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принцип пирамиды несколько изменился - стали применять "усеченную" пира-

миду. 

Фактически, принцип «усеченной» пирамиды, в разных вариациях, с успе-

хом применяется до сегодняшнего дня в различных тренировочных программах. 

Благодаря систематизации базовых понятий бодибилдинга появилась воз-

можность для саморазвития системы.  

Многие атлеты начинают эксперименты с интенсивностью, объемом тре-

нировок, отдыхом, рабочими весами и т.д. В итоге появляются различные гуру 

со своими системами бодибилдинга.  

Но нужно помнить, что каждый организм индивидуален, и каждому 

спортсмену необходимо с помощью метода проб и ошибок подобрать свою ме-

тодику тренировок. 
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Позвоночник – это основа, каркас, он состоит из 32-34 позвонков, большая 

часть которых соединена за счет межпозвоночных дисков. Благодаря этой кон-

струкции достигается подвижность и стабильность всего тела. Позвоночный 

столб несет защитную функцию для спинного мозга, опорную – для органов и 

тканей, поддерживает голову, формирует грудную, брюшную полость и полость 

таза. 

Согласно международной классификации болезней, существует более 100 

форм заболеваний, связанных с позвоночником. 

Около 30% населения развитых стран страдает хроническими болями в 

спине, причем число больных неуклонно увеличивается. Самой частой причиной 

являются дистрофические поражения позвоночника, в частности остеохондроз. 

Частота неврологических проявлений достигается в разных выборках взрослого 

населения 30-80% [1]. 

В структуре ежегодной обращаемости населения по поводу всех заболева-

ний на долю патологии позвоночника приходится 7% [4]. 

Диагностика и лечение дегенеративно-дистрофических заболеваний 

опорно-двигательного аппарата продолжает оставаться наиболее актуальной 

проблемой современной медицинской науки и клинической практики. Пусковых 

механизмов развития дегенеративно-дистрофических процессов в позвоночнике 

может быть много (травма, инфекция, интоксикация, любой другой стрессовый 

фактор), которые приводят к декомпенсации трофических систем и перегрузке 

позвоночных двигательных сегментов [5]. 

К 40 годам поясничный остеохондроз проявляется у 77% больных[3]. 

В конце ХХ в. ученые выяснили, что возрастной остеопороз в позвоноч-

нике начинает проявляться на 5–6-м десятилетии жизни.  Хондроз межпозвоноч-

ного диска, приводящий к остеохондрозу, связан как с механическим его повре-

ждением вследствие повторяющейся нагрузки в течение жизни, так и с измене-

нием внутренней структуры позвоночника. Отмечено возрастное снижение вы-

соты позвонков - в среднем на 1 мм за период 20–60 лет и увеличение их попе-

речных и сагиттальных размеров. С возрастом дистрофические изменения в по-

звоночнике застрагивают более пяти позвонков [2]. 

Поль Брэгг в своих работах писал о том, что от состояния позвоночника 

зависит общее состояние человека, и возраст здесь не играет роли. Все выше при-

ведённые факты говорят о том, что позвоночник, как основа опорно-двигатель-

ного аппарата, нуждается в восстановлении. Существует множество различных 

методик, подходов и способов для работы с проблемами позвоночника. Напри-

мер, Бубновский С.М. Дикуль В.И., Шамхалян А.Б. Фельденкрайз М.П., Брэгг 

П.С. и другие освещают эти проблемы, разрабатывая собственные методики. Од-

нако многие из этих систем не имеют научно-методического обоснования. 

В основном объеме литературы, посвященной проблемам позвоночника 

(Бубновский С.М., Попелянский Я.Ю.,  Белая Н.А., Епифанов В.А. с соавто-

рами, Очерет А.А., Петров К.Б., Девятова М.В. с соавторами, Мильнер Е.Г.) ав-

торы отталкиваются в первую очередь от снятия болевых ощущений. Комплексы 
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лечебной и восстановительной физкультуры не допускают болевых синдромов 

либо допускают работу на грани с болью. Появляется вопрос: в какой степени 

подвижность позвоночника зависит от работы коротких мышц, а в какой степени 

– от крупных? Большинство вышеописанных методов не дополняются конкрет-

ными описаниями на тот период, когда будут сняты боли. Нужно ли увеличивать 

нагрузки, чтобы проблемы снова не начали беспокоить. Нужно ли заниматься 

только увеличением силовой нагрузки или нужно расширять функционал мышц. 

Как менять режимы тренировок, длительность, технику.  Как динамически ме-

нять комплекс в зависимости от изменения состояния человека, функциональ-

ных возможностей его позвоночника и всего организма.  

Изучение методик лечебной физкультуры в восстановлении подвижности 

позвоночника обусловлено огромным количеством физических упражнений, ре-

жимов их выполнения. Каждый занимающийся отдает свое предпочтение ка-

кому-то определённому виду нагрузок, любимому направлению.  Однако на 

практике этого оказывается не достаточно. Одно и то же упражнение можно ис-

пользовать для лечения, профилактики или реабилитации, а можно им нанести 

сильный ущерб собственному организму. Физическая культура является един-

ственным эффективным профилактическим методом повышения подвижности 

позвоночника. Физиологические, биомеханические свойства позвонков, дисков 

и суставов следует корректировать постоянно. В этом состоит смысл работы с 

позвоночником за счет физических упражнений. Актуальность темы очевидна. 

Все вышеописанные позиции показывают, что тема подвижности позвоночника 

людей в зрелом возрасте не раскрыта. Отсутствует информация о том, есть ли 

возможность у таких людей жить полноценно. Предполагается, что системати-

ческое воздействие различных физических упражнений и массажей с учетом ре-

жимов нагрузок и восстановления, последовательно применяемых по специ-

ально разработанной комплексной программе, существенно улучшит морфо-

функциональное состояние позвоночника людей зрелого возраста (35 – 55 лет) 

уже в течение года.При исследовании состояния позвоночника будут приме-

няться методы оценки гибкости позвоночника за счет амплитуды движений в 

разных плоскостях, сила мышечно-связочного аппарата.  
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Введение. Недостаток движения, который к сожалению, является след-

ствием технического прогресса и поощряется современной общественно-эконо-

мической системой, уже привел к неприятным результатам: с каждым годом уве-

личивается число людей, страдающих ожирением, сердечно-сосудистыми забо-

леваниями, болезнями опорно-двигательной и нервной систем, находящихся в 

постоянном стрессе и испытывающих депрессивные состояния.  

Здоровье человека в любые времена признавалось в качестве гаранта су-

ществования различных сфер жизнедеятельности общества.  


