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Аннотации:
Рассмотрен вопрос эффективности 
применения разработанной программы 
физической реабилитации с включени-
ем лечебной гимнастики, специальных 
проприоцептивных упражнений и функ-
циональной тренировки, направленных 
на восстановление стабильности и под-
вижности в суставе, мышечного тонуса, 
межмышечной координации, проприо-
цептивной функции коленного сустава и 
профилактику рецидивных повреждений 
у футболистов после реконструктивного 
восстановления передней крестообраз-
ной связки. Проанализированы данные 
миотонометрии четырехглавой мышцы 
бедра травмированной конечности 58 
обследованных футболистов. Установ-
лено, что снижение двигательной актив-
ности приводит к трофическим изме-
нениям и снижению мышечного тонуса 
травмированной конечности. Использо-
вание разработанной программы физи-
ческой реабилитации позволило конста-
тировать ее высокую эффективность.

Париш Мохаммадреза. Зміна показни-
ків міотонометрії під впливом програ-
ми фізичної реабілітації у футболістів з 
ушкодженням передньої хрестоподібної 
зв’язки. Розглянуто питання ефективності 
застосування розробленої програми фізич-
ної реабілітації з включенням лікувальної 
гімнастики, спеціальних пропріоцептив-
них вправ і функціонального тренування, 
спрямованих на відновлення стабільності 
та рухливості у суглобі, м'язового тонусу, 
міжм'язової координації, пропріоцептивної 
функції колінного суглоба та профілакти-
ку рецидивних пошкоджень у футболістів 
після реконструктивного відновлення пере-
дньої хрестоподібної зв'язки. Проаналізова-
ні дані міотонометрії чотириголового м'яза 
стегна травмованої кінцівки 58 обстежених 
футболістів. Встановлено, що зниження ру-
хової активності призводить до трофічних 
змін і зниження м'язового тонусу травмо-
ваної кінцівки. Використання розробленої 
програми фізичної реабілітації дозволило 
констатувати її високу ефективність.

Parish Mohammadreza. Change 
indicators of miotonometry 
under the influence of physical 
rehabilitation programs for football 
players with anterior cruciate 
ligament damage. The question of the 
effectiveness of physical rehabilitation 
program designed to include 
physiotherapy, special proprioceptive 
exercises and functional training, 
aimed at restoring stability and mobility 
in the joint, muscle tone, intermuscular 
coordination, proprioception of the 
knee joint and the prevention of 
recurrent injuries in football players 
after ACL reconstruction. The data 
miotonometry quadriceps injured 
extremity surveyed 58 players. Found 
that decreasing physical activity leads 
to trophic changes and decrease in 
muscle tone of the injured extremity. 
The use of the physical rehabilitation 
program possible to state its high 
efficiency.

Ключевые слова:
реабилитация, связка, футболист, ми-
отонометрия, артроскопия, восста-
новление.

реабілітація, зв’язка, футболіст, міото-
нометрія, артроскопія, відновлення.

rehabilitation, ligament, football play-
er, miotonometry, arthroscopy..

Введение.1

По данным отечественных и зарубежных авторов 
[4, 7], повреждения коленного сустава у футболистов 
включают 47-55 % повреждений передней крестоо-
бразной связки, что приводит к возникновению неста-
бильности сустава. При этом, по мнению ряда авторов 
[3, 8-11], одним из важнейших признаков нестабильно-
сти является атрофия мышц травмированной нижней 
конечности, особенно четырехглавой мышцы бедра. 

Методом выбора при лечении нестабильности ко-
ленного сустава, связанного с разрывами передней 
крестообразной связки в спортивной травматологии, 
являются реконструктивные артроскопические опера-
ции с использованием сухожилия полусухожильной и 
нежной мышцы и последующая послеоперационная 
реабилитация спортсменов [1]. Артроскопия колен-
ного сустава, являясь современным малоинвазивным 
методом лечения, тем не менее, требует ограничения 
спортивной деятельности, сроком на 6-8 месяцев [7]. 

Длительное снижение физической активности, 
болевой синдром и контрактура в коленном суставе 
приводят к нарушению тонуса четырехглавой мышцы 
бедра у травмированных футболистов [4]. Использо-
вание метода миотонометрии для определения функ-
циональных возможностей мышц травмированной 
конечности, по мнению многих авторов [2, 6], необхо-
димо не только как дополнение к клинической карти-
не, но и как важный этап оценки критериев возвраще-
ния к тренировочным занятиям.
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Как правило, указанная категория больных нужда-
ется в реабилитации, эффективность которой заклю-
чается в своевременном начале восстановительных 
мероприятий и применении возможно более полного 
сбалансированного комплекса средств и методов вос-
становления. Неполное восстановление двигательной 
функции является причиной рецидива спортивных 
травм [5]. 

Программа реабилитации должна быть специфич-
ной и предусматривать постепенное увеличение на-
грузок на поврежденную конечность, восстановление 
специфических двигательных качеств, а также поэтап-
ную адаптацию игрока к возвращению на футбольное 
поле [6]. В связи с этим, разработка эффективной про-
граммы физической реабилитации является актуаль-
ной проблемой современной спортивной науки.

Работа выполнена по плану НИР Национального уни-
верситета физического воспитания и спорта Украины.

Цель, задачи работы, материал и методы.
Целью работы является оптимизация влияния 

разработанной программы физической реабилитации 
на показатели тонуса четырехглавой мышцы бедра в 
динамике восстановления у футболистов с повреж-
дением передней крестообразной связки коленного 
сустава после артроскопической реконструкции на 
амбулаторном этапе. 

Результаты исследования.
Исследование проводилось на базе отделения 

травматологии и ортопедии Городской клинической 
больницы № 7 г. Киева. Было обследовано 58 футбо-
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листов с изолированным разрывом передней крестоо-
бразной связки коленного сустава. Спортсмены были 
разделены методом случайной выборки на 2 группы: 
основную (30 человек) – занимавшиеся в дальнейшем 
по разработанной программе физической реабилита-
ции и контрольную (28 человек) – занимавшиеся по 
стандартной программе отделения в котором находи-
лись на лечении.

Так как, при повреждении капсульно-связочного 
аппарата коленного сустава возникает нарушение то-
нуса, снижение силовых возможностей четырехглавой 
мышцы бедра, изменение статокинетической устой-
чивости и характера движения, нами использовался 
метод миотонометрии, который позволил проследить 
и провести сравнительный анализ двигательных воз-
можностей обследуемых футболистов с признаками 
мышечной патологии и без нее. Мышечный тонус 
имеет безусловнорефлекторную природу и является 
важным показателем, отражающим динамику функ-
ционального восстановления.

Измерение мышечного тонуса проводилось пу-
тем определения упругости четырехглавой мышцы 
бедра. Для регистрации показателей, характеризую-
щих тонус, нами использовался миотонометр Сир-
маи, который относится к классу приборов рычажно-
механического дискретного (прерывистого) действия. 
Принцип действия его основан на глубине погруже-
ния металлического штока в мышечную ткань, что на-
ходит отражение на шкале прибора. Величина тонуса 
на приборе выражается в условных единицах – мио-
тонах. Тонус мышцы определялся при полном ее рас-
слаблении и при максимальном напряжении. Разность 
между данными величинами представляет собой один 
из функциональных показателей, повышающийся с 
ростом тренированности. 

Всем пациентам основной и контрольной групп 
выполнялась артроскопическая реконструкция перед-
ней крестообразной связки с дальнейшим проведени-
ем реабилитационных мероприятий. 

Предложенную нами программу физической реа-
билитации от стандартных, имеющихся программ, от-
личал комплексный подход, так как она включала в 
себя средства и методы, направленные на укрепление 
вновь образованной связки после ее артроскопическо-
го ремоделирования с помощью аутотрансплантанта 
из сухожилий подколенной области.

В данной программе впервые был предложен ком-
плекс лечебной гимнастики, специальных проприо-
цептивных упражнений и функциональной трениров-
ки, направленный на восстановление стабильности и 
подвижности сустава, мышечного тонуса, межмышеч-
ной координации, восстановление проприоцептивной 
функции коленного сустава, специальных двигатель-
ных навыков и профилактику рецидивных поврежде-
ний у футболистов.

Методика миотонометрии проводилась в 3 этапа:
При переводе больных в вертикальное положение, 

на 2 день после операции, что соответствовало ранне-
му послеоперационному периоду.

В конце 7-й недели после операции для коррекции 
программы физической реабилитации, что соответ-
ствовало позднему послеоперационному периоду.

Непосредственно после окончания курса реабили-
тации (5-й месяц), что соответствовало тренировоч-
ному периоду.

Все периоды были идентичны у больных основ-
ной и контрольной групп. Основное отличие между 
группами заключалось в наполнении программ физи-
ческой реабилитации предложенными нами средства-
ми восстановления двигательной функции и методи-
ческом построении занятий.

Полученные результаты обследования у спортсме-
нов обеих групп сравнивали между собой. 

На первом этапе обследования тонус четырехгла-
вой мышцы бедра у пациентов обеих групп был по-
вышен вследствие болевых ощущений в коленном 
суставе. В дальнейшем тонус снизился вследствие 
снижения двигательной активности. 

Результаты анализа динамики показателей миото-
нометрии приведены в табл. 1 и на рис. 1. 

Из приведенных данных видно, что, если показа-
тели миотонометрии у больных основной и контроль-
ной групп при исходном обследовании (на 2-й день 
после операции) статистически значимо не различа-
лись, то результаты второго (к концу позднего послео-
перационного периода) и третьего, заключительного 
обследования (к концу 5-го месяца после операции) 
статистически значимо (ρ≤ 0,01) различаются. 

Восстановление показателей, характеризующих 
функциональное состояние нервно-мышечной систе-
мы в большей мере произошло у больных основной 
группы. 

Таким образом, изменения тонуса четырехглавой 
мышцы бедра, произошедшие под влиянием средств и 
методов физической реабилитации, в основной груп-
пе пациентов занимавшихся по разработанной нами 
программе были выше и имели более стойкий эффект 
по сравнению с группой, занимавшихся по стандарт-
ной методике лечебного заведения. Это особенно ак-
туально с учетом того, что тематические больные – 
спортсмены-футболисты, планирующие продолжить 
занятия спортом. 

Указанные изменения подтверждают преимуще-
ство разработанной нами программы физической 
реабилитации футболистов с повреждением передней 
крестообразной связки коленного сустава, создавая 
для них возможность возвращения к полноценным 
тренировочным занятиям.

Выводы.
Длительное снижение физической активности, 

болевой синдром и контрактура в коленном суставе, 
вызванные повреждением передней крестообразной 
связки у футболистов, приводят к нарушению тонуса 
четырехглавой мышцы бедра.

Использование метода миотонометрии для опре-
деления функциональных возможностей мышц трав-
мированной конечности необходимо не только как 
дополнение к клинической картине, но и как важный 
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–А, основная группа; 
–А, контрольная группа; 
–В, основная группа; 
–В, контрольная группа; 
-С, основная группа; 
–С, контрольная группа 

Таблица 1
Динамика показателей миотонометрии четырехглавой мышцы бедра у футболистов основной и контроль-

ной группах (n=58)

Группы больных

Показатели миотонометрии мышц, у.е. 
Стати-
стиче-

ские по-
казатели

А – 
тонус в 
покое 

В – тонус
в состоянии 
изотониче-

ского напря-
жения

С – тонус
в состоянии 
максималь-
ного рассла-

бления

К1 – коэф. 
сократи-
тельной 

способно-
сти

К2 – коэф.
«дополни-
тельного 

расслабле-
ния»

Ранний послеоперационный период (І)

ОГ,
(n=30)

х 58,20 65,50 56,70 7,30 0,97
S 2,3 2,3 2,3 0,7 0,0
m 0,42 0,42 0,42 0,12 0,00

КГ,
(n=28)

х 57,70 64,80 56,20 7,00 0,97
S 2,0 2,1 2,0 0,6 0,0
m 0,38 0,41 0,38 0,12 0,00

Достоверность различий t-кр. 0,88 1,19 0,88 1,79 0,00
Поздний послеоперационный период (ІІ)

ОГ,
(n=30)

х 47,70 64,80 45,50 17,10 0,95
S 0,8 2,3 0,6 2,0 0,0
m 0,14 0,41 0,11 0,37 0,00

КГ,
(n=28)

х 50,60 57,10 49,10 6,60 0,97
S 1,0 1,3 1,0 0,7 0,0
m 0,19 0,25 0,19 0,13 0,00

Достоверность различий t-кр. 12,25* 15,85* 16,39* 26,83* 9,69*
Тренировочный период (ІІІ)

ОГ,
(n=30)

х 49,70 67,40 48,30 17,70 0,97
S 1,0 1,1 1,0 0,8 0,0
m 0,19 0,20 0,19 0,14 0,00

КГ,
(n=28)

х 47,30 58,20 46,10 10,90 0,97
S 0,7 0,9 0,8 0,7 0,0
m 0,13 0,17 0,15 0,13 0,00

Достоверность различий t-кр. 10,33* 35,47* 9,27* 35,78* 0,00
Примечание: * – различия статистически значимы на уровне р ≤ 0,01.

Рис. 1. Динамика показателя тонуса четырехгла-
вой мышцы бедра у футболистов основной (n=30) 

и контрольной (n=28) группах:
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этап оценки критериев возвращения к тренировочным 
занятиям.

Восстановление показателей миотонометрии че-
тырехглавой мышцы бедра травмированной конеч-
ности под влиянием разработанной программы фи-
зической реабилитации в большей мере произошло 

у пациентов основной группы, что подтверждает ее 
эффективность.

Дальнейшие исследования предполагается про-
вести в направлении разработки программы физи-
ческой реабилитации футболистов с повреждением 
передней крестообразной связки коленного сустава 
на санаторно-курортном этапе.
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