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Ամփոփագիր. Հետազոտության նպատակն է ուսումնասիրել Թայ-Չի համալիր 
վարժությունների ազդեցությունը սրունքվեգային հոդի ֆունկցիոնալ անկայունություն 
ունեցող թաեկվանդոիստ մարզիկի դինամիկ հավասարակշռության և ստորին վեր­
ջույթների կինեմատիկական պարամետրերի վրա։ Աշխատանքում նշված մարզումա­
յին ծրագիրը կիրառվել սրունքվԵգային հոդի վնասվածք ունեցող թաեկվանդոիստի 
ֆիզիկական ռեաբիլիտացիայի երրորդ մարզական փուլում, որպես մարզիկի մարմնի 
հավասարակշռությունը վերականգնելու միջոց՝ հարմարեցնելով Թայ-Չի համակարգի 
վարժությունները թաեկվանդոյում կիրառվող շարժումների կենսամեխանիկական 
առանձնահատկություններին։ Մարզիկի վերականգնումը այս փուլում տևել է ինը 
շաբաթ, որի ընթացքում կիրառվել է Թայ-Չի ութ շարժում և հինգ քայլ սկզբունքը, ինչի 
արդյունքում բարելավվել է BTS էլեկտրոնային հարթակով գնահատվող հավասարա­
կշռության բոլոր ցուցանիշները՝ ծանրության բաշխվածության, զգայական ինտե­
գրման, մարմնի կայունության սահմանների, պարանոցային մարտահրավերների, 
մարմնի ծանրության կենտրոնի փոփոխության և մեկ ոտքի վրա կանգնած թեստի 
արժեքները: Հետազոտության արդյունքները ցույց են տալիս, որ Թայ-Չի վարժություն­
ները ընտրված համակցումը կարող է բարելավել մարզիկների հավասարակշռությունը 
վերահսկելու ունակությունը՝ այն դարձնելով նաև կիրառելի առօրյա մարզումների 
համար: Այդ վարժությունների համալիրը կարող է արդյունավետ լինել նաև գանգ­
ուղեղային փակ վնասվածքներից հետո կիրառվող ֆիզիկական վերականգնողական 
ծրագրերում, որտեղ հատուկ մաս է կազմում հավասարակշռության վերականգնումը։ 

Հիմնաբառեր. Թայ-Չի վարժություններ, Թաեկվանդո, վնասվածքներ, հավասա­
րակշռություն, վերականգնում

Ներածություն
Թայ-Չի մարզաձևի տարածվածությունը հանգեցրել է հետազոտողների 

ուշադրության կենտրոնացմանը նրանում առկա վարժությունների համակարգի 
վրա [1]։ Բազմաթիվ հետազոտություններ են իրականացվել (տարբեր մեթոդա
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բանությունների կիրառմամբ) մարդու ֆիզիկական և մտավոր գործառույթների 
վրա Թայ-Չիի բարելավող ազդեցությունը գնահատելու նպատակով: Այն 
բարելովող ազդեցություն ունի շարժողական ֆունկցիայի, ցավի ընկալման, 
նյութափոխանակության կարգավորման, ճանաչողական գործառույթների, 
հոգեհուզական վիճակի և քնի որակի վրա [2]:

Թաեքվանդոն լայն տարածում ստացած մարտարվեստներից է։ Այն կոն
տակտային մարզաձև է, որում մարզիկը մեծ ուժով և արագությամբ հար
վածում է հակառակորդին, օգտագործելով ոտքերն ու ձեռքերը՝ մարզաձևի 
կանոնների շրջանակներում։ Այդ մարզաձևում կրկնապատիկ և շրջադարձով 
ոտքի հարվածները մարզիկների համար մշտական վնասվածքի վտանգ են 
[3-5]։ Վնասվածքների 54%-ը տեղի են ունենում մրցույթների ժամանակ, 
36%-ը՝ մարզումների ընթացքում [6]։ Վնասվածքներն առավել հաճախ են 
հանդիպում ստորին վերջույթներում (46,5%), մինչդեռ վերին վերջույթներում 
դրանք կազմում են 18%: Մնացած վնասվածքները լինում են մեջքի (10%) և 
գլխի հատվածում (3,6%) [7,8]։ 

Այս փաստերից ելնելով շատ հետազոտողներ ուսումնասիրել են Թաեք
վանդոյի մարզումների և մրցաշարերի ընթացքում առաջացող վնասվածքների 
առանձնահատկությունները [9-11]։ Թաեքվանդոյում վնասվածքների մակար
դակը ավելի ցածր է քան որոշ այլ սպորտաձևերում (օր՝ խառը մենամարտեր) 
և ավելի բարձր քան մեկ այլ խումբ մարզաձևերում (կարատե, այկիդո, քունգ 
ֆու, ֆուտբոլ, հոկեյ, բասկետբոլ) [12]։ Հետևաբար կարևոր է կանխարգելման 
կազմակերպման տեսանկյունից բացահայտել վնասվածքների առանձին 
տեսակների բնութագրերը (տեսակը, մարմնի հատվածը և մեխանիզմը) և 
դրանց հետ կապված ռիսկի գործոնները (տարիքը, մարմնի քաշը, մարզական 
փորձը)։

Թաեքվանդոյում գրանցվող վնասվածքների մակարդակի տարբերություն 
նկատվում է նաև տարբեր երկրների միջև։ Օրինակ, հունական մարզիկներն 
ունեն վնասվածքների ամենացածր մակարդակը՝ ամերիկյան, եվրոպական, 
կանադացի, ավստրալացի, բրիտանացի և թուրք մարզիկների համեմատ 
[13]։ Տարբերությունը կարող է պայմանավորված լինել նաև մարզական 
փորձի մակարդակով, վարպետության աստիճանով, ֆիզիկական պատ
րաստվածության, անվտանգության կանոնների պահպանման ինչպես նաև 
մարզիկների բարձրակարգ լինելով։ 

Այս հետազոտության նպատակն է՝ ուսումնասիրել Թայ-Չի վարժությունների 
համալիրի ազդեցությունը սրունքվեգային հոդի ֆունկցիոնալ անկայնություն 
ունեցող թաեքվանդոիստ մարզիկի դինամիկ հավասարակշռության և ստորին 
վերջույթների կինեմատիկական պարամետրերի վրա։
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Հետազոտության մեթոդները
Աշխատանքում ներկայացված է դեպքի նկարագիր։ Մարզիկը 15 տարեկան 

է, 2023 թվականի սեպտեմբերին ստացել է վնասվածք՝ սրունքվեգային 
հոդի կողմնային վեգոլոքային կապանի պատռվածք։ Բուժում է ստացել 
կլինիկայում, որտեղ կատարվել է վիրահատություն և հետվիրահատական 
ֆիզիոթերապիա։ Վերականգնողական բուժումը վիրահատությունից հետո 
ընթացել է երեք փուլով։ Առաջին փուլը հիվանդանոցային շրջանն է, որը իրա
կանացվել է վիրահատությունից անմիջապես հետո, մինչև հիվանդի վիճակի 
կայունացումը։ Այս շրջանում իրականացվել են ստորին վերջույթի մկանների 
իզոմետրիկ լարում, ազատ հոդերի համար պասիվ և ակտիվ վարժություններ, 
պրոպրեոցեպտիվ խթանման մեթոդներ։ Երկրորդ՝ հետհիվանդանոցային 
շրջանում ֆիզիկական վերականգնման հիմնական նպատակն է եղել սրունք
վեգային հոդում շարժումների վերականգնումը և հոդի կայունության բա
րելավումը։ Այս փուլում մարզիկը հաճախել է վերականգնողական կենտրոն, 
որից հետո մարզական վերականգնման համար արդեն հաճախել է ակումբ։ 

Վերականգնողական կենտրոնում 8 շաբաթվա միջամտության ծրագիրը 
ներառել է հիմնականում պլեոմետրիկ վարժություններ, շաբաթական 2 անգամ՝ 
1 ժամ տևողությամբ։ Պլեոմետրիկ վարժությունների ծրագիրը բաղկացած է 
եղել ցատկերից՝ ստեպով կամ առանց դրա, մեկ կամ զույգ ոտքով ցատկերից։ 
Այս վարժությունը կատարվել է 3 մոտեցմամբ, 8 կրկնությամբ։ Պրոպրիոցեպ
տիվ զգայնության մեծացման նպատակով մարզիկի պառկած դիրքում, առանց 
տեսողական վերահսկման, կատարվել է սրունքվեգային հոդի պասիվ ծալման 
դիրքի կրկնությամբ վարժություններ։ Արդյունքները գրանցվել են 2 անգամ՝ 
նախքան հատուկ վարժությունների կատարումը և 8 շաբաթ հատուկ ծրագրով 
մարզվելուց հետո։

Երրորդ՝ մարզական փուլում հիմնական նպատակն է վերականգնել մար
զիկի մարմնի կայունություն պահպանելու ունակությունը, ինչը չափազանց 
կարևոր է թաեկվանդոյում հարվածներ հասցնելու (հաճախ մեկ ոտքով) և 
պաշտպանվելու համար։ Թայ-Չի համակարգից վերցված վարժությունների 
համալիրը մարզիկը կատարել է ինքնուրույն, ինչպես նաև ընկերոջ հետ՝ 
սպարինգի սկզբունքով։ 

Մարզումային ծրագիրը իրականացվել է ինը շաբաթվա ընթացքում՝ եր
կուշաբթի, չորեքշաբթի և ուրբաթ օրերին։ Յուրաքանչյուր վարժություն բաղ
կացած է երեք մասից՝ նախավարժանք, հիմնական մարզում և եզրափակիչ 
ռելաքսացիա: Առաջին շաբաթը նախապատրաստական է՝ նպատակաուղղված 
վերականգնողական մարզման ընդհանուր սկզբունքի և բովանդակության 
(ութ մեթոդ և հինգ քայլ) յուրացմանը: Սա երաշխավորում է, որ նախնական 
թեստավորումից հետո մարզիկները կկարողանան տիրապետել բոլոր շար
ժումներին և ինքնուրույն կատարել վարժությունների ամբողջական համալիրը: 
Հետագա 2-ից 8-րդ շաբաթների ընթացքում անցկացվել է բուն մարզումային 
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ծրագիրը: Այս ժամանակահատվածում մարզիկները կիրառել են Թայ-Չի ութ 
մեթոդները և հինգ քայլի սկզբունքները։ 

Թայ-Չի ութ մեթոդներից և հինգ քայլերից ութը առանձին ութ ուժային 
տեխնիկաներ են, իսկ հինգը՝ ոտքերի աշխատանք:

1.	 Peng (պաշտպանություն): Ձեռքի ափը պարզվում է առաջ՝ ներքևից 
վերև հետագծով:

2.	 LV (հետ մղում): Մարզիկը մարմնի ուժն օգտագործում է պայմանական 
հակառակորդի ձեռքը թեքելու՝ շեղելու համար, որպեսզի հարվածից 
վայր չընկնի:

3.	 Ji (հրում): Ամբողջ մարմինը արտաքին ուժով պահում է հակառակորդի 
հրող ձեռքը:

4.	 An (ճնշում): Արագ ուժեղ ճնշում է գործադրվում հակառակորդի 
մարմնի վրա, հիմնականում ափի կամ մատների միջոցով:

5.	 Cai (բռնվածք)։ Օգտագործելով զույգ ձեռքերի ուժը՝ փոխում են 
հակառակորդի ձեռքերով հրման ուղղությունը:

6.	 Lie (բաժանում): Հակառակորդի ձեռքը ոլորելով քայլ է անում դեպի 
հակառակորդի թիկունք։

7.	 Ժու (արմունկով հարված)։ Մարմնի իներցիայով կատարվող արմունկով 
հարվածի փորձ։

8.	 Խաո (մարմնի հարված)։ Մարզիկը ցատկում է առաջ և ամբողջ 
մարմնով հարվածում է հակառակորդի մարմնին:

9.	 Ջին (դեպի առաջ)՝ մեկ քայլ դեպի առաջ
10.	Տու (նահանջ)՝ մեկ քայլ հետ
11.	 Գու (թեքում ձախ)՝ գլուխը շրջում է դեպի ձախ
12.	 Պան (թեքում աջ)՝ գլուխը շրջում է դեպի աջ
13.	Դին (Կենտրոնական հավասարակշռություն) ստաբիլ կանգնած։
Թայ-Չի վարժությունների հիմնական ծրագիրը կարելի է կազմել կիրա

ռելով վերը նշված շարժումների տարբեր համադրություններ:
Մարզիկի հավասարակշռության գնահատումը իրականացվել է ԱՄՆ 

BTS ընկերության BTracks հավասարակշռության գնահատման էլեյտրոնային 
հարթակով։ Այս հարթակը կիրառման համար հաստատված է Ամերիկյան 
Food and Drug Agency գործակալության կողմից և տարբեր կլինիկական 
հետազոտություններում անցել է վավերականության և հուսալիության 
գնահատում։ 

Այս համակարգը մեր կողմից ընտրվել է միտումնավոր, քանի որ այն 
հնարավորություն է տալիս գնահատել մարմնի հավասարակշռությունը 
տարբեր դիրքերում՝ տարբեր ոտքերի վրա հենված, ինչպես նաև գնահատել 
մարմնի տարբեր հատվածների, այդ թվում նաև մարմնի առանցքի տարբեր 
հատվածների կայունությունը։ Սա չափազանց կարևոր է Թաեքվանդոյով 
զբաղվող մարզիկների գնահատման համար, քանի որ նրանք մենամարտի 
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ընթացքում հաճախ անցնում են մեկ ոտքից մյուսին և նրանց համար 
անհրաժեշտ է պահպանել մարմնի հավասարակշռությունը տարբեր դիր
քերում՝ մեկ ոտքի, երկու ոտքերի վրա ինչպես նաև մարմնի թեքված դիրքում։ 

BTS համակարգը նախ ցույց է տալիս մարմնի կշռի բաշխվածությունը 
երկու ոտքերի՝ ոտնաթաթերի վրա՝ ինչպես աջ և ձախ, այնպես էլ առաջհետին 
ուղղությամբ։ Հարթակի տարբեր հատվածների վրա ճնման բաշխվածությունը 
ցույց է տրվում համապատասխան տոկոսներով։ Այս թվային արժեքների 
միջոցով հնարավոր է մաթեմատիկական կանխորոշման միջոցով գնահատել 
մարմնի ծանրության կենտրոնը։ 

Նկար 1. Ծանրության բաշխվածության գնահատում

Զգայական ինտեգրացիայի և հավասարակշռության ռեժիմում գրանց
վող թեստը գնահատում է թե ինչ չափով է զգայական ազդակների ներհոսքը 
ազդում դիրքային վերահսկման գործընթացի վրա։ Առաջին թեստը գրանցվում 
է բաց աչքերով՝ երկու ոտքով հարթակին կանգնած դիրքում։ Երկրորդ 
թեստը գրանցվում է աչքերը փակ իսկ երրորդը աչքերը բաց՝ հարթակի վրա 
դրված սպունգի շերտի վրա կանգնած, իսկ չորրորդ թեստը՝ աչքերը փակ 
սպունգային մակերեսի վրա։ Այս չորս տարբեր թեստերով գնահատվում է, 
թե ինչպես են պրոպրիոցեպցիան, տեսողությունը և հավասարակշռության 
զգացումը համապատասխանաբար ազդում մարմնի հավասարակշռություն 
պահպանելու ունակության վրա։ 

Նկար 2. Զգայական ինտեգրացիայի գնահատում 4 թեստերի միջոցով
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Մարմնի կայունության սահմանների թեստը գնահատում է ֆունկցիոնալ 
հենարանային մակերեսը։ Այս թեստի գրանցման ժամանակ հետազոտվողը 
կանգնում է BTS հարթակի կենտրոնում և հերթականությամբ կատարում 
մարմնի թեքումներ առաջ, հետ, աջ և ձախ ուղղություններով։ Տվյալները 
գրանցվում են ընդհանուր հպման մակերեսի համար, ապա նաև առջևի, 
հետին, աջ և ձախ քառորդների համար։

Նկար 3. Մարմնի կայունության սահմանների գնահատում

Պարանոցային մարտահրավերների թեստը գնահատում է մարմնի 
կայունությունը, գլուխը տարբեր դիրքերում պահելու ժամանակ։ Սովորաբար 
կիրառվում են տաս տարբեր դիրքեր, որոնց արդյունքները համամատվում 
են գլխի չեզոք դիրքում գնահատած արժեքների հետ։ 

Նկար 4. Պարանոցային մարտահրավերների թեստը

Մարմնի կայունությունը պարանոցային մարտահրավերների դեպքում 
գնահատվում է մարմնի ծանրության կենտրոնի հիման վրա, ինչը հստակ 
երևում է նկար 5-ում։
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Նկար 5 Մարմնի ծանրության կենտրոնի փոփոխությունները պարանոցային 
«մարտահրավերներ» թեստի արդյունքում

BTrackS-ի կողմից գրանցվում է նաև մարմնի կայունությունը մեկ ոտքի վրա 
կանգնած, համեմատելով աջ և ձախ ոտքերի վրա կանգնած դիրքում մարմնի 
տատանման չափը։ Թեստը կրկնվում է երկու անգամ յուրաքանչյուր ոտքի 
համար, այնուհետև հաշվարկվում է այսպես կոչված «սիմետրիայի ինդեքսը»։ 
Անձը համարվում է նորմայի սահմաններում, եթե տարբեր ոտքերի վրա կանգնած 
դիրքում գրանցված արդյունքները տարբերվում են ոչ ավել քան 15%-ով։

Նկար 6. Մեկ ոտքի վրա կանգնած թեստի գնահատում

 Նկար 7. Մեկ ոտքի վրա կանգնած մարմնի կայունության գնահատումը՝ ըստ 
մարմնի ծանրության կենտրոնի։
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Մարմնի ծանրության կենտրոնը գտնվում է կապույտ էլիպսի ներսում՝ 
երկու առանցքների հատման կետում։ 

Արդյունքները և դրանց քննարկումը
Աշխատանքում կիրառված մարզումային ծրագիրը ամբողջությամբ հիմն

ված է Թայ-ՉԻ համակարգի վարժությունների կիրառման վրա, ինչը նպաստում 
է սրունքվեգային հոդի վնասվածքից հետո կիրառվող վերականգնողական 
ծրագրի ուշ շրջանում (հաճախ անվանում են նաև մարզական շրջան) 
նորմայի հասցնել թաեկվանդոիստ մարզիկի հավասարակշռությունը, նրա 
ստորին վերջույթների կինեմատիկ տվյալների բարելավման, այսինքն նաև 
տարածաժամանակային պարամետրերի բարելավման միջոցով։ 

Ինը շաբաթ տևած մարզումային ծրագրից հետո բարելավվել են գրեթե 
բոլոր գրանցված ցուցանիշները։ Ցուցանիշներով տրված բոլոր աղյուսակները 
վերցված են BTS համակարգչային ծրագրից։ 

Նկար 8. Ծանրության կենտրոնի բաշխվածություն

Նկար 9. Զգայական ինտեգրացիա

Նկար 10. Մարմնի կայունության սահմաններ

Նկար 11. Պարանոցային Մարտահրավերներ
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Նկար 12. Մեկ ոտքի վրա կանգնած մարմնի կայունության գնահատում

Նկար 13. Կքանիստի խորության թեստի նախնական և հետմարզումային 
գնահատման արդյունքները
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Եզրակացություն
Աշխատանքում Թայ-Չի մարզումային ծրագիրը կիրառվել է սրունքվեգային 

հոդի վնասվածք ունեցող թաեկվանդոիստի ֆիզիկական ռեաբիլիտացիայի 
երրորդ մարզական փուլում, որպես մարզիկի մարմնի հավասարակշռությունը 
վերականգնելու միջոց՝ հարմարեցնելով Թայ-Չի համակարգի վարժու
թյունները թաեկվանդոում կիրառվող շարժումների կենսամեխանիկական 
առանձնահատկություններին։ Մարզիկի վերականգնումը այս փուլում տևել 
է ինը շաբաթ, որի ընթացքում կիրառվել է Թայ-Չի ութ շարժում և հինգ քայլ 
սկզբունքը, ինչի արդյունքում բարելավվել է BTS էլեկտրոնային հարթակով 
գնահատվող հավասարակշռության բոլոր ցուցանիշները՝ ծանրության 
բաշխվածության, զգայական ինտեգրացման, մարմնի կայունության 
սահմանների, պարանոցային մարտահրավերների, մարմնի ծանրության 
կենտրոնի փոփոխության և մեկ ոտքի վրա կանգնած թեստի արժեքները։ 
Հետազոտության արդյունքները ցույց են տվել, որ Թայ-Չի վարժությունների 
ընտրված համակցումը կարող է բարելավել մարզիկների հավասարա
կշռությունը վերահսկելու ունակությունը՝ այն դարձնելով նաև կիրառելի 
առօրյա մարզումների ընթացքում:

Թայ-Չի վարժությունների համալիրը կարող է արդյունավետ լինել 
նաև գանգուղեղային փակ վնասվածքներից հետո կիրառվող ֆիզիկական 
վերականգնման ծրագրերում, որտեղ հատուկ մաս է կազմում հավասարա
կշռության վերականգնումը։ 
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ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСА УПРАЖНЕНИЙ ТАЙ-
ЧИ В ПРОЦЕССЕ УЛУЧШЕНИЯ БАЛАНСИРОВАНИЯ 

ТЕЛА ТАЭКВАНДОИСТОВ ПОСЛЕ ТРАВМЫ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ

Григориос-Исаак Демирчян, Тигран Петросян
Мединститут ЕУА

Целью исследования было изучение влияния комплекса упражнений Тай-
Чи на динамическое равновесие и кинематические параметры нижних ко-
нечностей тхэквондиста с функциональной нестабильностью голеностопного 
сустава. Использованная в работе программа была использована на третьем 
или спортивном этапе физической реабилитации тхэквондиста с травмой го-
леностопного сустава, как средство восстановления баланса тела спортсмена 
путем адаптации упражнений системы Тай-Чи биомеханическим особенностям 
движений, применяемых в тхэквондо. Реабилитация спортсмена на этом эта-
пе длилась девять недель, в течение которых был применен принцип Тай ​​
Чи, в результате чего были улучшены все показатели баланса, оцениваемые 
электронной платформой BTS: распределение веса, сенсорная интеграция, 
телосложение (пределы устойчивости), изменения положения щеи, измене-
ние центра тяжести тела и тестовые значения стояния на одной ноге. Ре-
зультаты исследований показывают, что выбранная комбинация упражнений 
может улучшить способность спортсменов контролировать баланс. Комплекс 
упражнений Тай Чи также может быть эффективен в программах физической 
реабилитации, применяемых после закрытых черепно-мозговых травм, важной 
частью которых является восстановление равновесия.

Ключевые слова. Тай Чи, Упражнение, Тхэквондо, Травмы, Баланс, 
Реабилитация
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THE APPLICATION OF COMPLEX TAI CHI EXERCISES TO 
IMPROVE THE BODY BALANCE OF TAEKWONDO ATHLETES 

AFTER LOWER EXTREMITY INJURY

Grigorios-Isaak Demirchyan, Tigran Petrosyan
YHU Medical Institute

This study aimed to investigate the effect of a complex of Tai-Chi exercises on 
the dynamic balance and kinematic parameters of the lower limbs of a taekwondo 
athlete with functional instability of the ankle joint. The Tai Chi (eight techniques 
and five steps) training program used in this study was used in the third phase 
of the physical rehabilitation of a taekwondo athlete with an ankle joint injury, 
as a method of balance improvement by adapting the exercises of the Tai-Chi 
system to the biomechanical features of the movements used in taekwondo. The 
lenrth of athlete’s rehabilitation at this stage was nine weeks, during which the 
principle of Tai Chi’s eight movements and five steps was applied. As a result, all 
balance indicators evaluated by the BTS electronic platform were improved: weight 
distribution, sensory integration, body stability limits, neck challenges, the body 
center of gravity change, and single leg standing test values. Research results show 
that a selected combination of Tai Chi exercises can improve athletes’ ability to 
control balance, making it applicable to everyday training as well. The complex of 
Tai Chi exercises can also be effective in physical rehabilitation programs used after 
blunt cranial injuries, where balance recovery is a special part of the treatment.

Keywords. Tai-Chi, Exercise, Taekwondo, Injuries, Balance, Rehabilitation


