических групп проводятся уже давно и яв
ляются универсальным средством развития силовых способностей для спортсменов 
всех специализаций.

До настоящего времени у специалистов нет однозначного мнения по поводу 
выделения этапов спортивной подготовки инвалидов с ПОДА, их продолжительности, 
времени, необходимого на одно тренировочное занятие, выбора упражнений, кон
трольных тестов по О Ф П и СФП, и т.д. Так, Брискин Ю .А. в качестве аналога этапа 
начальной спортивной подготовки для инвалидов лю бой нозологической группы пред
лагает ввести обязательную  коррекционно-реабилитационную  программу, главной це
лью которой было бы  укрепление здоровья и создание предпосы лок для возможной 
будущ ей спортивной специализации. Основные задачи коррекционной программы: 
адаптация организма к  нагрузкам и создание базы для формирования спортивных дви
гательных навыков [7].

Несколько иной подход к  выделению этапов в адаптивном пауэрлифтинге был 
предложен хабаровскими специалистами. А  именно, перед этапом начальной спортив
ной подготовки необходим вводный этап (пропедевтико-реабилитационный), продол
жительность которого зависит от следую щ их факторов: возраста, пола, вида и тяж ести 
поражения, типа травмы (врожденная или приобретенная), психологического настроя 
и т.д., и обычно составляет от 1,5 до 6 месяцев. Отмечаю тся особенности психологиче
ской адаптации инвалида в зале: в новом коллективе, к  новым видам нагрузки, к  новому 
для него виду деятельности. Тяжелее протекает адаптация у инвалидов с приобретен
ной травмой во взрослом возрасте [8].

П оказатели физического развития и физической подготовленности мужчин с 
приобретенным во взрослом возрасте ампутационным поражением значительно пре
восходят показатели мужчин с врожденными травмами. Следовательно, вводный этап 
для таких спортсменов может быть значительно сокращ ен и составит 2-3 недели.

Задачи вводного этапа для лиц с ампутационным поражением:
- формирование общ их представлений о занятиях в тренаж ерном зале (если ра

нее не занимались), знакомство с видом спорта -  пауэрлифтингом, рассказы и беседы 
о традициях тренаж ерного зала и о его спортсменах, об особенностях организации и 
построении учебно-тренировочного процесса, требования к  дисциплине и ведению 
дневника тренировок;

- знакомство с правилами поведения в зале и техникой безопасности при прове
дении занятий;

- адаптация в коллективе, налаживание общ ения в спортивной группе;
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- индивидуальный подбор веса снаряда и количества блоков тренаж ерных 
устройств;

- определение исходного положения тела при выполнении упраж нений (без 
опоры на ноги);

- подбор необходимых вспомогательных средств;
- повышение уровня общ ей физической подготовки (ОФП);
- формирование спортивного интереса и перспективы цели;
- привлечение к  систематическим занятиям;
- утверждение в приверженности здоровому образу жизни, отказ от вредных 

привычек.
До настоящего времени нам не встречались данные о наличии спортивного от

бора среди лиц с инвалидностью. Тренеры осущ ествляю т спортивную подготовку со 
всеми желающими. Вместе с тем, имеются исследования, отмечающие, что спортс- 
мены-пауэрлифтеры с приобретенным поражением О ДА  более предрасположены к  вы 
соким результатам, чем спортсмены с врожденными травмами. Так, исследования 
среди участников чемпионата России по пауэрлифтингу для лиц с П О ДА  показали, что 
спортсмены перед началом занятий пауэрлифтингом изначально имели разный уровень 
физического развития, физической подготовленности и опыта тренировок. П ериод под
готовки спортсменов с приобретенной травмой, участников чемпионата России по пау
эрлифтингу, составляет примерно 4,5 года.

Универсальным комплексом упраж нений для начинаю щ их с травмами О ДА  
являю тся упражнения, выполняемые с использованием тренаж ерных устройств, но ли
цам с ампутационным поражением можно подобрать упраж нения из всех 6 групп. Во 
время первых занятий подбираю тся упраж нения и вес отягощ ений с учетом возм ож но
стей и подготовленности новичка, диагностируется подвижность суставов. У праж не
ния лицами с полной ампутацией нижних конечностей выполняю тся в положении сидя 
(в коляске) и лежа. Для сохранения равновесия при выполнении упраж нений в полож е
нии сидя возможен упор частями тела на твердую  опору (грудью, спиной, свободной 
рукой). П ри выполнении силовых упраж нений особое внимание уделяю т правильному 
дыханию: в м омент максимального усилия выполняется выдох, так как его задержка 
может негативно сказаться на сердечно-сосудистой системе.

Тренировочные занятия по пауэрлифтингу проводятся три  раза в неделю, про
должительность которых на начальных этапах подготовки составляет примерно 1 час. 
Как правило, в первые две недели все общ еразвиваю щ ие упраж нения выполняю тся по 
8-10 раз в 1-2 подходах. Далее, с повыш ением уровня подготовленности, увеличивается 
количество повторений и подходов, и может составлять 8-12 раз в 3-4 подходах. К ом 
плекс упраж нений подбирается индивидуально, с учетом возможностей новичка, 
уровня его физической подготовленности и возможного предыдущ его опы та занятий 
спортом. В зависимости от времени наступления инвалидности и вида поражения опре
деляется объем тренировочной нагрузки и ее интенсивность. Совсем необязательно на 
данном этапе включать в комплекс упражнений классический жим лежа. Для эффектив
ности комплекса силовых упражнений и поддержания необходимого объема движений в 
позвоночнике обязательно должны выполняться упражнения на гибкость и висы.

Представленные в таблице 1 силовые упраж нения могут выполнять лица с ам 
путацией нижних конечностей не только в пауэрлифтинге и фитнесе, но и спортсмены 
с П О ДА  различных специализаций.
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Таблица 1 -  Примерные упражнения вводного этапа подготовки в пауэрлифтинге лиц с ампута
цией нижних конечностей

№ Содержание занятия 
(упражнения)

Дозировка (количе
ство повторений)

Методические указания 
(особенности выполнения)

упражнения для мышц плечевого пояса
1. Отведение рук (руки) с сидя 

в стороны
8-10 раз х 1-2 под
хода

При неустойчивом положении 
тела, выполнять с опорой о 
твердую поверхность

2. Отведение рук (ки) с сидя 
вперед

8-10 раз х 1-2 под
хода

При неустойчивом положении 
тела, выполнять с опорой о 
твердую поверхность

3. Тяга сидя к подбородку 8-10 раз х 1-2 под
хода

Стараться удерживать 
равновесие

4. Жим веса (гантелей) 
сидя Z 90 °

8-10 раз х 2-3 под
хода

Базовое упражнение для 
мышц плеча

5. Сгибание рук, с удержанием 
веса за спиной

8-10 раз х 1-2 под
хода

Возможно выполнение о 
твердую опору

6. Отведение рук в стороны 
(разводка) в наклоне

8-10 раз х 1-2 под
хода

На начальном этапе можно 
без веса

7. Шраги (коляска) 8-10 раз х 1-2 под
хода

упражнения для мышц груди
1. Жим гантелей лежа на гори

зонтальной скамье
8-10 раз х 1-2 под
хода

Стараться симметрично 
выполнять движения руками

2. Отведение рук в стороны 
(разводка) на горизонталь
ной скамье

8-10 раз х 1-2 под
хода

упражнения для мышц рук
1. Сгибание рук (руки) сидя, 

(Z Х° индивидуально)
8-10 раз х 1-2 под
хода

Попеременно или одновре
менно. При необходимости с 
упором на опору. Упражнение 
можно выполнять разными хва
тами: снизу, сверху, молотко
вым

2. Разгибание рук (руки) сидя 
из-за головы

8-10 раз х 1-2 под
хода

Возможно с упором спиной о 
твердую опору, либо фиксация 
равновесия тела свободной ру
кой

3. Разгибание руки сидя в 
наклоне (кик-бек)

8-10 раз х 1-2 под
хода

С упором свободной рукой о 
впереди стоящую опору

4. Французский жим сидя, 
лежа

8-10 раз х 1-2 под
хода

Упражнение сидя выполняется 
с опорой свободной рукой

5. Пулл-овер 8-10 раз х 1-2 под
хода

Удерживать равновесие грифа

упражнения для мышц живота
1. Сжатие в тренажере сидя 

(коляска)
10-15 раз х 1-2 под
хода

Вес верхнего блока и кол-во раз 
подбирается индивидуально

2. Скручивание корпуса, лежа 
на горизонтальной поверх
ности

10-15 раз х 1-2 под
хода

Облегченное положение тела 
под
Z Х° (индивидуально)

упражнения для мышц спины
1. Тяга гантели одной рукой, 

лежа лицом вниз на высо
кой горизонтальной скамье

8-10 раз х 1-2 под
хода

Удержание свободной рукой

2. Тяга грифа лежа лицом вниз 
на высокой горизонтальной 
скамье

8-10 раз х 1-2 под
хода

Упражнение можно 
выполнять разными хватами: 
широким, средним

3. Шраги сидя 8-10 раз х 1-2 под
хода

«Поднимание плечами»
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Независимо от этапа подготовки, перед выполнением комплекса упраж нений 
первыми выполняю тся упраж нения для мыш ц спины и живота. Это позволит создать 
мыш ечный корсет, который впоследствии, при вы полнении упраж нений в положении 
сидя, поможет удерживать равновесие тела. Основными упраж нениями для мыш ц ж и
вота при ампутационном поражении являю тся упражнения, выполняемые с использо
ванием тренаж ера «сжатие» и «скручивание», выполняемые на горизонтальной поверх
ности. В данном комплексе перечислена лишь малая часть упражнений, применяемых 
в пауэрлифтинге.

Рекомендуется на первых занятиях попробовать выполнить все представлен
ные в комплексе упражнения. Далее составляется индивидуальный комплекс, в кото
рый могут войти по два упраж нения на каждую группу мышц. Вводный этап для лиц с 
ампутациями нижних конечностей длится 2-3 недели, не более. Далее спортсмен пере
ходит на начальный этап подготовки, на котором его начинаю т обучать технике сорев
новательного упраж нения -  жиму лежа.

ВЫ ВОДЫ . В настоящее время к  спортивной подготовке пауэрлифтеров с по
ражением опорно-двигательного аппарата предъявляю тся универсальные требования, 
которые, на наш  взгляд, не учитываю т разнообразие возможных поражений у спортс
менов. Спортивная подготовка пауэрлифтеров с ампутационным поражением имеет 
свои особенности, которые необходимо учитывать при составлении тренировочны х 
программ. Сроки реализации вводного и начального этапов подготовки спортсмена - 
пауэрлифтера с приобретенным ампутационным поражением во взрослом возрасте м о
гут быть значительно сокращены. С таж  занятий спортсменов с ампутациями нижних 
конечностей, участников чемпионата России по пауэрлифтингу, составляет примерно 
4,5 года, что позволяет говорить о необходимости дополнительных научных исследо
ваний программ спортивной подготовки опытны х тренеров, работаю щ их с данной ка
тегорией спортсменов.
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