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Аннотация 

Введение. Йогатерапия относится к наиболее востребованным средствам адаптивной физи-

ческой культуры. При этом, обоснований эффективности применения практик йоги в коррекции 

двигательных нарушений у студентов с детским церебральным параличом, недостаточно. Целью 

исследования явилось экспериментальное обоснование методики коррекции амплитуды движений в 

суставах у студентов с детским церебральным параличом, основанной на йогатерапии. Методика и 

организация исследования. В исследовании приняли участие восемь юношей 17–19 лет с детским 

церебральным параличом в форме спастической диплегии 1 степени. Для оценки амплитуды актив-

ных движений в суставах применялся метод гониометрии. Результаты исследования и их обсужде-

ние. В начале исследования установлены ограничения подвижности суставов, более выраженные в 

нижних конечностях у всех исследуемых. После реализации предложенной методики, выявлен зна-

чительных прирост показателей подвижности суставов у студентов с ДЦП экспериментальной 

группы. Выводы. Анализ показателей, характеризующих амплитуду активных движений в суставах 

студентов 17–19 лет с детским церебральным параличом, после исследования доказывает эффек-

тивность применения методики коррекции амплитуды движений, основанной на йогатерапии.  
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Abstract 

Introduction. Yoga therapy is one of the most demanded means of adaptive physical culture. At the 

same time, there is not enough justification for the effectiveness of yoga practices in the correction of 

movement disorders in students with cerebral palsy. The aim of the study was to experimentally substanti-

ate the methodology for correcting the range of motion in the joints of students with cerebral palsy, based 

on yoga therapy. Methodology and organization of the study. The study involved eight young men aged 

17-19 with cerebral palsy in the form of spastic diplegia of the 1st degree. The goniometry method was 

used to assess the amplitude of active movements in the joints. Results of the study and their discussion. 

At the beginning of the study, restrictions on joint mobility were established, which were more pro-

nounced in the lower extremities in all subjects. After the implementation of the proposed methodology, a 

significant increase in the indices of joint mobility was revealed in students with cerebral palsy of the ex-

perimental group. Findings. The analysis of indicators characterizing the amplitude of active movements 

in the joints of students aged 17-19 years with cerebral palsy, after the study, proves the effectiveness of 

the method of correcting the amplitude of movements based on yoga therapy. 

Keywords: adaptive physical culture, yoga therapy, cerebral palsy, spastic diplegia, amplitude of 

movements in joints. 

ВВЕДЕНИЕ 

Детский церебральный паралич – сложнейшая медицинская, социальная и педаго-

гическая проблема. По сводным статистическим данным различных авторов считается, 

что количество детей с ДЦП в России встречается в среднем от 2,5 до 5,9 на 1000 ново-

рожденных [1]. Стремительное развитие медицины за последние годы привело к сниже-

нию смертности в перинатальный период и, в то же время, к ухудшению прогноза разви-

тия недоношенных детей, в том числе возникновению ДЦП, что в свою очередь ведет к 

увеличению числа взрослых с ДЦП [3].  

С возрастом картина двигательного дефекта меняется из-за роста организма и 

усложнения двигательных задач. По мере взросления возникают вторичные нарушения, 

затрудняющие повседневную жизнь. Присущие данной патологии нарушения, такие как 

патологические позотонические рефлексы, дисгармония мышечного тонуса, аномальные 

синкинезии и синергии, синдром гиперкинеза, паратонии, изменения надкостничных и 

сухожильных рефлексов и болевой синдром, вызывают скованность и ограничение дви-

жений в суставах, травмы мышц и сухожилий. Повышенный уровень учебных нагрузок, 

низкий уровень двигательной активности негативно влияют на самочувствие обучаю-

щихся с ограниченными возможностями здоровья.  

В высших учебных заведениях занятия физической культурой с лицами с ограни-

ченными возможностями здоровья реализуются по адаптированным программам [5]. За-

нятия адаптивной физической культурой способствуют восстановлению нарушенных 

двигательных функций, нормализуют функциональные возможности дыхательной систе-

мы, снижают болевой синдром и благоприятно действуют на психику студента, мобили-

зуя его волю на сознательное участие в учебном процессе [2, 4].  

Вопрос о коррекции амплитуды движений у студентов с детским церебральным 

параличом является чрезвычайно актуальным в современном обществе, так как пораже-

ние двигательных центров и нарушения проводящих систем вызывает недостаток или от-

сутствие контроля за работой мышц со стороны нервной системы. Анализ научно-

методической литературы показал, что изучением данной темы занимались немногие ав-

торы, что дает основания полагать об актуальности данной проблемы, так как имеющие-

ся научно-методические разработки не позволяют эффективно решить вопрос коррекции 

амплитуды движений у студентов с детским церебральным параличом. Поэтому целью 

исследования явилось экспериментальное обоснование методики коррекции амплитуды 

движений в суставах у студентов с ДЦП, основанной на йогатерапии. 

МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании приняли участие 8 юношей 17–19 лет с детским церебральным па-

раличом в форме спастической диплегии 1 степени (легкая степень, передвигаются само-
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стоятельно), обучающиеся в ФГБОУ ВО «ЛГПУ имени П.П. Семенова-Тян-Шанского». 

Были сформированы две группы по 4 студента: контрольная и экспериментальная. Обу-

чающиеся контрольной группы занимались по традиционной программе дисциплины 

«Элективный курс по физической культуре» адаптированной для студентов с ограничен-

ными возможностями здоровья, а юноши экспериментальной группы – по предложенной 

нами методике коррекции амплитуды движений в суставах с элементами практик йоги.  

Занятия по экспериментальной методике осуществлялись на протяжении 12 недель 

(2 раза в неделю по 90 минут) на занятиях по адаптивной физической культуре. Упражне-

ния йогатерапии включались во все части занятия. В подготовительной части выполнение 

асан занимало 10 мин. В содержание включались виньясы Сурья Намаскар (Приветствие 

Солнцу) из системы хатха-йоги, представляющей собой последовательность из 12 асан. 

В содержание основной части занятия были включены асаны и виньясы из систе-

мы хатха-йоги, направленные на развитие активной, пассивной и статической гибкости, 

асаны, тренирующие общую выносливость, силу, координацию и равновесие, дыхатель-

ные пранаямы. Продолжительность выполнения асан 20 минут. Применялись классиче-

ские асаны и виньясы, а также адаптированные вариации асан и виньяс: уттхита трикона-

сана, вариант паршвоттанасаны с опорой, вариант ардха чандрасаны с опорой, прасарита 

падоттанасана, уттанасана, вариант ардха уттанасаны с опорой, вариант уттанасаны с 

опорой, вариант уттанасаны с перехватом за предплечья, адхо мукха шванасана, адхо 

мукха вирасана, вариант адхо мукха шванасаны с опорой, врикшасана, тадасана, вираб-

хадрасана I, вариация вирабхадрасаны I с опорой, вирабхадрасана II, вариация вираб-

хадрасаны II с опорой, дандасана, свастикасана, вирасана, баддха конасана, вариант 

баддха конасаны с опорой, гомукхасана, пашчимоттанасана, вариант пашчимоттанасаны 

с опорой, вариант пашчимоттанасаны с лентой, вариант адхо мукха вирасаны с опорой, 

вариант джану ширшасаны с лентой, вариант упавишта конасана с опорой, вариант пар-

шва упавишта конасаны с опорой, вариант бхарадваджасаны с опорой, маричиасана III, 

вариант сету бандха сарвангасаны с валиком, вариант ардха халасаны с опорой и вали-

ком, халасана, саламба сарвангасана, вариант супта падангуштасаны I с лентой, урдхва 

празарита падасана, парипурна навасана, шалабхасана, бхуджангасана, вариант дханура-

саны с лентой, урдхва мукха шванасана, вариант уштрасаны с опорой, вариант випарита 

карани с опорой и валиком, вариант супта баддха конасаны с валиком, вариант супта ви-

расаны с валиком, вариант дви пада випарита дандасаны на скамье, вариант сету бандха 

сарвангасаны с опорой, вариант дханурасаны с лентой, падмасана. 

В заключительную часть занятия (10 минут) было включено выполнение упражне-

ний аутогенной тренировки на активную регуляцию мышечного тонуса. Аутогенная тре-

нировка состояла из последовательной релаксации в шавасане, направленной на расслаб-

ление скелетной мускулатуры и эмоциональную саморегуляцию. 

Все участники исследования проходили тестирование дважды: в сентябре 2022 го-

да и в январе 2023 года. Измерение амплитуды активных движений в суставах конечно-

стей осуществлялось с помощью гониометрии. Анатомическая позиция сустава принима-

лась за 0, а отклонения от анатомической позиции в любой из плоскостей (сагиттальной, 

фронтальной и горизонтальной) описывались положительным числом градусов в диапа-

зоне от 0 до 180°. Для снижения влияния патологических тонических рефлексов и нару-

шений координации движений измерения подвижности в суставах у студентов с ДЦП 

проводили в положении лежа. Статистический анализ результатов проведен с помощью 

программы SPSS Statistics 23.0. Достоверность различий (p<0,05) определяли с помощью 

критерия U-критерий Манна-Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Для оценки эффективности предложенной методики коррекции амплитуды движе-

ний в суставах, основанной на йогатерапии, нами был проведен сравнительный анализ 
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динамики подвижности суставов верхних и нижних конечностей исследуемых экспери-

ментальной и контрольной групп (таблицы 1, 2). 

Таблица 1 – Динамика показателей амплитуды движений в суставах верхних конечностей 

у студентов с ДЦП 17–19 лет за период исследования, угловые градусы, (x±m) 

При анализе исходной подвижности в суставах конечностей юношей 17–19 лет с 

ДЦП был выявлен ее сниженный уровень. Установлено, что подвижность в суставах 

нижних конечностей более низкая, чем в суставах верхних конечностей у всех исследуе-

мых. При этом в плечевых и локтевых суставах, зафиксировано незначительное ограни-

чение подвижности от 1,7% до 26,7% в плечевом и от 1,3% до 7,6% в локтевом суставах в 

сравнении с физиологической нормой. В лучезапястных суставах зарегистрирована не-

значительная и умеренная степень ограничения подвижности от 6,5% до 54,5% относи-

тельно физиологической нормы. 

При исходном обследовании в суставах нижних конечностей зарегистрировано 

умеренное ограничение их подвижности: в тазобедренных суставах от 7,0% до 26,9%, в 

Движение (до предельно 

возможного угла) 
Группа 

Сторона 

тела 
Сентябрь 2022 г. Январь 2023 г. Динамика, % 

Плечевые суставы с плечевым поясом 

Сгибание КГ Правая 118,0±12,4 120,0±10,6 1,7 

Левая 116,0±14,5 121,0±12,8 4,3 

ЭГ Правая 119,0±9,2 131,0±7,3 10,1 

Левая 117,0±10,8 129,0±7,9 10,3 

Разгибание КГ Правая 24,0±2,5 26,0±2,5 8,3 

Левая 23,0±3,1 26,0±3,2 17,4 

ЭГ Правая 23,0±4,3 32,0±2,6* 39,1 

Левая 22,0±4,1 31,0±3,5* 40,9 

Отведение КГ Правая 110,0±8,1 112,0±6,1 1,8 

Левая 109,0±8,9 113,0±7,3 3,7 

ЭГ Правая 108,0±7,6 116,0±6,4 7,4 

Левая 107,0±8,3 117±6,2 9,3 

Локтевые суставы 

Сгибание КГ Правая 83,0±12,3 82,0±14,2 -1,21 

Левая 85,0±13,6 84,0±13,7 -1,2 

ЭГ Правая 84,0±14,2 76,0±5,3 -9,5 

Левая 85,0±12,5 77,0±6,5 -9,4 

Разгибание КГ Правая 146,0±18,5 147,0±21,3 0,7 

Левая 145,0±19,3 146,0±20,9 0,7 

ЭГ Правая 147,0±12,6 154,0±18,3 4,8 

Левая 146,0±13,4 154,0±17,6 5,5 

Лучезапястные суставы 

Сгибание КГ Правая 33,0±4,5 34,0±2,9 3,0 

Левая 31,0±2,5 33,0±3,1 6,5 

ЭГ Правая 32,0±3,3 38,0±2,0* 18,8 

Левая 31,0±2,1 37,0±1,6* 19,4 

Разгибание КГ Правая 29,0±3,4 30,0±3,2 3,4 

Левая 28,0±4,2 30,0±3,7 7,1 

ЭГ Правая 28,0±3,1 36,0±2,7* 28,6 

Левая 27,0±3,2 36,0±2,9* 33,3 

Отведение радиальное КГ Правая 6,0±1,2 8,0±0,9 33,3 

Левая 5,0±1,4 7,0±1,0 40,0 

ЭГ Правая 6,0±1,2 10,0±0,6* 66,7 

Левая 6,0±0,9 9,0±0,9* 50,0 

Отведение ульнарное КГ Правая 20,0±2,8 23,0±2,1 15,0 

Левая 19,0±2,1 22,0±1,8 15,8 

ЭГ Правая 19,0±1,9 27,0±2,1* 42,1 

Левая 19,0±2,2 27,0±2,4* 42,1 

Примечание: * – различия достоверны по сравнению с аналогичной группой в конце исследования; 1 – по мето-

дике исследования сгибания в локтевом суставе отрицательная динамика является благоприятной. 
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коленных от 20,5% до 55,9% и голеностопных от 50,0% до 56,0% относительно физиоло-

гической нормы.  

Таблица 2 – Динамика показателей амплитуды движений в суставах нижних конечностей 

у студентов с ДЦП 17–19 лет за период исследования, угловые градусы, (x±m) 

Результаты итогового тестирования, после реализации предложенной методики, 

показали улучшение подвижности в суставах юношей 17–19 лет с ДЦП как эксперимен-

тальной, так и контрольной групп (рисунки 1, 2). 

Необходимо отметить, что улучшение исследуемых показателей у обучающихся 

экспериментальной группы значительно выше, чем у студентов контрольной группы. Бо-

лее значимое увеличение подвижности в суставах у исследуемых экспериментальной 

группы по сравнению с контрольной мы рассматриваем как результат более эффективно-

го снижения патологического мышечного тонуса в результате применения йогатерапии. 

В конце исследования прирост показателей амплитуды сгибания в плечевых суста-

вах составил 10,1% – в правом и 10,3% – в левом у студентов с ДЦП экспериментальной 

группы, а у студентов контрольной группы 1,7% и 4,3% соответственно. Показатели ам-

плитуды разгибания в правом плечевом суставе составил 39,1% и в левом плечевом су-

ставе – 40,9% в экспериментальной группе; 8,3% и 17,4% в контрольной группе соответ-

ственно. Амплитуда отведения в плечевых суставах увеличивается на 7,4% в правом и на 

9,3% в левом – в экспериментальной группе и на 1,8% и 3,7% соответственно в контроль-

ной группе. 

Движение (до предельно 

возможного угла) 
Группа 

Сторона 

тела 
Сентябрь 2022 г. Январь 2023 г. Динамика, % 

Тазобедренные суставы 

Сгибание КГ Правая 112,0±5,9 111,0±8,7 -0,91 

Левая 113,0±6,7 111,0±7,4 -1,8 

ЭГ Правая 113,0±6,1 102,0±8,5 -9,7 

Левая 114,0±5,3 103,0±7,8 -9,6 

Разгибание КГ Правая 159,0±10,8 160,0±9,5 0,6 

Левая 158,0±10,6 160,0±9,3 1,3 

ЭГ Правая 157,0±2,9 166,0±7,5 5,7 

Левая 157,0±2,1 165,0±6,6 5,1 

Отведение КГ Правая 20,0±3,6 22,0±4,5 10,0 

Левая 19,0±4,5 22,0±3,5 15,8 

ЭГ Правая 20,0±3,7 37,0±3,6* 85,0 

Левая 20,0±2,8 36,0±2,9* 80,0 

Коленные суставы 

Сгибание КГ Правая 92,0±6,8 90,0±5,5 -2,21 

Левая 93,0±6,5 92,0±6,5 -1,1 

ЭГ Правая 91,0±7,1 83,0±5,8* -8,8 

Левая 92,0±7,5 84,0±6,5* -8,7 

Разгибание КГ Правая 139,0±3,6 141,0±2,6 1,4 

Левая 140,0±3,6 142,0±3,7 1,4 

ЭГ Правая 138,0±3,7 147,0±4,7* 6,5 

Левая 137,0±3,6 147,0±4,4* 7,3 

Голеностопные суставы 

Сгибание (тыльное сгиба-

ние) 

КГ Правая 10,0±1,6 12,0±1,2 20,0 

Левая 9,0±1,3 11,0±1,6 22,2 

ЭГ Правая 9,0±1,3 17,0±1,6* 88,9 

Левая 9,0±1,5 17,0±1,4* 88,9 

Разгибание (подошвенное 

сгибание) 

КГ Правая 24,0±3,5 26,0±2,2 8,3 

Левая 23,0±3,1 25,0±2,5 8,7 

ЭГ Правая 23,0±2,5 30,0±2,0* 30,4 

Левая 22,0±2,8 29,0±1,9* 31,8 

Примечание: * – различия достоверны по сравнению с аналогичной группой в конце исследования; 1 – по мето-
дике исследования сгибания в тазобедренном и коленном суставе отрицательная динамика является благопри-

ятной. 
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Рисунок 1 – Динамика подвижности суставов верхних конечностей у студентов 17–19 лет с ДЦП, % 

 

  

Рисунок 2 – Динамика подвижности суставов нижних конечностей у студентов 17–19 лет с ДЦП, % 

1,7 

8,3 

1,8 1,8 

17,4 

3,7 

10,1 

39,1 

7,4 
10,3 

40,9 

9,3 

0

10

20

30

40

50

сгиб. разгиб. отвед. сгиб. разгиб. отвед. % 

Плечевые суставы 

правый      левый 

КГ ЭГ 

1,2 
0,7 

1,2 
0,7 

9,5 

4,8 

9,4 

5,5 

0

2

4

6

8

10

12

сгибание разгибание сгибание разгибание % 

Локтевые суставы 

правый     левый 

КГ ЭГ 

3 3,4 

33,3 

15 
6,5 7,1 

40 

15,8 18,8 

28,6 

66,7 

42,1 

19,4 

33,3 

50 
42,1 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

сгибание разгибание отведение 

рад. 

отведение 

ульн. 

сгибание разгибание отведение 

рад. 

отведение 

ульн. 
% 

Лучезапясные суставы 

правый            левый 

КГ ЭГ 

0,9 0,6 

10 
1,8 1,3 

15,8 
9,7 

5,7 

85 

9,6 
5,1 

80 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

сгибание разгибание отведение сгибание разгибание отведение % 

Тазобедренные суставы 

правый           левый 

КГ ЭГ 

2,2 
1,4 1,1 1,4 

8,8 

6,5 

8,7 

7,3 

0

2

4

6

8

10

12

сгибание разгибание сгибание разгибание % 

Коленные суставы 

правый      левый 

КГ ЭГ 

20 

8,3 

22,2 

8,7 

88,9 

30,4 

88,9 

31,8 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

сгибание разгибание сгибание разгибание % 

Голеностопные суставы 

правый      левый 

КГ ЭГ 



Ученые записки университета имени П.Ф. Лесгафта. – 2023. – № 1 (215). 

 523 

Амплитуда сгибания повышается на 9,5% в правом и на 9,4% в левом локтевом су-

ставе у студентов с ДЦП экспериментальной группы и на 1,2% в правом и левом локте-

вых суставах у обучающихся с ДЦП контрольной группы. Показатели разгибания в лок-

тевых суставах в контрольной группе увеличились на 0,7%, а в экспериментальной 

группе на 4,8% в правом и на 5,5% в левом локтевом суставе. 

Прирост показателей амплитуды сгибания в лучезапястных суставах в экспери-

ментальной группе составил 18,8% справа и 19,4% слева, а в контрольной группе 3,0% и 

6,5% соответственно. Амплитуда разгибания в лучезапястных суставах увеличивается в 

экспериментальной группе на 28,6% справа и на 33,3% слева и на 3,4% и 7,1% в кон-

трольной группе. Прирост амплитуды радиального отведения в экспериментальной груп-

пе составил 40,0% справа и 66,7% слева, а в контрольной группе по 33,3%. Амплитуда 

ульнарного отведения повышается в экспериментальной группе на 42,1% справа и слева 

и на 15,0% и 15,8% в контрольной группе.  

Увеличение амплитуды сгибания в тазобедренных суставах в экспериментальной 

группе составило 9,7% и 9,6% справа и слева и 0,9% и 1,8% в контрольной группе соот-

ветственно. Амплитуда разгибания в тазобедренных суставах в экспериментальной груп-

пе увеличивается на 5,7% справа и на 5,1% слева, а в контрольной группе на 0,6% и 1,3% 

соответственно. Прирост показателей отведения в тазобедренных суставах в эксперимен-

тальной группе составил 85,0% справа и 80,0% слева, а в контрольной группе 10,0% 

справа и 15,8% слева. 

Увеличение амплитуды сгибания в коленных суставах в экспериментальной группе 

составило 8,8% справа и 8,7% слева, в контрольной группе 2,3% справа и 1,1% слева. 

Прирост показателей разгибания в коленных суставах в экспериментальной группе со-

ставил 6,5% справа и 7,3% слева, а в контрольной группе 1,4% справа и слева. 

Отмечается прирост амплитуды тыльного сгибания в голеностопных суставах в 

экспериментальной группе на 88,9% справа и слева, а в контрольной группе на 20,0% 

справа и на 22,2% слева. Прирост амплитуды подошвенного сгибания в голеностопных 

суставах в экспериментальной группе составил 30,4% справа и 31,8% слева, а в кон-

трольной группе на 8,3% и 8,7% соответственно. 

ВЫВОДЫ 

Наметившаяся тенденция увеличения амплитуды движений в суставах нижних и 

верхних конечностей студентов 17–19 лет с ДЦП экспериментальной группы, позволяет 

судить об эффективности применения методики коррекции подвижности суставов, осно-

ванной на йогатерапии, в рамках занятий адаптивной физической культурой. 
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Аннотация 

Вопросы результативности в командной соревновательной деятельности пожарных-

спасателей в последнее время остаются в поле зрения ученых-исследователей и практиков пожар-

но-спасательного спорта. На сегодняшний день серьезное научное обоснование получила подготов-

ка спортсменов в дисциплинах индивидуального характера, в том числе в «преодолении 100-

метровой полосы препятствий» и в «подъеме по штурмовой лестнице в окно 4-го этажа учебной 

башни». Вместе с тем, итоговое место команды в соревнованиях во-многом зависит от дисциплин 

«пожарная эстафета» и «боевое развертывание», особенностям подготовки пожарных-спасателей в 

которых уделяется значительно меньшее время. Считается, что эти командные виды соревнований 

комплектуются из состава сильнейших спортсменов в индивидуальных дисциплинах, но как заме-

чено, индивидуальная результативность не является гарантом командной результативности. Следу-

ет констатировать, что результативность в «пожарной эстафете» определяется интегративной ко-

мандной «спортивной формой», но не суммой спортивной готовности ее отдельных участников. 

Цель исследования – рассмотреть перспективы повышения результативности в «пожарной эстафе-

те», проверяя гипотезу, что успех в дисциплине зависит, в первую очередь, от индивидуального ма-

стерства спортсменов и командной слаженности соревновательных действий. 

Ключевые слова: пожарно-спасательный спорт, чемпионат мира, чемпионат МЧС России, 

«пожарная эстафета», модельные характеристики соревновательной деятельности, комплектование 

команды, индивидуальное и командное проявление «спортивной формы». 
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