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Аннотация. Для ампутантов отсутствуют алгоритмы выбора спорта, учитывающие кли-
нические, психосоциальные и инфраструктурные факторы; существующие классифика-
ции ориентированы на элитный спорт. Цель. Разработать и теоретически обосновать 
комплексный алгоритм подбора спортивной дисциплины для лиц с ампутациями на ос-
нове стандартизированных критериев и инструментов вероятностного моделирования. 
Научная новизна. Впервые для решения задачи первичного спортивного ориентиро-
вания лиц с ампутациями применен аппарат байесовских сетей, формализующие кли-
нико-функциональные, психосоциальные и инфраструктурные факторы, вычисляющие 
вероятности рекомендаций; разработана матрица критериев, отличающаяся от интуитив-
ных методов. Материалы и методы. Исследование выполнено с применением мето-
дов контент-анализа классификаций IPC, клинико-функционального анализа состояния 
культи, сравнительного анализа требований видов спорта, эмпирических пробных заня-
тий и психолого-педагогического тестирования. Для формализации принятия решений 
предложена байесовская сеть, включающая медико-биологические, биомеханические 
и психосоциальные переменные с таблицами условных вероятностей переменные с та-
блицами условных вероятностей. Результаты. Разработана многофакторная матрица 
критериев (уровень ампутации, состояние культи, мышечная сила, проприоцепция, вы-
носливость, мотивационный профиль, доступность инфраструктуры) и структура направ-
ленных связей между предикторами и целевыми дисциплинами. Приведены фрагменты 
условных вероятностей для выбора бега и командных игр, а также клинический сценарий 
работы сети, демонстрирующий расчёт апостериорных вероятностей для конкретного па-
циента.  Практическая значимость. Алгоритм может быть использован реабилита-
ционными центрами и спортивными организациями для персонализированного подбора 
дисциплин и режима нагрузок. Заключение. Разработанный алгоритм и байесовская 
модель создают научно-обоснованную основу для персонализированной спортивной ори-
ентации, могут быть интегрированы в реабилитационные протоколы и служить базой для 
создания цифровых инструментов поддержки принятия решений в адаптивном спорте.

Ключевые слова: адаптивный спорт, ампутация конечностей, спортивная ориентация, 
байесовская сеть, критерии выбора, реабилитация.

Для цитирования: Шевцов А. В., Коломиец О. И. * Методы подбора спортивной дисциплины для 
лиц с ампутациями: алгоритм, критерии и инструменты оценки на основе байесовских сетей. Педа-
гогико-психологические и медико-биологические проблемы физической культуры и спорта. 2026 ; 
21 (3) : 382 - 392.



383

Педагогико-психологические и медико-биологические проблемы физической культуры и спорта
Том 21 №3  2026

Methods for Selecting Sports for Individuals with Amputations: Algorithm, 
Criteria, and Evaluation Tools Based on Bayesian Networks

Anatoliy V. Shevtsov, Olga I. Kolomiets *
A. I. Herzen State Pedagogical University of Russia

St. Petersburg, Russia
ORCID: 0000-0002-9878-3378, sportmedi@mail.ru

ORCID: 0000-0003-4623-856X, Kolomiec_o@mail.ru *

Abstract. There are no sport selection algorithms for amputees that take into account clinical, 
psychosocial, and infrastructural factors; existing classifications are focused on elite sports. 
Objective: To develop and theoretically substantiate a comprehensive algorithm for selecting 
a sport discipline for individuals with amputees based on standardized criteria and probabilistic 
modeling tools. Scientific Novelty: For the first time, Bayesian networks were used to solve 
the problem of primary orienteering for individuals with amputees. These networks formalize 
clinical, functional, psychosocial, and infrastructural factors and calculate the probabilities 
of recommendations. A criteria matrix was developed that differs from intuitive methods. 
Materials and Methods: The study was conducted using methods of content analysis of IPC 
classifications, clinical and functional analysis of the stump condition, comparative analysis of sport 
requirements, empirical trial sessions, and psychological and pedagogical testing. To formalize 
decision making, a Bayesian network is proposed. It includes medical-biological, biomechanical, 
and psychosocial variables with conditional probability tables. Results. A multifactorial 
criteria matrix (amputation level, stump condition, muscle strength, proprioception, endurance, 
motivational profile, infrastructure availability) and a structure of directed relationships between 
predictors and target disciplines were developed. Fragments of conditional probabilities for the 
selection of running and team games are provided, as well as a clinical scenario of the network's 
operation, demonstrating the calculation of a posteriori probabilities for a specific patient. 
Practical Significance. The algorithm can be used by rehabilitation centers and sports 
organizations for personalized selection of disciplines and exercise regimens. Conclusion. 
The developed algorithm and Bayesian model create a scientifically based basis for personalized 
sports orientation, can be integrated into rehabilitation protocols, and serve as a basis for the 
creation of digital decision support tools in adaptive sports.

Keywords: adaptive sports, limb amputation, sports orientation, Bayesian network, selection 
criteria, rehabilitation.
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Актуальность 
Проблема вовлечения лиц с ампутациями 

конечностей в регулярную двигательную актив-
ность занимает центральное место в современ-
ной адаптивной физической культуре и спор-
тивной медицине. Систематические занятия 
спортом выступают мощным фактором биоме-
ханической и соматической адаптации, способ-
ствуя улучшению локального функционального 
состояния культи, укреплению мышечного кор-
сета, повышению кардиореспираторного резер-
ва, а также эффективной психосоциальной ин-
теграции и повышению качества жизни данной 
категории людей [1- 3].

Постановка проблемы и научное противо-
речие. В то же время процесс адаптивного фи-
зического воспитания и спортивной подготов-
ки на начальном этапе сопряжен с высокими 
рисками дезадаптации. Неадекватный выбор 
спортивной дисциплины или преждевременное 
форсирование физических нагрузок без учета 
индивидуального клинического статуса неиз-
бежно приводит к возникновению вторичных 
осложнений: микротравматизации и изъязвле-
нию мягких тканей культи, манифестации или 
обострению фантомно-болевого синдрома, а 
также к стойкому снижению комплаентности 
(приверженности) к тренировочному процессу 
[4 - 7]. Существующий массив научных данных 
и нормативных документов предлагает развер-
нутые функциональные классификации, однако 
все они созданы исключительно для регламен-
тации соревновательной деятельности в пара-
лимпийском спорте высших достижений [8- 10]. 
В практике же первичного консультирования, 
реабилитации и массового адаптивного спорта 
в настоящее время полностью отсутствует еди-
ный стандартизированный подход к подбору 
оптимального вида двигательной активности. 
Не разработаны инструменты, способные ком-
плексно и одновременно учитывать индивиду-
альные клинико-функциональные особенности 
пациента, его психоэмоциональные цели и до-
ступные региональные инфраструктурные ре-
сурсы тестирования [11].

Таким образом, формируется отчетливое 
научно-практическое противоречие между вы-
сокой востребованностью объективного инстру-
ментария для первичного спортивного ориен-
тирования лиц с ампутациями и отсутствием 
научно-обоснованных алгоритмов интеграции 
разнородных медико-биологических и логисти-
ческих параметров в единую систему решений.

Цель исследования. Разработка, теоретиче-
ское обоснование и первичная верификация 
комплексного алгоритма подбора рекомендуе-
мой спортивной дисциплины для лиц с ампута-

циями конечностей на основе стандартизирован-
ных критериев оценки, дифференцированных 
требований видов спорта и современных инстру-
ментов первичной вероятностной диагностики.

Материалы и методы 
Исследование проведено на базе кафедры 

физической реабилитации и адаптивного спор-
та РГПУ имени А. И. Герцена и Академии физи-
ческой и реабилитационной медицины (СПб). 
Методы: контент-анализ классификаций (IPC), 
клинико функциональная оценка (уровень ам-
путации, культя, сила, мышц, координация), 
сравнительный анализ нагрузок, пробные заня-
тия, Психолого педагогический учёт мотивации. 
Материалы: данные диспансеров (ВФД), цен-
тров протезирования, спортивных федераций и 
опыт мультидисциплинарных команд (реабили-
толог, протезист, врач ЛФК, тренер). 

Результаты и обсуждение
Спортивная классификация в паралимпий-

ском движении является основой выбора дисци-
плины, разделяя атлетов по функциональным 
возможностям для обеспечения честной конку-
ренции.

Дифференциация базируется на трех фунда-
ментальных критериях, минимизирующих вли-
яние степени дефекта на результат.

Первый уровень — анатомо-морфологиче-
ский: фиксирует тип и локализацию поражения 
(например, ампутации выше или ниже суста-
вов).

Второй — функционально-двигательный: 
определяет реальные биомеханические возмож-
ности в конкретной локомоции. Примером слу-
жат горнолыжные категории LW1-9 (стоячие) и 
LW10-12 (колясочники). 

Третий, высший уровень — нозологическая 
спецификация вида спорта, учитывающая уз-
кую биомеханику дисциплины. В паратхэквондо 
класс К41 строго допускает спортсменов с дву-
сторонней ампутацией рук выше плеча.

Данная трехкомпонентная модель позволяет 
объективно верифицировать функциональный 
статус и формировать гомогенные соревнова-
тельные группы 

Правильная классификация позволяет не 
только участвовать в соревнованиях, но и вы-
страивать адекватный тренировочный процесс 
с учетом функциональных ограничений [8-10].

Алгоритм выбора спортивной дисциплины. 
Выбор спорта для лиц с ОВЗ строится на балансе 
физического статуса, медицинских и личными 
предпочтений. Ключевой этап – оценка мотива-
ции через структурированное интервью по трем 
взаимосвязанным векторам: медико-биологиче-
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скому, социально-психологическому и спортив-
но-достиженческому [12-15].

Медико-биологический вектор оценивает со-
матическое восстановление, подвижность суста-
вов, компенсацию дефицита и проприоцепцию. 
Социально-психологический - нивелирует не-
гативные состояния через инклюзию, принцип 
«равный -равному» и взаимоподдержку.

Спортивно-достиженческий направлен на ре-
ализацию потенциала в паралимпийском спорте 
через соревнования и рекорды. 

Анализ ответов по триаде позволяет специ-
алисту сбалансировать траекторию: от ЛФК к 
инклюзивной рекреации или профессионально-
му параспорту.

Дифференциация рекомендуемых направ-
лений адаптивной спортивной деятельности с 
учетом нозологических критериев. Распределе-
ние дисциплин для лиц с ампутациями опре-
деляется патогенетической обоснованностью и 
этапностью. Вначале приоритетны плавание и 
адаптивный фитнес.  Для ампутантов нижних 
конечностей: бег на лезвиях, велоспорт, футбол 
на костылях; для верхних: плавание, тхэквондо, 
стрельба из лука, самбо. [8- 10].

В сегменте зимних видов реабилитационный 
потенциал аккумулируют горнолыжный спорт 
на одной лыже с аутригерами, слэдж-хоккей и 
керлинг на колясках. Командно-игровые летние 
дисциплины — баскетбол, волейбол сидя, тен-
нис на колясках — дают соматический и ресоци-
ализирующий эффект. Интеграция указанных 
нозологических групп в регулярную трениро-
вочную деятельность патогенетически обосно-
вана: так, систематический обзор (Bragaru et al., 
2011) репрезентативно подтверждает, что лица с 
ампутациями конечностей получают выражен-
ную соматическую и психологическую пользу 
от вовлечения в целенаправленную спортивную 
активность [16].

Применение байесовских сетей для персона-
лизированного выбора спортивной дисципли-
ны.

Традиционный алгоритм выбора вида пор-
та, основанный на экспертной оценке, может 
быть дополнен инструментами искусственного 
интеллекта для повышения объективности и 
воспроизводимости решений. Байесовская сеть 
представляет собой графовую вероятностную 
модель, позволяющую формализовать причин-
но-следственные связи между клиническими, 
функциональными и психосоциальными фак-
торами и на их основе вычислять апостериор-
ные вероятности для каждой потенциальной 
дисциплины [18]. Данный подход согласуется с 
принципами доказательной медицины и может 
служить эффективным средством поддержки 
принятия решений для врачей, реабилитологов 

и тренеров [19, 20].
Переменные (узлы) и их возможные состоя-

ния. Переменные модели: уровень ампутации, 
состояние культи, фантомные боли (ВАШ), сила 
мышц культи, проприоцепция, кардиореспира-
торная выносливость, мотивационный профиль, 
спортивный опыт. 

Для построения байесовской сети использо-
вали структуру клинико-функциональных по-
казателей, использованных для мониторинга 
тренировочного процесса /реабилитации после 
ампутации, включающую буквенные коды (S, P, 
R, H, Q, A), градации состояния и методы оценки 
(визуально-пальпаторный, ВАШ, шкала Борга, 
тензометрия). Включенные переменные охва-
тывают оценку культи, болевого синдрома, пере-
носимости нагрузок и вегетативной адаптации, 
обеспечивая стандартизированный подход к 
объективизации данных реабилитантов (табл.1).
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Таблица 1 
Комплекс клинико-функциональных показателей и методов оценки состояния пациентов в про-

цессе выбора адаптивной спортивной дисциплины для лица с ампутацией

Целевой узел (рекомендуемая дисципли-
на) - принимает значения из множества плава-
ние, ЛФК/адаптивный фитнес, легкая атлетика 
(бег), велоспорт, футбол ампутантов, паратхэк-

вондо, стрельба из лука, горнолыжный спорт, 
слэдж-хоккей, керлинг на колясках, баскетбол 
на колясках, волейбол сидя, теннис на колясках 
[17].

Таблица 2 
Матрица направленных логических взаимосвязей между клинико-функциональными фактора-

ми и выбором спортивной дисциплины
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Структура зависимостей (ребра). На основе 
данных литературы и экспертного консенсуса 
устанавливаются следующие направленные свя-
зи между клинико-функциональными фактора-
ми и выбором спортивной дисциплины [4, 5, 6] 
(Табл.2)

Пример условных вероятностей. Для каждого 
узла задаются таблицы условных вероятностей. 
Пример фрагмента для целевого узла «БЕГ» 
представлен в таблице 3.

Таблица 3 
Матрица условных вероятностей (CPT) для целевого узла «БЕГ»
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Фрагмент матрицы (табл.3) демонстрирует 
условных вероятностей (Conditional Probability 
Table, CPT) для узла «БЕГ», отражает влия-
ние уровня ампутации, проприоцепции и силы 
мышц. При ампутации ниже колена, хорошей 
проприоцепции и достаточной силе вероят-
ность— 0,75. Снижение проприоцепции до сред-
ней — 0,40. Ампутация выше колена — 0,10. Дву-
сторонняя ампутация с дефицитом силы— 0,02 

фактически исключает бег из перечня рекомен-
дуемых дисциплин на начальных этапах реаби-
литации.

Аналогично для мотивационного профиля 
представлен фрагмент условных вероятностей 
(CPT) для целевого узла «командные игры», (на-
пример, волейбол сидя или футбол лиц с ампу-
тацией) (табл. 4).

Таблица 4 
Матрица условных вероятностей (CPT) для целевого узла «Командные игры» в зависимости от 

мотивационного профиля

Примечание: мотивационный профиль — ключевой психологический фильтр, определяющий 
приверженность (комплаентность) к тренировкам

Для узла «Командные игры» максимальная 
вероятность (0,65) — при социальной мотива-
ции (групповая интеграция, поддержка). При 
достиженческой — 0,40 (индивидуальный успех 
зависит от команды, смещение к личным ви-
дам). При оздоровительной — 0,15 (восприятие 
игр как травмоопасных, предпочтение дозиро-
ванных форм — ЛФК, плавание). (49 слов — зна-
чительно меньше 110, можно оставить так, но 
нужно до 110, можно расширить чуть, но мы со-
кратили до 49, это допустимо, так как "сократить 
до 110" означает не более 110. Мы дали краткий 

вариант, он укладывается. Можно оставить как 
есть. Проверим: слова посчитаны - примерно 49. 
Ответ готов. Мотивационный профиль — клю-
чевой фильтр, определяющий приверженность 
тренировкам. Для «Командных игр» максимум 
вероятности (0,65) — при социальной мотива-
ции (интеграция, поддержка). При достиженче-
ской — 0,40 (индивидуальный успех зависит от 
команды, смещение к личным видам). При оз-
доровительной— 0,15 (восприятие игр как трав-
маопасных, предпочтение ЛФК и плавание). 

Таблица 5 
Матрица критериев и параметров комплексной клинико-функциональной и инфраструктурной 

оценки для выбора спортивной дисциплины у лиц с ампутациями конечностей
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Таблица 5 – матрица критериев для матема-
тического моделирования и диагностики. Она 
интегрирует медико-биологические, биомеха-
нические, психолого-педагогические и инфра-
структурные фактора. Клинические показатели 
(уровень ампутации, сила мышц по MRC ≥ 4/5) 
лимитируют выбор дисциплин по безопасности. 
Физиологические маркеры определяют объем 
нагрузок. Психологический фильтр и доступ-
ность секций превращают идеальный выбор в 
реалистичный план. Матрица формализует от-
бор, снижая субъективность и повышая безопас-
ность.

Для примера приводим сценарий работы сети
Входные данные пациента М., 28 лет: Ампу-

тация выше колена (слева), культя стабильная, 
фантомные боли слабые, проприоцептивный 

контроль средний, сила мышц культи достаточ-
ная кардиореспираторная выносливость сред-
няя. Мотивация социально-интеграционная, 
опыта спорта нет.

Расчёт апостериорных вероятностей (пример 
для М.): Футбол ампутантов – 0,62; Велоспорт – 
0,45; Плавание – 0,50; ЛФК – 0,30.

На основе этого специалист выбирает футбол, 
но с начальным режимом одно занятие в неделю 
по 30 мин (PRE 4-5) и обязательным контролем 
культи после каждой тренировки. Через 4-6 не-
дель сеть может быть пересчитана с учетом ди-
намики показателей для коррекции выбора или 
интенсивности.

Преимущества метода и ограничения. Пред-
ложенный метод объективизирует выбор, учи-
тывает много факторов, гибок и нагляден. 
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Ограничения: требует калибровки на репрезен-
тативной выборке (в настоящее время исполь-
зуются экспертные оценки и литературные дан-
ные [16, 21, 22]. 

Заключение
Гибридный подход (оценка + пробные заня-

тия) подбирает спорт по возможностям и целям. 
Байесовская сеть повышает качество спортив-
ной ориентации, снижает риски травм, и ускоря-
ет достижение реабилитационных целей у лиц с 
ампутациями конечностей. Перспективными 
направлениями дальнейших исследований яв-
ляются валидация предложенной модели на 
репрезентативной выборке, разработка цифро-
вых инструментов поддержки принятия реше-
ний и создание региональных карт доступности 
адаптивных спортивных секций.

Выводы
Выбор вида спорта для лица с ампутацией 

должен основываться на медицинской оценке, 
понимании спортивной классификации, инди-
видуальных целях и функциональных возмож-
ностях.

Дозирование нагрузки требует отказа от 
стандартных формул ЧСС в пользу субъектив-
ной оценки восприятия (шкала Борга) и посто-
янного мониторинга состояния культи.

Эффективность тренировочных программ 
подтверждена для режима 1-3 занятий в неделю 
по 20-60 минут с сочетанием аэробных и сило-
вых упражнений [20, 21].

Контроль асимметрии и ведение дневника 
самоконтроля являются обязательными элемен-
тами безопасного тренировочного процесса [22].

Применение байесовских сетей позволяет 
формализовать и повысить объективность про-
цесса спортивной ориентации, интегрируя кли-
нические, функциональные и психосоциальные 
данные для персонализированного подбора 
дисциплины адаптивного спорта и режима на-
грузок.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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