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Для детей, прошедших консервативное лечение в том числе ЛФК, после консультивного 

заключения врача-ортопеда, наблюдавшего ребенка с момента постановки диагноза, возможно 

разрешение занятий  оздоровительной физической культурой с применением адаптивных упражений, 

а впоследствие и эстетической/художественной гимнастикой.  

Разработанный специальный комплекс гимнастических упражений направленных на развитие 

гибкости для детей с состоянием после дисплазии тазобедренного сустава, способствует  укреплению 

мышечных групп спины и тазового пояса. При выполнении упражнений на гибкость, создаются 

условия препятствующие эксцентричному движению головки бедренной кости в суставе, что в свою 

очередь профилактирует в дальнейшем дегенеративные процессы в тазобедренном суставе в процессе 

его многоплоскостного функционирования. 
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Введение. Белорусская система подготовки спортсменов высокой квалификации выстраивается 

по аналогии с системой подготовки, существовавшей в ГДР – стране с относительно небольшим 

населением (около 16 млн. человек), в которой к началу 1970-х годов была создана мощная система 

подготовки спортивного резерва и спорта высших достижений, обеспечившая в перспективе высокий 

результат и основанная на четко выстроенной, единой в организационном плане комплексной системе 

поиска и отбора талантливых учащихся для последующих занятий в спортивных школах [1; 2]. Вместе 

с тем одной из проблем подготовки спортсменов в Республике Беларусь является создание 

действенной системы отбора спортсменов с учетом научного подхода к управлению учебно-

тренировочным процессом [3, с. 125]. 

Цель: раскрыть имеющиеся социальные проблемы создания действенной системы отбора 

спортсменов. 

Материалы и методы: метод экспертного опроса. В экспертном опросе, который проводился в 

форме беседы, приняли участие специалисты сферы физической культуры и спорта (тренеры–

преподаватели спортивных школ, спортивные управленцы, преподаватели учреждений высшего 

образования, осуществляющих подготовку специалистов для сферы физической культуры и спорта), 

имеющих трудовой стаж более 10 лет. По результатам выявлены определенные тенденции в 

рассматриваемом вопросе. 

Результаты. В настоящее время со стороны общества имеется потребность в 

совершенствовании системы школьного спорта, подготовке спортивного резерва и студенческого 

спорта, являющихся базисом для развития спорта высших достижений и подготовки спортсменов 

высокого класса, основанных на стабильном функционировании четкой вертикали подготовки 

спортсменов для национальных команд по видам спорта во взаимосвязи с реализацией единых 

организационно-методических подходов по времени начала занятий спортом на основе применения 

современных методов спортивного отбора с учетом специфики отдельно взятого вида спорта и 

современных мировых трендов. При этом необходимо учитывать, что талант и одаренность 

спортсмена должны быть выше среднего уровня, и этого достаточно, чтобы в дальнейшем спортсмен 

мог показать высокий спортивный результат. Гораздо важнее, чтобы у спортсмена были мотивация и 

интерес к достижению высоких спортивных результатов, которые являются залогом стабильной 

успешности в спорте [4, с. 55–58]. 

Эффективному отбору спортсменов в настоящее время мешают следующие проблемы: 
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– в подавляющем большинстве спортивных школ сегодня отсутствуют научно-обоснованные 

программы отбора перспективных детей для занятий спортом; 

– ощущается нехватка специалистов, владеющих методиками тестирования детей; 

– отсутствуют специально приспособленные помещения и спортивные залы для тестирования 

детей на этапах начального отбора и многолетних этапах спортивного совершенствования; 

– в арсенале специалистов отсутствуют современные мобильные (беспроводные) аппаратно-

программные средства для оценки технической, технико-тактической и специальной физической 

подготовленности спортсменов в «полевых» условиях тренировочного процесса; 

– в типовых штатах белорусских спортивных школ отсутствуют специалисты, занимающиеся 

организацией процесса отбора перспективных спортсменов (в отличие от спортивных школ 

Казахстана) [5].  

– по причине отсутствия конкретного описания критериев и квалификационных требований, 

определяющих эффективность деятельности учителей физической культуры и здоровья при отборе 

детей для занятий спортом, их мотивация по выявлению перспективных детей остается на низком 

уровне; 

– с 2016 года предпринимаются попытки разработки отдельных разделов системы отбора, но они 

не являются комплексными. В Республике Беларусь в силу относительной малочисленности населения 

существует необходимость охвата системой спортивного отбора всех учащихся учреждений общего 

среднего образования путем создания и внедрения единой базы результатов тестирования учащихся 

по общей физической подготовке по предмету «Физическая культура и здоровье», а также внедрения 

передовых методик спортивного отбора с использованием аппаратно-программных средств. Также не 

в полной мере используется потенциал сельских населенных пунктов, в которых только каждый 

десятый школьник занимается в спортивных школах. Это также сужает базу отбора для 

комплектования училищ олимпийского резерва; 

– отсутствует разработанная стратегия научно-методического обеспечения спортивного отбора 

спортсменов, материально-техническая база региональных организаций, осуществляющих научные 

исследования в сфере физической культуры и спорта, слабая; 

– уменьшение базы для отбора детей для занятий спортом с учетом снижения уровня 

рождаемости; 

– проблема применения допинга, которая наиболее остро стоит в ключевые моменты спортивной 

карьеры: на первом этапе – при отборе в юношеские, юниорские и молодежные сборные, на втором – 

при отборе в состав национальной команды, на третьем этапе – во время подготовки и отбора к 

участию в крупных спортивных соревнованиях. В молодежном возрасте риски применения допинга 

более высоки в связи с тем, что преимущественно на данном этапе осуществляется отбор в 

национальные команды на штатные должности спортсменов-инструкторов. Также на данном 

возрастном этапе спортсмен еще практически на 100 процентов доверяет своему тренеру и выполняет 

беспрекословно все его указания. 

Выводы. В результате проведения исследования выявлены отдельные проблемы создания 

действенной системы отбора спортсменов, на решение которых должны быть направлены 

организационно-практические мероприятия органов управления в сфере физической культуры и 

спорта. 
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Актуальность. В основе заболевания эпикондилит лежат дегенеративно-воспалительные 

изменения в месте прикрепления к плечевой кости сухожилий мышц наружной и внутренней области 

предплечья. Соотношение по частоте между латеральным и медиальным эпикондилитом варьируется 

от 4:1 до 7:1. Латеральный эпикондилит был впервые описан как «теннисный локоть», или «локоть 

теннисиста». В механизме заболевания обязательно присутствует длительное получение микротравм 

сухожилий разгибателей кисти. Среди заболеваний и травм опорно-двигательного аппарата 

повреждения локтевого сустава составляют 53% -25 % у спортсменов, занимающихся теннисом, 

игровых видов спорта, таких как: баскетбол, волейбол. Эта особенность делает проблему актуальной 

по нескольким причинам. Количество занимающихся профессионально данными видами спорта 

велико, что значительно повышает риски травм мягких тканей, в том числе локтевого сустава. 

Принимая во внимание, что виды спорта волейбол и баскетбол, являются основными видами 

Программы по физической культуре для учреждений высшего образования, то это должно 

учитываться при выборе данных средств, как оказывающих профессионально-прикладное влияние на 

организм занимающихся. Главным критерием должна стать безопасность и снижение 

патофизиологического влияния на сустав, что в последствие может отразиться на невозможности 

исполнения профессиональной деятельности. У студентов-медиков это пофессии: врача-хирурга, -

стоматолога.   

Цель исследования. Оценить эффективность профилактических мер, физической 

реабилитации, криотерапии при латеральном эпикондилите локтевого сустава у спортсменов.  

Материал и методы. Исследования проводились на базе кафедры медицинской реабилитации и 

физиотерапии БГМУ и «РНПЦ спорта». Проведенное анкетирование позволило нам получить 

количественные данные о теннисистах, баскетболистах и волейболистах, имеющих заболевание 

локтевого сустава. В последствие были сформированы 2 группы (20 чел.) основная, в которой 

применялись дозированные физические нагрузки (изометрические тренировки), локальная 

магнитотерапия и фонофорез гидрокортизона, включающая локальную криотерапию на локтевой 

сустав, и контрольная, которая получала аналогичные методы реабилитации исключая криотерапию. 

Исследуемые были идентичны по возрасту, полу, интенсивности болевого синдрома и длительности 

заболевания. 

Эффективность лечения оценивалась по длительности болевого синдрома, по визуальной 

аналоговой шкале (ВАШ), срокам восстановления спортсменов и начала тренировочных занятий. 

Были проанализированы схемы физиотерапевтического лечения и их результативность. 

Результаты и их обсуждения. В результате проведенного лечения наблюдалась сильная 

корреляция между проведением терапии и устранением болевого синдрома. Контрольной и основной 

группе было назначено: локальная магнитотерапия (курсом 10 процедур ежедневно), фонофорез 

гидрокортизона (курсом 10 процедур ежедневно), изометрические тренировки ежедневно 3 раза вдень, 

дополнительно основной группе было назначено 6 процедур локальной криотерапии. Изометрические 

упражнения способствовали укреплению связочного аппарата без травмирования последнего, т.к. их 

выполнение не требует мобильности в суставе. Кроме того, применявшиеся упражнения в сочетании 

с физиотерапевтическим воздействием магнитного поля и криотерапии у пациентов основной группы 

способствовали скорому купированию болевого синдрома, начиная с 3 дня лечения и далее на 

протяжении всего курса лечения. У пациентов контрольной груп-пы снижение интенсивности 


