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РЕЗЮМЕ

В исследовании отражены результаты комплексной реабилитации профессиональных спортсменов с  тендинопатией малоберцовых 
сухожилий. Оценку эффективности проводили на  основе показателей гониометрии голеностопного сустава на  разных этапах 
реабилитационного процесса.

Цель исследования: оценить эффективность разработанной комплексной программы физической реабилитации с  тендинопатией 
сухожилий малоберцовых сухожилий.

Материалы и методы: в исследовании участвовали 60 профессиональных спортсменов мужского пола с установленным при помощи 
ультразвукового исследования диагнозом «тендинопатия малоберцовых сухожилий». Все пациенты методом случайной выборки были 
разделены на  две группы по  30  человек. Пациентам  I группы помимо основных назначались специально разработанные упражнения 
на баланс, равновесие и проприоцептивную чувствительность на системе с биологической обратной связью Biodex Balance System (BBS) (Bio­
dex Medical Systems, Inc. New York, USA), а также балансировочных дисках и подушках. Оценку эффективности разработанной комплексной 
реабилитационной программы проводили на  основе сравнения результатов показателей гониометрии в  обеих группах перед началом 
реабилитации и шесть недель спустя.

Результаты исследования и  выводы: процент снижения общей амплитуды движения в  голеностопном суставе, то  есть ее дефицит, 
статистически достоверно отличался между группами. Так, на момент обследования до начала лечения у пациентов I группы дефицит общей 
амплитуды составил 13,2°, а  у  II группы  — 14,0°. На  6‑й неделе после начала лечения этот показатель у  пациентов  I группы улучшился 
и составил 3,8°, а у II группы — 12,2°.
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Evaluation of indicators of goniometry of the ankle joint in the complex 
rehabilitation of athletes with peroneal tendinopathy
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ABSTRACT

The study reflects the results of comprehensive rehabilitation of professional athletes with fibular tendinopathy. The effectiveness was evaluated 
based on the indicators of goniometry of the ankle joint at different stages of the rehabilitation process.

Objective. To evaluate the effectiveness of the developed comprehensive program of physical rehabilitation with tendinopathy of the fibular tendons.
Materials and methods. The study involved 60 professional male athletes with the diagnosis of “fibular tendinopathy” established by ultrasound 

examination. All patients were randomly divided into two equal groups of 30 people. Group I patients, in addition to the main ones, were assigned spe­
cially designed exercises for balance, balance and proprioceptive sensitivity on the Biodex Balance System (BBS) biofeedback system (Biodex Medical 
Systems, Inc. New York, USA), as well as balancing disks

Results. The percentage of reduction in the total amplitude of movement in the ankle joint, that is, its deficiency, statistically significantly differed 
between the groups. Thus, at the time of examination before the start of treatment, the total amplitude deficit in group I patients was 13.2°, and in group 
II – 14.0°. At week 6 after the start of treatment, this indicator improved in group I patients and amounted to 3.8 °, and in group II – 12.2°.
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1. Введение
Повреждения голеностопного сустава являются ча­

стой проблемой у спортсменов в различных видах спор­
та. Травмы в области латеральной лодыжки диагности­
руют как повреждения передней таранно-малоберцовой 
и пяточно-малоберцовой связок, часто упуская патоло­
гию малоберцовых сухожилий [1, 2]. В  исследовании, 
проведенном Dombek et al., только 60 % (24 из 40) рас­
стройств малоберцовых сухожилий были точно диагно­
стированы при первом клиническом обследовании [3]. 
В  научной литературе вопросы патологии малоберцо­
вых сухожилий недостаточно освещены [4]. В сухожи­
лиях малоберцовых мышц выявили критические ава­
скулярные зоны, ухудшающие трофические процессы 
и метаболизм в сухожилии [5]. Это в сочетании с избы­
точной тренировочной нагрузкой приводит к развитию 
тендинопатии, а  в  случае неадекватной лечебно-реаби­
литационной программы  — к  рецидиву заболевания. 
В  связи с  этим спортсмен на  длительное время может 
выбыть из участия в тренировках и соревнованиях [6, 7].

Одной из  важных задач лечебно-реабилитационно­
го процесса при данной патологии является увеличение 
амплитуды движений в голеностопном суставе до пред­
травматического уровня. Это обусловлено тем, что объем 
движений в  голеностопном суставе является ключевым 

для спортсмена и в случае снижения может являться су­
щественным лимитирующим фактором для полноценно­
го тренировочного и соревновательного процесса [8, 9].

2. Материалы и методы
В оригинальном исследовании участвовали 60  про­

фессиональных спортсменов мужского пола с  установ­
ленным при помощи ультразвукового исследования 
диагнозом «тендинопатия малоберцовых сухожилий». 
Средний возраст составил 21,0  ± 1,4  года. Все пациен­
ты методом случайной выборки были разделены на  две 
группы по 30 человек. Спортсмены обеих групп выпол­
няли упражнения, направленные на  увеличение объема 
движений в  голеностопном суставе, улучшение микро­
циркуляции, позже применяли упражнения, направлен­
ные на  восстановление мышечной силы, выносливости 
к статической и динамической нагрузкам, а также общую 
физическую подготовку и кардиотренировки для поддер­
жания функционального состояния. Помимо указанных 
выше упражнений пациентам I группы назначались спе­
циально разработанные упражнения на  баланс, равно­
весие и проприоцептивную чувствительность на системе 
с биологической обратной связью Biodex Balance System 
(BBS) (Biodex Medical Systems, Inc. New York, USA), а также 
балансировочных дисках и подушках (рис. 1). Программу 
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тренировки равновесия три дня в неделю в течение двух 
месяцев, каждое занятие длилось примерно 20  минут. 
На  заключительном этапе реабилитации необходимо 
было подготовить голеностопный сустав к спортоспеци­
фическим нагрузкам. Все упражнения этого этапа были 
направлены на восстановление силы, гибкости, выносли­
вости и координации до предтравматического уровня.

Оценку эффективности физической реабилитации 
проводили при помощи метода гониометрии голено­
стопного сустава (рис.  2). Оценивали показатели угла 
плантарной флексии, угла дорсальной флексии и общей 
амплитуды. Измерения осуществляли на поврежденной 
и здоровой ноге, до начала реабилитации, а также на 6‑й 
неделе реабилитационного процесса.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Результаты статистического анализа полученных пока­

зателей гониометрии выявили особенности их динамики 
и наличия достоверных различий между группами (табл.). 
По результатам показателя угла плантарной флексии до на­
чала лечебно-реабилитационных мероприятий были выяв­
лены достоверные (р < 0,05) различия между I и II группами 
(табл.  15), а  среднестатистические результаты составили 
у пациентов I группы — 36,5 ± 2,61°, у пациентов II группы — 
35,8 ± 3,08°. По результатам обследования на 6‑й неделе так­
же выявили статистически достоверные (р > 0,05) различия 
между пациентами I и II групп. Среднестатистические ре­
зультаты у пациентов I группы составили 39,8 ± 4,27°, у па­
циентов II группы — 38,1 ± 4,12° соответственно.

Таким образом, динамика дефицита амплитуды план­
тарной флексии в I группе была следующей: до начала ле­
чения — 4,5 ± 2,58°; на 6‑й неделе 1,2 ± 1,6°. Среди паци­
ентов  II группы дефицит плантарной флексии составил 
до начала лечения — 5,2 ± 2,06°, на 6‑й неделе — 2,9 ± 1,3°.

Согласно результатам статистического анализа по­
лученных показателей угла дорсальной флексии, не  вы­
явлено достоверной разницы (р > 0,05) между группами 

�
А					     Б				        В
Рис. 1. Упражнения для тренировки проприоцептивной чувствительности. А — система тренировки баланса и равновесия с биологиче-
ской обратной связью Biodex. Б — тренировка голеностопного сустава на полусфере. В — тренировка голеностопных суставов на балан-
сировочной подушке
Fig. 1. Exercises for training proprioceptive sensitivity. A — Biodex balance and balance training system with biofeedback. Б — training of the ankle 
joint on the hemisphere. B — training of the ankle joints on a balancing pad

Рис. 2. Гониометрия голеностопного сустава
Fig. 2. Ankle joint goniometry
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до  начала лечения, а  среднестатистические результаты 
составили в I группе — 6,3 ± 2,58°, а среди пациентов II 
группы показатель угла дорсальной флексии был уста­
новлен на уровне 6,2 ± 2,51°. Статистически достоверное 
отличие выявлено на момент заключительного обследо­
вания (р < 0,05), а  показатель угла дорсальной флексии 
был установлен в I группе на уровне 12,4 ± 2,11°, а среди 
пациентов II группы показатель угла дорсальной флексии 
был установлен на уровне 9,1 ± 2,7°. Таким образом, дина­
мика дефицита амплитуды дорсальной флексии в I груп­
пе была следующей: до начала лечения — 8,7 ± 2,65°; на 6‑й 
неделе — 5,5 ± 1,85°. Среди пациентов II группы дефицит 
дорсальной флексии до начала лечения составил — 8,8 ± 
2,81°; на 6‑й неделе — 6,9 ± 2,06°.

По результатам показателя общей амплитуды на мо­
мент заключительного обследования установлена ста­
тистически достоверная разница (р < 0,05). В  I группе 
до  начала лечения общая амплитуда составила 42,8° ± 
3,12, на 6‑й неделе — 52,2° ± 5,8. Среди пациентов II груп­
пы зафиксированы следующие значения: 42° ± 2,8 до на­
чала лечения, 44,2° ± 4,4 на 6‑й неделе.

Процент снижения общей амплитуды движения в голе­
ностопном суставе, то  есть ее дефицит, статистически до­
стоверно отличался между группами. Так, на момент обсле­
дования до начала лечения у пациентов I группы дефицит 
общей амплитуды составил 13,2°, а у II группы — 14°. На 6‑й 
неделе лечения этот показатель у пациентов I группы улуч­
шился и составил 3,8°, а у II группы — 12,2° (график 1).

Таблица

Динамика показателей амплитуды движений в голеностопном суставе в I и II группах

Table

Dynamics of the movements amplitude in the ankle joint in groups I and II

Показатели Группа Результат здоровой нижней 
конечности

Выполнение теста
1‑я неделя 6‑я неделя

Угол плантарной флексии, градусов
I 41 (39; 45) 36,5 ± 2,61°

(35; 38) 39,8 ± 4,27°* (37;42)

II 41 (39; 43) 35,8 ± 3,08°
(35; 38)

38,1 ± 4,12°
(35;39)

Угол дорсальной флексии, градусов
I 15 (13; 18) 6,3 ± 2,58°

(5; 7)
12,4 ± 2,11°*

(10; 13)

II 15 (13; 18) 6,2 ± 2,51°
(5; 7)

9,1 ± 2,7°
(7; 10)

Общая амплитуда, градусов
I 56 (52; 63) 42,8° ± 3,12

(40; 45) 52,2° ± 5,8* (47; 55)

II 56 (52; 61) 42° ± 2,8
(40; 45) 44,2° ± 4,4 (41; 49)

Примечание: * — достоверность различий между I и II на уровне < 0,05.
Note: * — significance of differences between I and II at the level < 0.05.

Рис. 3. Динамика показателей амплитуды движения в голеностопном суставе в I и II группах
Fig. 3. Dynamics of the ankle joint range of motion in groups I and II
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4. Выводы
Результаты статистического анализа полученных 

показателей гониометрии выявили особенности их 
динамики и  наличия достоверных различий между 
группами. Исследование эффективности комплексной 

программы физической реабилитации позволило по­
лучить следующие данные: в  ходе гониометрии вы­
явили, что показатель угла плантарной флексии имел 
достоверно лучшие результаты среди пациентов 
I группы.
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