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Контроль случаев наблюдений применения статодинамических  
упражнений в постоперационном периоде после менискэктомии  
у высококвалифицированных волейболистов

Е.В. Чумак, А.С. Снигирев, О.А. Кошевой

БУ ВО Сургутский государственный университет, Ханты-Мансийск, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить эффективность использования статодинамических упражнений для восстановления и реабилитации во-
лейболистов высокой квалификации после менискэктомии (парциальной резекции заднего рога медиального мениска). Материалы и ме-
тоды: в исследовании приняли участие 5 игроков Российской суперлиги по волейболу в возрасте 18-30 лет перенесших менискэктомию 
(парциальную резекцию заднего рога медиального мениска) (экспериментальная группа – ЭГ). Для оценки эффективности применяемых 
упражнений, полученные результаты сравнивали с показателями контрольной группы (КГ). В качестве КГ были взяты данные исследований 
30 спортсменов (средний возраст – 25,8±7,2 года, стаж занятий спортом – 12±4 года) игровых видов спорта (футбол, гандбол, волейбол) с 
посттравматической хондропатией коленных суставов. Для изучения субъективной оценки функционального состояния поврежденного ко-
ленного сустава использовали шкалу оценки исходов повреждений и заболеваний коленного сустава – KOOS. До и после десятидневного экс-
перимента, который заключался в применении упражнений статодинамического характера, у испытуемых измеряли параметры: угол сгиба-
ния в коленном суставе, обхват бедра, статическую выносливость четырехглавой мышцы бедра. Результаты: Изучаемые показатели ЭГ были 
достоверно (р<0,05) лучше по сравнению с КГв большинстве изучаемых показателей, кроме значения «Боль» и «Сложность выполнения 
повседневных бытовых движений». При этомугол сгибания в коленном суставе в начале эксперимента составлял 121±2° после эксперимента 
достоверно (р<0,05) изменился до 140±4°, что свидетельствует об увеличении подвижности коленного сустава травмированной конечности. 
Произошло достоверное (р<0,05) увеличение объема бедра с 41,2±2,7 до 41,8±3,0 см, что свидетельствует о гипертрофии мышечных волокон 
бедра. Вместе с тем, достоверно (р<0.05) улучшились силовые показатели четырехглавой мышцы бедра, о чем свидетельствует увеличение 
способности удерживать выпрямленную ногу с отягощением 2,5 килограмма в тренажере LegExtension с 24±7 до 75±13 секунд. Выводы: при-
менение в функциональном послеоперационном периоде (10-21 день) реабилитации статодинамических упражнений длительного характе-
ра, является эффективным (с точки зрения времени) средством восстановления коленного сустава волейболистов высокой квалификации 
после парциальной резекции заднего рога медиального мениска.
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ABSTRACT

Objective: to study the effectiveness of using statodynamic exercises for the restoration and rehabilitation of highly qualified volleyball players after 
a meniscectomy (partial resection of the posterior horn of the medial meniscus). Materials and methods: the study involved 5 players of the Russian 
Super League on volleyball aged 18-30 years who underwent a meniscectomy (partial resection of the posterior horn of the medial meniscus). To assess 
the effectiveness of the exercises used, the results were compared with the indices of the control group (CG). The study data of 30 athletes involved in 
game sports (football, handball, volleyball) with sports qualifications ranging from 1 adult to masters of sports of international class with post-traumatic 
chondropathy of the knee joints were taken as CG. The average age of the athletes was 25.8±7.2 years, the experience in sports – 12±4 years. To study 
the subjective assessment of the functional state of the injured knee joint, we used the KOOS scale for assessing the outcome of injuries and diseases 
of the knee joint. Before and after the ten-day experiment, which consisted of the use of exercises of a static-dynamic nature, the following parameters 
were measured in the following subjects: the angle of flexion in the knee joint, the volume of the thigh, and static endurance of the quadriceps femoris. 
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Results: The studied EG indices were reliably р<0.05better in comparison with the CG in most of the studied indices, except for the value «Pain» and 
«Difficulty of performing daily everyday movements». The angle of flexion in the knee joint at the beginning of the experiment was 121±2° and after the 
experiment significantly (p<0.05) changed to 140±4°, which indicates an increase in the mobility of the knee joint of the injured limb. At the same time, 
a significant (p<0.05) increase in the volume of the thigh from 41.2±2.7 to 41.8±3.0 cm occurred, which indicates hypertrophy of the muscle fibers of 
the thigh. At the same time, the strength indices of the quadriceps femoris muscle were significant (p<0.05), as evidenced by the increase in the ability 
to hold a straight leg with a weight of 2.5 kg in the Leg Extension simulator from 24±7 to 75±13 seconds. Conclusions: The data obtained may indicate 
that the use of long-term statodynamic exercises in the functional postoperative period (10-21 days) of rehabilitation is an effective (from the point of 
view of time) means of restoring the knee joint of highly qualified volleyball players after partial resection of the posterior horn of the medial meniscus.
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1. Введение
При травмах коленного сустава у спортсменов в игро-

вых видах спорта, и в волейболе, в частности, одним из 
ведущих диагнозов считается повреждение заднего рога 
медиального мениска [1-3]. Это связано с большими фи-
зическими нагрузками, которые предъявляет спорт выс-
ших достижений [4], а также с особенностями его стро-
ения [5]. Известно [6], что микроструктура медиального 
мениска на 60-70% состоит из коллагена, 8-13% из белков 
внеклеточного матрикса и по форме строения обычно 
напоминает букву «С». Представляя собой волокнистый 
хрящ, он прикрепляется сзади к большеберцовой кости, 
а по наружному краю к капсуле коленного сустава, так 
называемой венечной связкой, что делает его менее под-
вижным по сравнению с латеральным мениском [7]. Ос-
новными функциями мениска, в том числе медиального, 
являются распределение нагрузки, амортизация толч-
ков, контактное напряжение, стабилизация коленного 
сустава и проприоцепция [8]. Рассматривая строение 
мениска с точки зрения биомеханики в формировании 
адаптационного аппарата коленного сустава, он выпол-
няет амортизацию и распределения нагрузки сжатия 
сустава снижая местное напряжение на суставной хрящ 
в мыщелках бедра и большеберцовой кости. Конфигу-
рация медиального мениска по размерам больше, чем 
латерального и имеет форму эллипса [9]. Это позволяет 
менискам дополнять кривизну суставной поверхности 
до соответствия суставной площади большеберцовой 
кости выполняя функцию адаптационного механизма. 
Медиальный мениск имеет три точки крепления, что 
ограничивает его подвижность. При стремительном 
сгибании, внутренней ротации или компрессионной на-
грузке он не успевает сместиться и становится жесткой 
подушкой между большеберцовой и бедренной костью, 
что чаще всего и приводит к его повреждению [10, 11].

После получения травмы спортсменом, а именно 
острого разрыва заднего рога медиального мениска, од-
ним из вариантов хирургического лечения является пар-
циальная менискэктомия. Послеоперационный период 
может сопровождаться болевым синдромом различной 
степени выраженности и уменьшением подвижности в 
суставе, что ведет к ограничению физической активно-
сти спортсменов [12]. Поскольку у спортсменов высокой 
квалификации мышцы под воздействием постоянных 

тренировок находятся в разной степени гипертрофи-
рованном состоянии, то через некоторое время на фоне 
ограничения физической активности в большинстве 
случаев развивается гипотрофия мышц оперированной 
конечности. Кроме того, может наблюдаться реактив-
ный синовит, который быстро приводит к формирова-
нию локально-спинального рефлекса угнетения мышц, 
действующих через поражённый сустав, известный как 
симптом Чаклина.

На 8-10 день после менискэктомии снимают швы.  
С этого момента начинается поздний послеоперацион-
ный период задачами которого являются: восстановле-
ние нарушенных травмой функций организма, укрепле-
ние капсульно-связочного аппарата, увеличение силы 
мышц сгибателей и разгибателей коленного сустава и 
возвращение спортсмена к полноценным физическим 
нагрузкам [13]. Одним из средств восстановления спор-
тсмена могут являться статодинамические упражнения 
длительного воздействия [14, 15]. Такие упражнения 
заключаются в сочетании выполнения динамического 
движения в суставе с фиксацией на некоторое время 
определенной позы или положения конечностей. В этом 
случае сокращенная мышца развивает напряжение, но 
сама она не изменяет своей длинны. Такая нагрузка спо-
собствует укреплению мышечно-связочного аппарата, 
улучшению кровообращения, усилению обмена веществ, 
ускорению регенеративных процессов в оперированном 
суставе [16, 17]. Несмотря на то, что статодинамиче-
ские упражнения являются достаточно щадящими, их 
главной задачей является, за счет ацидоза вызвать боль  
в мышцах. Такая стрессовая ситуация приводит к акти-
визации гипоталамо-гипофизарной системы, вследствие 
чего увеличивается выброс гормонов, которые несут оз-
доровительный и лечебный эффект [18]. Применение 
этого метода выполнения упражнений целесообразно  
в реабилитации при гипотрофии мышц так как они 
формируют специальные силовые способности мышцы. 
Цель которых при больших дозированных повторениях 
создать условия для гипертрофии и увеличения гипер-
плазии миофибрилл новыми митохондриями [19].

Цель исследования – изучить эффективность при-
менения статодинамических упражнений для вос-
становления и реабилитации волейболистов высокой 
квалификации после менискэктомии (парциальной ре-
зекции заднего рога медиального мениска).
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2. Материалы и методы
В исследовании приняли участие 5 игроков Россий-

ской суперлиги по волейболу (3 мастера спорта (МС) 
и 2 мастера спорта международного класса (МСМК) в 
возрасте 18-30 лет, перенесших парциальную резек-
цию медиального мениска (заднего рога с переходом 
на тело) (экспериментальная группа – ЭГ). Для оценки 
эффективности применяемых упражнений, полученные 
результаты сравнивали с показателями контрольной 
группы (КГ). В качестве КГ были взяты данные исследо-
ваний 30 спортсменов (средний возраст – 25,8±7,2 года,  
стаж занятий спортом – 12±4 года) игровых видов спор-
та (футбол, гандбол, волейбол), имеющих спортивную 
квалификацию от 1 взрослого разряда до (МСМК), с 
посттравматической хондропатией коленных суставов 
[20]. Для изучения субъективной оценки функциональ-
ного состояния поврежденного коленного сустава ис-
пользовали шкалу оценки исходов повреждений и за-
болеваний коленного сустава – KOOS (Knee injury and 
osteoarthritis outcome score), состоящей из подразделов: 
«Боль», «Симптомы», «Сложность выполнения ежеднев-
ных бытовых действий», «Спорт, активность на отдыхе», 
«Качество жизни». Оценка показателя: наилучшая ситу-
ация (отсутствие признака) – значение стремиться к 100, 
наихудшая (максимальная степень выраженности при-
знака) – значение стремится к 0 [20]. 

Спортсмены ЭГ приступали к выполнению восста-
новительной программы на 9-10 день после операции. 

После десятидневного эксперимента для изучения 
субъективной оценки функционального состояния по-
врежденного коленного сустава использовали шкалу 
оценки исходов повреждений и заболеваний коленного 
сустава – KOOS, кроме этогоу испытуемых измеряли 
следующие параметры:

– угол сгибания в коленном суставе (измерялся при 
помощи гониометра). Исходное положение лежа на спи-
не, бедро согнуто в тазобедренном суставе под углом 
90°. Колено сгибается максимально возможно, при этом 
мышцы должны быть расслаблены (рис. 1);

– объем бедра измерялся при помощи сантиметро-
вой ленты;

– статическую выносливость четырехглавой мышцы 
бедра. Измеряли время удержания выпрямленной ноги с 
отягощением 2,5 килограмма в тренажере Leg Extension 
(рис. 2) до появления тремора в четырехглавой мышце 
бедра.

Испытуемые занимались один раз в день в течение 
2-2,5 часов. Занятие включало в себя разминку в виде  
15-минутной езды на велотренажере и комплекс статоди-
намических упражнений, включающих в себя упражне-
ния с собственным весом, с использованием тренажерных 
устройств, резины и другие (пример статодинамическо-
го комплекса представлен в табл. 1), а также стретчинг  
8-10 минут в заключительной части занятия.

3. Результаты и их обсуждение
В таблице 2 представлены показатели, характеризу-

ющие спортивную и повседневную активность экспери-
ментальной (ЭГ) и контрольной (КГ) групп после экс-
перимента. В качестве группы сравнения взяты данные 
Капустиной Н.В., Смоленского А.В. [20]. Изучаемые по-
казатели ЭГ были достоверно (р<0,05) лучше по сравне-
нию с КГ в большинстве изучаемых показателей, кроме 
значения «Боль» и «Сложность выполнения повседнев-
ных бытовых движений».

Вместе с тем в таблице 3 представлены показатели, 
характеризующие восстановление коленного сустава до 
и после эксперимента. Угол сгибания в коленном суста-
ве в начале эксперимента составлял 121±2° после экспе-
римента достоверно (р<0.05) изменился до 140±4°, что 
свидетельствует об увеличении подвижности коленного 
сустава травмированной конечности.

При этом произошло достоверное (р=0,02) увели-
чение объема бедра с 41,2±2,7 до 41,8±3,0 см., что сви-
детельствует о гипертрофии мышечных волокон бедра 
до состояния здоровой конечности. Вместе с тем, до-
стоверно (р<0.05) улучшились показатели статической 
выносливости четырехглавой мышцы бедра, о чем сви-
детельствует увеличение способности удерживать вы-
прямленную ногу с отягощением 2,5 килограмма в тре-
нажере Leg Extension с 24±7 до 75±13 секунд. 

Увеличение обхвата бедра и изометрической вынос-
ливости четырехглавой мышцы за довольно короткий 
период, а также значительное уменьшение боли и улуч-
шение повседневной и спортивной активности свиде-
тельствует об эффективности нашего комплекса упраж-
нений. Стоит отметить, что спортсмены приступали к 
полноценным тренировкам уже через месяц после про-
веденной операции.

Рис. 1. Измерение угла сгибания в коленном суставе
Pic. 1. Measurement of knee bending angle

Рис. 2. Удержание ноги в тренажере Leg Extension
Pic. 2. Keeping your leg in the simulator Leg Extension
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Таблица 1
Пример комплекса статодинамических упражнений отдельного занятия

Table 1
An example of a set of statodynamic exercises in a separate lesson

Упражнение / Exercise Дозировка / Dosage Методические указания / Methodical instructions
И.п. – стоя нога согнута в тазобедренном 
и коленном суставах. Круговые движения 
ногой вправо и влево с прикрепленной к 
стопе резиной

Выполнять в течение 10 минут 
без отдыха

Резина одним концом крепится за подошву, другим 
к шведской стенке на уровне головы. Работающая 
нога постоянно находится в безопорном положе-
нии. Смена направления каждые 4 движения

И.п. – лежа на спине, таз поднят, под пря-
мой травмированной ногой подставка, 
здоровая нога прямая на полу. Поднима-
ние – опускание здоровой ноги

Выполнять в течение 20 ми-
нут: 20 секунд здоровая нога 
на полу + 10 секунд на весу/30 
секунд отдых

Подставка высотой 5 см. Нога на подставку ставится 
на пятку. Ноги в коленях выпрямлены. 

И.п. – сидя на тренажере Leg Extension ре-
зина крепиться за голеностопный сустав 
выпрямление ноги до полного выпрямле-
ния 

В течение 10 минут: 40 секунд 
работы + 20 секунд пауза. Вы-
полнить 3 серии. Отдых между 
сериями 2 минуты

Удерживать ногу, не сгибая в коленном суставе

И.п. – стоя лицом к шведской стенке из 
положения стоя колено вверху растягива-
ние резины шагом назад до конечного вы-
прямления колена

Выполнять 3 серии по 8 минут. 
Отдых между сериями 2 мину-
ты

Резина одним концом цепляется за шведскую стен-
ку на уровне коленного сустава другим за подошву 
травмированной ноги

Таблица 2
Значения показателей шкалы KOOS исследуемых групп

Table 2
Values of the KOOS scale indicators of the studied groups

Название, числовой показатель / Name, numerical indicator ЭГ / EG (М±σ) (n=5) КГ / CG (М±σ) (n=38)
Боль / Pain 85,8±3,8 79,5±10,2

Симптомы / Symptoms 86,0±4,5 74,7±7,6*
Сложность выполнения повседневных бытовых движений /  

Difficulty in performing everyday domestic movements 85,2±4,1 85,8±5,6

Спорт. Активность на отдыхе / Sport. Activity on vacation 77,2±3,3 69,6±7,9*
Качество жизни / Quality of life 80,8±7,2 71,7±5,8*
Итоговый индекс / Final index 82,6±4,7 76,3±5,9*

Примечание: ЭГ – экспериментальная группа; КГ – контрольная группа; * – различия достоверны при р<0,05 между показателями 
ЭГ и КГ
Note: ЕG – experimental group; CG – control group; * – Differences are valid at p<0.05 between EG and CG indices.

Таблица3

Изучаемые показатели до и после эксперимента 

Table 3

The studied indicators before and after the experiment

№
Угол сгибания в коленном суставе / 

Bending angle in the knee joint
Обхват бедра (см) / 
Thigh volume (sm)

Статическая выносливость четырехглавой мышцы бед-
ра (сек) / Static endurance of the quadriceps femoris (sec)

До / Before После / After До / Before После / After До / Before После / After
1 123 143 38 38,5 20 75
2 120 140 40.5 41,3 24 60
3 119 135 39.5 39,5 31 90
4 121 139 44.5 45,4 15 65
5 124 145 43.5 44,2 32 85

M±σ 121±2° 140±4° 41,2±2,7 41,8±3,0 24,4±7,2 75±12,7
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4. Заключение
Полученные данные могут свидетельствовать о том, что 

применение в функциональном послеоперационном пери-
оде (10-21 день) реабилитации статодинамических упраж-

нений длительного характера, является эффективным  
(с точки зрения времени) средством восстановления колен-
ного сустава волейболистов высокой квалификации после 
парциальной резекции заднего рога медиального мениска.
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