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ЧИТАЛЬНА ЗАЛА 
ЛДУФК 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДИССЕРТАЦИИ 

Актуадэдоси Х6МН и я о л ш ж т - Одной ИЗ наиболее часто на-
блкщаемых спортивных травм коленного сустава является повреждение 
мениска, в связи с чем, разработка вопросов методики быстрейшего 
и качественного восстановления спортивной работоспособности после 
опер дивного вмешательства на коленном суставе приобретает все 
большую значимость. Анализ литературы показал, что существующие 
рекомендации по поддержанию и восстановлению физических качеств 
после удаления мениска коленного сустава, посредством использова-
ния традиционных средств и методов явно недостаточны для дости-
жения желаемого эффекта - восстановления спортивной работоспособ-
ности. Отсутствие обоснованной методики массажа и тренировочных 
занятий не позволяет добиваться одновременного роста (функциональ-
ных возможностей оперированной конечности и физических качеств 
организма в ходе процесса восотановления спортивной работоспособ-
ности. Следовательно, такие вопросы, как адекватность тренировоч-
ных нагрузок, использование конкретной методики массажа в соответ-
ствии с нарушениями функционального состояния нервно-мышечного 
аппарата на определенных этапах вооотановления спортивной работо-
способности поело менискэктомии, требуют дальнейшей разработки. 

Тема диссертации соответствует Сводному пятилетнему плану 
НИР Спорткомитета СССР на 1981-1985 г г . и выполнена в рамках, т е ш 
2 . 2 . 5 , , номер государственной регистрации 01 .82 .21067216 . 

Рабочая гипотеза исследования. Предполагалось, что совершен-
ствование методики применения массажа в сочетании с тренировочны-
ми занятиями, проводимыми в соответствии с основными положениями 
теории и методики физического воспитания, особенностями построе-
1ия спортивной тренировки и учетом клинического и функционального 

состояния спортсмена, будет способствовать быстрейшему восста-
новлению функциональных возможностей оперированной конечности и 
организма в целом. 

Научная новизна исследованлд. В работе впервые выявлены осо-
бенности воздействия отдельных массажных манипуляций на нервно-
мышечний аппарат и периферическое кровообращение в зависимости 
от длительности их применения, позволившие предложить методику 
дифференцированного массажа, учитывающую объективные показатели 
состояния поврежденной конечности после менискэктомии. В соответ-
ствии с основными положениями теории и методики физического БОО-
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штанин и методическими особенностями построения спортивной трени-
ровки разработан кошлекс тренировочных занятий, устраняющей рез-
вую нагрузку ударного характера на суставные поверхности а позво-
ляющий проводить работа в тренировочном режиме, начиная с началь-
ных периодов восстановления после менискэктомии. В результате 
проведенных исследований, разработана и опробована методика по-
этапного восстановления функциональных возможностей оперированной 
конечности с одновременным ростом уровня общей работоспособности 
и физических качеств спортсмена после менискэктомии. Осуществлен 
новый подход в восстановлении спортивной работоспособности после 
удаления мениска коленного сустава, основанный на комплексном ис-
пользовании дифференцированной методики массажа и цикла трениро-
вочных занятий, проводимых с учётом меняющегося в ходе восстанов-
ления функционального состояния, и предусматривающий поэтапное 
восстановление утраченных физических качеств. 

йШКГИгаШ эдгщмдиь .результат?? УЫЩАЧШМ- Полученные 
результата исследования позволили растирать представления о так-
тике и методике процесса восстановления спортивной работоспособ-
ности после удаления мениска каленною сустава. На основе получен-
ных данных разработана поэтапная методика комплексного использова-
ния физических средств восстановления, позволяющая направленно 
воздействовать на рост функциональных возможностей оперированной 
конечности и восстановление утраченных физических качеств организ-
ма спортсменов различных специализаций. Это даёт возможность суще-
ственно снизить сроки восстановления спортивной работоспособности 
и приступить к специализированному тренировочному процессу на вы-
соком функциональном уровне. 

Оооса&вазносуь и достоверность результатов исследогачил обео-
печшваетск использованием объективных инструментальных методов ис-
следования, общепринятых тестов и контрольных упражнений, позволя-
вших оценить функциональное состояние изучаемых систем и уровень 
физической подготовленности, их надежностью к информативностью, а 
также положительным эффектом внедрения результатов исследования 
в практику. 

Внедрение и практическое использование научных Рею;. сл^гоу 
доследования. Результаты научных исследований внедрены в практику 
работы восстановительного центра РШОСМ г . Омска, областного вра-
чебно-физкультурного диспансера г . Омска, а также вовшз в лекцион-
ный курс по восстановлению спортивной работоспособности после 
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травм опорно-двигательного аппарата на кафедре ЛФК а массаже 
ОГ0ФК. Эф}«кт внедрения определяется сокращенны* сроков восста-
новления спортивной работоспособности после удаления мениска ко-
ленного сустава. 

Материалы диссертации обсуждались на XII Всесоюзной коніерен-
цжж по спортивной медицине (Москва, 1978 г . ) , итоговых научных 
конференциях ОГИФК (Омск, І978--І985 г г . ) . 

Структура дп^тіУРГС- Диссертация изложева на 161 странице 
машинописного текста, состоит из введения, пяти глав, заключения, 
выводов, практических рекомендаций и приложения. В тексте диссер-
тации приведено 15 рисунков и 14 таблиц. Список литературы содер-
жит 211 источников, из них 10 на иностранных языках. 

СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 

Состояние вопроса. После спортивных травм опорно-двигательного 
аппарата и, в частности, после удаления мениска коленного сустава 
наиболее важным является вопрос о тактике и методике быстрого и 
качественного восстановления спортивной работоспособности (Л.А.Лас-
ская, 1971; И.С.Дамскер, 1974; З.С.Миронова, Е.Н.Морозова, 1976; 
В.Ф.Башклров , 1984) . Большинство специалистов по восстановлению 
после травм коленного сустава рекомендуют использовать в течение 
процесса восстановления спортивной работоспособности различные 
средства: массаж (Д.А.Ласская, 1971; Э.С.Миронова, Е.Н.Морозова, 
1976; В.И.Дубровский, 1979; В.Ф.Елисеев, 1 9 7 4 ) ; физические упраж-
нения (Г.Я.Бутнрина, И.С.Дамскер, 1974; И.С.Дамскер, 1974; Д.А.Лас-
ская, 1971; В.Ф.Елисеев, 1974; З.С.Миронова, 1 9 6 2 ) ; физиопроцедуры 
(А.С.Мартене, 3.С.Миронова, 1973; В.С.Улащик, 1 9 7 6 ) . Причём, наи-
более оправдано их комплексное использование (Р.И.Меркулова. И.С. 
Коростылева, 1971; З.С.Миронова, 1963; Д.А.Ласская, 1971; 
В.Ф .Елисеев, 1974; В.Ф.Баикиров, 1964) . Безусловно такое исполь-
зование физических средств приносит положительные результаты. Од-
нако одной из основных проблем после удаления мениска коленного 
сустава является проблема одновременного восстановления функцио-
нальных возможностей оперированной конечности и утраченных физиче-
ских качеств организма спортсмена в ходе процесса восстановления 
спортивной работоспособности. 

Анализ специальной литературы показа.., что традиционные сред-
ства и метода, используемые в восстановлении после меняскэктомии, 
ориентированы, в большей мере, на форму, нежели на содержание (ме-
тодику) , в связи с чем процесс восстановления спортивной работо-
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способности длится довольно долго, что обусловлено, на наш взгляд, 
ичдом причин. Во-первых - достаточно аргументированной методики 
массажа, способной деленапр.чаленно воздействовать на рост функци-
ональных возможностей оперированной конечности, не существует. 
Во-вторых - традиционное использование физических упражнений без 
учета основных положений теории и методики йжзического воспитания 
и закономерностей построения спортивной тренировки яе обеспечива-
ет восстановления утраченных физических качеств спортсмена в ходе 
процесса восстановления. Такой подход не способствует быстрому и 
качественному восстановлению спортивной работоспособности после 
удаления мениска коленного сустава. 

.щносимда. Н& ЗЩЩТ-
1 . Методика дифференцированного массажа после менискэктомии 

должка строиться с учетом конкретного функционального состояния 
поврежденной конечности и характера ответных реакций нервно-мышеч-
ного шиї арате и периферического іфовообращения на отдельные мас-
сажные приемы при их проведении на мыдцах и суставах. 

2 . Методику использования йизических упражнений с целью вос-
становления спортивной работоспособности после менискэктомии целе-
сообразно строить с учетом функционального состояния спортсмена и 
соблюдением методических особенностей построения спортивной трени-
ровки. 

3 . В основу методики восстановления спортивной работоспособ-
ности после менискэктомии должен быть положен принцип, предусмат-
ривающий одновременное восстановление не только функционального 
состояния поврежденной конечности, но и восстановление физических 
качеств спортсмена, что позволяет сократить сроки спортивной не-
трудосспособности. 

Цель работы - разработать и обосновать методику восстановле-
ния спортивной работоспособности после удачения медиального менио-
ка коленного сустава. 

Задачи чссдеддрато: 

1 . Изучить характер изменений общего функционального состоя-
ния и показателей оперированной конечности спортсмена в СВЯРИ с 
поиском путей для оптимизации процесса восстановления спортивной 
работоспособности. 

2 . Оттределить закономерности ответных реакций нервно-мишечно-
го аппарата и периферического кровообращения на действие основных 
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массажных приёмов при их проведении на мышцах и с /ставах нижних 
конечностей. 

3 . Разработать и экспериментально обосновать методику поэтап-
ного восстановления спортивной работоспособности после мевжснэкто-
мии спортсменов высших разрядов. 

Методы исследования: анализ специальной научной литературы, 
опрос, педагогические наблюдения, педагогические контрольные испы-
тания, педагогический эксперимент, физиологические методы (миото-
кометрил, долориметрия, венозная акклюзионная плетизмография, тен-
зомиография, велоэргометрический тест Р \ < / С / ю ) , методы математи-
ческой статистики. 

Организация исследования. Вся организация исследования была 
выполнена в два этапа. Первый этап с 1978 по 1979 год. С цель» 
уточнения методики массажа и возможности управления восстановлени-
ем функционильынх показателей нервно-дашечвого аппарата и перифе-
рического кровообращения после удаления мениска коленного сустава, 
исследовались ответные реакции мышечной системы и суставного аппа-
рата при действии на них основными массажными приемами в различных 
экспозициях. 

В лабораторном эксперименте приняли участие 383 студента -
спортсмена 1-1У курсов, различных специализаций и спортивной ква-
лификации от I разряда до мастера спорта. 

Второй этап (1979-1982) предусматривал проведение педагогиче-
ского эксперимента. Под наблюдением находилось 59 человек, пере-
несших удаление медиального мениска коленного сустава. 39 человек, 
проходившие восстановление спортивной работоспособности по налей 
методике, составили экспериментальную группу. 20 человек состави-
ли контрольную группу и восстанавливались после выписки из стацио-
нара в Омском областном врачебно-физкультурно;.! диспансере и сан-
части ОГИФК. В экспериментальную и контрольную группу вошли пред-
ставители различных видов спорта со спортивной подготовкой от 
I разряда до мастера спорта СССР. 

В процессе восстановления спортсменам контрольной группы на-
значался массаж, Физиолечение, лечебная физкультура. Спортсменам 
экспериментальной группы проводился дифференцированный массаж со-
ответственно периоду восстановления по наш?Ч методике и специаль-
ный цикл тренировочных занятий на велотренажере. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ОТВЕТНЫХ РЕАКЦИЙ НЕРВНО -МЫШЕЧНОГО АППАРАТА 
И ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ ДЕЙСТВИИ ОСНОВНЫМИ 
МАССАЖНЫМИ ПРИЙШШ НА МЛИЦЫ И СУСТАВНОЙ АППАРАТ 

В соответствии с задачами I этапа исследований были выяснены 
закономерности ответных реакций нервно-мышечного аппарата и пери-
ферического кровообращения при действии основными массажными при-
ёмами на мышцы нижней конечности и коленный сустав с различной 
экспозицией: 

приёмы поглаживания - 3 ; 5 ; 8 мин, 
приёмы растирания - I ; 2 ; 3 мин, 
приёмы разминания в сочетании с выжиманием - 2; 4 ; 6 ; а ; 1 0 . 
Результаты проведенных исследований позволили установить 

особенности и специфику ответных реакций изучаемых спстем организ-
ма, зависящих от алатомо-физиологических особенностей сепяента 
(мншца, сустав) и времени проведения основных массажных приёмов. 
Выясненные в результате исследований закономерности ответных реак-
ций согласуются с теорией функционального приспособления (\J.RouX. , 
1926) , указывающей, что различное функциональное раздражение при-
водит к различным изменениям свойств компонентов соединительной 
ткани. 

Результаты этой части исследований были использованы при 
уточнении методики массажа, используемой в комплексном восстановле-
нии спортивной работоспособности после менискэктомии. 

МЕТОДИКА ПОЭТАПНОГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ СПОРГИЕНОЙ 
РАБОТОСПОСОБНОСТИ ПОСЛЕ МЕНИСКЭКТОМИИ 

ййюгояетние педагогические наблюдения, предварительные иссле-
дования и анализ специальной литературы позволили разработать и 
обосновать методику поэтапного восстановления спортивной работо-
способности после менискэктомии, предусматривающую одновременное 
воздействие на рост функциональных возможностей поврежденной ко-
нечности и организма в целом. 

Выявленные нами закономерности ответных реакций н^рвко-мытеч-
ного аппарата при действии массажными приёмами на мышцы и сустав-
ной аппарат позволяют направленно воздействовать на течение восста-
новительных процессов и рост функциональных возможностей опериро-
ванной конечности в зависимости от исходного функционального состо-
яния нервно-мышечного аппарата и конкретных задач определенного 
периода восстановления. 
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Использование физических упражнений в соответствии о основ-
ными положениями построения спортивной тренировки (непрерывность, 
постепенность и тенденция к максимальным нагрузкам, систематич-
ность, волнообразность и цикличность) определяют оптимизацию про-
цесса восстановления общего функционального состояния спорт<у,оН£ 
после менискэктомии. 

В основу планирования тренировочной нагрузки в процессе вос-
становления спортивной работоспособности нами взяты закономернос-
ти характерные для общеподготовительного этапа подготовительного 
периода спортивной тренировки, основной задачей которого является 
повышение общего уровня функциональных возможностей, разносторон-
нее развитие физических способностей (силовых, скоростно-оиловых, 
выносливости), уровень которых после менискэктомии значительно 
снижен. 

Весь цикл восстановления спортивной работоспособности после 
менискэктомии разделен на два мезоцикла: втягивающий и базовый. 
Втягивающий мезоцикл состоит из трех собственно-тренировочных 
микроциклов и включает в себя однонедельвый адаптационный период 
и двухнедельный период клинического восстановления. Основной зада-
чей втягивающего мезоцикла является преимущественное восстановле-
ние аэробных возможностей организма, увеличение мощности систем 
кровообращения и дыхания. 

Базовый мезоцикл состоит из пяти собственно-тренировочных 
микроцкклов и включает в себя трехнедельный период восстановления 
общей работоспособности, где предусматривается преимущественное 
восотановлегие анаэробных возможностей и двухнедельный период вос-
становления спортивной работоспособности, преимущественная направ-
ленность которого - восстановление силовых и скоростно-силовых 
возможностей. Такая преимущественная направленность в последова-
тельности развития функциональных возможностей организма спортсме-
на научно обоснована я проверена практикой (Л.П.Матвеев, 1977; 
В.П.Платонов, 1980) . 

Дагшая периодичность в восстановлении спортивной работоспо-
собности была обсуловлена, во-первых, динамикой функционального 
оостоявия ойарировааной конечности, что и определяет изменение 
методики массажа и тренировочных занятий, во-вторых, сменой микро-
циклов тренировочного процесса, предусматривающих решение конкрет-
ных задач по восстановлению фцичесхих возможностей в процессе 
реабилитации. 



10 

Проведение тренировочных занятий в соответствующих режимах 
предусматривает использование метода стандартного интервального 
упражнения и ориентируется на задачи, определенные для конкретного 
периода восстановления и закономерности построения спортивной тре-
нировки (Л.П.Матвеев, 1965, 1977. 1983) . 

Направленность тренировочного занятия регламентировалась, ре-
жимами чередования нагрузки и отдыха, способными вызывать соответ-
ствующий тип реакции со стороны различных систем организма, на -
званными условно" "А", "В", "Д" (В.В.Петровский, 1972; Н.В.Жмарев, 
1974; В.П.Платонов, 1980; А.Н.Евтушенко, 1980) . Процентное соотно-
шение тренировочных уроков "А", "В", "Д" определяло общую направ-
ленность в развитии тех или иных физических качеств и возможностей 
организма (О.И.Базилевич, 1976; В.П.Платонов, 1980; О.П.Йшсов; 
В.П.Сердюк, 1980) . 

Многолетние педагогические наблюдения показали, что проведе-
ние тренировочных занятий на велотренаторе после менискэктомии 
устраняет осевую нагрузку ударного характера и не вызывает ослож-
нений со стороны суставного аппарата коленного сустава. Это явля-
ется основанием для проведения специальной тренировочной работы, 
начиная с ранних периодов восстановления спортивной работоспособ-
ности после менискэктомии. 

В соответствии с задачами адаптационного периода: а ) восста-
новление функции периферического кровообращения; б) устранение ту-
ГОПОДЕИЖНОСТИ коленного сустава; стимуляция восстановления функцио-
нальных возможностей нерзно-мыгаечного аппарата, серцечно-сосудиотой, 
дыхательной систем и аэробных возможностей организма используется 
следующий комплекс восстановительных мероприятий. 

Дифференцированный массаж проводился в течение 20-26 минут 
по методикл, указанной в табл. I . 

Таблица I 
Методика дифференцированного массажа в адаптационном 

периоде 

Сегменты поглажи-
вание 

растира-
ние 

разминание 
выжимание 

Передняя поверхность бедра I мин 8 мин 
Коленный сустав 3 мия 
Задняя поверхность бедра I мин 1-2 мин 2-4 мия 
Мкшлы голени I мин 1-2 мин 2-4 мин 
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Тренировочная работа на велотренажере проводилась в аэробном 
режиме на пульсе 120-150 ударов в минуту. Длительность непрерыв-
ной работы до 20-25 минут. 

короткий адаптационный период безусловно не может обеспечить 
восстановление функции повременной конечности, являющееся основ-
ной целью клинического периода. Это и определяет необходимость: 
а ) дальнейшего совершенствования функция периферического кровооб-
ращения и нервно-мышечного аппарата; б) увеличение подвижности 
в коленном суставе; в) направленного воздействия на рост аэробных 
возможностей организма, его обшей выносливости. 

Для решения этих задач использовалась методика дифференциро-
ванного массажа, приведенная в табл. 2 . 

Таблица 2 
Методика дифференцированного массажа в период клинического 

восстановления 

Сепиенты поглажи- растира- разминание Сепиенты вание ние выжимание 

Передняя поверхность бедра I мин 8 мин 
Коленный сустав 3 мин 2 - 4 мин 
Задняя поверхность бедра I глин 1 -2 мин 4 мин 
Мышцы голени I мин 1 - 2 мин 4 мин 

Общее время массажа до 26-30 минут. Соотношение тренировочных 
занятий в двухнедельном цикле следующее: работа в "А" - 3355, в ре-
жиме "В" - 35$?; в режиме "Д" - 33%. Объем тренировочных нагрузок 
не превышает 40-60$ . Длительность серии упражнения равна 6-8 мину-
там. Количество повторений (микросерий) 4 - 6 раз с заполнением паузы 
(20-40 сек) малоинтенсивной работой. Рабочий пульс при выполнении 
нагрузки - 160-170 ударов в минуту. 

Задачами третьего периода - (восстановления общей работоспо-
собности) глшшгся: а) целенаправленное восстановление силовых и 
скоростно-силовых возможностей дашечных групп, осуществляющих ак-
тивную стабилизацию сустава; б) дальнейшее совершенствование пунк-
ции периферического кровообращения; в) восстановление уровня общей 
работоспособности, посредством стимуляции анаэробных возможностей 
организма. В связи с изменившимся состоянием функциональных возмож-
ностей и необходимостью решения новых задач, изменяется как методи-
ка массажа (табл. 3 ) , так и методика тренировочных занятий. 
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Таблица 3 
Методика дифференцированного массажа в периоде восстанов-
ления общей работоспособности 

Сегменты Поглажи-
вание 

Растира-
ние 

Разминание 
выоыанне 

Передняя поверхность бедра I мин 1 - 2 мин 4 - 6 мин 
Коленный сустав I мин 1 -2 мин 8 мин 
Мышцы голени I мин 1 - 2 мин 2 - 4 мяв 

Общее время массажа 20-27 минут. Для тренировочной работы 
на велотренажере предусмотрено следующее соотношение направленных 
занятий в трехнедельном цикле: в режиме "А" - 55$; в режиме "В" -
20$; в режиме "Д" - 25$. Объем тренировочных занятий от 50 до 80$. 
Длительность выполнения серии равна 8-10 минутам. Количество по-
вторений (микросерий) - 6 - 8 . Длительность паузы между повторениями 
20-40 секунд. Рабочий пульс в основной части занятия 160-180 удара 
в одну минуту. 

Недостаточный уровень восстановления функциональных возможнос-
тей оперированной конечности по отношению к кооперированной, явля-
ющейся моделью необходимого качества восстановления, определяет 
основную задачу периода восстановления спортивной работоспособности 
- дальнейшее восстановление силовых и скоростно-силовых возможнос-
тей поврежденной конечности и организма в целом. Решается эта зада-
ча посредством методики массажа, способной стимулировать рост сило-
вых и скоростно-силовых возможностей нервно-мышечного аппарата 
(табл.4) и специально спланированной тренировочной работой, направ-
ленно воздействующей на рост этих возможностей и уровень общей ра-
ботоспособности. 

Таблица 4 
Методика дифференцированного массажа в периоде восстанов-
ления спортивной работоспособности 

Сегмент Доглаживание Растирание Разминание 
выжимание 

Передняя поверхность 
бедра I мин 1-2 мин 6 мин 
Коленный сустав I мин 1-2 мин 8 мин 
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Общее время массаж - 20 минут. Характерным кдя двухнедель-
ной методики тренировочных занятий в четвертом передо яыяегся 
соотношение занятий, при котором предпочтение отается работе 
в режиме "В" - 50$ ; в реккда "А" - 25$; в режиме "Д" - 25$. 0<Чем 
тренировочной работы до 40-70$ . Длительность серии - 8 -10 мин. Ко-
личество повторений 6 -6 раз. Длительность паузы метду повторившим 
20-40 секунд. Рабочий пульс в основной части занятия - 160-180 
ударов в одну минуту. 

СРАВЮПВДШЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДИПАСТШ СОСТСКШ НЕРВНО-
МЛЕЧНОГО АППАРАТА И ОЩЕЙ РАШ1Ш1С(ШЮСТИ В ЭКСПЕРИ-
МЕНТАЛЬНОЙ И КОНТРОЛЫЮЙ ГРУППАХ 

Анализ восьминедельного цикла восстановительных мероприятий 
после менискэктомии в экспериментальной и контрольной группах по-
зволяет заключить, что предлагаемая методика восстановления, за 
счёт целенаправленного воздействия на оперированную конечность и 
организм в целом, даёт возможность узе в процессе реабилитации 
добиваться более высоких темпов прироста показателей нервно-мысеч-
ного аппарата оперированной конечности (табл. 6 ) . Наиболее нагляд-
но проследить отличия в характере восстановления функционального 
состояния оперированной конечности контрольной и экспериментальной 
группы можно при рассмотрении рисунка. Уровень общей работоспособ-
ности в экспериментальной группе, начиная с третьего периода вос-
становления, также значительно выше, чем в контрольной (Р< 0 , 0 5 ) . 

На основании анализа контрольных испытаний, проводимого сов-
местно с тренерским составом, выяснено, что спортсмены эксперимен-
тальной грушш имеют соответствующую базу по основным параметрам 
физической подготовленности, являющуюся основанием для успешного 
совершенствования тактико-технического мастерсгва в естественном 
тренировочном процессе (табл.5) . 

Таблица 5 
Показатели физической подготовленности спортсменов 
на заключительном этапе восстановления после менкскэктомии 

Результат 
Параметры т 

експери-
менталь-
ная 
груш а 

Контроль-
ная 
группа 

Достоверность 
различна 

п - 33 п 15 
I 2 3 4 

Прчжок вверх толчком 
Авумя ногами, см 5Э,8±1,2 43 ,2±1 ,3 Р-С 0 , 0 5 
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Продолжение табл.5 

I 2 3 4 

Бег 30 метров с высокого 
старта, с 4 , 3 4 0 , 0 2 4 , 9 * 0 , 0 7 Р< 0 , 0 5 
Бег 300 метров с высокого 
старта, с 4 3 , 8 * 1 , 2 5 0 , 4 * 0 , 8 2 Р< 0 , 0 5 
12 мин тест Цупера, м 2798 ,2*38 ,5 2375 ,3*33 ,8 Р < 0 , 0 5 
Тест на общую ловкость, 
с 21 ,240 ,1 2 3 , 4 * 0 , 5 7 Р< 0 , 0 5 

в ы в о д ы 

1 . Анализ научно-методической литературы показывает, что 
травмы опорно-двигательного аппарата, в частности, повреждения 
менисков коленного сустава при занятиях спортивной деятельностью, 
составляют значительный процент (49-92$) от всех травм данного 
сегмента. В связи с чем, вопросы разработки методики восстановле-
ния спортивной работоспособности после менискэктомии не потеряли 
своей актуальности и в настоящее время. 

2 . В процессе педагогических наблюдений выяснено, что у 
спортсменов после менискэктомии значительно снижены не только 
функциональные возможности нервно-мышечного аппарата оперирован-
ной конечности,но и уровень общей работоспособности. Данное поло-
жение предопределяет необходимость поэтапного восстановления 
утраченных физических качеств и уровня общей работоспособности в 
ходе процесса восстановления» 

3 . Основываясь на результатах педагогических наблюдений, 
следует отметить, что быстрое и эффективное восстановление .спор-
тивной работоспособности после менискэктомии может быть осущест-
влено пои одновременном использовании традиционных средств вос-
становления и специально организованным тренировочным занятиям, 
построенным на основных положениях теории и методики спортивной 
тренировки. 

4 . Исследования ответных реакций нервно-мышечного аппарата 
при действии отдельными массажными приемами на мышцы и сустав 
позволили выявить специфические особенности каждого приема в 
зависимости от времени проведения и места приложения. 
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Эхслери/иенгалмая 

/ГамгмиГбноя грі/лла 

Pec. Характер восстановления функциональных возможностей 
нергао-ыышечного аппарата оперированной конечности 
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5 . При воздействии приемами поглаживания «а мышцы и сустав 

отмечено, что прямым обезболив а* щим действием эти приемы не 
обладают. Лишь восьмиминутное проведение поглаживания на мышцах 
вызывает релаксируиций эффект. На периферическое кровообращение 
приемы поглаживания действуют специфически и однояеправпенно -
снижают объемную скорость кровотока во всех исследуемых времен-
ных интервалах ( 3 , 5 , 6 минут). 

« 
6 . При проведении приемов растирания с экспозицией в 1 -2 ми-

нуты как на мышцах, так и на суставах, отмечается рост скоростно-
силовых возможностей нервно-ыышечногд аппарата и снижение боле-
вой чувствительности. Трехминутная экспозиция является чрезмерным 
раздражителем. Активно действуя на микрососудистое русло, увели-
чивая количество капилляров, их площадь, приемы растирания при 
этом не изменяют объемную скорость кровотока. 

7 . Проведение приемов разминания в сочетании с выжиманиями 
на мышцах с экспозицией в 2 , 4 , 6 минут стимулирует рост скоростно-
силовых возможностей. Для восьмиминутной экспозиции характерно 
совершенствование процесса расслабления нервно-мыиечного аппарата. 
Дальнейшее проведение приемов на мышцах вызывает замедление про-
цесса расслабления. 

Использование приемов разминания в сочетании с выжиманиями 
на суставах с экспозицией в 2 , 4 . 6 минут приводит к противополож-
ным сдвигам функционального состояния нервно-мышечного аппарата, 
указывающим на совершенствование процессов расслабления, а вось-
ми и десятиминутная экспозиция вызывает стимуляцию скоростно-си-
ловых возможностей. Приемы разминания, проводимые в сочетании с 
выжиманиями во всех исследуеюгх интервалах ( 2 , 4 , 6 , 8 , 1 0 минут), 
увеличивают объемную скорость кровотока. 

8 . Экспериментальные исследования и педагогические наблюде-
ния позволили разработать комплексную методику восстановления 
спортивной работоспособности после менискэктомии, проводимую 
по четырем периодам: 

1 - адаптационный (до 5 -7 дней); 
2 - период клинического восстановления (двухнедельный): 
3 - период восстановления общей работоспособности (трехнедель-

ный) ; 
4 - период восстановления спортивной работоспособности (двух-

недельный) . 
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9 . Критерием перевода с одного периода восстановления на 
другой может служить процент прироста функционального состояния 
оперированной конечности (по 21 К. ) к исходному уровню - прирост 
свыше 16$ служит основанием для перевода на П период восстановле-
ния, свыше 3 1 , 5 $ - на Ш период и свыше 46$ - на ч^твортый период. 

10 . Результаты педагогического эксперимента показали, что од-
ним из эффективных методов восстановления аэробного и анаэробного 
компонентов общей работоспособности после менискэктомии может быть 
метод интервального упражнения, средством которого является рабо-
та на велотренажере, представляющая собой восьминедельный цикл 
тренировочных занятий с характерным для подготовительного периода 
построением мезоциклов: втягивающий трехнедельный, базовый 
пятинедельный. 

11 . Поэтапно спланированная методика использования трениро-
вочных занятий различной направленности, учитывающая педагогические 
принципы применения физических упражнений и особенности построения 
спортивной тренировки, а также дифференцированная методика массажа 
позволяют восстановить не только функциональные возможности опери-
рованной конечности, но и общую работоспособность в восьминедельный 
срок. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

I . Методика восстановления спортивной работоспособности после 
менискэктомии должна быть комплексной, предусматривающей поэтапное 
восстановление функциональных возможностей оперированной конечнос-
ти и общего функционального состояния организма посредством методи-
ки массажа и специальных тренировочных нагрузок на велотренажере. 

При проведении методики дифференцированного массажа в процессе 
восстанГЁлэния спортивной работоспособности после менискэктомии 
(табл. 7) необходимо учитывать истинное функциональное соотояние 
нервно-мышечного аппарата, периферического кровообращения опериро-
ванной конечности и характер ответных реакций, при действии основ-
ными массажными приёмами на мышцы и суставной аппарат. 
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Таблица 7 

Методика дифференцированного массажа в процессе восста-
новления спортивной работоспособности после менисквктомки 

Порядок Рабочие 
воздей- сег -
отвия менты 

•Давиоды рс^бидиттош. 
ш ІУ 

ПрИ''4!« 
массажа 

Передняя 
поверх-
ность 
бедра 

8 мин 8 мин 4-Смия 6 мин разминание 
внжішаяие 

І мин I мин 
1-2мин 1-2мин растирание 
I мин I мин поглаживание 

Колен-
ный 
сустав 

2-4мин 

3 мин 3 мин 

8 мин 8 мин разминание 
вижимані-е 

1-2мин 1-2мин растирание 
I мин I мин поглаживание 

Задняя 
поверх-
ность т 
бе.тфа 

2-4мкн 4 мин 

-2 мин 
I мин 

1-2мин 
I мин 

разминание 
выжимание 
растирание 
поглаживание 

ІУ 
МЫШЦЫ 
голени 

2-4мин 4 мин 

1-2мш 1-2мин 
I мин I мин 

2-4МЮІ 

1-2мин 
I мин 

разминание 
выжимание 
растирание 
поглаживание 

Время 
масса-
жа по 
перио-
дам 
(У КИК) 

20-26 
мин 

26-30 
мин 

20-27 
мин 

18-20 
мин 

3 . Цозтаьное восстановление спортивной работоспособности пос-
ле менисЕэктомии должно предусматривать выполнение тренировочной 
работы на валотренажвре, проводимой в соответствии с педагогиче-
ским® лртаципамк физического воспитания и учетом методических 
особенностей построения спортивной тренировки. Методика трениро-
вочных кчгруэок ча вглотренажере представлена в табл. 8 . 
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Таблица 8 
Методика тренировочных занятий в процессе восстановления 
послв монисквктомии 

Периоды восстановления : Характеристика тренировочной программы 

Адаптационный период PS s 120-160 уд. в одну минуту 
5-7 дней і - 15-20 юга 

в течение 4 - 6 дней 

Период клинического А - 33* - 4 ; V - 40 -60* 
восстановления в - 35* - 5 ; І - 6 - 8 мин 

Д - 32* - 4 ; п-4-6 pas, MJJ - 20 секунд 
L - 1 / 2 - 3 / 4 : PS - І60-Г70 уд.в одну мин 

Период восстановления А - 55*; V-- 50-80* 
обдай работоспособности В - 20%; £ -- 8-Ю мин 

Д -
і -

25*; п-6-8 раз, Мд - 20 секунд 
3 / 4 мах; PS -170-180 уц.в одну мин. 

Период восстановления 
спортивной работоспособ-
ности 

і 
і 

і 
і 

С
 

« 

2 5* ; W- 40-70* 
50* ; і. - 8-Ю мин 
25*; п - 6 - 8 раз, - 20 секунд 
3 / 4 мах; Р$ -170-180 уд.в одну мин 

4 . Критерием перевода спортсмена с одного периода восотанов-
ленля на другой может служить процент прироста общего функциональ-
ного состояния поврезденной конечности к исходному уровню. Общее 
функциональное состояние конечности оценивается суммой коэффициен-
тов ( 21 К « KB + Крпа*.* Кр) • характеризующих отдельные пара-
метры ньрвно-мишечного аппарата. Так, прирост свыше 165? служит ос-
нованием для перевода на П период восстановления, свыше 31 ,5* -
на Ш период и свыше 46$ - на четвертый. 
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