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Физическая реабилитация травмированного 
коленного сустава у спортсменов,  
занимающихся пауэрлифтингом

Аннотация.	 В	 статье	 показано,	 что	 у	 спортсменов-пауэрлифтеров	
чаще	всего	наблюдаются	травмы	коленного	сустава.	Травмы	в	спорте	яв-
ляются	основной	причиной	перерыва	в	тренировочном	процессе,	что	соот-
ветственно	ведет	к	стойкому	снижению	уровня	физической	работоспособ-
ности.	Реабилитационные	программы	должны	быть	направлены	не	только	
на	восстановление	двигательных	возможностей	травмированного	сегмен-
та,	но	и	на	весь	организм	в	целом	и	на	качество	жизни.	Чем	быстрее	и	пол-
нее	удается	лечение	и	восстановление	спортивной	работоспособности,	тем	
меньше	неблагоприятных	последствий	травмы,	оперативного	вмешатель-
ства	на	качество	жизни	спортсмена.	

Ключевые слова:	спортсмены-пауэрлифтеры;	физическая	реабилита-
ция;	травмы.

Shumikhina I., Ph.D.,
Gushturova I., Ph.D. 
Udmurt State University,
Izhevsk, Russian Federation

PHYSICAL REHABILITATION OF INJURED KNEE JOINT 
IN POWERLIFTING ATHLETES

Abstract.	 The	 article	 shows	 that	 powerlifters	most	 often	 have	 injuries	 of	
the	knee	joint.	Injuries	in	sports	are	the	main	reason	for	a	break	in	the	training	



229
Материалы III Международной  
научно-практической конференции

process,	which	accordingly	leads	to	a	persistent	decrease	in	the	level	of	physical	
performance.	Rehabilitation	programs	should	be	aimed	not	only	at	restoring	the	
motor	capabilities	of	the	injured	segment,	but	at	the	whole	organism	as	a	whole	
and	at	the	quality	of	life.	The	faster	and	more	complete	treatment	and	restoration	
of	 sports	 performance	 is	 possible,	 the	 less	 adverse	 effects	 of	 trauma,	 surgical	
intervention	on	the	quality	of	life	of	an	athlete.

Keywords:	powerlifters;	physical	rehabilitation;	injuries.

Одной	из	самых	распространенных	травм	и	заболеваний	опорно-двига-
тельного	аппарата	в	пауэрлифтинге	является	повреждение	коленного	суста-
ва	[2].	Основное	лечение	травмы	коленного	сустава	включает	такие	средства,	
как	физиолечение,	массаж,	тейпирование	и	физические	упражнения	[1,	4].	На	
восстановительном	этапе	реабилитации	травмы	коленного	сустава	у	спор-
тсменов	 подбираются	 специфичные	физические	 упражнения	 виду	 спорта,	
чтобы	на	 этом	 этапе	плавно	 войти	 в	 тренировочный	процесс	 [3,	 5].	 Боль-
шинство	авторов,	изучавших	проблему	реабилитации	спортсменов,	если	и	
касались	проблемы	восстановления	спортивной	работоспособности,	подго-
товки	спортсменов	к	возобновлению	спортивной	тренировки,	то	делали	это	
схематически,	без	обоснования	методики	данными	функциональных	иссле-
дований	и	двигательных	тестов.

Цель работы	–	разработать	методику	физической	реабилитации	травм	
коленного	сустава	у	спортсменов,	занимающихся	пауэрлифтингом.	

Организация и методы исследования.	В	исследовании	приняли	уча-
стие	15	спортсменов	в	возрасте	20–25	лет	после	оперативного	вмешатель-
ства	на	травмированный	коленный	сустав	(8	человек	в	контрольной	группе	
и	7	испытуемых	–	в	экспериментальной).	Оценка	восстановления	функции	
коленного	 сустава	 у	 спортсменов	 проводилась	 с	 использованием	 шкалы	
KOOS	(The	Knee	injury	and	Osteoarthritis	Outcome	Score)	и	специфичных	дви-
гательных	тестов	для	пауэрлифтеров	–	жим	(кг),	приседания	(кг),	тяга	(кг).

В	занятиях	контрольной	группы	акцент	был	сделан	на	развитие	стабиль-
ных	технических	действий,	основу	которых	составила	максимальная	сила.	

В	физической	реабилитации	испытуемых	экспериментальной	группы	
использовались	упражнения	как	силовой,	так	и	амплитудной	направленно-
сти.	Большое	внимание	в	комплексе	уделялось	постизометрической	релак-
сации	мышц	и	упражнениям	начальной	спортивной	специализации.	

Результаты.	Анализ	статистики	спортивных	травм	у	спортсменов,	за-
нимающихся	тяжелой	атлетикой,	показывает,	что	наиболее	распространен-
ными	травмами	являются	травмы	спины	и	колленого	сосутава,	их	общее	
количество	 в	 процентах	 от	 всех	 травм	 составляет	 примерно	 60	%.	Наи-
болле	частым	повреждением	коленного	сустава	у	пауэрлифтеров	является	
разрыв	мениска.	Разрыв	мениска	составил	22,04	%	в	структуре	общей	па-
тологии	и	52,2	%	среди	травм	коленного	сустава.	Данная	патология	требует	
оперативной	коррекции	и	длительного	реабилитационного	периода.

Эффективность	физической	реабилитации	оценивалась	с	применени-
ем	двигательных	тестов,	 гониометриии	коленного	 сустава	и	показателей	
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опросника	с	использованием	шкалы	KOOS.	Динамика	показателей	двига-
тельных	тестов	в	начале	и	конце	эксперимента	у	спортсменов	контрольной	
и	экспериментальной	групп	представлена	в	таблице	1.
Таблица 1 – Динамика показателей двигательных тестов в начале и конце экспе-
римента у спортсменов контрольной и экспериментальной групп

Тест Группа 1-й этап 2-й этап Прирост, кг (%)

Жим	(кг)
КГ 110,5±2,7 116,6±3,5 6,1	(5,5)
ЭГ 112,5±2,4 129,2±3,9 16,7	(14,8)

Присед	(кг)
КГ 128,3±3,6 135,0±4,1 6,7	(5,2)
ЭГ 132,5±2,8 145,0±3,4 12,5	(9,4)

Тяга	(кг)
КГ 135,8±3,2 147,5±4,6 11,7	(8,6)
ЭГ 120,8±4,1 158,3±4,7 37,5	(31,0)

Анализируя	полученные	результаты,	в	контрольных	испытаниях	выяв-
лены	улучшения	как	у	спортсменов	контрольной,	так	и	экспериментальной	
группы.	Однако	наиболее	 значительный	процентный	прирост	результатов	
наблюдается	в	экспериментальной	группе,	что	позволяет	говорить	о	боль-
шей	эффективности	использования	нами	методики	реабилитации	для	спор-
тсменов-пауэрлифтеров	как	в	целом,	так	и	и	в	отдельных	упражнениях.

Подвижность	 коленного	 сустава	 считается	 одним	 из	 определяющих	
показателей	функциональнойу	полноценности	сустава	после	оперативно-
го	вмешательства.	Так,	по	нашим	наблюдениям	спортсмены	эксперимен-
тальной	группы	к	21	дню	восстанавливают	двигательную	полноценность	в	
оперированном	коленном	суставе,	что	свидетельсвует	из	теста	на	сгибание	
коленного	сустава	(таблица	2).
Таблица 2 – Динамика восстановления сгибания оперированного коленного су-
става у спортсменов контрольной и экспериментальной групп

Срок с момента  
разрешения сгибания в КС 
(3 недели после операции)

Показатели сгибания оперированного  
коленного сустава (в градусах)

Контрольная		
группа

Экспериментальная		
группа

2–3-й	день 31,7 38,1
6–7-й	день 53,4 59,4
10–12-й	день 66,6 84,1
14-й	день 72,8 89,2
20–21-й	день 81,3 90

28–30-й	день 90
С	момента	достижения	сгибания	
в	пределах	90°	основной	задачей	
является	укрепление	мышц	бедра

Важными	 существенными	 показателями,	 представляющими	 состоя-
ние	мышц	оперированной	конечности,	являются	обхватные	размеры	бедра	
и	голени.	У	пауэрлифтеров	экспериментальной	группы	после	начала	дина-
мических	 упражнений	начинается	 более	 быстрое	 увеличение	мышечной	
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массы,	 чем	 у	 спортсменов	 контрольной	 группы,	 что	 оказывает	 влияние	
на	рост	показателей	обхватных	размеров	бедра	и	голени.	Таким	образом,	
методика,	 направленная	 на	 восстановлние	 функции	 оперированного	 ко-
ленного	 сустава,	 способствует	 значительному	улучшению	как	 активного	
сгибания,	 так	 и	 активного	 разгибания	 коленного	 сустава,	 а	 также	 более	
быстрому	увеличению	мышечной	массы.

Данные	 по	 результатам	 опросника	 с	 применением	 шкалы	 KOOS	 у	
спортсменов	экспериментальной	группы,	занимающихся	пауэрлифтингом,	
представлены	в	таблице	3.
Таблица 3  – Динамика показателей опросника с применением шкалы KOOS у 
спортсменов, занимающихся пауэрлифтингом, в ходе реабилитации после трав-
мы и операции на коленном суставе

Срок после 
операции

Разделы, баллы

Боль Симптомы Ежедневная	
активность

Спортивная	
активность

Качество	
жизни

1–2-й	день 97,2 75 5,9 5,9 25
6–7-й	день 88,9 67,9 8,8 8,8 25
3	недели 77,8 46,4 32,3 32,3 25
1,5	мес. 63,9 39,3 69,1 69,1 31,2
3	мес. 41,7 32,1 89,7 89,7 43,8
4,5	мес. 22,2 25 98,5 98,5 56,3
6	мес. 5,6 14,3 100 100 68,8
9	мес. 2,1 14,3 100 100 100

По	результатам	опросника	с	помощью	шкалы	KOOS	выявлено,	что	у	
пауэрлифтеров,	 занимающихся	 по	 разработанной	 нами	методике,	 спустя	
полтора	месяца	после	операции	болевые	ощущения	существенно	снижа-
ются,	что	свидетельствует	о	восстановлении	функционального	состояния	
коленного	сустава	и	адаптации	к	возрастающим	физическим	нагрузкам.

Раздел	«Симптомы»	отражает	такие	ощущения,	как:	отечность	колен-
ного	сустава,	онемение	сустава,	нарушение	чувствительности,	повышение	
температуры	 сустава.	Спустя	 1,5	месяца	 после	 оперативного	 вмешатель-
ства	 симптомы	 у	 спортменов	 экспериментальной	 группы	 снижаются	 до	
39,3	баллов	к	3	месяцам	–	до	32,1	баллов.	По	истечении	трех	месяцев	после	
оперативного	вмешательства	необходимо	уделять	значительное	внимание	
специальной	подготовке	 спортсмена,	 так	 как	отмечается	 снижение	 спор-
тивной	работоспособности,	ухудшение	функционального	состояния	орга-
низма.	У	некоторых	 спортсменов	 отмечается	 развитие	депрессивных	 со-
стояний	из-за	невозможности	полного	восстановления	проприорицепции	в	
зоне	оперативного	вмешательства.

Ежедневная	 активность	 по	шкале	KOOS	 характеризует	функциональ-
ные	возможности	организма	спортсмена	в	повседневной	жизнедеятельности	
и	показывает,	что	спортсмены	достаточно	легко	адаптируются	к	бытовым	
нагрузкам,	не	испытывая	каких-либо	затруднений.
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Вопросы	в	 разделе	 «Спортивная	 активность»,	 способствуют	 выявле-
нию	у	спортсменов	затруднений	в	выполнении	тех	или	иных	физических	
упражнений,	90	баллов	по	шкале	характеризуют	полное	функциональное	
восстановление	травмированной	конечности.	

Раздел	«Качество	жизни»	дает	общую	оценку	жизнедеятельности	как	в	
профессиональной,	так	и	в	социальной	сфере.	Спортсмены	спустя	3	недели	
с	момента	операции	оценивают	качество	жизни	в	25	баллов,	что	связано	с	
низким	уровнем	двигательной	активности,	полной	скованностью	опериро-
ванной	конечности,	низким	уровнем	самоосблуживания.	Стоит	отметить,	
что	 после	 оперативного	 вмешательства	 в	 реабилитационном	 периоде	 у	
спортсменов	 часто	 отмечается	 психическая	 и	 физическая	 детренирован-
ность.	Постепенно	двигательный	режим	расширяется	и	показатели	каче-
ства	жизни	увеличиваются.	

Полученные	данные	свидетельствуют	о	том,	что	при	травмах	наруша-
ются	двигательные	возможности	травмированного	сегмента,	а	также	сни-
жаются	 функциональные	 возможности	 всего	 организма,	 снижается	 уро-
вень	и	качество	жизни	спортсмена.	Применение	опросника	по	шкале	KOOS	
у	пауэрлифтеров	в	реабилитационном	периоде	позволило	оценить	эффек-
тивость	реабилитационной	программы,	а	также	выявить,	какие	из	параме-
тров	восстановились,	а	какие	требуют	дальнейшего	восстановления.

Выводы:
1.	Установлено,	 что	 наиболее	 распространенными	 травмами	 у		

спортсменов,	 занимающихся	пауэрлифтингом,	являются	травмы	колена	
и	спины,	составляя	60	%	от	их	общего	количества	всех	травм.	Наиболее	
частой	травмой	коленного	сустава	у	 этих	спортсменов	является	разрыв	
менисков.	Данная	травма	составляет	22,04	%	в	структуре	общей	патоло-
гии	и	52,2	%	среди	травм	коленного	сустава.	

2.	Отмечено	положительное	влияние	реабилитационных	мероприятий	
как	в	контрольной,	так	и	в	экспериментальной	группе.	Однако	в	экспери-
ментальной	группе	отмечен	более	высокий	прирост	показателей	в	двига-
тельных	 тестах,	 более	 быстрое	 (в	 течение	 2,5–3	 недель)	 восстановление	
амплитуды	движения	в	коленном	суставе,	что	указывает	на	большую	эф-
фективность	 предложенной	нами	методики	 реабилитации	 для	 спортсме-
нов,	занимающихся	пауэрлифтингом	после	травмы	коленного	сустава.
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