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          Аннотация: С ростом уровня спортивных результатов в стрелковом спорте, и как 
следствие - ростом физических нагрузок,  остро стоит вопрос о  необходимости использова-
ния профилактических и реабилитационных мероприятий на основе методов ЛФК в ком-
плексной подготовке стрелков- спортсменов. 
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Abstract. With an increase in the level of athletic performance in shooting sports, and as a 
consequence - increase in physical activity, is an issue about the need for prevention and rehabilita-
tion measures based on the methods of phisical therapy in the complex preparation of athletes - shoo-
ters. 
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В работе использовались следующие методы: 
 1. Теоретический метод (анализ и обобщение научно-методической лите-
ратуры) и архивных материалов Краснодарского краевого врачебно-
физкультурного диспансера. 
 2. Антропометрические измерения (плечевой показатель, окружность 
грудной клетки). 
 3. Функциональные методы исследования (определение подвижности по-
звоночника - наклон вперед, определение статической выносливости мышц 
спины, брюшного пресса). 
 4.Педагогические наблюдения осуществлялись за спортсменами-
стрелками условно распределенными в специальные медицинские группы  с ос-
теохондрозом грудного отдела позвоночника. 
 5. Педагогический эксперимент. 
 6. Методы срочной информации (на основе данных прибора «СКАТТ» 
  7. Методы математической статистики. 
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Для обработки материала использовались методы математической стати-
стики. В работе применены следующие статистические показатели: среднее 
арифметическое значение - х , стандартное отклонение - д . Для определения 
достоверности различий средних величин применялся критерий Вилкоксона  
для малочисленных выборок. 
  Для регистрации параметров техники выполнения выстрела и  сроч-
ного контроля эффективности, предложенных нами средств коррекции 
состояния ОДА,  использовалась компьютерная стрелковая установка 
«Скатт».  

Для оценки техники выполнения одиночного выстрела и соответствен-
но эффективности  предложенных нами методик,  были отобраны следую-
щие  6 наиболее значимых, в рамках нашего исследования, параметров. 
  1. Точность прицеливания: высчитывается средняя точка траектории 

за установленный интервал времени, и оценивается ее удаление от 
центра мишени. 

        2.Относительная устойчивость в габарите 10,0 вокруг средней 
точки прицеливания: выражает, сколько времени до выстрела точка при-
целивания находилась в габарите 10,0 (если эту раекторию переместить на га-
барит 10,0) из времени, установленного для анализа. Выражается в процентах. 
        3.Длина траектории по горизонтали. Измеряется длина траектории за 
установленное время для анализа. Единица измерения - мм. 

4. Длина траектории по вертикали. Измеряется длина траектории 
за установленное время для анализа. Единица измерения - мм. 

5. Эллиптический коэффициент. Данный параметр оценивает колеба-
ния оружия в горизонтальной и вертикальной плоскостях. Если колебания 
оружия имеют форму окружности, то коэффициент равен 1. 
       6. Средняя скорость движения точки прицеливания: оценивается ско-
рость перемещения проекции центра мушки по мишени в момент 
выстрела. 

Одним из условий выполнения точного выстрела  является определен-
ный уровень устойчивости, который зависит от состояния и эффективности 
работы мышц ОДА.  

Определенная степень неподвижности системы «стрелок-оружие» по от-
ношению к мишени характеризует уровень мастерства спортсмена, и  являет-
ся следствием работы  и функционального состояния всего организма в це-
лом. 

В качестве методов физической реабилитации нами использовались ком-
плексы упражнений ЛФК, проводимые в различных режимах и направленные 
на коррекцию функционального состояния ОДА спортсменов. 
1.Щадящий режим физической реабилитации решал следующие задачи: адап-
тация спортсменов к занятиям, выявление функционального состояния. После 
тестирования, в которое вошло измерение антропометрических показателей, 
определение функционального состояния мышечного корсета, был предложен 
комплекс лечебных упражнений . Комплекс лечебной гимнастики был состав-
лен таким образом, чтобы ЧСС была в диапазоне 125-145 ударов в минуту. С 
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количеством повторений 15-20 раз. Нагрузку контролировали путем замера 
пульса у занимающихся и по объективным признакам утомления (покраснение, 
координация и др.). Время одного занятия составляло 40 мин. Распределения 
времени осуществлялось из расчета - 25% на подготовительную часть, 50% на 
основную, 25% на заключительную. Всего в щадящем режиме было проведено 
5 занятий плюс домашние задания. 

2. Щадяще-тренирующий режим физической реабилитации решал сле-
дующие задачи: дальнейшее формирование правильной осанки, увеличение 
подвижности позвоночника, выработка общей и силовой выносливости мышц 
туловища, коррекция деформации. ЧСС находилась в диапазоне 125-145 ударов 
в минуту, количество повторений физических упражнений-15-20 раз. Нагрузку 
контролировали путем замера пульса у занимающихся и по объективным при-
знакам утомления (покраснение, координация и др.). Время одного занятия со-
ставляло 40 мин. Распределения времени осуществлялось из расчета - 25% на 
подготовительную часть, 50% на основную, 25% на заключительную. Количе-
ство занятий в щадяще-тренирующем режиме - 10 занятий плюс домашние за-
дания.  
 

3.Тренирующий режим физической реабилитации решал следующие зада-
чи: 

 1. Стабилизация правильной осанки. 
 2. Тренировка мышечного корсета. 
 3. Повышение подвижности в суставах. 

ЧСС составляла 145-160 ударов в минуту. Количество повторений 20-25 
раз. Нагрузку контролировали путем замера пульса у занимающихся и по объ-
ективным признакам утомления (покраснение, координация и др.). Время од-
ного занятия составляло 40 мин. Распределения времени осуществлялось из 
расчета — 25% на подготовительную часть, 50% на основную, 25% на заключи-
тельную. Количество занятий в тренирующем режиме - 10 занятий плюс до-
машние задания.  
          Экспериментальная часть исследование проводилась  на базе  Краснодар-
ского краевого спортивно- стрелкового клуба РОСТО ДОСААФ. 
         Для  эксперимента формировались группы стрелков  с остеохондрозом 
грудного отдела позвоночника. Распределение спортсменов с нарушениями 
осанки в сагиттальной плоскости на основную и контрольную группы осущест-
влялось методом случайной выборки. До исследования у испытуемых,  опреде-
лялся уровень физического состояния, а так же состояние осанки. 
          В связи с тем, что при проведении анализа научно-методической литера-
туры мнения авторов разделились между принципиально разными методиками 
коррекции остеохондроза и сутулости, экспериментальная группа занималась 
лечебной гимнастикой основанной на преобладании статических упражнений 
(лечение положением и т.п.) Контрольная группа занималась лечебной гимна-
стикой с преобладанием динамических упражнений. 
В исследовании приняли участие 32 стрелка(уровня подготовки от 1 разряда до 
МСМК) в возрасте 17-23 лет. По случайной выборке они были подразделены 
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на контрольную и экспериментальную группы. В каждую из групп вошли по 16 
человек с остеохондрозом грудного отдела позвоночника 2 степени. 

Со спортсменами имеющими признаки остеохондроза грудного отдела 
позвоночника в течение 5 месяцев проведен курс комплексной реабилитации с 
акцентом на физическую реабилитацию. 

В ходе физической реабилитации и после окончания исследования у 
стрелков контрольной и экспериментальной групп итоговые показатели, ис-
пользуемых нами методик, достоверно изменились. Исходный показатель  тес-
та статической выносливости мышц спины в экспериментальной и контроль-
ной группах составлял 128.2 ± 6.7 сек. А итоговый показатель в эксперимен-
тальной группе составил 161.4 ± 4.3 сек, тогда как в контрольной группе этот 
показатель составил 159.8 ±5.2сек при  Р > 0.05 (недостоверно). Недостовер-
ность свидетельствует о том, что в развитии мышц спины обе методики равно-
значны и могут применятся как статические, так и динамические упражнения 
как отдельно друг от друга, так и в комплексном подходе.                                                  
                                                                                               
Таблица исходных показателей физического состояния занимающихся (среднее 

арифметическое) (n=32) 
 

 

1 Показатель статической выносливости 
мышц спины 128.2 ±6.7. сек 

2 Показатель статической выносливости 
мышц живота 87.3 ± 4.4. сек 

3 Показатель подвижности позвоночника 6.3 ±0.8. см 
4 Плечевой показатель 88 ± 1.% 
5 Показатель экскурсии грудной клетки 3.5 ±0.4. см 

 
 

             Исходный показатель  теста статической выносливости мышц живота в 
экспериментальной и контрольной группах составлял 87.3 ± 4.4 секунд. А ито-
говый показатель в экспериментальной группе составил 119.2 ± 1.7 сек, тогда 
как в контрольной группе этот показатель составил 120.3 ± 2.3 сек, при Р > 0.05 
(недостоверно).  

Недостоверность говорит о том, что в развитии мышц живота эти 2 ме-
тодики равнозначны и могут применяться как отдельно друг от друга, так и в 
комплексном подходе. 

 Исходный показатель  теста подвижности позвоночника в эксперимен-
тальной и контрольной группах составлял 6.3 ± 0.8 см. А итоговый показатель 
в экспериментальной группе составил 6.9 ± 0.8 см, тогда как в контрольной 
группе этот показатель составил 8.6 ± 0.8 см, при Р < 0.05 (достоверно). Досто-
верность говорит о том, что в развитии подвижности позвоночника эти 2 мето-
дики неравнозначны. И для развития подвижности позвоночника все же эф-
фективнее применять динамические упражнения. 

Исходный плечевой показатель в экспериментальной и контрольной 
группах составлял 88 ± 1%. А итоговый показатель в экспериментальной груп-
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пе составил 95 ± 2.4%, тогда как в контрольной группе этот показатель составил 
91 ± 2.8%, при Р < 0.05 (достоверно).  

Достоверность говорит о том, что в профилактике остеохондроза грудно-
го отдела позвоночника эти 2 методики неравнозначны. И эффективнее приме-
нять преимущественно статические упражнения. 

Исходный показатель экскурсии грудной клетки в экспериментальной и 
контрольной группах составлял 3.5 ± 0.4 см. А итоговый показатель в экспери-
ментальной группе составил 4.8 ± 0.5 см, тогда как в контрольной группе этот 
показатель составил 4.1 ± 0.7 см, при Р < 0.05 (достоверно). Достоверность го-
ворит о том, что экскурсия грудной клетки напрямую зависит от плечевого по-
казателя.  

Изменения показателей, полученных методом срочной информации с ис-
пользованием прибора «СКАТТ» так же имеют положительную динамику у 
спортсменов экспериментальной группы по сравнению со стрелками контроль-
ной группы. 
        Данные изменения прослеживаются у спортсменов всех уровней подготов-
ки от 1 разряда до МСМК. Достоверный рост общего уровня статической устой-
чивости, выраженный в изменениях параметров выстрела, диагностируемых с 
помощью прибора «СКАТТ» позволяет с высокой степенью достоверности су-
дить об эффективности применяемых методик коррекции состояния ОДА 
стрелков, что как следствие  способствует росту результативности  показателей 
стрельбы . 

Выраженная достоверная положительная динамика основных показате-
лей используемых нами методик контроля, в экспериментальной группе, по 
сравнению с контрольной группой, свидетельствует о более высокой эффек-
тивности разработанной нами программы физической реабилитации с преиму-
щественным применением статических упражнений ЛФК  для коррекции ос-
теохондроза грудного отдела позвоночника у стрелков-спортсменов. 
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Аннотация. Статья содержит теоретические и методические материалы по проблеме 

реабилитации спортсменов с последствиями инсультов и черепно-мозговых травм.           
Ключевые слова: реабилитация, инсульт, черепно-мозговая травма, спортсмен. 
Abstract. The article contains theoretical and methodological materials on the issue of reha-

bilitation of athletes with the effects of stroke and traumatic brain injury.       
 Index terms:  rehabilitation, stroke, traumatic brain injury, the athlete. 
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