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Систематические чрезмерные фи-
зические нагрузки спортсмена приводят 
к возникновению различного рода дис-
функций и травм [2, 3]. Травмы, возни-
кающие при занятиях спортом, состав-
ляют, по имеющейся статистике, от 2 
до 5 случаев на 1000 занимающихся, 
причем у профессиональных спортсме-
нов их процент выше. Наиболее часто 
встречаются ушибы и травмы нижних 
конечностей (в том числе – коленного 
сустава), которые требуют проведения 
хирургических операций [1, 4, 7]. При 
этом существует понимание того, что 
нормальное восстановление функции 
коленного сустава после операций свя-
зано с реализацией реабилитационных 
мероприятий на ранних стадиях восста-
новления [5, 6, 8].
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Метод и материалы. Для научного 
обоснования эффективности комплекс-
ной методики восстановления двигатель-
ной функции коленного сустава средства-
ми физической культуры был проведен 
педагогический эксперимент, в котором 
приняли участие футболисты в возрасте 
18–20 лет, перенесшие операцию после 
травмы коленного сустава, проходящие 
реабилитацию в восстановительном цен-
тре г. Мисурата (Государство Ливия). Из 
спортсменов были сформированы две 
однородные группы: эксперименталь-
ная (ЭГ – 15 испытуемых) и контрольная 
(КГ – 15 испытуемых). 

Испытуемые КГ проходили 4-этап-
ную реабилитацию по традиционным 
для реабилитационных учреждений 
Государства Ливия методикам, осно-
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ванным на применении статических и 
динамических физических упражнений 
разной степени интенсивности: 

– 1-й этап: стадия блокады боли с 
постепенным включением в програм-
му реабилитации простых физических 
упражнений малой интенсивности с це-
лью увеличения тонуса мышц (до исчез-
новения болевых ощущений). 

– 2-й этап: восстановление объема 
движений в коленном суставе с помо-
щью активных и пассивных физиче-
ских упражнений. Используются также 
упражнения с изометрическим напря-
жением четырехглавой и икроножной 
мышц при неподвижном состоянии ко-
ленного сустава.

– 3-й этап: осуществляется только в 
случае отсутствия воспалительного про-
цесса в коленном суставе и исчезнове-
нии боли при прощупывании коленного 
сустава, отсутствии болевых ощущений 
в положении стоя, вертикальной устой-
чивости спортсмена, наличии достаточ-
ного объема движений в коленном су-
ставе. Используются комбинированные 
упражнения с фиксацией коленного су-
става и с увеличенным сопротивлением.

– 4-й этап: нормализация функции 
коленного сустава, возвращение спорт
смена к выполнению задач повседневной 
жизни (трудовой и бытовой деятельно-
сти). Используются упражнения с отя-
гощениями, на велотренажерах, эрго
метрах. 

Испытуемые ЭГ применяли разра-
ботанную комплексную методику вос-
становления двигательной функции ко-
ленного сустава средствами физической 
культуры. Методика включала в себя 
образовательный и психокорригирую-
щий компоненты, а также предполагала 
комплексное воздействие средствами 
физической реабилитации. 

Комплексная методика рассчитана 
на 132 занятия в течение 21 недели. 

Образовательный компонент (5 не
дель, 36 занятий) реализовывался в рам-
ках «школы-семинара» на пятине-
дельном предоперационном этапе. 
Программа «школы-семинара» вклю-
чала 36 ежедневных групповых заня-
тий, формирующих необходимый объ-
ем знаний о программе реабилитации, 
умения и навыки психологической ре-
гуляции, навыки самомассажа, исполь-
зования приемов самоконтроля, навыки 
освоения техники аутогенной и идеомо-
торной тренировки, а также навык са-
мостоятельного анализа результатов 
программы реабилитации. Образова-
тельный компонент подразумевал также 
ежедневные индивидуальные беседы и 
консультировании спортсменов в период 
физической реабилитации.

Психокорригирующий компонент 
(16 недель период физической реабили-
тации) был направлен на стимуляцию 
ментальной активности спортсмена в 
процессе выполнения упражнений и на 
формирование объективной оценки про-
текания процесса собственного восста-
новления с применением аутогенной и 
идеомоторной тренировки.

Физическая реабилитация (16 не-
дель, 96 занятий) подразумевала:

– механотерапию с применением ап-
парата СРМ (Continuous Passive Motion, 
«постоянного пассивного движения»), 
обеспечивавшую пассивную двигатель-
ную деятельность конечности на раннем 
этапе восстановления с целью увели-
чения объема движения в коленном су-
ставе. Начинались процедуры на второй 
день после проведения операции и про-
должались в течение 30 дней, по два за-
нятия в день, всего 60 занятий; 

– массаж (ежедневный), выполняе-
мый специалистом, точечный и перифе-
рический самомассаж; 
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– физические упражнения, выполне-
ние которых начиналось через месяц по-
сле проведения операции по окончании 
курса механотерапии с акцентировани-
ем внимания на увеличении силовых 
способностей мышц бедра. Программа 
физических упражнений состояла из 36 
занятий, разделенных на 4 этапа, рас-
считана на 12 недель по 3 занятия в неде-
лю длительностью 30–60 минут каждое.

Для оценки общего состояния ис-
пытуемых использовались следующие 
методы: опрос и осмотр спортсмена, вы-
явление зон локализации боли, оценка 
боли с помощью визуальной аналоговой 
шкалы (ВАШ), скованности, тугопод-
вижности коленного сустава при дви-
жениях, околосуставной миотрофии, 
особенностей походки, определение 
эмоционального статуса, гониометрия, 
динамометрия. Обхватные размеры бе-
дра использовались для оценки до- и по-
слеоперационного состояния коленного 
сустава, для анализа изменений, имев-
ших место после эксперимента.

Результаты и обсуждение.
Результаты исследования изменения 

мышечной силы травмированного су-
става представлены в таблице 1.

Из представленных в таблице дан-
ных следует, что в результате примене-
ния комплексной методики достоверные 
изменения произошли в ЭГ (Р≤0,01): уве-
личение показателей составило 37,2 % (с 
28,92±1,83 до 39,67±5,09 кг). В КГ отме-
чено снижение силовых характеристик 
на 15,1 % (с 29,83±1,53 до 25,33±4,96 кг). 

Анализ полученных данных го-
ворит о том, что для повышения силы 
мышц бедра травмированной конеч-
ности наиболее эффективной является 
экспериментальная реабилитационная 
методика, предложенная испытуемым 
экспериментальной группы. Традици-
онные методики реабилитации, приме-
няемые в реабилитационных центрах 
Государства Ливия, оказывали меньшее 
влияние на силовые характеристики 
мышц.

Значимым показателем восстанов-
ления двигательной функции коленно-
го сустава имеет амплитуда движения 
в нем. Увеличение подвижности явля-
ется фактором сохранения безопасности 
мышц и связок коленного сустава. С це-
лью исследования амплитуды движения 
травмированного сустава была исполь-
зована гониометрия. Результаты пред-
ставлены на рисунке 1. 

У испытуемых ЭГ зарегистриро-
ваны достоверные (Р≤0,01) изменения 
показателей подвижности в коленном 
суставе: увеличение составило 63,9 % (с 
54,75±3,11 до 89,75±13,45°). В контроль-
ной группе произошло ухудшение по-
казателей подвижности в травмирован-
ном суставе на 2,6  % (с  55,33±3,89 до 
53,92±18,99°). У испытуемых КГ наблю-
далось некоторое уменьшение подвиж-
ности в коленном суставе. 

Отражением протекания обменных 
процессов в околосуставных тканях яв-
ляется толщина кожно-жировой складки 
(КЖС). Результаты исследования кож-

Таблица 1. – Динамика показателей силы мышц бедра у КГ и ЭГ до и после проведения эксперимента 

Группы испытуемых Показатели динамометрии, кг (X±σ) Достоверность 
различий, PДо эксперимента После эксперимента

Экспериментальная 28,92±1,83 39,67±5,09 ≤0,01
Контрольная 29,83±1,53 25,33±4,96 ≥0,01

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

УФ
К



191

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И СПОРТА

но-жировой складки в околосуставных 
тканях травмированного сустава пред-
ставлены в таблице 2.

Как видно из данных, представ-
ленных в таблице, положительные из-
менения произошли в ЭГ: после прове-
дения эксперимента толщина КЖС на 
травмированном бедре уменьшилась 
на 15,2 % с 12,58±1,24 до 10,67±3,31 см. 
Однако эти изменения были недосто-
верны (P≥0,05). У спортсменов же КГ 
толщина КЖС достоверно уменьши-
лась на 73,4 %, с 11,92±0,67 до 3,17±3,41 
см (P≤0,01). Известно, что улучшение 
обменных процессов в прилегающих 
тканях поврежденного сустава ускоряет 
восстановительные процессы. Резуль-
таты исследования говорят о том, что 
использование экспериментальной ком-
плексной методики реабилитации оказа-

ло большее благотворное влияние на об-
менные процессы в тканях прилежащих 
к травмированному коленному суставу в 
отличие от традиционной реабилитаци-
онной программы. При применении тра-
диционной методики восстановления 
недостаток двигательной активности  
привел к уменьшению кожно-жировой 
складки, что свидетельствовало о недо-
статочности средств восстановления.

Данные динамики обхватных разме-
ров бедра у испытуемых ЭГ и КГ пред-
ставлены на рисунке 2.

Показатели обхватных размеров бе-
дра в обеих группах претерпели недо-
стоверные изменения. У испытуемых ЭГ 
обхватные размеры бедра увеличились с 
56,83±3,76 до 57,33±1,67 см (0,9 %). У испы-
туемых КГ отмечена отрицательная дина-
мика: с 55,00±3,38 до 54,58±1,68 см (0,8 %).

Таблица 2. – Динамика показателей толщины КЖС на бедре у испытуемых КГ и ЭГ до и после прове-
дения эксперимента 

Группы Показатели КЖС, см (X±σ) Достоверность 
различий, PДо эксперимента После эксперимента

Экспериментальная 12,58±1,24 10,67±3,31 ≥0,05
Контрольная 11,92±0,67 3,17±3,41 ≤0,01

Рисунок 1. – Динамика показателей подвижности в коленных суставах  
испытуемых КГ (правые прямоугольники) и ЭГ (левые прямоугольники) до и после применения 

традиционной и экспериментальной реабилитационных программ
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Таблица 3. – Динамика показателей эмоционального состояния испытуемых КГ и ЭГ до и после прове-
дения эксперимента 

Группы
Показатели эмоционального состояния, баллы (X±σ)

Самочувствие Активность Настроение
до после до после до после

Экспериментальная 3,5±1,51 5,1±0,79* 4,0±0,95 5,6±0,51* 3,4±0,90 6,3±0,62*
Контрольная 3,8±0,94 4,0±1,13 4,0±0,95 4,4±1,08 4,7±0,78 4,4±1,44

Примечание: * – достоверные различия на уровне Р≤0,01.

Рисунок 2. – Динамика обхватных размеров бедра испытуемых КГ (правые прямоугольники) 
и ЭГ (левые прямоугольники) до и после применения традиционной и экспериментальной 

реабилитационных программ

Положительная тенденция в дина-
мике обхватных показателей бедра у 
испытуемых ЭГ может свидетельство-
вать об эффективности разработанной 
комплексной методики восстановления 
утраченных функций травмированной 
конечности.

На основании результатов, полу-
ченных после использования теста САН 
(самочувствие, активность, настроение), 
оценивалась эффективность примене-
ния психокорригирующей и образова-
тельной компонент экспериментальной 
комплексной методики. 

В таблице 3 представлены показате-
ли эмоционального состояния испытуе-
мых ЭГ и КГ в процессе исследований.

У испытуемых ЭГ были зафиксиро-
ваны достоверные (P≤0,01) изменения 
показателей эмоционального состояния. 
Самочувствие улучшилось с 3,5±1,51 
до 5,1±0,79 балла, что составило 45,7 %. 
Показатели активности увеличились 
на 40,0 %, с 4,0±0,95 до 5,6±0,51 балла. 
Показатель настроения испытуемых 
улучшился на 85,3 % после реализации 
комплексной методики: с 3,4±0,90 до 
6,3±0,62 балла.

У испытуемых КГ показатели са-
мочувствия недостоверно улучшились 
на 5,3 % (с 3,8±0,94 до 4,0±1,13 балла), 
а показатели активности – на 10,0 % (с 
4,0±0,95 до 4,4±1,08 балла). До начала 
эксперимента испытуемые этой группы 
имели самые высокие показатели на-
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строения – 4,7±0,78 баллов. После тради-
ционной программы реабилитации они 
уменьшились на 6,4 % (4,4±1,44 балла). 
Это связано с тем, что прогресс в вос-
становлении функции коленного суста-
ва воспринимался испытуемыми КГ без 
значительного эмоционального подъема, 
каковой был сформирован у испытуе-
мых экспериментальной группы. 

Выводы.
1. Сравнение динамики показате-

лей испытуемых ЭГ и КГ указывает на 
большую эффективность комплексной 
методики восстановления двигательной 
функции коленного сустава по сравне-
нию с традиционными методиками, ис-
пользуемыми в реабилитационных цен-
трах Государства Ливия.

2. Более высокая эффективность 
экспериментальной методики связана с 

применением аппарата СРМ на раннем 
этапе восстановления, обеспечивающе-
го пассивную двигательную деятель-
ность травмированной конечности, а 
также степень психической вовлечен-
ности самого спортсмена в достижение 
результатов восстановления. 

3. Положительная динамика иссле-
дуемых показателей испытуемых ЭГ об-
условлена улучшением трофики травми-
рованной конечности. 

2. Эффективность комплексной про-
граммы восстановления двигательной 
функции коленного сустава по сравне-
нию с традиционной программой обу-
словлена уменьшением побочных эф-
фектов после травмы и хирургической 
операции, которые, в свою очередь, 
являются причиной снижения эмоцио-
нального состояния.
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