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Аннотации:
Рассмотрен вопрос возможности при-
менения в программах физической 
реабилитации специальных физиче-
ских упражнений у спортсменов игро-
вых видов спорта с повреждением 
коленного сустава. Проведен анализ 
и обобщение научно-методических 
данных по вопросам механизмов и 
особенностей возникновения спор-
тивных травм, а также современных 
средств и методов восстановления 
при травмах капсульно-связочного 
аппарата коленного сустава. Уста-
новлено, что в современных мето-
диках физической реабилитации 
спортсменов с травмами опорно-
двигательного аппарата не встре-
чаются комплексные программы с 
использованием плиометрических 
упражнений. Их применение способ-
ствует профилактике возникновения 
рецидивных спортивных травм, вос-
становлению специальной работо-
способности и скоростно-силовых 
качеств спортсмена.

Мох'д Халіл Мох'д Абдель Кадер, 
Париш Мохаммад Реза, Ніканоров 
О.К. Використання пліометричного 
тренування у фізичній реабілітації 
спортсменів ігрових видів спорту з 
ушкодженням капсульно-зв'язкового 
апарату колінного суглобу. Розглянуто 
питання можливості застосування в про-
грамах фізичної реабілітації спеціальних 
фізичних вправ у спортсменів ігрових 
видів спорту з пошкодженням колінного 
суглоба. Проведений аналіз і узагальнен-
ня науково-методичних даних з питань 
механізмів і особливостей виникнення 
спортивних травм, а також сучасних за-
собів та методів відновлення при травмах 
капсульно-зв'язкового апарату колінного 
суглоба. Встановлено, що в сучасних ме-
тодиках фізичної реабілітації спортсме-
нів з травмами опорно-рухового апарату 
не зустрічаються комплексні програми з 
використанням пліометричних вправ. Їх 
застосування сприяє профілактиці ви-
никнення рецидивних спортивних травм, 
відновленню спеціальної працездатності 
і швидкісно-силових якостей спортсмена.
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Parish Mohammad Reza, Nikanorov 
A.K. Use of plyometric trainings in 
physical rehabilitation of athletes 
in playing sports with injuries of the 
capsule-ligament apparatus of knee. 
The question of possibility of application 
is considered in the programs of physical 
rehabilitation of the special physical 
exercises for the athletes in playing sports 
with the damage of knee-joint. An analysis 
and generalization of scientific-methodical 
information on questions of mechanisms 
and features of origin of sporting traumas, 
and also modern facilities and methods 
of renewal at the traumas of the capsule-
ligament apparatus of knee is conducted. 
It is set that in the modern methods of 
physical rehabilitation of sportsmen with 
the traumas of locomotorium the complex 
programs do not meet with the use of 
plyometric exercises. Their application is 
instrumental in the prophylaxis of origin 
of recurrent sporting traumas, renewal 
of the special capacity and speed-power 
qualities of athletes. 

Ключевые слова:
спортсмен, повреждение, плиоме-
трический, тренировка, сустав.

спортсмен, ушкодження, пліометрич-
ний, тренування, суглоб.

sportsman, damage, plyometric, training, 
joint.

Введение. 1

По данным зарубежных и отечественных ав-
торов [2, 5, 7], коленный сустав является самым 
травмируемым суставом человека. На его долю при-
ходится до 25% всех повреждений нижних конечнос-
тей и до 50% всех травм суставов. 

Биомеханической особенностью игровых ви-
дов спорта является большое количество прыжков и 
быстрый бег с внезапным изменением направления, 
часто вызывающие бесконтактные травмы капсульно-
связочного аппарата коленного сустава [6, 8]. По-
вреждения капсульно-связочного аппарата коленного 
сустава относятся к наиболее тяжелым травмам ко-
ленного сустава, существенно нарушающим его функ-
цию. Восстановление спортивной работоспособности 
при его повреждении возможно только оперативным 
путем с последующим применением комплекса 
реабилитационных мероприятий [3, 4].

По мнению многих авторов [1, 3, 7], задачей фи-
зической реабилитации спортсменов является вос-
становление общей и специальной работоспособнос-
ти спортсменов после перенесенных заболеваний и 
травм. Сохраняя многие черты, свойственные реа-
билитации больных-неспортсменов, реабилитация 
спортсменов в то же время остро специфична, прежде 
всего по конечным своим целям – восстановлению 
специфических двигательных качеств и навыков, что 
© Мох'д Халил Мох'д Абдель Кадер,  

  Париш Мохаммад Реза, Никаноров А.К., 2012

требует иных форм организации, средств и методов 
восстановления. 

Анализ литературных данных свидетельству-
ет о том, что в современных методиках физической 
реабилитации спортсменов игровых видов спорта с 
травмами опорно-двигательного аппарата не встре-
чаются комплексные программы с использованием 
специальных плиометрических упражнений, способ-
ствующих восстановлению скоростно-силовых спо-
собностей [4, 8].

Известно, что плиометрический режим трениров-
ки самый эффективный в развитии скоростно-силовых 
качеств, преобладающих у спортсменов в игровых ви-
дах спорта [8]. Кроме того, в сопряжении с ними, тре-
нируются механизмы нейро-мышечного управления и 
техника правильного приземления. 

В научной литературе крайне мало данных о вос-
становлении специальной работоспособности и спе-
цифических двигательных качеств, преимущественно 
скоростно-силовой направленности у спортсменов 
игровых видов спорта [1, 3]. Нет ясности, относитель-
но того, с какого периода физической реабилитации 
необходимо включать в занятия средства и методы 
восстановления специальной направленности и какие 
существуют показания и противопоказания к их при-
менению.

Проведенное нами исследование явилось попыткой 
решения данной проблемы.
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Цель, задачи работы, материал и методы.
Целью работы является выявление возможностей 

использования плиометрической тренировки в фи-
зической реабилитации спортсменов игровых видов 
спорта с повреждением капсульно-связочного аппара-
та коленного сустава для развития специальной рабо-
тоспособности и профилактики рецидивных травм. 

Для достижения поставленной цели был прове-
ден анализ и обобщение зарубежной и отечественной 
специальной научно-методической литературы по во-
просам спортивного травматизма и физической реа-
билитации при повреждении капсульно-связочного 
аппарата коленного сустава у спортсменов.

Результаты исследования.
Современные игровые виды спорта характеризу-

ются высокой двигательной активностью спортсме-
нов. Специфика игры, протекающая с переменной 
интенсивностью в динамическом режиме мышечных 
сокращений при длительном, быстром и почти 
непрерывном реагировании на изменяющуюся об-
становку, предъявляет высокие требования к уровню 
скоростно-силовых возможностей игроков [6]. 

Проявление скоростно-силовых возможностей 
мышечных групп обусловлено в большей степени или 
количеством двигательных единиц, вовлеченных в рабо-
ту, или особенностями сократительных свойств мышц. 
Важно отметить, что методы развития скоростно-
силовых качеств являются общими для различных 
видов спорта – выбор их не зависит от специализа-
ции, квалификации и индивидуальных особенностей 
спортсмена. Центральной методической проблемой 
восстановления скоростно-силовых способностей яв-
ляется проблема оптимального сочетания в упражне-
ниях скоростных и силовых характеристик движения. 
Трудности ее решения вытекают из того, что скорость 
движений и степень преодолеваемого отягощения 
связаны обратно пропорционально. Обусловленные 
этим противоречия между силовыми и скоростными 
характеристиками движений устраняются на основе 
сбалансирования их таким образом, чтобы достигалась 
возможно большая мощность внешне проявляемой 
силы с приоритетом быстроты действия.

Одной из наиболее перспективных методик вос-
становления скоростно-силовых способностей явля-
ется плиометрическая тренировка (греч. pleythyein 
– возрастание) [6]. Известно, что большинство движе-
ний в спорте происходит в результате изотонического 
(миометрического) типа сокращения мышц, при кото-
ром мышцы под воздействием внешней нагрузки либо 
укорачиваются (концентрический вид сокращения), 
либо удлиняются (эксцентрический вид сокращения). 
Упражнения, во время которых мышцы обеспечивают 
выполнение какого-либо движения, последовательно 
находясь в эксцентрическом и концентрическом ви-
дах сокращения, называются плиометрическими [8].

При выполнении полного плиометрического движе-
ния мышцы развивают большую мощность, чем толь-

ко при концентрическом движении, без предшеству-
ющего эксцентрического. При быстром выполнении 
последовательности «сгибание – изометрическое на-
пряжение – разгибание» мышцы слегка растягивают-
ся. При этом в них, как в растянутом резиновом жгу-
те, накапливается некоторое количество эластической 
энергии. Если эксцентрическое и концентрическое 
движение идут друг за другом, эластическая энергия 
не успевает рассеяться и выделяется в ходе движения. 
Если же происходит задержка, эта энергия поглоща-
ется в мышцах и переходит в тепло. Плиометричес-
кое движение ведет к более мощному сокращению 
мышц. Это дает увеличение числа задействованных 
мышечных волокон и ускорение их работы. Так про-
исходит, например, при серии вертикальных прыжков 
или прыжков в длину. 

Использование плиометрической тренировки в 
реабилитационных мероприятиях у спортсменов 
игровых видов спорта имеет огромное значение, так 
как позволяет восстанавливать специальную работос-
пособность и, прежде всего, скоростно-силовые каче-
ства, характерные для этих видов спорта. Однако их 
применение представляется возможным только в тре-
нировочном периоде физической реабилитации, так 
как требует максимальной мобилизации двигательной 
функции спортсмена.

Показанием для начала плиометрической трени-
ровки является полное отсутствие воспалительных 
явлений, восстановление функции коленного сустава 
и его стабильность при ручных пробах и физических 
нагрузках.

При выполнении плиометрических упражнений не-
обходимо соблюдение спортсменами ряда правил [6]:

Перед их применением выполнять разминку и 1.	
упражнения на растягивание;
При выполнении обязательно следить, чтобы стопы 2.	
располагались параллельно друг другу;
При приземлении следить, чтобы голеностопный 3.	
сустав был жестко зафиксирован;
Между повторами обязательно делать паузы для от-4.	
дыха для предупреждения возникновения повреж-
дений. Соотношение между нагрузкой и отдыхом 
определяется из расчета 1:5. Например, 30 секунд-
ная нагрузка в полную силу должна сопровождаться 
2 мин 30 сек отдыха. Однако отдых вовсе не подраз-
умевает неподвижное состояние в положении сидя. 
В период отдыха необходимо продолжать двигать-
ся, выполняя менее динамичные упражнения, такие 
как растягивание, прыжки со скакалкой с малой ин-
тенсивностью;
Приземление должно осуществляться на подъем 5.	
свода стопы. Не допускать приземление на пятки 
или наружную часть стопы;
При выполнении упражнений придерживаться 6.	
принципа постепенности и последовательности 
увеличения нагрузки;
Упражнения выполнять только с весом собственно-7.	
го тела.

Особенностью применения плиометрических 
упражнений в программе восстановительных меро-
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приятий является их строгое ранжирование по коор-
динационной сложности и постепенность по увеличе-
нию объема и интенсивности. 

Таким образом, включение плиометрической 
тренировки в комплекс физической реабилитации 
позволяет расширить диапазон средств и методов 
восстановления специальной работоспособности 
спортсменов игровых видов спорта за счет восстанов-
ления и развития двигательных качеств специфичес-
кой направленности.

Выводы.
1. Согласно данным специальной литературы, наибо-

лее уязвимым звеном опорно-двигательного аппа-
рата у спортсменов является коленный сустав, на 
травмы и заболевания которого приходится около 
50% всей патологии.

2. Состояние детренированности, которое неизбеж-
но следует после длительного восстановительного 
процесса, ведет к снижению основных двигатель-
ных качеств, навыков и нарушению техники двига-
тельных действий в избранном виде спорта.

3. С целью профилактики рецидивных повреждений 
и восстановления специальной работоспособно-
сти, прежде всего скоростно-силовых качеств у 
спортсменов-игровиков, целесообразно исполь-
зовать на заключительном этапе реабилитации – 
тренировочном периоде, специальную программу, 
включающую плиометрические упражнения.
Дальнейшие исследования предполагается провес-

ти в направлении изучения влияния плиометричес-
кой тренировки на восстановление функциональных 
показателей травмированной нижней конечности у 
спортсменов игровых видов спорта.
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