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обусловленная необходимостью общения с различными категориями пациентов, их родственников, 

родителей, руководством и т.д. К числу неблагоприятных факторов внешних условий деятельности 

медиков необходимо еще отнести возможный риск заражения некоторыми заболеваниями. Все 

вышеперечисленное, лишь немногое в профессиональной деятельности врачей и педагогов, что 

является частными задачами ППФП, в том числе, и во время обучения в УВО. Так, например, для 

минимизации результатов длительного пребывания в положении сидя (работы) необходимо 

использовать упражнения для укрепления мышц спины, ног, развития выносливости; для 

профилактикия респираторных заболеваний – занятия с использованием средств физической культуры 

(физических упражнений и природных факторов); для переключения с одного вида деятельности на 

другой – спортивные или подвижные игры, бег, скандинавская ходьба, плавание и т.д. Объективно, в 

настоящее время для решения этих частных задач существует множество рекомендаций, комплексов 

упражнений, современных оздоровительных систем. Но, как мы полагаем, системообразующим 

фактором физической культуры специалиста, который объединяет представителей рассматриваемых 

профессий, является (или должно являться) ярковыраженная мотивация, личный пример. Никто 

другой, как учитель для ребенка и врач для пациента является примером, эталоном для последующего 

результата – формирование личности ребенка, выздоровления больного. Это – наивысшая степень 

полезности и нужности для человека, общества, государства, что особенно выделяет труд врача и 

педагога из числа многих других! Но, для этого необходимо осознание значимости физической 

культуры для развития человека, формирования личности, ее роли в обществе и государстве. 

Заключение. Таким образом, выделяя роль физической культуры для представителей особо 

значимых профессий врача и педагога, необходимо активизировать поиск путей повышения 

мотивированности студентов УВО, их вовлеченности в систематические занятия физическими 

упражнениями, которые должны становиться не просто занятиями, а необходимой привычкой, 

осознанности этой жизненной необходимости. Решением этого возможно может стать иное, 

обоснованное, структурирование учебного материала, перераспределение и разработка учебных тем 

по теоретическим организационно-методическим основам физической культуры, учет и контроль 

результатов учебной деятельности студентов УВО по учебной дисциплине «Физическая культура». 
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Введение. В настоящее время согласно международной классификации болезней 10-го 

пересмотра (МКБ–10), врожденные аномалии и деформации костно-мышечной системы, дисплазия 

тазобедренного сустава (ТБС) в классе Q65-Q79 занимает одно из ведущих  мест по врожденным 

порокам развития костно-мышечной системы. Основываясь на данных исследований, изложенных в 

журнале Pediatrics [1], частота встречаемости дисплазии тазобедренного сустава составляет 3-5 детей 

на 1000 новорожденных, что в свою очередь делает актуальной проблему не только в вопросах 

своевременной диагностики и лечения, но и применяемых средств реабилитации, а в последующем: 

уровня физической активности во время обучения в школе, университет, выбора профессии.      

Следует учитывать, что остаточная дисплазия тазобедренного сустава (ДТБС) – это состояние, 

наступившее вследствие не диагностированного в раннем детстве нарушения формирования ТБС или 

неэффективности проведенного лечения. В этом случае высока вероятность отрицательной динамики 

течения заболевания, что в конечном итоге приводит к развитию коксартроза, что является 

абсолютным показанием для проведения хирургического лечения и эндопротезированию сустава. 

Консервативное лечение, начатое своевременно будет основываться на степени недоразвития сустава 

и изменении его конгруэнтности, лечение будет направлено на стабилизацию капсулы сустава, 

обеспечение правильного стояния головки бедренной кости в вертлужной впадине обеспечиваемое 

дифференцированным мышечным тонусом.  

Цель. Определить особенности физической подготовки детей с ДТБС. Обосновать актуальность 

применения реабилитационных и адаптивных физических упражнения во время занятий эстетической 

и художественной гимнастикой. 

Материалы и методы. Были изучены частота, этиология, факторы риска развития ДТСБ и 

формы физической активности детей на примере эстетической и художественной гимнастики.  

Результаты и их обсуждение. Дисплазия ТБС – это недоразвитие сустава в ходе эмбриогенеза 

или неправильное формирование после рождения ребенка. Наблюдается всегда у детей с незрелостью 

соединительной ткани. Основным фактором риска развития ДТБС является: генетические изменения 

(часто наследственный по женской линии) и дефекты гистологической закладки и развитием 

суставной и хрящевой ткани (5-6 неделя беременности). К другим факторам риска ДТБС относится 

ягодичное (тазовое) предлежание, крупный плод, недоношенная беременность (риск повышается на  

3-5%).  

Назовем основные структуры ТБС: вертлужная впадина, вертлужная губа, головка бедренной 

кости, именно по положению этих структур и определяется состояние нормы и патологические 

изменения. Связки тазобедренного сустава подвздошно-бедренная, лобково-бедренная, седалищно-

бедренная, круговая зона (внесуставные) и   связка головки бедренной кости, поперечная связка 

вертлужной впадины (внутрисуставные) – обеспечивают стабильность сустава, а их повышенная 

подвижность – основная причина развития патологии с одной стороны, с другой – культивируемое 

качество во время занятий эстетической и художественной гимнастикой. Движения в ТБС возможны 

вокруг 3 осей: фронтальной (сгибание и разгибание); сагиттальной (приведение и отведение); 

вертикальной (вращение кнаружи и кнутри), круговое движение [2], которые   обеспечиваются 

мышцами: таза (передняя и задняя группы) и мышцы бедра (передняя, задняя, медиальная группы). 

Известно, что ведущим качеством для отбора в группы эстетической и художественной 

гимнастики является гибкость. В связи с чем, повышается важность информированности тренеров об 

имеющемся состоянии суставов у юных спортсменок и строгое соблюдение не только показаний к 

занятиям спортом, но и знание связанных с патологией противопоказаний. К ним, прежде всего 

относится: развитие гибкости и высокие осевые нагрузки на сустав.  

Известно, что при вертикальном положении тела человека, изменяется ось и точка приложения 

силы на ТБС, что объясняет важность соблюдения правильного выполнения упражнений в положении 

сидя, стоя и движении, особенно если эти упражнения направлены на развитие гибкости в суставах.  

Критичным соблюдение этого правила становится, когда данное воздействие производится на 

незрелый диспластически измененный сустав. Для лечения физическими упражнениями 

рекомендовано выполнение комплекса упражнений для дифференцированного развития тонуса мышц 

спины и таза. В тоже время, важно формирование общего уровня физической подготовленности, 

который будет составлять основу безопасного функционирования сустава и профилактировать 

изменения в результате влияния возрастных и прочих факторов. Физическая активность в ходе занятий 

эстетической гимнастикой для детей в полной мере отвечает этому. 
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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: 


