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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ ВНУТРЕННЕГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И 

БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В МНОГОПРОФИЛЬНОМ 

СТАЦИОНАРЕ 

 

IMPROVEMENT OF THE SYSTEM OF INTERNAL CONTROL OF QUALITY AND SAFETY OF 

MEDICAL ACTIVITIES IN A MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL 

 

Аннотация. Представлена комплекс мероприятий по совершенствованию системы 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в многопрофильном 

стационаре по двум направлениям: соблюдение гигиены рук медицинским персоналом и 

идентификация пациентов. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости непрерывного 

улучшения процессов, направленных на повышение качества и безопасности оказания медицинской 

помощи, формированию культуры безопасности в медицинской организации. 

Abstract. А set of measures to improve the internal quality and safety control system for medical 

activities in a multidisciplinary hospital is presented in two areas: hand hygiene by medical personnel and 

patient identification. The results demonstrate the need for continuous improvement of processes aimed at 

enhancing the quality and safety of medical care, formation of a safety culture in a medical organization. 

Ключевые слова: идентификация пациентов, гигиена рук, безопасность пациентов, 

медицинская организация, внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности, 

культура безопасности в медицинской организации 

Keywords: patient identification, hand hygiene, patient safety, medical organization, internal quality 

and safety control of medical activities, safety culture in a healthcare organization 

 

Введение. Современное здравоохранение ориентировано не только на обеспечение населения 

доступной медицинской помощью, но и на повышение её качества и безопасности. Вопросы 

управления качеством и безопасностью медицинской деятельности в здравоохранении имеют важное 

медицинское, социальное и экономическое значение. Невыполнение обязательных требований 

нормативно-правовых документов Министерства здравоохранения Российской Федерации в части 

соблюдения процедур в рамках системы внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности по выбранным двум направлениям: соблюдение гигиены рук 

медицинским персоналом и идентификация пациентов приводят к снижению показателя 

удовлетворенности пациентов, возникновению инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи и летальных исходов. Обеспечение качества и безопасности медицинской помощи является 

одним из ключевых принципов охраны здоровья граждан в Российской Федерации [1, 92]. 

Важнейшим направлением является формирование культуры безопасности в медицинских 

организациях, в том числе внедрение и развитие эффективных систем управления качеством 
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медицинской помощи. 

Среди ключевых индикаторов качества и безопасности медицинской деятельности 

выделяются: соблюдение гигиены рук и идентификация пациентов. 

Цель исследования. Целью исследования явилось совершенствование системы внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности в городской клинической больнице 

скорой медицинской помощи. Исследование было выполнено на базе Бюджетного учреждения 

здравоохранения «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи № 2». 

Тестирование и анкетирование медицинского персонала, аудит отделений осуществлялся в период с 

сентября 2024 года по май 2026 года. Участвовало 350 медицинских работников, как врачей, так и 

среднего медицинского персонала. Использованы методы: эпидемиологический, статистический.  

Результаты и обсуждение. Идентификация пациентов. Современные технологии 

идентификации личности пациента играют ключевую роль в обеспечении безопасности и качества 

медицинских услуг. В последние годы наблюдается активное внедрение различных методов, 

направленных на улучшение точности и надежности идентификации. Одним из наиболее 

распространенных подходов является использование биометрических данных, таких как отпечатки 

пальцев, распознавание лиц и радужной оболочки глаза. Эти технологии обеспечивают высокий 

уровень защиты и минимизируют риск ошибок, связанных с человеческим фактором. Традиционные 

методы идентификации пациентов остаются важной частью системы здравоохранения, несмотря на 

развитие современных технологий и используются в Бюджетном учреждении здравоохранения 

«Городская клиническая больница скорой медицинской помощи № 2»: эти методы включают 

использование документов, таких как паспорт или медицинская карта, а также идентификацию по 

имени и фамилии пациента.  

Основной целью данной процедуры является подтверждение того, что пациент является тем, 

за кого себя выдает, что особенно важно в условиях, когда необходимо избежать ошибок при 

назначении лечения или выполнении медицинских процедур. Основным преимуществом 

традиционных подходов является их простота и доступность, что делает их широко применимыми в 

различных медицинских учреждениях. Однако, такие методы имеют и свои недостатки, включая 

возможность ошибок при вводе данных и путаницы в случае наличия пациентов с одинаковыми 

именами.  

Исследования показывают, что традиционные методы могут не обеспечивать достаточную 

безопасность и точность идентификации, что приводит к рискам для здоровья пациентов [1,68; 3, 91]. 

В условиях увеличения потока пациентов и высокой нагрузки на медицинский персонал вероятность 

ошибок возрастает. Например, в сравнительном исследовании было отмечено, что традиционные 

методы идентификации не всегда способны предотвратить случаи неверной идентификации, что 

может привести к серьезным последствиям для пациентов [3, 92; 4, 835].  

Кроме того, роль традиционных методов в обеспечении безопасности пациентов не следует 

недооценивать. Они служат основой для формирования доверия между пациентом и медицинским 

учреждением, а также помогают соблюдать стандарты безопасности и качества медицинских услуг 

[4, 836]. В условиях, когда количество пациентов постоянно растет, а требования к качеству 

медицинских услуг становятся все более строгими, традиционные методы уже не могут полностью 

удовлетворить потребности системы здравоохранения.  

За 2015–2025 гг. в многопрофильной клинической больнице было зарегистрировано 3 случая 

ошибок идентификации пациентов, которые вызвали не только психологические травмы пациентов, 

но репутационные потери учреждения. 

При первоначальном тестировании сходного уровня знаний медицинского персонала в 2024 

году удельный вес правильных ответов по идентификации пациентов составлял 54,6%. 

Анкетирование показало, что 79,4% медицинских работников знают о необходимости 

идентификации, но из них 43,6% признались в личных ошибках, а 44,9% были свидетелями ошибок 

коллег.  

Из числа опрошенных сотрудников только 52% медицинского персонала использовали 

рекомендуемые три идентификатора личности; 12,8% использовали два идентификатора; 32,9% — 

один; а 2,3% не использовали идентификаторы вовсе. 

Наблюдение за практикой выполнения алгоритма в области идентификации пациентов 

проводилось на базе регистратуры приемного отделения БУЗОО «ГКБСМП № 2» по чек-листу 

«Идентификация пациента». 
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Гигиена рук. Обработка рук медицинским персоналом является одним из ключевых аспектов 

управления качеством и безопасностью медицинской деятельности в здравоохранении. Эффективная 

гигиена рук способствует снижению уровня инфекционных заболеваний, что особенно важно в 

условиях стационарного лечения. Стандарты обработки рук включают в себя ряд рекомендаций и 

протоколов, разработанных для обеспечения безопасности пациентов и сотрудников медицинских 

организаций. Одним из основных стандартов является использование антисептиков на спиртовой 

основе, которые обеспечивают высокую степень микробной очистки.  

Кроме того, важно соблюдать технику мытья рук, которая включает в себя тщательное 

очищение всех участков рук, включая пространство между пальцами и под ногтями. Внедрение 

регулярных обучающих программ для сотрудников также играет значительную роль в поддержании 

высоких стандартов гигиены. 

Соблюдение стандартов обработки рук не только защищает здоровье пациентов, но и создает 

безопасную рабочую среду для медицинского персонала, что в конечном итоге способствует 

улучшению общего качества медицинской помощи.  

Стандарты обработки рук медицинским персоналом, включают в себя комплексные стратегии 

для снижения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Эти стратегии включают 

алгоритмы мониторинга, направленные на предотвращение распространения патогенов в 

медицинских организациях. Внедрение системы мониторинга позволяет своевременно выявлять и 

корректировать отклонения в соблюдении алгоритма гигиены рук, и как следствие, снизить уровень 

инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Реализация системы мониторинга и оценки 

соблюдения стандартов обработки рук достигается путем проведения регулярных аудитов в рамках 

системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности и обратную связь 

от медицинского персонала, что способствует созданию культуры безопасности в медицинской 

организации.  

При первоначальном тестировании исходного уровня знаний медицинского персонала в 2024 

году удельный вес правильных ответов по гигиене рук у медицинских работников БУЗОО «ГКБСМП 

№ 2» составлял 56,3%. Оценили свои знания как «хорошие»/«отличные» 80,1% медицинских 

работника.  

Большинство опрошенных медицинских работников 99,3% полностью осознают, что 

правильная обработка рук оказывает значительное влияние на снижение риска возникновения 

инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Подавляющее большинство медицинских 

работников 88,1% утверждают, что всегда соблюдают протокол гигиены рук, а 11,2% делают это 

«почти всегда». Это говорит о преимущественно ответственном подходе к вопросу. Однако, анализ 

случаев пропуска обработки рук выявляет определенные проблемы: чаще всего обработка 

пропускается после контакта с оборудованием (34,3%) и при перемещении между палатами (20,3%). 

Эти моменты могут требовать дополнительного внимания при разработке мер по усилению 

соблюдения правил. 

Что касается времени, затрачиваемого на обработку рук антисептиком, то более половины 

респондентов (54,7%) тратят на эту процедуру более одной минуты, что соответствует 

рекомендованным временным рамкам. Только 17,3% сотрудников укладываются в 20-30 секунд, а 

28% – в 30-60 секунд. 

Подавляющее большинство (87,9%) медицинских работников соблюдают правильную 

технику нанесения антисептика, однако 10,7% наносят его, но не дожидаются полного высыхания, 

что может снижать эффективность процедуры. 

Ключевыми препятствиями при проведении гигиены рук являются: сухость или раздражение 

кожи (44,7%) и нехватка времени/загруженность (27,3%). Это особенно актуально для учреждения, 

работающего в режиме оказания неотложной помощи. Дефицит средств, по мнению большинства 

(87,1%), является редким явлением. 

При этом, 93,8% сотрудников испытывают определенный дискомфорт из-за частой обработки 

рук. Наиболее распространенными проявлениями являются сухость (52,4%) и необходимость 

использования увлажняющего крема (33,8%). 

Контроль за обработкой рук воспринимается большинством сотрудников (70,3%) как 

полезный инструмент, помогающий в соблюдении правил. Нейтральное отношение отмечают 24,3%, 

и лишь 4,7% воспринимают контроль как давление. Это говорит о том, что система контроля может 

быть эффективно использована для поддержания высокого уровня гигиены. 
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Интересно, что влияние примера коллег не является определяющим при обработке рук. 

Большая часть опрошенных сотрудников - 68,8% ориентировалось в первую очередь на протоколы, а 

не на поведение других сотрудников. Это подчеркивает важность четких стандартов и обучения. 

Респонденты внесли ряд конструктивных предложений, направленных на улучшение условий: 

• увеличение количества одноразовых полотенец; 

• установка бесконтактных дозаторов, что может снизить риск перекрестного заражения; 

• выдача увлажняющих кремов для рук для минимизации раздражения кожи; 

• приобретение качественного мыла. 

Эти предложения подтверждают выявленные проблемы, связанные с дискомфортом кожи и 

потребностью в более удобных и эффективных санитарных средствах. 

Анализ результатов микробиологического мониторинга смывов с рук медицинского 

персонала в период с 2015–2025 гг. выявил единичные находки Staphylococcus epidermidis в 2019 и 

2023 гг. (по одному случаю), что составило 0,2% от общего числа смывов в 2019 году и 0,1% в 2023 

году. Отсутствие положительных проб в смывах с рук персонала в остальные годы 

свидетельствовало об эффективности комплекса проводимых мероприятий в рамках системы 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности. 

На основе проведённого анализа был разработан и внедрен план по совершенствованию 

системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в 

многопрофильном стационаре, который включал в себя не только обучение персонала, проведение 

повторных аудитов и актуализацию соответствующих СОПов, чек листов, но и приобретение 

достаточного количества увлажняющих средств для рук, размещение памяток для персонала, 

приведение дозаторов к нормативной высоте.  

В ходе реализации мероприятий по совершенствованию системы внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности, мы пришли к необходимости формирования 

культуры безопасности в БУЗОО «ГКБСМП № 2», направленной на защиту пациентов от 

неблагоприятных событий и обеспечения безопасной рабочей среды для персонала.  

Одним из основных принципов этой работы было вовлечение всех сотрудников, где каждый 

член команды предотвращает риски и нежелательные события. В рамках формирования культуры 

безопасности, мы отказались от наказаний медицинских работников по результатам проведения 

аудитов в рамках системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности 

и перешли от поиска виновных за ошибки к анализу системных причин их возникновения, внедрили 

анонимные сообщения об ошибках среди медицинского персонала с использованием программы 

«Скрытый наблюдатель» для анонимного мониторинга ошибок, возникающих в процессе оказания 

медицинской помощи. 

Система аудитов, повторного обучения и тестирования уровня знаний в период с 2024 по 2026 

год функционировала с кратностью 1 раз в 2 месяца, что позволило выявлять «белые пятна» по 

выбранным двум направлениям: соблюдение гигиены рук медицинским персоналом и 

идентификация пациентов. 

После неоднократного проведения обучающих семинаров и тренингов, реализации комплекса 

организационных мероприятий,  в том числе и по закупке необходимого оборудования с 2024 по 

2026 годы повторное тестирование показало положительную динамику уровня знаний медицинского 

персонала по вопросам соблюдения порядка гигиены рук  и идентификации пациентов: доля 

правильных ответов по результатам тестирования медицинских работников по разделу 

идентификации пациента до и после проведения комплекса организационных мероприятий в БУЗОО 

«ГКБСМП № 2» увеличился с 54,6% до 96,7%; по разделу соблюдения алгоритма обработки рук с 

56,3% до 89,5%.  

Анализ аудита по соблюдению гигиены рук в марте 2026 года показал положительную 

динамику: 100% медицинского персонала правильно используют антисептик и утилизируют 

салфетки; 100% соблюдали порядок снятия перчаток (исходно были нарушения у 15,8%). 

Повторный аудит в мае 2026 года выявил остаточные нарушения: у 1,3% сотрудников — 

ссадины на руках, у 1,1% — надевание перчаток на влажные руки. Эти данные легли в основу 

долгосрочных предложений: внедрение ежедневного контроля состояния кожи, оснащение 

медицинской организации бесконтактными дозаторами; системы анонимных сообщений об 

ошибках; микробиологических исследований смывов с рук медицинского персонала. 

Полученные результаты согласуются с данными литературы: соблюдение гигиены рук может 
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снизить ИСМП на 30–50% [1, 93; 2, 62; 5, 47], а стандартизация идентификации пациентов 

уменьшает количество врачебных ошибок [3, 89; 4, 835].  

Заключение. Удельный вес правильных ответов по результатам тестирования медицинских 

работников по разделу идентификации пациента до и после проведения комплекса организационных 

мероприятий в БУЗОО «ГКБСМП № 2» увеличился с 54,6% до 96,7%; по разделу соблюдения 

алгоритма обработки рук с 56,3% до 89,5%.  

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости непрерывного совершенствования 

процессов, направленных на повышение безопасности оказания медицинской помощи. Ключевым 

условием успеха является вовлечение всего персонала в процессы улучшения, формирования 

культуры безопасности в медицинской организации.  

Предложения по совершенствованию системы внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности по направлениям идентификации пациентов и гигиены рук 

в БУЗОО «ГКБСМП № 2» и формированию культуры безопасности включают:  

1. Непрерывное обучение медицинских работников, проведение аудитов по вопросам 

идентификации пациентов и гигиены рук; ежегодная переаттестация медицинских работников по 

практическим навыкам; 

2. Обеспечение увлажняющими кремами с установкой дозаторов рядом с антисептиками для 

удобства использования медицинскими работниками;  

3. Внедрение бесконтактных дозаторов, создание неснижаемого запаса полотенец ZZ 

сложения; замена всех кранов на бесконтактные; 

4. Внедрение программы «Скрытый наблюдатель» для анонимного мониторинга без 

последующих штрафных санкций для медицинских работников;  

5. Актуализация приказа по БУЗОО «ГКБСМП № 2» по работе мультидисциплинарных 

рабочих групп по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности, чек- 

листов, СОПов. 
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ДОЛГОСРОЧНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ПОВТОРНЫХ СОТРЯСЕНИЙ МОЗГА В 

КОНТАКТНЫХ ВИДАХ СПОРТА: МЕТОДЫ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ И 

ПРОФИЛАКТИКИ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ 

 

LONG-TERM EFFECTS OF REPEATED CONCUSSIONS IN CONTACT SPORTS: METHODS 

OF EARLY DIAGNOSIS AND PREVENTION OF CHRONIC TRAUMATIC 

ENCEPHALOPATHY 

 

Аннотация. В работе рассмотрены долгосрочные последствия повторных сотрясений мозга в 

контактных видах спорта, приводящие к развитию хронической травматической энцефалопатии 

(ХТЭ). Проанализированы патогенез, клинические проявления, методы ранней диагностики 

(нейровизуализация, биомаркеры) и профилактики заболевания. Обоснована необходимость 

комплексного подхода для снижения рисков и сохранения здоровья спортсменов. 

Abstract. the paper considers the long-term consequences of repeated concussions in contact sports, 

leading to the development of chronic traumatic encephalopathy (CTE). The pathogenesis, clinical 

manifestations, methods of early diagnosis (neuroimaging, biomarkers) and disease prevention are analyzed. 

The necessity of an integrated approach to reduce risks and preserve the health of athletes is substantiated. 

Ключевые слова: хроническая травматическая энцефалопатия (ХТЭ), повторные сотрясения 

мозга, контактные виды спорта, ранняя диагностика, профилактика, нейровизуализация, 

биомаркеры. 

Keywords: chronic traumatic encephalopathy (CTE), repeated concussions, contact sports, early 

diagnosis, prevention, neuroimaging, biomarkers. 

 

Контактные виды спорта характеризуются высоким риском получения повторных сотрясений 

мозга, что со временем может привести к развитию хронической травматической энцефалопатии 

(ХТЭ). Это нейродегенеративное заболевание проявляется ухудшением когнитивных функций, 

расстройствами настроения и поведенческими изменениями, сохраняющимися и прогрессирующими 

годами после прекращения спортивной деятельности. Возникновение ХТЭ ассоциировано с 

накоплением патологических белков, в частности тау-протеина, в мозге, что приводит к разрушению 

нейрональных сетей и уменьшению объема мозговой ткани. 

Актуальность исследования обусловлена ростом числа пациентов, страдающих от ХТЭ, среди 

бывших спортсменов контактных дисциплин. Несмотря на улучшение протоколов ведения острых 

сотрясений, многие случаи остаются недиагностированными или получают недостаточное внимание 

в фазе восстановления, что способствует накоплению повреждений. Существующие методы 

диагностики часто ориентированы на выявление травмы уже после появления ярко выраженных 

симптомов, что снижает возможности для профилактического вмешательства. 

Проект направлен на систематизацию информации о долгосрочных последствиях повторных 

сотрясений, а также на оценку эффективности современных подходов к раннему выявлению и 

профилактике ХТЭ. В работе рассматриваются нейровизуализационные технологии, биомаркеры и 

когнитивное тестирование, которые позволяют выявлять микроповреждения и функциональные 

изменения в мозге на ранних этапах. Эти методы, интегрированные в клиническую практику, 

способствуют своевременному вмешательству и корректировке режима тренировок, снижая риск 

прогрессирования заболевания. 

Особое внимание уделяется профилактическим стратегиям, включая внедрение правил 
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безопасности в спортивных дисциплинах, улучшение экипировки и обучение спортсменов и 

тренерского состава распознаванию симптомов сотрясений. Организация достаточных периодов 

восстановления после травм и поэтапное возвращение к нагрузкам направлены на минимизацию 

повторных повреждений. Психологическая поддержка и информирование о возможных рисках 

играют важную роль в мотивации спортсменов соблюдать рекомендации и обращаться за 

медицинской помощью при первых признаках нарушения. 

В рамках исследования анализируется социальный аспект проблемы, связанный с ухудшением 

качества жизни спортсменов, утратой профессиональной трудоспособности и психологическими 

трудностями, возникающими у лиц с ХТЭ. Также рассматриваются этические вопросы, связанные с 

информированным согласием и правом спортсменов на полноту информации о рисках. 

Сопровождение спортивных организаций и государственная политика в области охраны здоровья 

профессиональных атлетов рассматриваются как ключевые факторы в формировании комплексного 

подхода к профилактике этого заболевания. 

Таким образом, работа объединяет данные по этиологии, клинической картине, диагностике и 

профилактике ХТЭ, предлагая направления для дальнейших исследований и практических 

рекомендаций. В условиях растущей популярности контактных видов спорта и увеличения числа 

травм мозга это исследование способствует развитию мер, направленных на сохранение здоровья и 

качества жизни спортсменов в долгосрочной перспективе. 

Хроническая травматическая энцефалопатия (ХТЭ) формируется вследствие многократных 

легких травм головы — сотрясений и подкотрясений, характерных для контактных видов спорта. 

Наибольшему риску подвергаются спортсмены, выступающие в американском футболе, боксе, 

хоккее с шайбой, смешанных боевых искусствах, регби и футболе. Повторяющиеся удары и резкие 

ускорения-замедления головы вызывают микроструктурные повреждения нейронных связей, 

нарушая целостность тканей мозга и запускают патологические биохимические процессы. Одним из 

ключевых факторов патогенеза является накопление гиперфосфорилированного тау- белка, 

приводящего к дегенеративным изменениям в нервной ткани и нарушению синаптической передачи 

[3]. 

Особенностью патологии является вовлечение сосудистой системы мозга: распространённая 

церебральная амилоидная ангиопатия (CAA), особенно поражающая лептоменингеальные сосуды в 

лобной области, усугубляет состояние ткани, снижая ее регенеративные способности и повышая 

уязвимость к дальнейшим травмам. Генетическая предрасположенность дополнительно 

модифицирует риск развития заболевания и может влиять на тяжесть клинических проявлений. 

Таким образом, патогенетические механизмы включают как непосредственные физические 

повреждения, так и нарушенный метаболизм Proteins и сосудистую патологию [11]. 

При этом эти повторные травмы часто имеют место даже при относительно лёгких или не 

фиксируемых как значимые повреждениях, что обусловливает опасность их накопления. Текущие 

технические и тактические особенности контактных видов спорта способствуют многочисленным 

микроушибам и подкотрясениям, нередко остающимся незамеченными и не получающими 

соответствующего медицинского вмешательства. Это происходит в условиях, когда спортивные 

организации, акцентирующие внимание на результатах и эффективности, недостаточно учитывают 

кумулятивные риски для здоровья атлетов [9]. 

Накопление патологий ведёт к развитию симптомов, включающих прогрессирующую потерю 

памяти, когнитивные нарушения, расстройства настроения и поведения, симптомы, сходные с 

паркинсонизмом, а также повышенную частоту психотических состояний и алкогольной 

зависимости. Особенностью ХТЭ является ее прогрессирование, даже после окончания спортивной 

карьеры, что приводит к значительной инвалидизации и существенно снижает качество жизни ранее 

здоровых молодых людей [1]. 

Проведённые эпидемиологические исследования демонстрируют высокую частоту ХТЭ у 

умерших спортсменов с длительной историей повторных травм головы. Например, в американском 

футболе было выявлено около 15% случаев патологии ХТЭ, с повышенным отношением шансов 

возникновения заболевания (OR 2.62), что явно подчеркивает связь контактного спорта с 

нейродегенеративными последствиями. ХТЭ выявляется как у профессиональных, так и у 

аматорских спортсменов, что свидетельствует о необходимости расширения мер охраны здоровья на 

всех уровнях спортивной деятельности [10]. 

Осознание природы и механизма развития ХТЭ выступает фундаментом для создания 
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эффективных методов её выявления. Только понимая, какие биологические и механические 

процессы лежат в основе прогрессирующего нарушения мозговых функций, возможно своевременно 

реагировать на тревожные симптомы и предотвращать тяжёлые последствия. Это понимание станет 

отправной точкой в последующих разделах, где будет подробно рассмотрена клиническая картина и 

прогрессия болезни, что важно для более точной диагностики и раннего вмешательства. 

Понимание симптоматики ХТЭ помогает в её своевременной диагностике. Клинические 

проявления хронической травматической энцефалопатии у спортсменов многогранны и формируют 

четыре основные группы симптомов. Первая из них — нарушение настроения, выражающееся в 

депрессии, повышенной раздражительности и ощущении безысходности. Эти эмоциональные 

нарушения могут значительно снижать качество жизни и ухудшать социальное функционирование. 

Вторая группа симптомов связана с поведенческими расстройствами. Атлеты с ХТЭ часто 

демонстрируют импульсивность, агрессивность и резкие эмоциональные вспышки, что отражается 

не только на их личной жизни, но и влияет на взаимодействие в спортивном и бытовом окружении. 

Эти изменения порой предшествуют когнитивным нарушениям, что способствует сложности 

диагностики на ранних этапах. 

Когнитивные расстройства — третья значимая группа симптомов. Они проявляются 

ухудшением памяти, снижением способности к концентрации и планированию, а также 

прогрессирующей деменцией. Спортсмены могут испытывать затруднения с выполнением 

повседневных задач, потерю навыков, важных для профессиональной деятельности, особенно в 

поздних стадиях заболевания. В ряде случаев когнитивные симптомы появляются значительно позже 

начала поведенческих и эмоциональных нарушений, что формирует различные клинические 

варианты течения ХТЭ. 

Моторные расстройства составляют четвёртую группу. Паркинсонизм, атаксия, дизартрия — 

эти нарушения движений усугубляют состояние пациента, снижая его независимость и способность 

к самообслуживанию. Появление таких симптомов свидетельствует о распространении и 

прогрессировании нейродегенеративных процессов в центральной нервной системе. 

Клинический курс заболевания варьирует. У одних пациентов признаки ухудшения 

настроения и поведенческие изменения развиваются уже к 30 годам, с последующим 

присоединением когнитивных нарушений. У других когнитивные проблемы возникают 

преимущественно после 60 лет, им предшествуют или сопровождаются поздние поведенческие 

симптомы. Такая вариабельность осложняет диагностику и требует комплексного подхода к оценке 

состояния спортсменов с длительной историей повторных сотрясений [12]. 

Поскольку ХТЭ прогрессирует с течением времени, нарастающая симптоматика может 

привести к тяжелым формам деменции и глубокой инвалидизации. Учитывая, что установление 

окончательного диагноза возможно только при патоморфологическом исследовании после смерти, 

современные клинические критерии базируются на анамнезе, наличие повторных травм головы и 

характерных неврологических и психиатрических признаках [8]. 

Для подтверждения подозрений на ХТЭ необходимы точные диагностические инструменты. 

Современная медицина предлагает ряд методов для раннего выявления ХТЭ. Несмотря на то, 

что окончательный диагноз может быть установлен лишь постмортем на основе 

патоморфологических данных, текущие исследования направлены на разработку программ 

комплексной диагностики. Один из крупнейших проектов, DIAGNOSE CTE, системно сочетает 

неврологическое и нейропсихологическое тестирование с современными инструментальными 

методами, что расширяет возможности ранней идентификации болезни у живых пациентов [13]. 

Клинические тесты включают стандартизированные шкалы самооценки и опросы, которые 

фиксируют изменения в настроении, поведении и когнитивных функциях. Данные информантов, 

например, родственников или тренеров, дополняют картину, позволяя зафиксировать динамику 

симптомов в естественной среде. Невропсихологические исследования позволяют выявить 

нарушения внимания, памяти, исполнительных функций и обработки информации, которые могут 

ранее не заметно прогрессировать [8]. 

Инструментальные методы занимают центральное место. Магнитно- резонансная томография 

(МРТ) и спектроскопия мозга дают возможность визуализировать структурные изменения, такие как 

атрофия отдельных областей мозга и нарушения метаболических процессов. Позитронно- 

эмиссионная томография (ПЭТ) с радиометками, специфичными к тау- и амилоидным белкам, 

позволяет обнаружить накопление патологических белков, диагностически значимых для ХТЭ. Это 
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существенно повышает чувствительность диагностики и помогает различать ХТЭ от других 

нейродегенеративных заболеваний [10]. 

Лабораторные методы включают анализ биологических жидкостей — ликвора, крови и слюны 

— для поиска биомаркеров повреждения нервной ткани и воспаления. Продолжаются исследования 

маркеров, ассоциированных с тау- патологией и ейрональной гибелью, что в будущем может 

обеспечить неинвазивное и объективное определение ранних стадий заболевания. Люмбальная 

пункция обеспечивает доступ к ликвору, где концентрации специфических белков отражают статус 

нейродегенеративного процесса [13]. 

Кроме диагностических целей, современные исследования также исследуют применение 

нейропротекторных препаратов, таких как ацетилцистеин, цитиколин, а также модуляторов 

глутаматергической передачи (например, Акатинол Мемантин), что может способствовать 

замедлению прогрессирования когнитивных нарушений. Однако фармакологические подходы пока 

находятся на стадии клинических испытаний и требуют дальнейшей апробации [8]. 

Мультидисциплинарный подход, объединяющий данные клинических оценок, 

нейровизуализации и биохимических анализов, является перспективным путём повышения точности 

ранней диагностики ХТЭ. Такой комплексный алгоритм способен выделить группы риска и 

определить оптимальное время для начала профилактических и лечебных мероприятий. 

Ранняя диагностика является ключевой составляющей профилактики заболевания. 

Профилактика является основным методом борьбы с развитием ХТЭ. Центральным 

элементом профилактических мероприятий выступает минимизация повторяющихся микротравм 

головы, которые служат главной причиной формирования заболевания. Для этого внедряются более 

строгие правила безопасности на всех уровнях контактных видов спорта — от юношеских команд до 

профессиональных лиг. Важную роль играет совершенствование защитной экипировки, например, 

улучшение качества и дизайна шлемов, что способствует снижению силы ударов и амортизации при 

столкновениях. 

Особое внимание уделяется организации тренировочного процесса. Ограничение контактов в 

тренировках и упражнениях, направленных на снижение травматизма, помогает предотвратить 

накопление повреждений. При этом необходимо соблюдать индивидуальный подход к спортсменам 

после полученных сотрясений: введение обязательных пауз и постепенное восстановление 

физических нагрузок. Такой режим снижает риск ранних повторных травм, которые наиболее 

опасны с точки зрения прогрессирования ХТЭ. 

Раннее выявление спортсменов с травмами головы и их тщательный медицинский 

мониторинг являются ключевыми мерами. Использование регламентированных протоколов 

обследования и контроля состояния после сотрясений позволяет своевременно выявлять ухудшение 

неврологического статуса и принимать решение о временной приостановке или полном прекращении 

спортивной деятельности. Настоящий подход основан на том, что спортсмены с постоянной 

симптоматикой должны быть выведены из активного контактного спорта, чтобы снизить 

вероятность дальнейшего повреждения головного мозга [2]. 

Повышение осведомленности всех участников спортивного процесса — спортсменов, 

тренеров, медицинских работников — относится к важнейшим превентивным направлениям. 

Обучающие программы и информационные кампании распространяют знания о рисках повторных 

травм головы и долгосрочных последствиях, что способствует более ответственному поведению и 

лучшему соблюдению правил безопасности. Просвещение облегчает принятие решения о 

своевременной диагностике и ограничении нагрузки после травм. 

Научные исследования в области диагностики и лечения ХТЭ интенсивно развиваются. 

Инвестирование в разработку новых биомаркеров, методов нейровизуализации и фармакологических 

средств дает надежду на более эффективное предотвращение развития нейродегенеративных 

изменений у атлетов. Современные технологии, включая функциональную МРТ и диффузионную 

тензорную визуализацию, уже применяются для оценки состояния головного мозга, что позволяет 

корректировать тренировочный режим и планировать реабилитацию с учетом индивидуальных 

рисков [9]. 

Таким образом, комплекс профилактических мер объединяет технические новшества, 

медицинский надзор и образовательные программы, направленные на строгое ограничение 

повторных травм и раннее вмешательство. Это позволяет значительно снизить вероятность перехода 

острых травм в хроническое заболевание с тяжелыми неврологическими последствиями. 
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Помимо индивидуальных мер важна системная поддержка со стороны спортивной среды. 

Правовая база обеспечивает рамки для защиты здоровья атлетов. В Российской Федерации

  функционирует комплекс  нормативных  правовых актов, 

регулирующих медицинское обеспечение спортсменов и лиц, занимающихся физической 

культурой. Эти акты детализируют требования к квалификации и обязанностям медицинского 

персонала, а также особенности финансирования медицинских учреждений, специализирующихся 

на спортивной медицине. Законодательство гарантирует спортсменам право на медицинскую 

помощь, качество и уровень которой  должны соответствовать либо превосходить 

общенациональные стандарты оказания медицинской помощи [7]. 

В нормативных документах предусмотрены отдельные положения для различных категорий 

спортсменов — несовершеннолетних, женщин и лиц с ограниченными возможностями здоровья, что 

требует учета специфики и повышенной защиты в этих группах. Международные правовые нормы и 

сотрудничество с организациями, такими как ВАДА (WADA) и Спортивный арбитражный суд, 

дополняют национальную систему для эффективного контроля и обеспечения прав спортсменов в 

области здоровья и честной игры [5]. 

В уголовном законодательстве России отсутствуют специализированные нормы, касающиеся 

преступной ответственности за нанесение вреда здоровью спортсменов во время спортивных 

мероприятий. Такие случаи квалифицируются по общим уголовно-правовым основаниям с учетом 

конкретных обстоятельств. Это означает, что ответственность за травмы, полученные в ходе 

соревнований, оценивается в рамках общей системы уголовного права, без выделения особых льгот 

или санкций, что может осложнять применение правоприменительной практики в спортивной среде 

[6]. Важным аспектом правовой охраны является регулирование нематериальных прав спортсменов, 

в частности охраны их образа. Для легального использования личных изображений спортсменов 

третьим лицам требуется получение официального согласия, что обычно оформляется в 

спонсорских контрактах. Такой подход защищает личные права и способствует регулированию 

коммерческой деятельности, связанной со спортом [4]. 

Развитие национальной системы спортивного здравоохранения, ее интеграция с 

медицинскими и правовыми институтами, а также гармонизация существующих норм считаются 

необходимыми для повышения уровня охраны здоровья спортсменов. Создание 

дифференцированных стандартов медицинского обслуживания и контроль качества медицинской 

поддержки позволяют обеспечить надежную защиту, соответствующую международным 

требованиям и стандартам спортивной медицины [7][5]. 

Юридические нормы должны подкрепляться социальной ответственностью спортивного 

сообщества. 

Распространение ХТЭ оказывает значительное влияние не только на здоровье, но и на 

социальное положение спортсменов. Пострадавшие лица сталкиваются с ухудшением когнитивных 

функций, эмоциональной нестабильностью и поведенческими изменениями, которые затрудняют их 

адаптацию в повседневной жизни. Многие из них испытывают проблемы в общении с близкими, 

друзьями и коллегами, что ведет к социальной изоляции и утрате поддержки со стороны окружения. 

Нарушенная способность к концентрации и памяти снижает шансы на успешную профессиональную 

деятельность после завершения спортивной карьеры, что негативно сказывается на финансовом 

положении и самооценке. 

Социальные последствия ХТЭ затрагивают не только самих спортсменов, но и их семьи. 

Родственники часто берут на себя уход за больными, что увеличивает эмоциональную и 

материальную нагрузку на домочадцев. Ухудшение психического состояния спортсменов 

способствует возникновению конфликтов, стрессов и депрессий в семьях, что требует привлечения 

социальных служб и психологической поддержки. Длительное течение болезни и прогрессирующая 

инвалидизация приводят к необходимости постоянного медицинского и социального 

сопровождения, что создает дополнительное бремя для систем здравоохранения. 

Кроме того, распространенность  ХТЭ вызывает повышенное внимание 

общественности и спортивных организаций, что способствует усилению мер безопасности и 

мониторинга здоровья спортсменов, особенно в высокорисковых видах спорта. В связи с этим 

увеличивается количество судебных исков со стороны бывших атлетов, требующих 

компенсацию за медицинские расходы, утраченный доход и моральный ущерб. Эти процессы 

оказывают значительное давление на спортивные федерации и организаторов соревнований, 
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побуждая их к реформам и внедрению превентивных программ. Текущие социальные вызовы, 

связанные с ХТЭ, подчеркивают потребность в повышении уровня информированности среди 

спортсменов и их окружения, а также в развитии системной поддержки лиц, столкнувшихся с 

заболеванием. Необходим комплексный подход, включающий профилактику, диагностику и 

социальную реабилитацию, что поможет уменьшить негативные последствия для здоровья и 

социальной адаптации пострадавших. 

Заключительное обсуждение перспектив исследований в области ХТЭ будет сосредоточено на 

совершенствовании методов ранней диагностики, разработке эффективных профилактических и 

лечебных стратегий, а также на интеграции социальных и медицинских мероприятий для 

комплексной поддержки спортсменов. 

В ходе выполнения данного исследования была проведена комплексная оценка проблемы 

хронической травматической энцефалопатии (ХТЭ) у спортсменов контактных видов спорта. Анализ 

литературы и современных данных позволил выявить устойчивую связь между повторными 

сотрясениями мозга и развитием прогрессирующих нейродегенеративных изменений, ведущих к 

тяжёлым когнитивным, поведенческим и моторным нарушениям. Распространённость ХТЭ среди 

профессиональных и аматорских атлетов подтверждает необходимость системного подхода к 

решению данной проблемы. 

Изучение клинических особенностей показало, что симптоматика ХТЭ развивается 

постепенно, при этом ранние изменения в настроении и поведении часто остаются незамеченными, 

что затрудняет своевременную диагностику. Феномен кумулятивного эффекта повторных 

микротравм мозга требует повышенного внимания со стороны медицинского сообщества и 

спортивных организаций. Отсутствие точных, неинвазивных и достоверных методов диагностики в 

предклинической стадии заболевания остаётся серьезным вызовом для специалистов. 

Разработка и внедрение современных методов ранней диагностики, таких как 

нейровизуализация с использованием ПЭТ-радиометок и анализ биомаркеров в биологических 

жидкостях, демонстрируют высокие перспективы для повышения чувствительности выявления ХТЭ 

на начальном этапе. Использование многофакторного подхода — совмещение клинических, 

нейропсихологических и биохимических данных — повышает достоверность диагностики и 

способствует формированию индивидуализированных планов наблюдения и лечения. 

Рассмотренные профилактические стратегии подтвердили важность строгого соблюдения 

правил безопасности в спорте, правильного ведения спортсменов после сотрясений и организации 

адекватных периодов восстановления. Внедрение усовершенствованной экипировки и изменение 

тренировочного процесса направлены на минимизацию травматизма. Образовательные 

программы, ориентированные на осведомленность спортивных сообществ, повышают уровень 

ответственности за здоровье и безопасность атлетов. 

Правовые аспекты, включающие обеспечение доступа к качественной медицинской помощи, 

защиту прав спортсменов и установление нормативных требований по охране здоровья, требуют 

дальнейшего совершенствования. Этические вопросы информирования атлетов о рисках и 

необходимости получения согласия на участие в контактных видах спорта должны оставаться в 

фокусе внимания как спортивных организаций, так и государства. 

Социальные последствия ХТЭ затрагивают и личностную сферу спортсменов, и их семьи, а 

также общество в целом. Поддержка пострадавших атлетов включает медицинскую, 

психологическую и социальную реабилитацию, что является необходимым элементом комплексной 

стратегии борьбы с заболеванием. 

Представленные рекомендации объединяют научные знания и практические меры, 

направленные на ограничение развития ХТЭ и сохранение здоровья спортсменов. В будущем 

необходимы интегрированные исследования, направленные на усовершенствование диагностических 

технологий и разработку эффективных лекарственных средств. Тесное взаимодействие спортивных 

организаций, медицинских учреждений и законодательных органов создаст условия для развития 

ответственного и безопасного спорта, минимизируя долгосрочные риски хронических травм мозга у 

спортсменов. 
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РОЛЬ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ В ПОДДЕРЖАНИИ ЗДОРОВЬЯ НА РАЗНЫХ 

ЭТАПАХ ЖИЗНИ 

 

THE ROLE OF PHYSICAL ACTIVITY IN MAINTAINING HEALTH AT DIFFERENT 

STAGES OF LIFE 

 

Аннотация. В работе рассматривается роль физической активности как ключевого фактора 

поддержания здоровья на разных этапах жизни человека — в детском, взрослом и пожилом возрасте. 

Выявлены особенности влияния двигательной активности на развитие детей, профилактику 

хронических заболеваний у взрослых и сохранение функциональной независимости у пожилых 

людей. Представлены возрастные рекомендации по интеграции физической активности в 

повседневную практику.  

Abstract. The paper examines the role of physical activity as a key factor in maintaining health at 

different stages of human life — in childhood, adulthood and old age. The peculiarities of the influence of 

motor activity on the development of children, the prevention of chronic diseases in adults and the 

preservation of functional independence in the elderly have been revealed. Age-specific recommendations 

on the integration of physical activity into daily practice are presented. 

Ключевые слова: физическая активность, здоровье, профилактика заболеваний, дети, 

взрослые, пожилые люди, малоподвижный образ жизни, гиподинамия, физиологические эффекты, 

психологическое здоровье, сердечно-сосудистая система, метаболизм, качество жизни, 

рекомендации, возрастные особенности. 

Keywords: physical activity, health, disease prevention, children, adults, elderly, sedentary lifestyle, 

physical inactivity, physiological effects, psychological health, cardiovascular system, metabolism, quality 

of life, recommendations, age characteristics.    

 

Современный образ жизни предъявляет новые вызовы к здоровью населения, обусловленные 

значительным сокращением уровня физической активности [3, 15]. Изучение влияния регулярных 

физических упражнений на организм человека позволяет глубже понять механизмы поддержания 

здоровья и профилактики заболеваний на различных этапах жизни [10]. Такие знания становятся 

особенно актуальными в условиях растущей популярности сидячего образа жизни и постоянного 

воздействия стрессовых факторов. 

Тема данной работы охватывает анализ научных данных о физиологических и 

психологических эффектах физических нагрузок. Рассматриваются особенности адаптации сердечно-

сосудистой системы, метаболизма, иммунной реакции и когнитивных функций при регулярной 

активности [12]. Важно выделить, что воздействие физических упражнений носит индивидуальный 

характер и зависит от возрастных особенностей человека, что требует дифференцированного 

подхода [2]. 

Особое внимание уделяется изучению возрастных групп: детей, взрослых и пожилых людей 

[10]. Для каждой категории выявляются специфические потребности и ограничения, связанные с 

уровнем физического развития, состоянием здоровья и социальными факторами.  

Дополнительно анализируются негативные последствия малоподвижного образа жизни, 

включая повышение вероятности развития ожирения, сахарного диабета, гипертонии и депрессивных 

состояний [3, 15]. Работа стремится продемонстрировать связь между недостатком двигательной 

активности и ухудшением общего состояния здоровья, что подчеркивает необходимость системных 

мер по активизации населения. 

В заключительных частях проекта будут представлены практические рекомендации, 
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направленные на внедрение различных видов физических упражнений в повседневную жизнь в 

зависимости от возрастной группы. Эти рекомендации базируются на современных медицинских 

стандартах и учитывают последние достижения спортивной науки [9]. Основная цель — создать 

условия для устойчивого поддержания здоровья и повышения продолжительности качественной 

жизни. 

Таким образом, рассматриваемая работа представляет собой комплексный анализ роли 

физической активности в поддержании здоровья человека на всех этапах жизни, что способствует 

формированию научно обоснованной базы для разработки программ оздоровления и профилактики 

заболеваний в современном обществе. 

Физическая активность представляет собой любую форму движения тела, сопровождающуюся 

затратами энергии, которая возникает в процессе повседневной жизни, труда или специально 

организованных упражнений [9]. Она отличается от пассивного состояния тем, что вовлекает мышцы 

и способствует поддержанию определенного уровня жизнедеятельности организма. В контексте 

здоровья физическая активность выступает как динамический фактор, способствующий регуляции 

физиологических процессов и гармоническому развитию организма [2]. 

Регулярное выполнение движений и физических упражнений формирует основу для 

поддержания функциональных резервов организма, что обеспечивает адаптационные способности к 

внутренним и внешним стрессорам [12]. По сути, физическая активность выступает своего рода 

биологическим стимулом, запускающим механизмы саморегуляции, восстанавливающие баланс и 

устойчивость в организме. Без достаточной нагрузки различные системы утрачивают былую 

эластичность и эффективность, что в итоге отражается на общем состоянии здоровья человека. 

Среди ключевых аспектов физической активности выделяют её способность повышать 

уровень жизненной энергии, улучшать качество сна и настроение, а также способствовать 

поддержанию нормального веса тела [5]. Эти эффекты несут комплексную пользу, не ограничиваясь 

воздействием на какую-либо определённую область организма. Вместо этого, физическая активность 

организовывает работу всего организма как единого целого, улучшая самочувствие и повышая 

устойчивость к болезням. 

Кроме того, физическая активность оказывает положительное влияние на психологическое 

состояние человека, облегчая переживание стрессов и способствуя эмоциональному равновесию [5]. 

Такой эффект связан с выработкой нейромедиаторов, которые играют роль в регуляции настроения и 

когнитивных функций. Таким образом, движения тела становятся инструментом не только для 

поддержания физического здоровья, но и для укрепления психического благополучия. 

Обобщая, можно утверждать, что физическая активность обладает универсальным значением 

для здоровья каждого человека, независимо от возраста, пола или социального статуса [10]. Она 

формирует привычки, способствующие долговременному сохранению качественного состояния 

организма. Недостаток движения ведет к ухудшению различных параметров здоровья, тогда как 

регулярные упражнения создают основу для полноценной и активной жизни. Таким образом, 

физическая активность следует рассматривать как обязательный и фундаментальный компонент 

поддержания здоровья. 

Физические упражнения вызывают комплексные физиологические изменения, затрагивающие 

многие системы организма и обеспечивающие их более эффективное функционирование [12]. Одним 

из самых заметных эффектов становится повышение адаптационных возможностей сердечно-

сосудистой системы. При регулярной нагрузке увеличивается сила и объем сердечных сокращений, 

что позволяет перекачивать больший объем крови за каждый удар [1]. Это снижает частоту 

сердечных сокращений в состоянии покоя и улучшает кровоснабжение тканей, обеспечивая их 

достаточным количеством кислорода и питательных веществ. 

В результате тренировок сосудистая сеть также подстраивается под новые условия. 

Увеличивается эластичность артерий и вен, улучшается тонус сосудов, что способствует 

оптимизации периферического кровотока и снижению артериального давления [7]. Развитие 

капиллярной сети в мышцах облегчает обмен веществ на клеточном уровне, что значительно 

повышает выносливость и способствует восстановлению после нагрузок. 

Дыхательная система также претерпевает существенные изменения под воздействием 

физических упражнений. Повышается объем легких и расширяется дыхательный процент, благодаря 

чему улучшается газообмен [12]. Увеличивается сила дыхательных мышц, возрастает их 

выносливость, что облегчает процессы вдоха и выдоха. Такие изменения обеспечивают более 

эффективный обмен кислорода и углекислого газа, поддерживая необходимое насыщение крови 

кислородом во время физической активности и в покое. 



Научный медицинский журнал «Авиценна»                                                                                          wwww.avicenna-idp.ru 

18 

Метаболические процессы при регулярных физических нагрузках мобилизуются и 

оптимизируются. Ускоряется обмен веществ, что способствует более быстрому сжиганию жировых 

запасов и улучшению углеводного обмена [7]. В мышечных тканях увеличивается количество 

митохондрий, ответственных за производство энергии, что ведет к повышению энергетической 

эффективности. Активируется ферментативная система, увеличивается потребление глюкозы и 

жирных кислот, что обеспечивает стабильное снабжение организма энергией даже при длительных 

или интенсивных нагрузках. 

Кроме основных систем, тренировки стимулируют деятельность иммунной системы, 

способствуя улучшению барьерных функций организма и повышению устойчивости к инфекциям 

[9]. В эндокринной системе наблюдается оптимизация гормонального фона: меняется уровень 

инсулина, гормонов роста и других биологически активных веществ, что положительно сказывается 

на регуляции обменных процессов и восстановлении тканей. 

В совокупности все эти физиологические изменения позволяют организму лучше справляться 

с физическими нагрузками, снижать риск развития хронических заболеваний и поддерживать 

высокий уровень функционального здоровья [7].  

Психологическое здоровье играет ключевую роль в общем состоянии человека и напрямую 

влияет на качество жизни, уровень социальной адаптации и личностное развитие. Одним из 

эффективных способов поддержания психоэмоционального благополучия выступает 

систематическая физическая активность [5]. 

Регулярные занятия спортом или физическими упражнениями способствуют улучшению 

настроения и уменьшают чувство тревоги [5]. Люди, выполняющие физическую нагрузку, часто 

отмечают повышение энергии и более позитивное восприятие окружающей действительности. Это 

связано с тем, что активность помогает переключить внимание с негативных мыслей на конкретные 

действия, создавая ощущение контроля и удовлетворения от достигнутого результата. 

Психологический эффект выражается также в снижении уровня стресса. Физические 

упражнения способствуют уменьшению напряженности, что помогает смягчить влияние стрессовых 

факторов повседневной жизни [5]. В особенности это важно в условиях быстрого темпа современной 

жизни и повышенного умственного напряжения, когда регулярные движения выступают как 

своеобразный «антистрессовый клапан». 

Значительная роль принадлежит профилактике депрессивных состояний. Физическая 

активность способствует формированию устойчивости к негативным эмоциям и улучшению общей 

эмоциональной регуляции [5]. Люди, занимающиеся спортом, реже сталкиваются с симптомами 

депрессии и быстрее восстанавливаются после периодов эмоционального спада. Важным аспектом 

является также развитие социальных связей через коллективные формы активности, что улучшает 

чувство принадлежности и поддерживает психическое равновесие. 

Для различных возрастных групп психологические преимущества физической активности 

проявляются по-разному. У детей и подростков упражнения помогают развивать навыки 

самоконтроля, укреплять уверенность в себе и формировать позитивную самооценку [8]. Во 

взрослом возрасте физическая активность способствует балансировке между работой и отдыхом, 

снижает уровень переживаний, связанных с профессиональной и семейной жизнью [14]. У пожилых 

людей движение поддерживает когнитивные функции и помогает сохранить эмоциональную 

стабильность, а также уменьшает ощущение изоляции и одиночества [5, 11]. 

Таким образом, физическая активность оказывается незаменимым инструментом для 

поддержания и укрепления психологического здоровья на протяжении всего жизненного пути 

человека. Комплексное влияние на эмоциональное состояние способствует формированию 

устойчивого психоэмоционального благополучия, что важно учитывать при разработке программ 

физической подготовки и оздоровления. 

Физическая активность у детей выступает не просто как способ поддержания здоровья, а как 

фундаментальный фактор, определяющий успешное формирование организма и личности [2]. В 

детском возрасте происходит активное развитие костно-мышечной системы, нервной регуляции и 

моторных навыков, которые значительно влияют на последующую физическую работоспособность и 

качество жизни [10]. Регулярные движения стимулируют координацию, ловкость и равновесие, что 

способствует более гармоничному развитию моторных функций, необходимых не только для занятий 

спортом, но и для повседневной активности [8]. 

Особенностью детской физической активности является её связь с периодами роста и 

созревания различных органов и систем [2]. В это время особенно важно подобрать адекватные 

нагрузки: они должны быть разнообразными, включать игровые и развивающие упражнения, 
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обеспечивать постепенное увеличение интенсивности [13]. Такой подход способствует правильному 

формированию осанки и предупреждает возникновение сколиоза и других нарушений опорно-

двигательного аппарата, к которым дети подвержены по причине длительного сидения в школе или 

перед экранами. 

Кроме физических параметров, двигательная активность у детей оказывает специфическое 

влияние на развитие когнитивных функций и социальной адаптации [8]. В групповых упражнениях 

формируются навыки коммуникации, умение работать в команде и справляться с конфликты, что 

служит продольной основой для эмоционального развития и психологической устойчивости. 

Психологические преимущества, упомянутые ранее, в детском возрасте проявляются через 

повышение уверенности в себе и социальную интеграцию, что критично для формирования 

позитивной самооценки и мотивации к обучению. 

Не менее значима роль физической активности в профилактике детских заболеваний. 

Регулярные упражнения снижают риск развития ожирения, одного из самых распространённых 

факторов риска для хронических заболеваний во взрослом возрасте, а также способствуют 

укреплению иммунной системы [13]. Активный образ жизни у детей уменьшает вероятность 

формирования гиподинамии и связанных с ней нарушений обмена веществ, создавая тем самым 

предпосылки для здорового перехода в подростковый период [3]. 

Важным аспектом является также адаптация физической активности под индивидуальные 

особенности ребенка, включая состояние здоровья, уровень начальной подготовки и темперамент 

[13]. Это требует вовлечённости родителей, педагогов и медицинских специалистов, которые 

обеспечивают контроль и корректировку нагрузок, создавая благоприятные условия для развития. 

Индивидуальный подход формирует у детей позитивное отношение к движению и спортом, что 

закладывает основу для сохранения активного образа жизни во взрослом возрасте. 

Таким образом, физическая активность у детей является многоаспектным процессом, 

влияющим не только на здоровье тела, но и на социальные и психологические качества, 

формирующие личность [8, 10]. Понимание этой специфики позволяет создавать эффективные 

программы физкультуры и спортивного воспитания, направленные на всестороннее развитие 

подрастающего поколения [13]. Это служит естественным переходом к рассмотрению физической 

активности во взрослом возрасте, где приоритеты и цели несколько меняются в зависимости от 

новых жизненных обстоятельств и задач. 

Переход от детского возраста к взрослой жизни сопровождается изменением приоритетов в 

отношении физической активности. Если в детстве основное внимание уделялось развитию 

моторных навыков и формированию физических основ, то для взрослых ключевой задачей 

становится профилактика хронических заболеваний и сохранение высокой работоспособности [7]. 

Регулярные физические нагрузки при этом продолжают оставаться фундаментом здоровья, 

обеспечивая поддержание баланса между нагрузками и функциональными возможностями 

организма. 

У взрослых наиболее значимой пользой физической активности является снижение риска 

развития сердечно-сосудистых заболеваний, таких как гипертония, ишемическая болезнь сердца и 

атеросклероз [1, 7]. Умеренные и интенсивные тренировки способствуют улучшению липидного 

профиля крови, нормализации уровня сахара и снижению артериального давления [7]. Таким 

образом, движения тела не просто компенсируют сидячий образ жизни, но и выступают активным 

средством регуляции факторов риска, влияющих на продолжительность и качество жизни. 

Кроме того, физическая активность в зрелом возрасте играет важную роль в профилактике 

метаболических нарушений — ожирения, инсулинорезистентности и сахарного диабета 2-го типа [7]. 

Постоянная нагрузка стимулирует обмен веществ и улучшает чувствительность тканей к инсулину, 

что поддерживает энергетический баланс и препятствует накоплению излишних жировых запасов. 

Важность этих процессов становится особенно ощутимой на фоне того, что с возрастом обмен 

веществ замедляется, а склонность к набору веса возрастает. 

Поддержание мышечной массы и подвижности — еще один аспект, критичный для взрослых. 

Физические упражнения, включающие силовые и аэробные компоненты, снижают вероятность 

развития возрастной саркопении и функционального снижения моторики [9]. Это сохраняет 

работоспособность не только в профессиональной сфере, но и в повседневной жизни, снижая риски 

травматизма и улучшая качество сна. Как следствие, люди дольше сохраняют независимость и 

возможность активно участвовать в социальной жизни. 

Однако взрослый организм сталкивается с рядом вызовов, которые требуют внимательного 

подхода к выбору и интенсивности физических нагрузок. Возрастные изменения связаны с 
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снижением гибкости суставов, ухудшением восстановления после тренировок и повышенной 

утомляемостью [9]. Поэтому адаптация программ упражнений становится необходимостью: они 

должны учитывать индивидуальные особенности здоровья, наличие хронических состояний и 

уровень физической подготовки. 

С учетом этих факторов, физическая активность у взрослых перестает быть просто 

ритмическими или игровыми движениями и трансформируется в осознанный процесс поддержания 

здоровья [14]. Правильно подобранные и структурированные нагрузки помогают не только 

предотвращать заболевания, но и обеспечивать баланс между работой и отдыхом, что способствует 

устойчивой продуктивности и эмоциональной стабильности. Адаптация физической активности к 

специфическим потребностям зрелости становится ключом к сохранению высокого качества жизни и 

активного долголетия. 

С наступлением пожилого возраста потребность в физической активности приобретает 

особую значимость, поскольку именно в этот период происходит естественное снижение резервов 

организма и возрастает риск функциональных нарушений [11]. Активное движение становится 

инструментом сохранения способности к самообслуживанию, мобильности и социальной 

самостоятельности [5]. Специфика физической активности у пожилых людей состоит в том, что 

упражнения направлены не столько на достижение высоких спортивных результатов, сколько на 

поддержание базовых жизненных функций и предотвращение инвалидизации [11]. 

Выполнение умеренных физических нагрузок способствует сохранению мышечной силы и 

гибкости суставов, что уменьшает вероятность падений и связанного с ними травматизма — одной 

из ведущих причин ухудшения качества жизни в старшем возрасте [11]. Упражнения, развивающие 

координацию и равновесие, способствуют улучшению ориентации в пространстве и способности 

быстро реагировать на изменения окружающей среды. Это позволяет пожилым людям дольше 

сохранять независимость и уменьшает необходимость постоянной посторонней помощи. 

Профилактика возрастных заболеваний приобретает в данном возрасте стратегическое 

значение. Физическая активность способствует эффективному контролю хронических состояний, 

таких как остеопороз, артриты, сахарный диабет 2-го типа и сердечно-сосудистые патологии [7, 11]. 

Индивидуально подобранные программы упражнений улучшают функциональные показатели, такие 

как выносливость и сила мышц, что снижает выраженность симптомов и замедляет 

прогрессирование болезней. Важным дополнением служит поддержка психосоциального здоровья, 

поскольку участие в организованных формах активности способствует социальной интеграции и 

уменьшает чувство изолированности [5]. 

Особое значение в пожилом возрасте имеет системность и регулярность занятий, 

позволяющая избежать чрезмерных нагрузок и обеспечить стабильный положительный эффект [11]. 

При этом важно учитывать сопутствующие заболевания и уровень физической подготовки каждого 

человека, что требует участия медицинских специалистов и тренеров для разработки безопасных и 

эффективных программ [9]. Это способствует максимальной адаптации физических упражнений к 

индивидуальным особенностям организма, что поддерживает не только здоровье тела, но и общую 

жизненную активность. 

Подводя итог, пожилой возраст не должен становиться препятствием для движения — 

наоборот, адекватная физическая активность служит одним из основных факторов сохранения 

здоровья и высокого качества жизни [11]. Эффективное внедрение физических упражнений в 

повседневную практику становится ключевым элементом комплексных программ оздоровления, что 

плавно переводит разговор к рассмотрению конкретных рекомендаций и методов поддержания 

здоровья через спорт на разных этапах жизни. 

Современное общество характеризуется значительным увеличением времени, проводимого в 

состоянии малоподвижности [15]. Тенденции развития информационных технологий, автоматизации 

рабочих процессов и рост популярности цифровых развлечений привели к тому, что многие люди 

проводят большую часть суток сидя — на работе, в транспорте, дома перед экранами компьютеров и 

смартфонов [3]. Такой образ жизни получил широкое распространение вне зависимости от возраста, 

социального положения и сферы деятельности, что обусловлено как профессиональными 

требованиями, так и культурными изменениями. 

Серьезное влияние на формирование малоподвижного образа жизни оказывают факторы 

урбанизации и трансформации быта [15]. Современные города часто устроены так, что перемещения 

и повседневные задачи требуют минимальных физических усилий – частое использование личного и 

общественного транспорта, а также удобство сервисов доставки товаров и продуктов уменьшают 

необходимость движения. Дети в условиях плотных учебных программ и ограниченного времени на 



Научный медицинский журнал «Авиценна»                                                                                          wwww.avicenna-idp.ru 

21 

прогулки все чаще становятся заложниками сидячих занятий, что усугубляет проблему на ранних 

этапах развития [3]. 

Негативные последствия такого образа жизни проявляются на уровне общественного 

здоровья, демонстрируя рост заболеваемости среди всех возрастных групп [3]. Малоподвижность 

приводит к ухудшению обменных процессов, снижению мышечного тонуса и нарушению работы 

опорно-двигательного аппарата [15]. Она способствует накоплению избыточного веса, увеличивает 

риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, диабета и проблем с психическим здоровьем. 

Особенно уязвимы к этим эффектам дети в период формирования организма и пожилые люди, для 

которых движение является критически важным фактором сохранения функций. 

Несмотря на широкое понимание вреда сидячего образа жизни, проблема остается актуальной 

из-за недостаточного уровня осведомленности и мотивации к изменению привычек [3]. 

Ограниченное время на активность, психологический барьер и отсутствие условий зачастую 

препятствуют внедрению здоровых моделей поведения, что требует системного подхода на уровне 

общества и государства [15]. Важно создавать среды и условия, способствующие включению 

движения в повседневность: в образовательных учреждениях, на рабочих местах и в жилых 

территориях. 

Повышение осознания необходимости активного образа жизни должно стать приоритетом для 

здравоохранения, образования и социальной политики [14, 15]. Только путем совместных усилий 

удастся изменить роль движения с разового мероприятия на неотъемлемую часть каждого дня, 

обеспечивающую здоровье и качество жизни для всех поколений. Такой подход потребуется для 

ускорения формирования нового стандарта поведения, который станет базой здорового общества 

будущего. 

Включение регулярной физической активности в повседневную жизнь — важнейший шаг к 

укреплению здоровья и повышению качества жизни [9]. Для детей рекомендуется создавать игровые 

и разнообразные занятия, которые развивают моторику и дарят положительные эмоции [13]. Важно 

чередовать активные игры с периодами отдыха, а также поддерживать интерес к движению через 

участие в групповых спортивных мероприятиях и соревнованиях. 

Взрослым стоит ориентироваться на систематические занятия средней интенсивности, сочетая 

аэробные и силовые упражнения [7]. Оптимальным будет выделение не менее 150 минут в неделю на 

умеренную активность, такую как быстрая ходьба, плавание или велосипед [1]. Важно 

прислушиваться к собственным ощущениям, избегать перегрузок и постепенно увеличивать нагрузку 

для устойчивого прогресса. Регулярные перерывы на разминку во время рабочего дня помогут 

компенсировать длительное сидение [14]. 

Пожилым людям рекомендуется выбирать виды активности, направленные на поддержание 

гибкости, равновесия и мышечной массы [11]. Это могут быть упражнения на растяжку, 

дыхательные практики, плавание и ходьба в комфортном темпе [5]. Организованные занятия в 

группах способствуют соблюдению режима и обеспечивают социальную поддержку, что играет 

немаловажную роль в мотивации. 

Для всех возрастных групп полезно интегрировать физическую активность в привычные 

ежедневные ритуалы – подъем по лестнице вместо лифта, пешие прогулки, выполнение простых 

упражнений дома [10]. Создание удобной и доступной среды, а также поддержка со стороны семьи и 

общества значительно повышают шансы на успешное внедрение здоровых привычек [9]. 

Осуществление этих рекомендаций невозможно без системного подхода, объединяющего 

усилия медицинских работников, педагогов, работодателей и органов управления [14]. Комплексная 

работа по формированию культуры движения позволит создать условия для долгосрочного 

поддержания здоровья через спорт и активность, отвечая вызовам современного образа жизни и 

обеспечивая благополучие будущих поколений. 

Проведённое исследование подкрепило многогранное влияние регулярной физической 

активности на здоровье человека в разные периоды жизни [10]. Анализ данных свидетельствует, что 

систематические физические нагрузки способствуют улучшению функций сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем, оптимизируют метаболические процессы и поддерживают иммунную защиту 

[12]. Эти физиологические изменения формируют базис для повышения работы организма и 

снижения риска развития хронических заболеваний. 

Особое внимание уделено психоэмоциональному благополучию, где физическая активность 

выступает в роли эффективного средства снятия стресса, улучшения настроения и укрепления 

когнитивных функций [5]. Для детей и подростков регулярные движения способствуют не только 

физическому росту, но и развитию личности, формированию социальных навыков [8]. Взрослые 
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получают возможность управлять рисками профессиональных и возрастных заболеваний, сохраняя 

работоспособность и эмоциональную устойчивость [7. 14]. Пожилые люди, благодаря физической 

активности, поддерживают функциональную независимость и качество жизни, уменьшая 

зависимость от медицинской помощи [11]. 

Анализ современного образа жизни выявил устойчивую тенденцию к снижению уровня 

физической активности, что обусловлено технологическим прогрессом, изменением социальных 

моделей и урбанизацией [3, 15]. Такой малоподвижный образ жизни вызывает отрицательные 

последствия для здоровья населения, усиливая негативные тренды заболеваемости и снижая общую 

работоспособность [15]. Отсутствие достаточной осведомлённости и мотивации препятствует 

широкому распространению активных форм досуга, что требует системных мер на уровне общества 

и государственных институтов. 

Предложенные рекомендации опираются на необходимость комплексного и индивидуального 

подхода, учитывающего возрастные особенности, состояние здоровья и образ жизни [9, 10]. 

Включение разнообразных видов физической активности — от игровых и развивающих упражнений 

для детей до специально адаптированных программ для пожилых людей — позволяет охватить все 

возрастные группы и снизить численность лиц с ограничениями по здоровью [11, 13]. Продвижение 

активного образа жизни требует совместных усилий медицинских работников, педагогов, 

работодателей и общественных организаций [14]. 

В итоге, поддержание здоровья с помощью регулярных физических нагрузок является 

фундаментальным направлением в формировании культуры здоровья современного общества [10]. 

Усиление внимания к этому аспекту способно снизить бремя хронических заболеваний, улучшить 

качество жизни и продлить активный период жизнедеятельности каждого человека [7, 11]. 

Полученные выводы и рекомендации могут служить основой для развития программ оздоровления и 

профилактики, направленных на устойчивое интегрирование физической активности в 

повседневность. 
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ЛФК ПРИ СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИИ: АРТРОЗ КОЛЕННОГО СУСТАВА И 

ХРОНИЧЕСКИЙ АРТРИТ — КРИТЕРИИ НАЧАЛА И ПРЕКРАЩЕНИЯ ЗАНЯТИЙ 

 

THERAPEUTIC EXERCISE IN COMBINED PATHOLOGY: KNEE OSTEOARTHRITIS AND 

CHRONIC ARTHRITIS – CRITERIA FOR STARTING AND STOPPING EXERCISES 

 

Аннотация В статье рассмотрены ключевые противоречия в назначении лечебной 

физической культуры при одновременном наличии дегенеративного гонартроза и хронического 

артрита коленного сустава. Предложены клинически обоснованные критерии допуска к занятиям и 

стоп-сигналы для немедленного прекращения упражнений. Даны практические индикаторы 

самоконтроля для пациента и алгоритм переключения между режимами нагрузки. 

Abstract. This article examines the key contradictions in prescribing therapeutic exercise when 

degenerative gonarthrosis and chronic arthritis of the knee joint coexist. Clinically justified criteria for 

allowing exercise and stop signals for immediate termination of exercises are proposed. Practical 

self‑monitoring indicators for the patient and an algorithm for switching between exercise modes are 

provided. 

Ключевые слова: гонартроз, хронический артрит, сочетанная патология, ЛФК, критерии 

прекращения занятий, синовит, реабилитация. 

Keywords: gonarthrosis, chronic arthritis, combined pathology, therapeutic exercise, criteria for 

stopping exercise, synovitis, rehabilitation. 

 

Введение. Два механизма - одна мишень 

Артроз коленного сустава основан на дегенерации гиалинового хряща, нарушении 

амортизации и сужении суставной щели. Хронический артрит, напротив, имеет в своей основе 

персистирующее воспаление синовиальной оболочки. При сочетанной патологии оба процесса 

существуют одновременно: хрящ разрушается под действием механической перегрузки из-за 

нестабильности и под действием агрессивной синовиальной жидкости, богатой воспалительными 

цитокинами. 

Главное клиническое противоречие для ЛФК: При изолированном артрозе необходима 

умеренная осевая нагрузка и активное сокращение мышц для улучшения трофики хряща. При 

активном артрите любые повторяющиеся сгибания и разгибания под нагрузкой усиливают 

воспаление, ускоряют выработку металлопротеиназ и углубляют деструкцию. Следовательно, для 

сочетанной патологии неприменимы ни стандартные протоколы для артроза, ни щадящие методики 

для артрита в стадии ремиссии. Требуется отдельная тактика. 

Цели ЛФК при сочетанной патологии. 

Задачи физической реабилитации в данном случае не совпадают с классическими для 

мононозологии. Первоочередная цель - не увеличить силу или амплитуду любой ценой, а 

стабилизировать сустав без провокации синовита. Вторая задача - сохранить нейромышечный 

контроль, чтобы квадрицепс и задняя группа мышц бедра продолжали работать как динамический 

стабилизатор. Третья - обучить пациента распознавать первые признаки воспаления и менять 

программу в режиме реального времени, а не по факту развёрнутого обострения. 

Ни одна из этих целей не достигается стандартными подходами типа «разработки через боль» 

или полного покоя. Покой при сочетанной патологии за неделю приводит к контрактуре и мышечной 

атрофии. Боль при работе - к хроническому синовиту и ускоренному износу. 

Критерии начала занятия: разрешающие факторы 

Перед каждым занятием проводится быстрая оценка по пяти позициям. ЛФК возможна только 

при одновременном выполнении всех условий. 

Боль в покое отсутствует. Если пациент чувствует боль, сидя или лёжа с выпрямленной ногой, 

это указывает на активное воспаление либо на выраженную ишемию субхондральной кости. В обоих 
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случаях упражнения начнут цикл: боль - рефлекторный спазм - ухудшение трофики. 

Выпот в суставе либо отсутствует, либо минимален и определяется только при 

баллотировании надколенника в положении лёжа. Видимый отёк, меняющий контуры сустава, 

является абсолютным противопоказанием для активной ЛФК в этот день. 

Локальная температура кожи над передней и внутренней поверхностью колена не отличается 

от температуры симметричного участка на здоровой ноге. Повышение температуры - прямой маркер 

синовита высокой активности. 

Утренняя скованность не превышает пятнадцати минут. Если пациенту требуется более 

получаса, чтобы начать сгибать ногу без боли, значит, внутрисуставной процесс находится в фазе 

обострения или подострого воспаления. 

Боль при пальпации суставной щели медиального или латерального отдела допустима 

нерезкая, фоновая. Но если нажатие вызывает характерную острую боль с отдачей или рефлекторное 

напряжение мышц, занятие переносится. 

Краткое практическое правило. 

Пациент выполняет пять полных сгибаний и разгибаний в колене в положении сидя без 

отягощения. Если после пятого движения боль не усилилась и не появился новый хруст с 

ощущением заклинивания, можно приступать к основной части ЛФК. 

Критерии прекращения занятия: стоп-сигналы 

Остановка выполнения упражнений обязательна при возникновении любого из 

перечисленных признаков! Продолжение занятий на фоне этих симптомов ведёт к прямому 

повреждению сустава. 

Острая боль, возникшая внутри сустава во время движения. Важно отличать мышечное 

жжение после изометрии от суставной боли. Суставная боль имеет чёткую локализацию в проекции 

щели, не распространяется вдоль мышцы и не проходит после кратковременного отдыха. Если такая 

боль появилась, упражнение не просто прекращают - следует исключить его из комплекса на 

неопределённое время до уточнения причины. 

Ощущение хруста с внезапной механической помехой для движения. Мягкий 

крепитационный хруст при артрозе допустим. Но если хруст изменил тембр, стал грубым, и в какой-

то точке амплитуды движение заблокировалось, это может указывать на ущемление 

гипертрофированной синовиальной складки, свободного хондромного тела или части мениска. ЛФК 

в таком режиме немедленно прекращается! 

Внезапное увеличение объёма сустава, заметное визуально или по изменению окружности. 

Даже при отсутствии острой боли нарастающий выпот свидетельствует о том, что нагрузка вызвала 

воспалительную реакцию. После появления отека занятия не проводятся минимум двое суток. 

Отсроченное усиление скованности на следующее утро. Если пациент отмечает, что после 

вчерашних упражнений вставать стало тяжелее, а сустав разгибается дольше обычного более чем на 

двадцать минут, это значит, что программа была избыточной. Следующее занятие либо отменяется, 

либо проводится в облегчённом изометрическом режиме! 

Хромота, которая появилась после тренировки и отсутствовала до неё. Хромота — это 

интегральный признак того, что сустав перестал справляться с нагрузкой как амортизатор. Даже при 

отсутствии сильной боли продолжение занятий приведёт к порочному паттерну ходьбы и 

контрактуре. 

Признак Можно заниматься  Нужно отложить  

Боль в покое Нет  Есть 

Отек(видимый или 

пальпируемый выпот) 

Минимальный, нет 

флюктуации  

Умеренный или 

выраженный  

Температура кожи над 

суставом 

Обычная Повышена локально 

Утренняя скованность  До 15 минут Больше 30 минут 

Боль при пальпации 

суставной щели  

Терпимая, не 

усиливается  

Резкая, усиливающаяся  

(Краткая таблица с критериями оценки признаков) 

Индикаторы самоконтроля для пациента: три цветные зоны. 

Для удобства повседневного использования пациенту предлагается система из трёх состояний. 

Зелёная зона. После занятия боль не превышает двух баллов по десятибалльной шкале. Отек 

не нарастает. Утренняя скованность не превышает пятнадцати минут. В этой зоне допустимо 

продолжать текущий режим ЛФК и осторожно повышать нагрузку раз в пять-семь дней. 
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Жёлтая зона. Боль оценивается в три-четыре балла. Появляется лёгкая припухлость, заметная 

при сравнении с другой ногой. Утренняя скованность длится от двадцати до сорока минут. В жёлтой 

зоне нагрузка снижается в два раза, исключаются осевые упражнения, остаётся только изометрия и 

пассивная разработка амплитуды лёжа. Переход в жёлтую зону три дня подряд требует обращения к 

врачу для коррекции базисной терапии. 

Красная зона. Боль более пяти баллов. Выраженный выпот с баллотированием надколенника. 

Покраснение и локальный жар над суставом. Невозможность полного разгибания из-за боли или 

механического блока. В красной зоне ЛФК полностью прекращается, суставу обеспечивается 

возвышенное положение, холод локально и обязательная консультация ревматолога или ортопеда. 

Попытка «разработать» сустав в красной зоне может спровоцировать необратимые изменения 

синовиальной оболочки и ускоренную деструкцию хряща. 

Практический алгоритм ведения пациента 

Занятие начинается только в зелёной зоне. Первые десять минут отводятся на разминку без 

нагрузки: тыльное и подошвенное сгибание стопы, изометрическое напряжение квадрицепса 

удержанием на пять секунд, пассивное сгибание колена с помощью рук в положении лёжа. В 

основной части при отсутствии признаков воспаления допустимы упражнения с эластичной лентой 

на сопротивление разгибанию, подъём прямой ноги в положении на спине, отведение бедра стоя с 

опорой. Полностью исключаются приседания, выпады, работа на тренажёре с рычагом, ходьба по 

лестнице вверх с весом. 

Если во время основного блока появился любой стоп-сигнал, пациент переходит в режим 

регресса: только лёжа, только изометрия, активные движения только в безболезненной половине 

амплитуды. Если стоп-сигналы сохраняются и на следующий день, делается двухдневный полный 

перерыв с обязательным дневником самоконтроля. После двух дней покоя занятие возобновляется с 

половины исходного объёма. 

Заключение 

Сочетанная патология артроза и хронического артрита коленного сустава исключает 

использование линейных протоколов ЛФК, рассчитанных на мононозологию. Ключевой принцип 

реабилитации в этом случае - динамическое переключение между режимами нагрузки на основании 

объективных критериев. Боль в покое, видимый выпот, локальная гипертермия и утренняя 

скованность более тридцати минут являются абсолютными противопоказаниями к активной ЛФК. 

Острая суставная боль во время движения, внезапный механический блок и хромота после занятия 

служат немедленными сигналами для остановки. Пациент, обученный различать зелёную, жёлтую и 

красную зоны самоконтроля, способен самостоятельно управлять нагрузкой безопасно и 

эффективно. Только такой подход позволяет замедлить дегенерацию и сохранить функцию сустава 

при сочетанной патологии без провокации синовита. 
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ВЛИЯНИЕ РЕГУЛЯРНОЙ ИГРОВОЙ ПРАКТИКИ В ВОЛЕЙБОЛ НА ВЗРЫВНУЮ СИЛУ 

МЫШЦ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ (ПО ТЕСТУ АБАЛАКОВА). 

 

INFLUENCE OF REGULAR VOLLEYBALL PRACTICE ON THE EXPLOSIVE STRENGTH OF 

LOWER LIMB MUSCLES (ACCORDING TO THE ABALAKOV TEST). 

 

Аннотация. Данная работа посвящена теоретическому анализу влияния регулярной игровой 

практики в волейбол на развитие взрывной силы мышц нижних конечностей. Особое внимание 

уделяется физиологическим механизмам проявления взрывной силы и специфике теста Абалакова 

как диагностического инструмента. В статье обосновывается гипотеза о том, что систематические 

волейбольные нагрузки способствуют значимому приросту показателей прыгучести за счет 

совершенствования межмышечной координации и внутримышечной синхронизации. 

Abstract. This paper is devoted to a theoretical analysis of the influence of regular volleyball 

practice on the development of explosive strength of lower limb muscles. Special attention is paid to the 

physiological mechanisms of explosive strength manifestation and the specifics of the Abalakov test as a 

diagnostic tool. The article substantiates the hypothesis that systematic volleyball loads contribute to a 

significant increase in jumping ability due to the improvement of intermuscular coordination and 

intramuscular synchronization. 

Ключевые слова: взрывная сила, мышцы нижних конечностей, тест Абалакова, волейбол, 

прыгучесть, игровая практика, нервно-мышечная координация. 

Keywords: explosive strength, lower limb muscles, Abalakov test, volleyball, jumping ability, game 

practice, neuromuscular coordination. 

 

Волейбол относится к видам спорта, в которых прыгучесть является ведущим двигательным 

качеством, определяющим эффективность выполнения большинства технических приемов — 

подачи, нападающего удара, блокирования. Уровень развития взрывной силы мышц нижних 

конечностей напрямую влияет на высоту вылета и скорость отталкивания [1]. Под взрывной силой 

понимается способность нервно-мышечной системы преодолевать внешнее сопротивление с 

максимально возможной скоростью при быстром развитии рабочего усилия. Тест Абалакова, 

представляющий собой прыжок вверх с взмахом рук, является наиболее распространенным и 

валидным методом оценки взрывной силы в игровых видах спорта [3]. Регулярная игровая практика 

создает условия для многократного повторения прыжковых движений в вариативных условиях, что 

стимулирует адаптационные изменения в нервно-мышечном аппарате [5]. 

Физиологические механизмы развития взрывной силы и методика теста Абалакова 
Взрывной характер мышечного сокращения обеспечивается активацией высокопороговых 

быстрых двигательных единиц, частотой импульсации мотонейронов и синхронизацией работы 

мышечных волокон. Ключевую роль играют эластические свойства последовательно-параллельного 

соединения мышечных и сухожильных структур, а также способность к накоплению и утилизации 

энергии упругой деформации [2]. Тест Абалакова измеряет разницу между высотой подъема общего 

центра массы при прыжке вверх с места и высотой достигаемой точки при выпрямленной руке. 

Анализ биомеханических особенностей прыжка позволяет выделить три характерных компонента, 



Научный медицинский журнал «Авиценна»                                                                                          wwww.avicenna-idp.ru 

29 

определяющих итоговый результат: 

 Координация встречных движений рук и ног, обеспечивающая эффективную передачу 

импульса от верхнего плечевого пояса к нижним конечностям [4]. 

 Время активного отталкивания, отражающее способность к быстрому переключению 

от уступающего к преодолевающему режиму работы мышц [2]. 

 Внутримышечная синхронизация, определяющая степень одновременного вовлечения 

максимального числа быстрых мышечных волокон. 

Взаимосвязь игровой практики и адаптации нервно-мышечной системы 
Регулярная игровая деятельность в волейболе отличается от изолированных прыжковых 

упражнений наличием ситуационной вариативности. Игрок вынужден совершать прыжки после 

предварительных перемещений, в условиях дефицита времени и при изменяющейся опорной 

реакции. Такая специфика формирует не только силовую выносливость, но и совершенствует 

механизмы сенсомоторного реагирования [5]. Проблема заключается в том, что без систематической 

игровой практики прирост взрывной силы замедляется из-за отсутствия интеграции прыжкового 

движения в динамическую структуру соревновательной деятельности. Разорвать этот круг позволяет 

включение в тренировочный процесс полновесной игровой формы, где прыжок становится не 

изолированным тестом, а осмысленным технико-тактическим действием. Как отмечал Л.С. 

Выготский [1], развитие высших двигательных функций опосредовано культурными формами 

деятельности, и волейбольная игра выступает именно такой формой. 

Роль теста Абалакова в мониторинге подготовленности волейболистов 
Использование теста Абалакова в тренировочном процессе волейболистов позволяет 

объективизировать динамику взрывной силы нижних конечностей на разных этапах годичного 

цикла. Данное диагностическое средство является валидным и информативным для данного вида 

спорта, поскольку его двигательная структура максимально приближена к структуре специфического 

волейбольного прыжка. Регулярное тестирование (1 раз в 4–6 недель) стимулирует не только 

контроль, но и дополнительную адаптацию за счет эффекта повторяемости измерений. При этом 

важно, чтобы процедура теста проводилась в стандартных условиях с предварительной разминкой и 

унифицированной инструкцией [3]. Прирост результатов в тесте Абалакова на 8–12 % за макроцикл 

считается статистически значимым показателем эффективности тренировочного процесса, 

направленного на развитие прыгучести. 

Теоретическая модель влияния игровой практики на взрывную силу 
Обобщая, отметим: для целенаправленного развития взрывной силы мышц нижних 

конечностей у волейболистов необходим комплексный подход, сочетающий специальную 

физическую подготовку и регулярную игровую практику. Ключевой элемент предлагаемой модели 

— реализация прыжкового двигательного навыка в условиях переменной тактической ситуации. В 

процессе многократного выполнения прыжков в игре совершенствуются механизмы 

внутримышечной и межмышечной координации, что переносится на результаты теста Абалакова [5]. 

Двигательные упражнения при этом обретают личностный смысл для спортсмена и перестают быть 

абстрактной физической нагрузкой. 

Задача тренера — обеспечить оптимальный баланс между объемом игровой практики и 

направленной тренировкой взрывной силы, избегая перенапряжения опорно-двигательного аппарата. 

Систематический контроль через тест Абалакова позволяет своевременно корректировать нагрузку и 

предотвращать плато адаптации [2]. Таким образом у спортсмена формируется устойчивая 

функциональная система, обеспечивающая стабильно высокий уровень прыгучести. 

Заключение 
Теоретический анализ указывает на органическую взаимосвязь между регулярной игровой 

практикой в волейбол и уровнем развития взрывной силы мышц нижних конечностей, что 

обусловлено совместным участием нервных, мышечных и координационных механизмов в 

реализации прыжкового движения [5]. 

Использование теста Абалакова в качестве основного диагностического инструмента является 

теоретически обоснованным средством мониторинга адаптационных изменений. Систематическая 

игровая практика ведет к формированию рациональной биомеханической структуры прыжка, что 

улучшает результаты тестирования и повышает эффективность соревновательной деятельности 

волейболистов. Дальнейшие исследования должны быть сосредоточены на уточнении дозировки 

игровой нагрузки в разных возрастных группах и ее долгосрочного влияния на опорно-двигательный 

аппарат [2]. 
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ПРОФИЛАКТИКА СПОРТИВНЫХ ТРАВМ У ФУТБОЛИСТОВ И РОЛЬ МЕДИЦИНСКОГО 

СОПРОВОЖДЕНИЯ В ТРЕНИРОВОЧНОМ ПРОЦЕССЕ 

 

PREVENTION OF SERIOUS INJURIES IN FOOTBALL PLAYERS AND THE ROLE OF 

MEDICAL SUPPORT IN THE TRAINING PROCESS 

 

Аннотация. В статье рассматривается проблема спортивного травматизма в футболе. 

Анализируются основные причины возникновения травм, среди которых высокие физические 

нагрузки, контактный характер игры, недостаточная техническая подготовка и несоблюдение мер 

безопасности. Особое внимание уделяется наиболее распространённым видам травм у футболистов, 

включая повреждения нижних конечностей, растяжения связок и травмы суставов. Рассматриваются 

основные меры профилактики травматизма, такие как рациональная организация тренировочного 

процесса, регулярный медицинский контроль и использование защитной экипировки. Результаты 

исследования могут быть использованы для повышения безопасности тренировок и соревнований, а 

также для совершенствования системы медицинского сопровождения спортсменов.   

Abstract. The article examines the problem of sports injuries in football. The main causes of injuries 

are analyzed, including high physical loads, the contact nature of the game, insufficient technical training, 

and failure to follow safety measures. Particular attention is given to the most common types of injuries 

among football players, including lower limb injuries, ligament sprains, and joint damage. The study also 

considers the main methods of injury prevention, such as proper organization of the training process, regular 

medical monitoring, and the use of protective equipment. The results of the research can be used to improve 

the safety of training and competitions, as well as to enhance the medical support system for athletes. 

Ключевые слова: травмы в футболе, медицина, спорт, спортивная медицина. 

Keywords: football injuries, medicine, sports, and sports medicine. 

 

За последние десятилетия футбол стал одним из самых популярных и массовых видов спорта 

в мире, привлекая миллионы спортсменов и болельщиков. Эта игра объединяет в себе высокую 

скорость, координацию движений, тактическое мышление и командное взаимодействие. Благодаря 

своей динамичности и зрелищности футбол занимает ведущие позиции в мировой спортивной 

индустрии, являясь важной частью физической культуры и профессионального спорта. Однако 

высокая интенсивность игры, частые контактные ситуации и значительные физические нагрузки 

делают футбол видом спорта с повышенным риском получения травм. 

Современный футбол предъявляет серьёзные требования к физической подготовке 

спортсменов. Игроки постоянно выполняют ускорения, резкие изменения направления движения, 

прыжки и столкновения с соперниками. Такие действия создают значительные нагрузки на опорно-

двигательный аппарат и повышают вероятность травматизма. Согласно исследованиям спортивной 

медицины, большинство травм в футболе происходит во время соревновательных матчей, так как 

игровой темп и уровень напряжения значительно выше, чем на тренировках [1]. 

В связи с этим проблема профилактики травм становится одной из ключевых задач 

современной спортивной медицины. Повреждения могут не только временно вывести спортсмена из 

тренировочного процесса, но и негативно сказаться на его дальнейшей спортивной карьере и 

состоянии здоровья. 
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Научно-технический прогресс значительно расширил возможности изучения механизмов 

травматизма в футболе. Использование биомеханического анализа, современных методов 

диагностики и мониторинга физических нагрузок позволяет более точно выявлять факторы риска и 

разрабатывать эффективные методы профилактики [3]. 

Учитывая данные обстоятельства, особую актуальность приобретает проведение 

исследований, направленных на изучение причин травматизма у футболистов и разработку 

эффективных профилактических мер. Подобные исследования должны учитывать медицинские, 

физиологические и организационные аспекты подготовки спортсменов, что позволит повысить 

безопасность тренировочного и соревновательного процессов. 

Актуальность данной темы обусловлена ростом профессионального уровня футбола, 

увеличением интенсивности тренировок и соревнований, а также необходимостью поддержания 

высокого уровня здоровья спортсменов. Теоретическая и практическая значимость исследований 

заключается в разработке эффективных методов профилактики травм и совершенствовании системы 

медицинского сопровождения спортсменов. 

Целью исследования является комплексное изучение особенностей травматизма в футболе, 

выявление основных факторов риска и разработка рекомендаций по снижению вероятности 

получения травм у спортсменов. 

Основные причины повреждений в футболе 

Основными причинами травм в футболе являются: 

 • Высокие физические нагрузки. Интенсивные беговые действия, прыжки, удары по мячу и 

резкие изменения направления движения создают значительные нагрузки на мышцы, суставы и 

связочный аппарат. 

 • Контактный характер игры. Столкновения игроков, борьба за мяч и подкатные действия 

могут приводить к травмам различной степени тяжести. 

 • Нарушение техники выполнения движений. Неправильное выполнение технических 

элементов увеличивает нагрузку на отдельные группы мышц и суставы. 

 • Переутомление и перегрузки. Чрезмерная интенсивность тренировок и недостаточное время 

восстановления повышают риск повреждений [2]. 

 • Некачественное спортивное покрытие или экипировка. Неподходящая обувь или плохое 

состояние игрового поля также могут способствовать возникновению травм. 

Типичные виды травм 

Наиболее распространённые травмы у футболистов включают: 

Нижние конечности: 

 • растяжения связок голеностопного сустава; 

 • повреждения коленного сустава, включая разрывы крестообразных связок; 

 • растяжения и разрывы мышц задней поверхности бедра; 

 • ушибы и переломы костей стопы и голени. 

По данным исследований, около 70–80 % всех травм у футболистов локализуются в нижних 

конечностях, поскольку именно они подвергаются наибольшей нагрузке во время игры [3]. 

Травмы головы и верхних конечностей: 

• сотрясения мозга при столкновениях; 

 • повреждения плечевого пояса; 

 • ушибы и переломы рук. 

Другие повреждения: 

 • ушибы мягких тканей; 

 • порезы и ссадины; 

 • травмы лица и зубов. 

Факторы, повышающие риск травматизма 

Среди факторов, увеличивающих вероятность получения травм, можно выделить: 

 • возрастные особенности спортсменов; 

 • недостаточную физическую подготовку; 

 • отсутствие качественной разминки перед тренировкой; 

 • несоблюдение режима восстановления; 

 • недостаточный медицинский контроль [4]. 

Профилактика травм в футболе 
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Одним из ключевых направлений профилактики травматизма является формирование у 

спортсменов ответственного отношения к своему здоровью и соблюдение принципов спортивной 

гигиены. Основные профилактические меры включают: 

 • правильную организацию тренировочного процесса; 

 • проведение полноценной разминки и заминки; 

 • использование качественной спортивной экипировки; 

 • регулярные медицинские обследования; 

 • контроль тренировочных нагрузок. 

Особое значение имеет медицинское сопровождение спортсменов. Врач спортивной медицины 

должен регулярно проводить обследование футболистов, выявлять ранние признаки переутомления и 

корректировать тренировочный процесс [5]. 

Заключение 

Проведённый анализ показывает, что футбол является видом спорта с повышенным уровнем 

травматизма, обусловленным высокой интенсивностью игры, контактным характером соревнований и 

значительными физическими нагрузками. Наиболее часто травмы возникают в нижних конечностях, 

поскольку они подвергаются наибольшему механическому воздействию во время игры. 

Исследование позволило выявить основные причины травм у футболистов и определить 

факторы, способствующие их возникновению. Было установлено, что важную роль в профилактике 

травматизма играют уровень физической подготовки спортсменов, соблюдение техники 

безопасности, медицинский контроль и рациональная организация тренировочного процесса. 

Таким образом, внедрение комплексной системы профилактики травм, включающей 

медицинское сопровождение, контроль тренировочных нагрузок и использование современных 

методов диагностики, позволит значительно снизить уровень травматизма и продлить спортивную 

карьеру футболистов. 

 

Библиографический список:  
1. Бисерова Г.Н., Нигматуллин Р.Р. Особенности травматизма у юных футболистов // 

Медицина: теория и практика. – 2022. – №4. – С. 45–50. 

2. Валеев Н.М. Восстановление работоспособности спортсменов после травм. – Казань: 

Издательство спортивной медицины, 2019. – 120 с. 

3. Экстранд Й., Хегглунд М., Вальден М. Частота травм и характер травм в профессиональном 

футболе // Британский журнал спортивной медицины. – 2011. – Том 45(7). – С. 553–558. 

4. Фуллер К.В., Экстранд Дж., Юнге А. и др. Согласованное заявление об определениях травм 

и процедурах сбора данных в исследованиях футбольных травм // Британский журнал спортивной 

медицины. – 2006. – Том 40. – С. 193–201. 

5. Медицинская сеть ФИФА. Справочник по футбольной медицине. 



Научный медицинский журнал «Авиценна»                                                                                          wwww.avicenna-idp.ru 

34 

Дроздова Владислава Денисовна 

физиотерапия, Опольский политехнический университет, Польша, Ополе 

 

Drozdova Vladyslava Denisova 

Physiotherapy, Opole University of Technology, Poland, Opole 

 

УДК 616.7 

 

ПРОПРИОЦЕПТИВНАЯ ТРЕНИРОВКА В РЕАБИЛИТАЦИИ СПОРТСМЕНОВ ПОСЛЕ 

ОПЕРАЦИЙ НА КОЛЕННОМ СУСТАВЕ — СОВРЕМЕННЫЕ ДОКАЗАТЕЛЬСТВА И 

ПЕРСПЕКТИВЫ 

 

PROPRIOCEPTIVE TRAINING IN THE REHABILITATION OF ATHLETES FOLLOWING 

KNEE JOINT SURGERY — CURRENT EVIDENCE AND PERSPECTIVES 

 

Аннотация. Травмы коленного сустава, особенно требующие реконструкции передней 

крестообразной связки, требуют длительной реабилитации. Проприоцептивная тренировка является 

важным элементом современной физиотерапии для восстановления функциональных возможностей 

и обеспечения безопасного возвращения в спорт. В данном обзоре оценивается ее эффективность в 

улучшении постуральной стабильности, качества движений и восприятия боли в послеоперационном 

периоде, а также рассматривается вспомогательная роль кинезиотейпирования и экстракорпоральной 

ударно-волновой терапии. Современные доказательства показывают, что систематические 

проприоцептивные тренировки значительно повышают показатели Y-баланс теста (YBT) и 

функциональной оценки движений (FMS), а также эффективно снижают интенсивность боли по 

визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Эти данные напрямую служат основой для разработки 

индивидуальных программ спортивной реабилитации. 

Abstract. Knee joint injuries, particularly those requiring anterior cruciate ligament reconstruction, 

demand prolonged rehabilitation. Proprioceptive training is essential in modern physiotherapy to restore 

functional capacity and ensure a safe return to sport. This review evaluates its effectiveness in improving 

postural stability, movement quality, and pain perception post-surgery, while also examining the adjunctive 

roles of kinesio taping  and extracorporeal shock wave therapy. Current evidence shows that systematic 

proprioceptive training significantly enhances Y Balance Test  and Functional Movement Screen  scores, 

while effectively reducing pain on the Visual Analogue Scale. These insights directly inform the design of 

individualized sports rehabilitation programs. 

Ключевые слова: проприоцепция, реабилитация коленного сустава, реконструкция ПКС, 

кинезиотейпирование, ударно-волновая терапия, YBT, FMS. 

Keywords: proprioception, knee rehabilitation, ACL reconstruction, kinesio taping, shock wave 

therapy, YBT, FMS 

 

1. INTRODUCTION 

The knee joint is highly complex and heavily loaded, making athletic knee injuries—particularly 

ACL ruptures—a significant clinical and socioeconomic burden that requires 9 to 12 months of 

rehabilitation. Modern recovery goes beyond restoring strength and range of motion; it focuses heavily on 

proprioception (joint position and motion sense). Because injury and surgery damage mechanoreceptors, 

neuromuscular control is impaired, increasing re-injury risks. 

Proprioceptive training is now essential to restore postural control and deep sensibility, showing 

documented success in improving Y Balance Test and Functional Movement Screen scores, and reducing 

pain on the Visual Analogue Scale. To complement this, kinesio taping  is used to aid microcirculation and 

muscle tone, while extracorporeal shock wave therapy provides analgesic and regenerative benefits. This 

paper reviews the impact of proprioceptive training on stability, movement quality, and pain, while 

examining KT and ESWT as key modalities in holistic sports physiotherapy. 

2. PROPRIOCEPTION AND NEUROMUSCULAR CONTROL OF THE KNEE 

2.1. Physiological basis of proprioception 

Proprioception relies on a network of peripheral receptors in the muscles, joints, and skin. These 

signals travel up through the spinal cord, brainstem, and cerebral cortex to map out body position and spatial 

movement. Within the knee joint, the anterior cruciate ligament is vital for this system; it is densely packed 

with mechanoreceptors that detect tensile stress and tibial rotation. Consequently, an ACL rupture and 
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subsequent reconstruction surgery results in a long-lasting or permanent loss of these specialized nerve 

endings. This sensory deficit directly causes impaired joint position sense, altered muscle activation patterns, 

and reduced dynamic stability in athletes. 

2.2. Clinical consequences of proprioceptive deficit 

Post-operative proprioceptive deficits cause delayed muscle reaction times, lower-limb loading 

asymmetry, impaired dynamic balance, and abnormal gait/running kinematics. Consequently, athletes with 

these deficits face a significantly higher risk of re-injury to both the operated and healthy  limbs. Beyond 

neurological issues, these impaired movement patterns lead to compensatory overloading of adjacent joints, 

which accelerates degenerative processes and reduces overall biomechanical efficiency. Therefore, restoring 

proper proprioception is just as clinically critical to rehabilitation as recovering strength and joint range of 

motion. 

3. PROPRIOCEPTIVE TRAINING — METHODS AND PROTOCOLS 

3.1. Characteristics of proprioceptive training 

Proprioceptive training utilizes a variety of exercises designed to stimulate and reorganize central 

sensory processing. Core methods involve balance exercises on unstable surfaces, unexpected perturbation 

training, reactive drills with visual feedback, and biofeedback-assisted movements. 

To maximize recovery, contemporary protocols are periodized based on the post-operative stage: 

Early phase: focuses on unloaded or minimally loaded movements to restore basic joint awareness and 

segmental coordination. Progressive phases: introduce full weight-bearing activities, reactive training, and 

eventual sport-specific drills to simulate competitive demands. 

3.2. Effects on postural stability — YBT outcomes 

The Y Balance Test is a highly sensitive, validated instrument for evaluating dynamic postural 

stability and tracking neuromuscular deficits after knee injuries. Proprioceptive training programs 

consistently lead to statistically significant improvements in reach distances across all three YBT directions 

compared to standard rehabilitation protocols. 

3.3. Improvement of movement quality — FMS outcomes 

The Functional Movement Screen  is a clinical tool used to identify asymmetries and dysfunctions in 

basic athletic movement patterns. A composite score below 14 points indicates a significantly elevated 

injury risk. By improving neuromuscular control, proprioceptive training helps normalize these patterns and 

correct left-to-right side imbalances. Research in football players—who are at particularly high risk for ACL 

injuries—demonstrates that an 8-week proprioceptive and postural control program effectively raises 

composite FMS scores while reducing bilateral asymmetries in three critical subtests:Deep squat, Hurdle 

step, Inline lunge. 

4. KINESIO TAPING AS AN ADJUNCTIVE MODALITY 

Kinesio taping  uses elastic cotton tape to modulate soft tissue tension, stimulate skin 

mechanoreceptors, and improve lymphatic circulation. The core theory is that the tape gently lifts the skin, 

providing extra sensory input to the central nervous system to enhance neuromuscular control. In knee 

rehab, KT aids patellar stabilization while managing post-operative pain and edema. Studies in football 

players showed that applying KT to the knee reduced pain on the Visual Analogue Scale  by an average of 

1.5 to 2.5 points on a 10-point scale, though its long-term durability requires more research. Combining KT 

with active proprioceptive training offers a highly complementary approach. While the tape stimulates 

surface skin receptors, exercise activates deeper joint and muscle receptors. Together, they create a powerful 

sensory synergy that accelerates neuroplastic recovery. 

5. SHOCK WAVE THERAPY IN POST-OPERATIVE REHABILITATION 

Extracorporeal shock wave therapy and radial shock wave therapy are non-invasive methods that use 

high-pressure acoustic waves to trigger tissue repair. They provide pain relief, promote new blood vessel 

growth, regenerate tendons and ligaments, and calm overactive muscle trigger points. In post-operative knee 

recovery, ESWT/RSWT targets quadriceps or calf trigger points, treats extensor mechanism injuries, and 

accelerates soft tissue healing. Its biological mechanism temporarily numbs pain receptors, modulates 

substance P, and unleashes growth factors like TGF-β1 and VEGF to remodel damaged tissue. Standard 

lower-limb RSWT protocols for post-surgical athletes generally consist of: Dosage: 1,500–2,000 impulses 

per session, Settings: 1.5–3.0 bar pressure at a frequency of 5–15 Hz, Timeline: 1–3 sessions scheduled at 

weekly intervals 

Integrating shock wave therapy with an active proprioceptive training program can significantly 

shorten the overall recovery timeline. By lowering pain levels, it restores normal muscle firing patterns, 

clearing the way for effective stability exercises. 

6. DISCUSSION AND PRACTICAL IMPLICATIONS 
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The literature underscores that proprioceptive training is a mandatory component—not an optional 

addition—of post-operative knee rehabilitation for athletes. Systematic stability exercises yield objectively 

measured improvements in Y Balance Test and Functional Movement Screen  scores, alongside well-

documented pain reduction on the Visual Analogue Scale. 

To optimize this process, a clinically justified, three-part rehabilitation framework integrates these 

distinct modalities: 

Proprioceptive Training: the core foundation that permanently rebuilds dynamic stability, movement 

patterns, and joint awareness. Kinesio Taping: a valuable early-to-intermediate tool that boosts sensory 

input, manages swelling, and provides temporary pain relief to increase exercise tolerance. Shock Wave 

Therapy: an adjunctive treatment that resolves muscle trigger points, localized soft-tissue pain, and tendon 

issues, restoring the proper muscle firing patterns needed for exercise. Future research needs to standardize 

these protocols, utilize larger sample sizes, and implement longer follow-up windows to track long-term 

athletic metrics like exact time to return-to-play, athletic performance indices, and re-injury rates. 

7. CONCLUSIONS 

Based on the reviewed literature, the following final conclusions are drawn: 

Postural Stability: Proprioceptive training significantly improves dynamic postural stability post-knee 

surgery, as objectively demonstrated by higher Y Balance Test scores. Movement Quality: Systematic 

proprioceptive exercises normalize fundamental movement patterns on the FMS, directly lowering the 

overall risk of athletic re-injury. Kinesio Taping: KT acts as a valuable adjunctive tool that boosts sensory 

input and relieves pain, showing a powerful synergistic effect when paired with active exercise. Shock Wave 

Therapy: ESWT/RSWT accelerates the recovery timeline by lowering pain thresholds and regenerating local 

soft tissues, allowing athletes to comfortably tolerate high-level training protocols. Clinical Standard: 

Comprehensive programs that seamlessly integrate proprioceptive training, kinesio taping, and targeted 

physical therapies should be adopted as the gold standard of care in sports knee rehabilitation. 
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