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. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

Актуальность темы. Интенсификация тренировок и соревнований 

спортсменов игровых видов спорта на современном этапе предъявля-

ет высокие требования ко всем системам организма, и в частности 

к опорно-двигательному аппарату. Вследствие длительного и часто 

неравномерного воздействия нагрузок развивается перенапряжение 

мышечно-связочного аппарата, что ведет к .равматизащш суставов 

и околосуставных тканей. 

По данным многих авторов (А.М.Ланда, 1953 ; Н.М.Михайлова, 

1953 ; З.С.Миронова, 1962; В.К.Добровольский, 1970 ; В.Ф.Башки-

ров, 1981, 1984) более трети всех спортивных травм приходится на 

повревдения связочно-суставного аппарата. 

Спортивные игры относятся к числу наиболее травматических 

видов спорта (З.С.Миронова, Е.М.Морозова, 1978 ;Н.Д^ардиамвди, 

1978 ;В.В. Борискин, 1978/ , при которых чаще повреждаются суставы 

нижних конечностей. Так, на долю коленного сустава и окружающих 

его тканей приходится-до 70/6 всех травм, а на долю голеностопно-

го сустава - до 23% (В.Ф.Башкиров, 1981). 

Повревдения суставов нижних конечностей относятся к разделу 

средних и тяжелых травм, существенно влияющих на сроки возвраще-

ния спортсмена к активным занятиям спортом и ведущих к потере 

спортивной формы. Поэтому срочное восстановление функции опорно-

двигательного аппарата является основной задачей всего лечебного Ф 
процесса. 

Анализ литературы показывает, что наиболее полно изучены во-

просы реабилитации спортсменов с травмами суставов нижних конеч-

ностей на стационарам этапе лечения (А.Ф.' аптелин, 1969 ; Л.А. 

Ласская, 1971 ; З.С.Миронова, 1976 ; М.И.Гершбург, 1981 ; B.w. 

Башкиров, 1981, 1984). Что же касаетоя вопросов реабилитации 

Читальна зала 
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спортсменов игровых видов спорта на поликлиническом этапе, этапе 

возобновления тренировочных занятий после повреждений коленного 

и голеностопного суставов, то они не имеют столь четкого научно-

го обоснования. > 

Клинические данные и собственные наблюдения показали необхо-

димость разработки комплексной методики восстановительных меро-

приятий для спортсменов игровых видов спорта с травмами суставов 

нижних конечностей, которая позволила бы на фоне сохранения высо-

ких показателей функционального состояния организма спортсменов 

в сокращенные сроки ликвидировать последствия травмы, восстано-

вить спортивную работоспособность и возможность с наибольшей эф-

фективностью выполнять тренировочные нагрузки. 

Решение всех этих вопросов является весьма актуальной проб-

лемой спортивной медицины, лечебной физкультуры, методики спортив-

ной тренировки и имеет большую практическую значимость. 

Рабочая гипотеза. Данные изучения литературы, знакомство с 

постановкой вопросов восстановительного лечения в ведущих медицин-

ских учреждениях г.Москвы и собственные наблюдения позволяют з а -

ключить, что раннее применение средств лечебной физической культу-

ры, физиотерапии и профессионально направленнрй трудотерапии поз -

воляют восстановить функцию и профессиональную трудоспособность у 

больных с травмами опорно-двигательного аппарата. 

На этом основании нами разработана методика восстановления 

спортивно», работоспособности спортсменов игровых видов спорта пос -

ле повреждений коленного и голеностопного суставов на поликлиниче-

ском этапе реабилита:^ш. 

Проблема быстрого восстановления функции ОДА и спортивной р а -

ботоспособности для спортсменов наиболее значима, так как, во -пер-

вых, активный период занятия спортом не столь уж велик и травмы 

заметно сокращают его, а, во-вторых, травмы выводят спортсмена из 



состояния спортивной формы. Поэтому последующее восстановление 

прежнего уровня тренированности требует длительного времени, а 

это заметно сказывается на спортивной карьере. 

Предполагалось, что раннее применение на поликлиническом 

этапе интенсивных упражнений специальной направленности и масса-

жа должно сократить сроки возвращения спортсмена в строй и в о с -

становить для полноценного участия в тренировках и соревнованиях 

Научная новизна. Впервые разработана методика восстановления 

спортивной работоспособности спортсменов игровых видов спорта по-

сле травматических позрездений суставов нижних конечностей на по -

ликлиническом этапе реабилитации с использованием средств лечеб-

ной физической культуры и массажа. Впервые проведена регламента-

ция физической нагрузки для спортсменов спортивных игр в период 

возобновления тренировочных занятий, подобрана соответствующая 

дозировка предъявляемых нагрузок. 

В зависимости от характера течения травматических поврежде-

ний у спортсменов в разработанной методике на поликлиническом 

этапе предусмотрены два периода: щадяще-транирующий и восстанови-

тельно-тренирующий. 

Впервые в разработанную методику внесены элементы дифферен-

циации физических нагрузок в зависимости от локализации травмати-

ческого повреждения. 

Впервые для данного контингента были широко рекомендованы 

упражнения н: тренажерах, велоэргометрические нагрузки и беговые 

уцражнения. 

Впервые, благо л ря разработанной методик восстановительного 

лечения появилась возможность раннего применения с :ениальных уп-

ражнений для восстановления специальных действий и навыков. 

Практическая значимость. Спортивной практике, спортивной 

травматологии и лечебной физкультуре даны научно обоснованные 

%:5Ш 
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практические рекомендации по восстановлению спортивной работоспо-

собности, двигательных качеств, спортивных действий по восстанов-

лению функционального состояния ОДА у спортсменов игровых видов 

спорта после травматических повреждений суставов нижних конечно-

стей на поликлиническом этапе реабилитации. Разработана дифферен-

цированная методика лечебной физкультуры и массажа по двум перио-

дам на поликлиническом этапе реабилитации. 

Структура диссертации. Работа состоит из введения, 5-ти глав, 

заключения, выводов, списка литературы. 

I глава включает аналитический обзор по соотоянию данного 

вопроса. 

П глава освещает собственные исследования, описание црименен-

ных методов исследования, изложение спортивной и клинической х а -

рактеристики исследуемых. 

В Ш главе обсуждается методика восстановительного лечения 

средствами ЛФК и массажа после повреждений коленных и голеностоп-

ных суставов у спортсменов игровых видов спорта. 

1У глава содержит результаты проведенного исследования. 

В У главе проведено обсуждение полученных результатов. 

Диссертация изложена на 146 страницах машинописного текста, 

список литературы содержит 126 отечественных и 32 иностранных 

источников. Работа иллюстрирована 32 таблицами. 

ЦЕЛЬ, ЗАДАЧИ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оснс зой целью нашей работы является разработка комплекса 

ЛФК, направленного на ускорение восстановления спортивной работо-
способности спортсменов игровых видов спорта после травматичес-
ких повреждений суставов нижних конечностей (коленного и голено-
стопного) на поликлиническом этапе реабилитации. 

для ее решения в работе были поставлены следующие задачи: 
I . Изучить воздействие средств лечебной физической культуры 
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и массажа на восстановление функциональных возможностей спортсме-

нов игровых видов спорта с травматическими повреждениями суставов 

нижних конечностей на поликлиническом этапе. 

2. Разработать дифференцированную методику лечебной физкуль-

туры для спортсменов игровых видов спорта после повреждений к о -

ленного и голеностопного суставов. 

3 . Исследовать эффективность дифференцированной методики л е -

чебной физкультуры и массажа на восстановление спортивной работо-

способности у спортсменов игровых видов спорта с травмами с у с т а -

вов нижних конечностей. 

Для решения поставленных задач использовались следующие ме-

тоды исследования: 

1. Анализ литературных источников и научно-методических ма-

териалов. 

2. Антропометрические измерения (определение окружности бед-

ра и голени, гониометрии). 

3 . Определение функционального состояния организма (измере-

ние частоты сердечных сокращений ЧСС и артериального давления АД, 

проведение ортостатической пробы). 

4. Определение работоспособности с помощью велоэргометриче-

СКОЙ пробы Р Cj7Q. 

5. Оцределение функционального состояния нервно-мышечного 

аппарата НМА с помощью электромиографии. 

6 . Педагогические наблюдения (тестирование, опрос) . 

7 . Статистические методы. 

Организация исследования, характеристика 
континг чта наблцдаешх спортсменов 

Под нашим наблюдением находились 150 спортсменов игроь.х ни 

дов спорта различной спортивной квалификации (25 МС, 46 НМС, 79 

I разряда) по специализациям: волейбол, баскетбол, гандбол, -г»и-
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нис и футбол, которые уже прошли стационарный этап реабилитации 

после травм коленного и голеностопного суставов. Они были разде-

лены на две группы: основную, или экспериментальную, в количест-

ве 91 спортсмена и контрольную группу - 59 спортсменов. 

Представительство по видам спортивных игр и локализации п о -

вреждений иллюстрирует таблица I . 

Таблица I 

Спортивная 
специализация 

, Коленный 
; сустав 

| Голеностоп-і 
1 ный сустав , 

Всего і &2-НОЄ 
і отношение 

Баскетбол 9 7 1 6 17,6 

Волейбол 16 6 22 24,1 

Теннис 3 7 10 12,1 

Гандбол 7 8 15 15,4 
Футбол 2 2 6 28 30,8 

Спортсмены контрольной группы проходили лечение по общепри-

нятой методике, применяемой в диспансерах и поликлиниках по месту 

жительства и ведомственных спортивно-медицинских учреждениях. В 

силу того , что методика лечеОной физкультуры и массажа на поли-

клиническом этапе разработана недостаточно, а методика восстанов-

ления спортивной работоспособности совершенно не разработана, то 

в нашей методике при сравнении с общепринятой было больше разли-

чий, чем сходства. В разработанной нами методике в отличие от о б -

щепринято.. существует четкая периодизация, более строгая регламен-

тация физической нагрузки, расширены используемые средства ЛФК. 

Характер и содержали ; занятий у спортсменов экспериментальной 

г р у н т по мере лечения утрачивают лечебный характер и приобретают 

вид тренировки. 

Спортсмены экспериментальной группы проходили восстановитель-
ное лечение по разработанной нами методике в МСЧ ПЮЛИФК. Для его 
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формирования был проведен предварительный эксперимент. Суть его 

заключалась в том, что, взяв за основу существующую методику ЛФК 

и массажа, мы вносили в них изменения, дополнения и изучали их 

эффективность на поликлиническом этапе. В основном, изменения к о -

снулись характера, объема и интенсивности двигательного режима. В 

последующем методика ЛФК заметно расширилась и постепенно приоб-

ретала характер тренировки. Изучалось воздействие как отдельных 

средств восстановления, так и их сочетаний. 

Наиболее эффективными сочетаниями оказались: сочетания лечеб-

ной гимнастики и массажа с работой на тренажерах, с велоэргомзт-

рической нагрузкой, с дозированной ходьбой и бегом. 

В основном эксперименте восстановительное лечение осуществля-

лось по программе, которая основывалась на результатах предвари-

тельного эксперимента. • 

По мере улучшения функционального состояния опорно-двигатель-

ного аппарата (ОДА), и организма в целом, и нарастания тренированно-

сти, программа насыщалась элементами из специализации спортсменов. 

Таким образом, на основании гроведенного предварительного экс -

перимента был уточнен комплекс восстановительных средств, к горый 

и был взят за основу для использования в восстановительном лече-

нии и в восстановлении спортивной работоспособности спортсменов 

в экспериментальной группе. 

Методика восстановления спортивной работо-
с особности средствами ЛФК и массажа 

Восстановление спортивной работоспособности после поврежде-

ний включает в себя восстановление функции поврежденной конечнос-

ти, функционально!, состояния нервно-мышечного аппарата, уровня 

развития физических качеств, который имел спортсмен до тра1 ч, 

восстановление спортивной как общей, так и специальной работоспо-

собности, чтобы достичь полной црофессиональной реабилитации 

з - п н 
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спортсмена. 

Главная особенность предлагаемой наш методики заключается 

в расширении двигательного режима травмщрованных спортсменов и 

его четкой регламентации на поликлиническом этапе реабилитации. 

При этом высокий уровень физического развития и функциональных 

возможностей спортсменов до тразмы обусловливает возможность при-

менения в процессе реабилитации достаточно больших физических на-

грузок. 

Разработанная нами методика состоит из двух периодов: 1 - г о 

- щадяще-тренирующего и 2-го - восстановидельно-тренирующего. Про-

должительность 1 -го периода - I месяц, второго - 3 месяца. 

Основная задача щадящего-тренирующего периода - восстановле-

ние подвижности в травмированных суставах, мышечной силы в трав-

мщюванной конечности, опорной функции и координации движений.Диф-

ферендировашшй характер применяемых для реализации вышеуказанных 

задач средств ЛФК и массажа заключался в подборе специальных физи-

ческих уцра-хнений и методики массажа в зависимости от повреждений 

коленного или голеностопного суставов, дозировки применяемых в о з -

действий, укрепления мышц, имеющих непосредственное отношение к 

пораженному усуставу. 

Одновременно применялись меры к защите пораженного сустава от 

мищютравматиз ации. 

Использовались активные упражнения, упражнения в сопротивле-
нии черед вались с упражнениями в облегченных положениях, широко 
использовались тренажеры, осуществлялась разработка движений в 
воде (табл. 2 ) . Большое место в восстановлении функционального с о -
ст^чния травмированной конечности и ускорении восстановительных 
процессов занимал массаж. Применяли восстановительный массаж по ме -
тодике Бирюкова A.A. 

В восстановительно-тренвдгющем периоде ставилась задача п о -
вышения общей работоспособности и выносливости организма спортсме-
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нов, восстановление силовой выносливости мышц травмированной к о -

нечности и технических навыков. 

Тренировочные занятия проводились 1 - 2 раза _ день в спортив-

ном зале (до 1,5 часа) , в манеже или на открытой площадке ежеднев-

но ( I час) и в бассейне по 30-40 мин через день с увеличением на -

грузки на больную ногу (табл. 3 ) . 

Ч этом периоде особое внимание уделялось занятиям на тренаже-

рах, беговым и црыжковым уцражнениям и проведению специальной 

тренировки по избранному виду спорта. 

Тренировка с использованием тренажеров проводилась по круго-

вой системе. 

Заметное место в методике занятий занимали силовые упражне-

ния. Е начале периода выполнялось не более 1 - 2 силовых упражне-

ний - тренировка на велоергометре, гребном тренажере. Начальная 

дозировка этих упражнений минимальна (нагрузка на велоергометре -

1 -2 мин при мощности 25-50 в т ) . При отсутствии болей длительность 

упражнений увеличивалась на 1 - 2 мин в кавдой тренировке, а мощ-

ность - на 25 вт.• Постепенно включались и другие силовые упражне-

ния: полуприседания, сгибание и разгибание голени с малым отяго -

щением (резиновым амортизатором'), а также ходьба или медленный 

бег на тредбане. Все силовые упражнения строго дозировалис^ по 

величине отягощения и количеству повторений. 

После 2 -3 тренировок в ходьбе (темп средний) начинали с о ч е -

тать ходьбу с медленным бегом, вначале до 10 мин, затем время мед-

ленного бега увеличивалось в каждую тренировку на 5 -Ю мин и д о -

водили до 30 мин к концу недели. 

После 2-3 дчей подобных занятий включались упражнения в беге 
уже в спортивном зале, давались различные беговые упражнения, 
обычный бег , бег с боковым передвижением и т .п . 

При отсутствии болей и воспалительного выпота двигательный 
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режим спортсменов расширялся, в основном, за счет специальных уп-

ражнений по профилю спортсмена: различного рода передвижения, и с -

пользуемые в спортзалах, пробежки в переменном 'хемпе, подскоки 

(осторожно). Параллельно с этим проводилось развитие силовой вы-

носливости мышц травмированной конечности, для чего ряд упражне-

ний выполнялся в бессейне, с тренажерами на суш-. 

Эффективность воздействия применяемых в этом периоде средств 

зависит от соблюдения ряда методических правил: I ) нагрузка в на-

чале периода должна быть щадящей, так как наш опыт показал, что 

системы организма неадаптированы к средним и большим нагрузкам ; 

2) в то же время нагрузка должна быть достаточно выраженной, ч т о -

бы занятия оказывали тренирующий эффект, а это возможно лишь цри 

тщательной дозировке и систематическом врачебном контроле ; 3) х а -

рактер выполняемых спортсменом упражнений должен быть специализи-

рованным, т . е . учитывать специфику ввда спорта ; 4) обязательное 

использование в этом периоде различных восстановительных средств: 

педагогических (волнообразный характер нагрузки, ее ивдиввдуали-

зация) ; 5) при выполнении многих уцражнений, связанных с напряже 

нием мышц травмированной конечности на область больного сустава 

накладывалась лангета, которая значительно облегчала выполнение 

уцражнений с участием травмированной ноги. При этом сниж^ось 

психологическое напряжение у спортсмена, связанное с возможностью 

повторного травмирования больного сустава. Вследствие этого темп 

выполнения упражнений и их объемы были значительно выше, чем у 

спортсменов контрольной группы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Исследовш е по оценке разработанной и предложенной нами для 

спортсменов экспериментальной группы методики показало изменение 
практически всех исследуемых параметров в результате проведенного 
лечения. 
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Значительно увеличились у спортсменов экспериментальной груп-

пы величины окружности бедра и голени поврежденной конечности.Так, 

максимальные величины прироста между показателями до и после лече-

ния при измерении обхвата бедра оказались 2 ,1 см в расслабленном 

и 1 ,9 см в напряженном состоянии в экспериментальной группы против 

1 ,0 и 1 ,1 см соответственно в контрольной группе. При измерении 

обхвата голени величины прироста были следующими: в состоянии мы-

шечного расслабления у спортсменов экспериментальной группы - 2 ,5 

см против 0 ,8 см в контрольной группе и в состоянии мышечного на-

пряжения 2 ,0 см в экспериментальной группе против 0 ,8 см в конт-

рольной группе. Различия статистически достоверны. 

По нашимшблхщениям, наибольшее влияние на улучшение трофики 

мышц, ослабленных при травме, оказыьали упражнения на различных 

тренажерах. 

Существенным показателем функционального состояния ОДА явля-

ется подвижность в суставах. До начала лечения в исходном уровне 

существенной разницы между показателями подвижности суставов у 

спортсменов экспериментальной и контрольной группы нет. Изменения 

же этих показателей происходят в процессе лечения и всецело зави-

сят от характера и особенностей проведенного лечения. Практически 

во всех случаях при травмах как коленного, так и голеностопного 

сустава, амплитуда движения в суставах более заметно увеличивает-

ся у спортсменов экспериментальной группы. Увеличение угла сгиба-
р 

ния в коленном суставе в результате наших мероприятий достигло 
о п ' 1 

70,86 у спортсменов экспериментальной группы против 64,94 у 

спортсменов контрольной группы. Менее выражены изменения показате-

ле^ подвижности исследуемых суставов при разгибании. Но они также 

значительнее у спортсменов экспериментальной группы. 

В голеностопном суставе проведенное по разработанной нами ме-

тодике лечение оказало большой ффект на разгибание. 
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Применение метода электромупграфми (ЭМГ) преследовало цель 

изучения уровня функционального состояния нервно-мьшевного аппа-

рата спортсменов с различным характером травм н;. разных этапах 

восстановительного лечения под воздействием общепринятой и разра-

ботанной нами методики восстановления. Анализ полученных резуль-

татов ЭМГ показал, что при использовании систем интенсивной р е а -

билитации у спортсменов экспериментальной группы время удержания 

статического напряжения "до отказа" к концу поликлинического э т а -

па увеличивается более значительно (в среднем на 8-19 с е к ) , чем 

у спортсменов контрольной группы. 

Исследования максимально возможной частоты мышечных напряже-

ний и расслаблений у спортсменов с разным режимом двигательной 

] ! активности в разные периоды реабилитации также показывают более 

аннее восстановление и устойчивые показатели подвижности процес-

ов у спортсменов экспериментальной группы как с травмами в о б -

ласти коленного, так и в области голеностопного сустава. У экспе-

' риментальной группы в конце лечения подвижность нервных процессов 

4-главой мышцы травмированной ноги достигла 7 , 5 - 8 - 7 , 0 , а у 

^контрольной - 7 - 6 - 6 ,5 . Что касается функционального состояния 

организма, то примененная нами методика дала следующие результаты. 

Исследование динамики ЧСС на протяжении обоих периода в о с -

становительного лечения показало закономерное снижение ЧСС по ме-

ре улучшения функционального состояния организма в обеих исследу-

емых группах, но вместе с тем отчетливо видно, что по мере выпол-

нения программы физической реабилитации различия между группами . 

становятся все более отчетливыми (значительнее снижается ЧСС у 

спортсменов ?кспериментальной группы). 

Проведенное нами исследование ЧСС в покое и после физической 

нагрузки показало более экономную функцию аппарата кровообращения 

в покое и способность аппарата кровообращения усиливать свою дея -

Б И Б Л И С Т Е Н А 



тельность во время работы у спортсменов экспериментальной группы. 

Примечательно, что в 1-м периоде поликлинического этапа разница 

в функциональном состоянии между группами еще незначительна, так 

как спортсмены экспериментальной группы лишь две недели как при-

ступили к систематическим занятиям по общей физической подготов-

ке. Реакция ЧСС на нагрузку 120 вт у спортсменов эксперименталь-

ной группы была менее выраженной-140,6 уд/мин, чем для менее 

тренированных спортсменов контрольной группы - 146,8 уд/мин, так 

как раздражитель - физическая нагрузка оказалась для них незначи-

тельной. 

Изменения кровяного давления после нагрузки менее информа-

тивны, чем изменения ЧСС,но и по ним наглядно видно, что показа-

тели адаптации сердечно-сосудистой систолы к физической нагрузке 

у спортсменов экспериментальной группы намного выше. 

Под воздействием тренирующего влияния рекомендованной нами 

методики повысиларь ортостатическая устойчивость у спортсменов 

эксперигентальной группы. 

Итак, очевидно, что восстановительные мероприятия способст -

вуют повышению адаптационных возможностей организма, в частности, 

сердечно-сосудистой системы. 

Показатели общей работоспособности, которые определялись в 

различные периоды восстановительного лечения,также заметным о б -

разом свидетельствовали об эффективности предложенного нами ком-

плекса восстановительных мероприятий, ^чк, если прирост в величи-

нах работоспособности у спортсменов экспериментальной группы с о -

ставил 175,5 к* ч/мин, то у спортсменов контрольной группы при 

том же характере травмы - 66,8 кгм/мин, т . е . разница весьма ощу-

тимая, более чем в два раза. 

0 восстановлении специальных двигательных качеств и навыков 

можно судить на основании данных, полученных при проведении спе -
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циалышх тестов и педагогических наблюдений. Тестирование показа-

ло положительное влияние предложенной спортсменам эксперименталь-

ной группы методики ЛФК и массажа на восстановление специальных 

двигательных качеств, характерных для спортсменов игровых видов 

спорта. Особенно заметна эффективность воздействия восстановитель-

ного комплекса на црыгучесть (прирост - 15 см в экспериментальной 

группе против 8 ,6 см - в контрольной), т . е . цримерно в два раза 

улучшилась у спортсменов экспериментальной группы. Время выполне-

ния теста на быстроту (30 и - соответственно 1 ,4 и 0 ,7 сек, в т е -

сте "слаломный" бег на 20 м - 1 ,2 и 0 , 7 с е к ) . 

Для определения степени вос_:тановления специальной подготов-

ленности был цроведен сйецтест с мячом для футболистов - жонгли-

рование с мячом "больной" ногой. Налицо лучшие показатели этого 

теста у спортсменов экспериментальной группы. 

Все эти положительные сдвиги в функциональном состоянии и 

физической подготовленности спортсменов экспериментальной гэуппы 

стали возможными благодаря значительному увеличению физической 

нагрузки во всех ' его вариантах. 

Полученные данные показывают возможность восстановить спор-

тивную работоспособность и сократить сроки реабилитации спортсме-

нов экспериментальной группы. 

Таким образом, разработанная нами дифференцированная методи-

ка физических упражнений позволяет значительно повысить эффектив-

ность поликлинического этапа реабилитации спортсменов после травм 

коленного в голеностопного суставов. 

В Ы В О Д Ы 

I . Раннее комплексное применение физических упражнений с 

акцентом на специфику спортивной деятельности в поликлинических 
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условиях позволяет рано восстановить функцию нижней конечнооти и 

трудоспособность у спортсменов с травмами опорно-двигательного 

аппарата. 

2. Разработанная нами дифференцированная методика лечебной 

физкультуры и массажа в щадяще-тренирующем периоде имела целью 

восстановление подвижности в травмированных суставах, опорной 

функции поврежденной конечности, мышечной силы и координации дви-

жений ; в восстановительно-тренирующем периоде - восстановление 

общей работоспособности и выносливости, силовой выносливости мышц 

травмированной конечности и технической подготовленнорти спорт-

сменов. • 

3 . Основу дифференцированной методики восстановления спор-

тивной работоспособности составляют следующие особенности: регла-

ментация задач и соответственно им подбор физических упражнений 

и средств восстановления в зависимости от периода реабилитации, 

локализации и характера травмы и функционального состояния орга-

низма спортсмена. 

4. Эффективность восстановления спортивной работоспособнос-

ти зависит от включения сразу же- после снятия иммобилизации 

доступных по характеру травмы тренажеров и приспособлений, повы-

шающих выносливость и другие физические качества, а также широко-

го использования массажа и страхующих приспособлений. 

5. Разработанная методика, в отличие от общепринятой, позво-

лила получить достоверно положительнуг тенденцию в приросте пока-

зателей, характеризувдих локальное состояние опорно-двигательного 

аппарата, споА 'ивную и общую работоспособность. Наибольший эффект 

от разработанной методики достигался при раннем включении специ-

альных упражнений и тренировок на выносливость: 

- при повреждениях ксленного и голеностопного суставов у спорт-
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сменов игровых видов спорта атрс'ия мышц бедра и голени наиболее 

быстро и полно подвергались обратному развитию при применении 

специальных средств восстановления у спортсменов эксперименталь-

ной группы (прирост показателей окружности бедра достигал 110% 

в состоянии расслабления и 72,1% цри мышечном напряжении, а о к -

ружность голени, соответственно, 212,Ъ% и 150/? гэ сравнению с п о -

каза- -\лями у спортсменов контрольной группы) ; 

- достоверно повышается статическая выносливость мышц сгибателей 

бедра здоровой и травмированной конечности. 

6 . Показатели функционального состояния и общей работоспо-

собности спортсменов, которые определялись на различных этапах' 

восстановления после повреждений коленного иди голеностопного с у -

ставов, имели прямую зависимость от методики примененного комп-

лекса восстановительных мероприятий. Более высокий уровень функ-

ционального" состояния и наибольший прирост показателей работо-

способности отмечался у спортсменов экспериментальной группы, и с -

пользующих дифференцированную методику лечебной физической культу-

ры в соответствии с локализацией и характером травмы, уровнем 

функционального состояния организма и характером спортивной д е я -

тельности. 

7 . Принципы разработанной нами дифференцированной методики 

физических уцражнений и массажа в сочетании с использованием 

страхующих средств для поврежденного сустава могут быть рекомен-

дованы для быстрого восстановления спортивной работоспособности 

у спортсменов других видов спорта. 

Материалы диссертации доложены на следующих научно-практи-
ческих конференциях: 
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1. Отчетная конференция кафедры лечебной физической культу-

ры и массажа ГШШЙК, 1983, 1984 г г . 

2. Научно-практическая конференция тренеров по футболу. 

Ливан, 1984. 

3. На семинаре тренеров спортивных шксл. Ливан, 1985. 
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