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11. Подъемы на носки на нижней ступеньке шведской лестницы, держась руками за перекладину 

на уровне груди, 2-3х30-40; 

12. Подъем туловища из положения лежа на гимнастическом коврике иле мате, ступни закреплены, 

2-3х35-45; 

13. Подъем ног из положения лежа, удерживаясь руками, 2-3х30-40; 

14. Подъем туловища, руки за готовой, или согнуты в локтях со сведением лопаток из положения 

лежа на животе, или с отягощением перед грудью, ноги закреплены, 2-3х30-40; 

15. Подтягивания на перекладине 2-3х5-10, отжимания от пола 2-3х10-20. 

Необходимо обращать внимание, что важен не вес отягощений, а правильность выполнения 

упражнений и дозировка. Отягощение подбирается так, чтобы последние 2-3 повторения были на 

пределе мышечных усилий. Заниматься с отягощениями рекомендуется через день, а в свободные дни 

недели – бегать трусцой по 20-25 минут или заниматься оздоровительной ходьбой 30-40 минут. 

        Выводы. Таким образом, включение в распорядок дня студентов самостоятельных занятий 

физическими упражнениями при грамотном планировании нагрузок будут способствовать к 

повышению физической и умственной работоспособности, нормализации обмена веществ, поможет 

выработать рациональный двигательный режим. 
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Введение. Перелом со смещением костных отломков и необходимость остеосинтеза требует 

достаточно длительного периода иммобилизации, что ограничивает возможность самообслуживания 

и качество жизни. Важно отметить, что осложнениями после такой травмы являются гипотрофия 

мышц конечности и контрактуры суставов.  

 К наиболее распространенным отдаленным последствиям после травм лучезапястного сустава 

и костей предплечья относятся: нестабильность сустава, ложные суставы, несросшиеся и неправильно 

сросшиеся переломы, переломы металлоконструкций на несросшихся переломах, гипотрофия мышц 

конечности и контрактуры суставов. Однако следует отметить, что даже правильно подобранные 

средства, их сочетание и соблюдение принципов медицинской реабилитации могут также привести к 

развитию отдаленных последствий. К таким относятся образование гигром (осумкованное 

опухолевидное образование, наполненное серозно-фибринозной или серозно-слизистой жидкостью). 

Причиной их образования является перенапряжение сумочно-связочного аппарата. 

Цель работы. Определить оптимальные средства профилактики предполагаемых отдаленных 

последствий перелома лучевой кости в типичном месте. 

Материалы и методы. Наблюдение, анализ данных клинического случая. 

Результаты и их обсуждение. После проведенного металлостеосинтеза костей предплечья по 

поводу трехоскольчатого перелома лучевой кости в типичном месте, перелом шиловидного отростка 

локтевой кости, успешно проведенной медицинской реабилитации и восстановления 

функциональности верхней конечности в кратчайшие сроки развились такие осложнения, как гигрома 

сухожилия разгибателя пальцев на здоровой руке и невропатия локтевого нерва на травмированной 

руке. Учитывая, что появление гигромы связано с перенапряжением сухожилия в процессе 

выполнения бытовых локомоций и лечебных упражнений, вызванного перераспределением 

физической нагрузки с травмированной руки на здоровую, то в целях профилактики данного 

осложнения целесообразно применение ортезов или тугого бинтования на здоровой конечности. В 

процессе реабилитации следует учитывать наличие флотирующего шиловидного отростка как 

причины развития невропатии. В данном случае необходимо избегать ранних осевых нагрузок в 

положении разгибания кисти и резкого увеличения объема движений в лучезапястном суставе.  
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Заключение. Таким образом: 

1. Профилактикой возможного образования гигромы на здоровой конечности является   

применение ортезирования лучезапястного сустава или тугого бинтования здоровой конечности при 

интенсивных бытовых нагрузках и выполнении ЛФК.  

2. В случае развития отдаленных последствий – невропатии локтевого нерва, необходимо 

назначение физиотерапевтических процедур: электрофорез с прозерином, надвенная лазеротерапия на 

кубитальную вену и магнитотерапия на предплечье. 

3. При переломе лучевой кости в типичном месте с отрывом шиловидного отростка 

локтевой кости обязательна консультация невролога. 
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Понятие «телесность» исторически формировалось в различных научных областях. 

Лингвистическое понимание телесности заложено в словарях Даля и Ожегова; духовная 

составляющая понятия широко представлена в философских учениях (Э. Гуссерля, Ф. Ницше, М. 

Хайдеггера, М. Мерло-Понти, Ж. П. Сартра, А. Бергсона и др.); практико-ориентированная и 

производственно-прикладная – в психотехническом направлении психологии (как в древней, так и в 

современной) и в антропологическом материализме (начиная от К. Маркса). 

В настоящий период телесность как понятие сохраняет прикладное значение, современные типы 

телесности формируются в плоскостях производства, репродукции и потребления [2]. 

Однако, на наш взгляд, сегодня как никогда актуален культурологический подход к телесности, 

что определяется серьезностью вызовов техногенного глобализированного мира духовности 

современного человека. Особенно остро вопросы формирования культуры телесности стоят в 

молодежной и подростковой среде.  

Во-первых, это связано с интенсивностью процессов производства новых, зачастую 

экзотических форм телесности, которые радикализируются искусством, кино, рекламой, фотографией, 

электронной техникой. В последнее время можно наблюдать рост интереса молодежи к модификации 

тела с целью использования его в качестве символа, привлекающего к себе повышенный интерес 

окружающих, как некой формы вызова обществу. Новые экстравагантные тенденции современной 

моды представляют собой различные деструктивные формы и способы видоизменения тела через 

повреждения кожи (нанесение порезов, шрамирование, клеймение, прокалывание, татуировку, 

ампутации и другие вмешательства), осуществляемые добровольно ради достижения 

психологических, эстетических, духовных, идеологических целей. По мнению психологов, 

выделенные формы модификации тела отражают трудности социальной адаптации, управления 

стрессами и выступают признаком проблемного поведения с высоким риском развития 

аутодеструктивных его форм [5], что не может не вызывать обеспокоенность специалистов, родителей 

и общество в целом.  

Также существует проблема, связанная с экологическим кризисом техногенной цивилизации и 

на этом фоне, все более активное погружение современного молодого поколения в жизнь в 

виртуальной реальности с высокими рисками психологической и коммуникативно-вербальной 

деградации. В контексте рассматриваемых вопросов культуры телесности примером может служить 

«виртуальный нарциссизм». Его проявлением служит аддиктивное поведение, связанное с 

повышенной фотографической selfie-активностью, которое спровоцировано завышенным чувством 

собственной значимости и сильной потребностью в ее подтвержении через восхищение со стороны 

других. Противоположностью выступает «виртуальный стыд», переживаемый после просмотра 

изображений совершенного чужого тела в виртуальном контенте и переживании вины, что 

компенсируется созданием искусственного «Я-тела» средствами редактирования своих изображений 

или чрезмерных репрессий тела (жесткие диеты, физическая гиперактивность до изнурения – как виды 

психологического возмещения) [5].  

Распространение негативных трансформаций тела (вплоть до смены пола, поведения унисекс, 

искусственной коррекции) свидетельствует об отсутствии у молодых людей ценностного отношения 


