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ДИНАМИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ  
КОЛЕННОГО СУСТАВА У ФУТБОЛИСТОВ ПОСЛЕ 

СПОРТИВНОЙ ТРАВМЫ И ПРОВЕДЕНИЯ КОМПЛЕКСА 
РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ  

В УСЛОВИЯХ БЕЛАРУСИ И КИТАЯ

Аннотация. Цель исследования – выявить динамику функционально-
го состояния коленного сустава у футболистов после спортивной травмы 
и проведения комплекса реабилитационных мероприятий в условиях Бела-
руси и Китая. Обследованы 30 студентов-футболистов. Применяли шкалу 
Lysholm Score и визуальную аналоговую шкалу. Выявлено, что эффектив-
ность медицинского этапа реабилитации сразу после травмы была выше 
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у футболистов из Китая; эффективность всего курса реабилитационных 
мероприятий у футболистов из Беларуси была выше, чем эффективность 
реабилитации у игроков из Китая.

Ключевые слова: спортсмены; Беларусь; Китай; футбол; травмы ко-
лена; реабилитация; функциональное состояние; медицинский этап; этап 
физической реабилитации.
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Abstract. The purpose of the study: to identify the dynamics of the functional 
state of the knee joint in football players after a sports injury and a complex 
of rehabilitation measures in the conditions of Belarus and China. 30 football 
students were examined. The Lysholm Score scale and visual analog scale were 
used. It was revealed that the effectiveness of the medical stage of rehabilitation 
immediately after injury was higher for Chinese football players; the effectiveness 
of the entire course of rehabilitation measures for Belarusian football players was 
higher than the effectiveness of rehabilitation for Chinese players.

Keywords: athletes; Belarus; China; football; knee injuries; rehabilitation; 
functional state; medical stage; physical rehabilitation stage.

Введение. На всех уровнях игры, от молодежных программ до профес-
сиональной лиги, футбольные травмы неизбежны. Исследования показали, 
что 86–100 % футболистов получают травмы за один сезон. Кроме того, в 
большинстве команд, как правило, имеются одна или две травмы на игрока 
за сезон. Травмы футболистов – серьезная проблема, стоящая на повест-
ке дня нашей спортивной и медицинской общественности в течение мно-
гих лет. По данным разных авторов, абсолютное число травм у футболи-
стов – самое большое, по сравнению с другими видами спорта. По данным 
З.С. Мироновой, футболисты составляют 22,5 % всех госпитализируемых 
в Центральный институт травматологии и ортопедии [1, 2]. Актуальность 
проблемы определяется стабильно высоким уровнем травматизма в футбо-
ле, недостаточной изученностью причин возникновения спортивных травм 
и их локализации, зависимости травматизма от игрового амплуа (напада-
ющие, полузащитники, защитники, вратари), антропометрических и функ-
циональных данных футболистов.
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Восстановление функциональных показателей травмированного ко-
ленного сустава после футбольной травмы и проведенного лечения зави-
сит от постановки процесса реабилитации. Особенностью восстановления 
спортсменов игровых видов спорта после травмы коленного сустава явля-
ется раннее начало и стремление с первых же дней после окончания иммо-
билизации использовать, наряду с традиционной лечебной гимнастикой, 
специальные упражнения тренировочной направленности. Все это тре-
бует усовершенствования существующих и разработки новых программ 
восстановительных занятий, которые позволили бы наиболее рационально 
подойти к решению вопросов восстановления функционального состояния 
спортсменов в игровых видах спорта с учетом применения наиболее эф-
фективных средств и методов [12].

Цель исследования – выявить динамику функционального состояния 
коленного сустава у футболистов после спортивной травмы и проведения 
комплекса реабилитационных мероприятий в условиях Беларуси и Китая. 

Материал исследования: обследовано 30 испытуемых, занимавших-
ся футболом, которые получали образование в Белорусском государствен-
ном университете физической культуры. Возраст обследуемых составил, 
в среднем, 19,13±0,21 лет. Все обследуемые были мужского пола. Спор-
тивный стаж обследуемых составлял 3–7 лет. Все обследуемые получи-
ли травмы опорно-двигательного аппарата за последние годы, лечились и 
реабилитировались в условиях своей страны: Беларуси и Китая. Давность 
перенесенной травмы составляла 3,38±0,32 года. 

Уровень спортивной квалификации обследуемых: без разряда – 56 %; 
с III разрядом – 0 %; со II разрядом – 17 %; с I разрядом – 20 %; кандидаты 
в мастера спорта – 7 %. 

По спортивному амплуа все обследованные были разделены на: защит-
ников – 30 %; полузащитников – 27 %; нападающих – 33 %; вратарей – 10 %.

Все обследуемые были разделены на две группы. В первую группу во-
шли испытуемые – футболисты с травмой коленного сустава из Беларуси; 
во вторую – футболисты с травмой коленного сустава из Китая. 

Методики исследования. Для определения динамических показате-
лей функционального состояния коленного сустава, оценки выраженности 
симптомов, сопровождающих травму, оценки ограничений после травмы 
в период до и после реабилитации (в настоящее время, в отдаленном пе-
риоде после реабилитации) применяли шкалы методики функциональной 
шкалы Lysholm Score [12]. Данный опросник позволяет получить инфор-
мацию и оценить функциональное состояние коленного сустава во время 
выполнения определенных движений: согласно шкале Lysholim – Gillquist, 
субъективное функциональное состояние коленного сустава оценивается 
по 8 группам вопросов по следующим параметрам: хромота, использова-
ние дополнительных средств опоры, наличие блокирования сустава, нали-
чие нестабильности сустава, боль, припухлость при физической нагрузке. 
Кроме того, оценивается возможность подъема спортсмена по лестнице и 
возможность принимать положение сидя на корточках.
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Для удобства восприятия этих данных информация оценивалась по 
описанным выше шкалам методики Лисхольма в виде показателей ви-
зуальной аналоговой шкалы (ВАШ). Оценка проводилась в виде анкет с 
набором визуальных аналоговых шкал, отражающих состояние в разные 
периоды реабилитационного процесса: в период получения травмы, с по-
следующим этапом медикаментозного лечения, после курса физической 
реабилитации. Была использована вертикальная ВАШ длиной 100 мм. По 
шкале ВАШ: отсутствие признака (0–4 мм), легкие проявления признака 
(5–44 мм), умеренные проявления признака (45–74 мм) и выраженные про-
явления признака (75–100 мм) [11]. 

Результаты исследования. Структура травматических повреждений у 
спортсменов из Беларуси и Китая различалась. У спортсменов из Беларуси 
отмечалось больше всего вывихов, несколько меньше ушибов и растяжений 
связок. У спортсменов из Китая отмечалось больше всего ушибов и меньше 
вывихов, несколько меньше разрывов мышц и связок, растяжений связок.

В таблицах 1 и 2 представлены показатели динамики функционально-
го состояния у игроков из Беларуси и Китая: показатели после получения 
травмы и после комплекса реабилитационных мероприятий в настоящее 
время.

Таблица 1 – Динамика показателей функционального состояния коленного су-
става у обследованных футболистов Беларуси после получения травмы колен-
ного сустава и после физической реабилитации, в настоящее время

Наименование шкал Обследуемые, n=15

Симптомы
1-я группа 	
(Беларусь, 	

после травмы)

1-я группа 	
(Беларусь, после 
реабилитации)

Хромота 2,33±1,30 1,26±0,97
Использование дополнительной 
опоры 2,67±1,26 1,13±0,97

Наличие блокирования сустава 4,50±1,04 1,67±0,97*
Наличие нестабильности сустава 4,00±1,07 3,00±1,07
Боль 8,00±1,07 4,33±1,25*
Припухлость сустава 3,67±2,07 2,14±1,44
Ходьба по лестнице 3,00±1,17 1,66±1,28
Сидение на корточках 7,60±1,07 2,67±1,22*
Сложности в быту 4,67±1,14 2,22±1,44
Сложности в спорте 5,53±1,17 2,06±1,25*
Качество жизни 4,87±0,97 2,33±1,16*

Примечание: * – достоверность отличий показателей, p<0,05.

После травмы и проведения медикаментозного лечения и физической 
реабилитации у футболистов Беларуси отмечалась следующая динамика: 
достоверно уменьшилась выраженность блокирования коленного сустава, 
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боль, затруднения при сидении на корточках, сложности в спорте и снизи-
лись нарушения качества жизни. Уровень качества жизни у футболистов 
Беларуси в настоящее время соответствовал его легкому снижению.

В таблице 2 представлена динамика показателей функционального со-
стояния коленного сустава у футболистов Китая после получения травмы 
колена и физической реабилитации, в настоящее время.

Таблица 2 – Динамика показателей функционального состояния коленного су-
става у обследованных футболистов Китая после получения травмы коленного 
сустава и после физической реабилитации, в настоящее время

Наименование шкал Обследуемые, n=30

Симптомы 2-я группа (Китай, 
после травмы)

2-я группа (Китай, 
после реабилитации)

Хромота 0,00±0,00 0,00±0,00
Использование дополнительной 
опоры 0,00±0,00 0,00±0,00

Наличие блокирования сустава 2,33±1,04 2,26±1,28
Наличие нестабильности сустава 3,33±1,28 3,33±1,28
Боль 4,00±1,07 4,00±1,07
Припухлость сустава 3,40±0,97 1,33±1,17
Ходьба по лестнице 3,37±1,07 0,56±1,07*
Сидение на корточках 5,97±1,22 2,66±1,22*
Сложности в быту 3,43±1,04 1,66±1,28
Сложности в спорте 3,67±1,17 2,33±1,56
Качество жизни 2,93±0,97 1,33±1,16 

Примечание: * – достоверность отличий показателей, p<0,05.

После травмы и проведения медикаментозного лечения и физической 
реабилитации у футболистов Китая отмечалась следующая динамика: до-
стоверно улучшились функциональные возможности - ходьба по лестнице, 
сидение на корточках; однако не отмечалось существенных изменений в 
уровне хромоты, в наличии нестабильности сустава, в уровне боли в ко-
лене. Существенных изменений в уровне качества жизни за это время не 
отмечалось, качество жизни соответствовало незначительному снижению.

Далее представлена характеристика эффективности применения реа-
билитационных мероприятий у футболистов Беларуси и Китая после трав-
мы коленного сустава (таблица 3).

У футболистов Беларуси отмечалась положительная динамика: умень-
шение хромоты, снижение интенсивности болей в колене; уменьшение 
потребности в использовании дополнительных средств опоры (трости); 
уменьшение блокирования сустава и его нестабильности, улучшение функ-
циональных возможностей колена – при подъеме по лестнице, при сидении 
на корточках. Кроме того, отмечалось значительное уменьшение сложно-
стей в быту и спорте, а также на отдыхе. Уровень субъективного показате-
ля – ощущения качества жизни – был умеренно сниженный.
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Таблица 3 – Показатели эффективности реабилитационных мероприятий у об-
следованных футболистов Беларуси и Китая (динамика в %).

Наименование шкал Обследуемые, n=30

Симптомы 1-я группа 	
(Беларусь)

2-я группа 	
(Китай)

Хромота –46 % 0, без изменения
Использование дополнительной опоры –58 % 0, без изменения
Наличие блокирования сустава –62 % –3 %
Наличие нестабильности сустава –25 % 0, без изменения

Боль Сильная, 	
–46 %

Умеренная, 	
б/измен.

Припухлость сустава –42 % –61 %
Ходьба по лестнице –45 % –83 %
Сидение на корточках –65 % –55 %
Сложности в быту –52 % –52 %
Сложности в спорте –61 % –36 %
Качество жизни –48 % –55 %

У футболистов Китая также отмечалась положительная динамика: 
уменьшение припухлости сустава, улучшение возможности подъема по 
лестнице, возможности сидения на корточках; уменьшение ограничений 
в быту и в спорте, на отдыхе. Уровень качества жизни у футболистов этой 
группы был также умеренно сниженный.

У игроков из Китая после травмы и медикаментозного лечения функ-
циональное состояние коленного сустава было значительно лучше, чем у 
игроков из Беларуси: отсутствовала хромота, потребность в применении 
трости, практически отсутствовало блокирование коленного сустава и 
нестабильность сустава. После всего курса реабилитационных меропри-
ятий уровень некоторых показателей существенно не изменился: боли у 
футболистов Китая после травмы сохранились умеренные, хромота отсут-
ствовала, не требовалась дополнительная опора, не было нестабильности 
сустава. Существенно изменились показатели: уменьшилась припухлость 
сустава, повысилась возможность ходьбы по лестнице, сидения на корточ-
ках, уменьшились сложности в быту, в спорте.

Таким образом, можно констатировать, что эффективность проведения 
медицинского этапа реабилитации была выше у футболистов из Китая; эф-
фективность всего курса реабилитационных мероприятий у футболистов из 
Беларуси была выше, чем эффективность реабилитации у игроков из Китая.
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