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Введение

Актуальность. Вопросам правилам безопасности в спортивной деятельности, вопросам без травматизма на
учебно-тренировочных занятиях посвящено много научных исследований. Причины и профилактика
спортивных травм на учебно-тренировочных занятиях раскрыты в трудах в разное время многими
исследователями. И это не случайно. Спорт является специфическим видом деятельности и, одновременно,
явление социальное, которое развивается и видоизменяется в соответствии с развитием общества и
появлением порождаемых этими изменениями новых потребностей.
Спортивная аэробика является видом спорта, где характеры перемещения, напряженные позы. Все эти
движения дают огромную нагрузку на нижние конечности занимающихся и, в частности, на коленный
сустав.
Согласно исследованиям, именно повреждения коленного сустава являются наиболее распространенными,
в то время, как в спорте коленный сустав играет важную.
Таким образом, настоящее исследование посвящено актуальной для спортивной медицины и лечебной
физкультуры теме индивидуализации процесса реабилитации коленного сустава у девушек, занимающихся
спортивной аэробикой. В настоящее время курс реабилитации коленного сустава направлен на
компенсацию нарушенных или утраченных функций коленного сустава, восстановление, компенсацию
способностей девушек, занимающихся спортивной аэробикой к выполнению определенных двигательных
действий коленным суставом .
При реабилитации коленного сустава необходимо обратить внимание не только на улучшение общего
состояния здоровья, но и на восстановление двигательных способностей коленным суставом. В качестве
решения данного вопроса необходимо создание ряда упражнений, способствующих восстановлению и
улучшению двигательных способностей у девушек, занимающихся спортивной аэробикой после травм
коленного сустава.
Спортивную деятельность принято делить на несколько составляющих, одной из которых выступает
массовый спорт. Активно развивающейся разновидностью массового спорта является фитнес. Фитнес -
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новая сфера деятельности в области физической культуры и спорта, основной направленностью которой
является поддержание физической формы, совершенствование занимающимися собственного тела,
обеспечение хорошего физического самочувствия.
Многочисленные психологические и социологические опросы фиксируют тот факт, что у наших граждан все
в большей мере проявляется интерес к заботе о своем здоровье, к отказу от вредных привычек и ведению
здорового образа жизни. Главными целями людей, занимающихся фитнесом, является физическое и
психическое развитие, укрепление здоровья, а так же проведение досуга, общение с единомышленниками.
В основе фитнес тренировок лежат средства и методы физической культуры. Фитнес-тренировка строится
на основе рациональных физических упражнений преимущественно силовой и аэробной направленности.
Так как фитнес в настоящее время приобрел большую популярность, то профилактика травматизма
занимающихся стоит на первом месте.
Вопросам, связанным с методиками физической реабилитации посвящены работы Гершбурга М.И. , Арькова
В.В. , Ахпашева А.А. , Касаткина М.С. , считающие, что восстановление коленного сустава зависит от
процесса реабилитации. В зарубежных исследованиях можно выделить работы Т. Arnolda, D. Shelbourn , K.
Wilk .
Обобщение этого опыта и проведение самостоятельного педагогического эксперимента по программе
физической реабилитации составляют актуальность данной работы.
Объектом исследования является процесс восстановления коленного сустава у девушек, занимающихся
спортивной аэробикой.
Предметом исследования является влияние средств и методов физической реабилитации с целью
восстановления коленного сустава у девушек, занимающихся спортивной аэробикой.
Гипотеза исследования. Предполагалось, что индивидуальный подбор средств и методов восстановления
двигательных функций коленного сустава у девушек, занимающихся спортивной аэробикой, помогает
достичь эффективных результатов при реабилитации.
Цель - теоретически обосновать и экспериментально проверить эффективность индивидуального подбора
средств и методов, способствующих восстановлению двигательных функций коленного сустава у девушек,
занимающихся спортивной аэробикой.
Задачи:
1. Проанализировать научно-методологическую литературу по теме физической реабилитации при травмах
коленного сустава у девушек, занимающихся спортивной аэробикой.
2. Разработать задачи, методы и организацию исследования.
3. Проанализировать результаты исследования и провести их обсуждение.
Для достижения поставленной цели и проверки сформулированной гипотезы были использованы
следующие методы исследования: теоретические: анализ литературы по проблеме исследования,
систематизация материалов по проблеме исследования; эмпирические: анкетирование, опрос,
тестирование, статистические методы обработки данных.
Практическая значимость исследования заключается в разработке наиболее эффективных методов
восстановления двигательных функций коленного сустава у девушек, занимающихся спортивной
аэробикой.
Область применения результатов. Результаты исследования могут быть использованы: в разработке
пособий по реабилитационному процессу девушек, занимающихся спортивной аэробикой, после травмы
коленного сустава. В системе повышения квалификации спортивных врачей, инструкторов лечебной
физкультуры, в обучении студентов физкультурных и медицинских вузов.
Апробация результаты исследования. Результаты исследования были доложены на научно-практической
конференции________________________.
Исследование обладает следующей структурой:
-введение,
-три главы, разделенные на параграфы,
-заключение,
-список использованных источников.
Общий объём работы составляет 77 страниц. Список использованных источников 81 наименование.

Глава 1. Анализ научно-методологической литературы по теме физической реабилитации при травмах
коленного сустава у девушек, занимающихся спортивной аэробикой



1.1. Анатомо-физиологические особенности коленного сустава

В данном разделе приведем описание нормальной анатомии коленного сустава здорового человека, в целях
дальнейшего изучения медико-биологических факторов риска при его травмах .
Коленный сустав – это наиболее крупный сустав тела человека, сложный по строению.
Сустав образован путем соединения бедренной, большеберцовой кости, а также надколенника и относится
к сложным блоковидновращательным суставам. Вокруг фронтальной оси в коленном суставе происходит
сгибание и разгибание с общим объемом движения 140-150≧. Вследствие расслабления коллатеральных
связок при сгибании в коленном суставе, возможно вращение вокруг вертикальной оси.
Размах активного вращения в суставе равен 15≧, пассивного – 150≧. К внутрисуставным элементам
коленного сустава относятся передняя и задняя крестообразные связки и мениски .
Значительную часть повреждений коленного сустава будет составлять поражения менисков коленного
сустава, причем как травматические, так и дегенеративные повреждения менисков будут, как правило,
частым показанием для хирургического лечения .
Мениски полулунной формы, имеют волокнисто-хрящевую структуру и состоят на 70% из воды, 20% из
коллагеновых веществ, протеогликанов, неколлагеновых белков, липидов, и на 2% из клеточных структур .
Коллагеновые волокна более толстые, имеют продольное направления к длинной оси мениска и тесно
вплетаются с радиальными волокнами. Такое расположение волокон позволяет менискам равномерно
распределять нагрузку на коленный сустав, уменьшая травму суставного хряща.
Главные структуры коленного сустава:
- кости;
- мышцы;
- нервы;
- мениски;
- кровенοсные сосуды;
- крестοобразные связки.
Анатомия сустава колена (рис. 1.1).

Рис.1.1. Коленный сустав (вертикальный разрез)
1 – бедренная кость;2 – суставная капсула;3 – суставная полость;4 – надколенник;5 – медиальный мениск;6 –
крыловидная складка;7 – передняя крестообразная связка;8 – задняя крестообразная связка;9 – связка
надколенника;10 – большеберцовая кость.

Коленный сустав формирует две длинные трубчатые кости: бедренную (сверху) и большеберцοвую (снизу).
В передней части βколенного сустава расположена βнебольшая косточка округлой формы, βназываемая
надколенником или коленной чашечкοй. Два βшарообразных возвышения βрасположены внизу бедренной
кости и называются бедренными мыщелками. Они покрыты суставным хрящом и образуют βсуставную
поверхность бедренной кости .

1.1.2. Функции связочного аппарата коленного сустава

Связки - это специфические уплотненные образования, состоящие из соединительной ткани, которые
фиксируют окончания костей человека, скрепляя их, друг с другом в подвижном соединении.
Внутри коленного сустава находятся суставные поверхности двух костей – большеберцовой и бедренной, и
там же располагаются связки – задняя и передняя крестообразные (см. Рис. 1.2.).

Рисунок 1.2. Правый коленный сустав, вид спереди.

В статье В.В Арькова дано исчерпывающее описание специфики строения передней крестообразной связки
коленного сустава. В.В. Арьков пишет: «Передняя крестообразная связка коленного сустава - это
соединительнотканный тяж, имеющий примерно 9 миллиметров шириной и 32 миллиметра длиной, который
располагается следующим образом: (в крепится от задней внутренней поверхности наружного мыщелка
бедренной кости к заднему отделу межмыщелковой ямки на большеберцовой кости.
В норме передняя крестообразная связка коленного сустава в проекции сгибания в 90° должна иметь угол



наклона, выраженный в 27°, при этом ротационная составляющая мышечных волокон в местах
прикрепления на бедренной и большеберцовой костях, составляет в норме 110°.
Угол внутрипучкового скручивания коллагеновых волокон колеблется в пределах 23¬-25° .
В учебнике анатомии под авторством В.И. Козловой также можно найти интересную информацию о
специфике строения передней крестообразной связки коленного сустава: по мнению автора, «при полном
разгибании волокна ПКС идут параллельно сагиттальной плоскости. Существует небольшая ротация связки
коленного сустава по отношению к продольной оси, форма тибиального отхождения овальная, длиннее в
переднезаднем направлении, чем в медиально-латеральном» .
По мнению В.И. Козловой, «задние крестообразные связки коленного сустава - короче, более прочны
(средняя длина 30 мм) и начинаются от медиального бедренного мыщелка с полукруглой формой
отхождения. Эти связки гораздо длиннее в переднезаднем направлении в своей проксимальной части и
имеют вид изогнутой дуги в дистальном отделе на бедренной кости. Высокое бедренное прикрепление
дает связке почти вертикальный ход. Дистальное прикрепление ЗКС расположено прямо на задней
поверхности проксимального конца большеберцовой кости» .

Рисунок 1.3. Правый коленный сустав, вид спереди – с удаленной суставной капсулой и опущенным вниз
сухожилием четырехглавой мышцы бедра и надколенником.

По мнению С.Н. Попова, «контроль над движениями в КС обеспечиваются крестообразными связками при
движениях вперед и назад.
Задняя и передняя и крестообразные связки ограничивают излишние движения суставных поверхностей
костей в переднезаднем направлении .
С.Н. Попов также отмечает, что передняя крестообразная связка коленного сустава – это первичный
ограничитель переднего смещения голени, причем это одинаково действует при всех углах сгибания
коленного сустава, что позволяет передней связке принимать на себя нагрузку с почти 85 %
противодействия данному сгибательному движению.
Крестообразные связки коленного сустава снабжаются кровью с помощью срединной кровеносной артерии,
а их общая иннервация зависит от нервов подколенного сплетения .
Причины разрыва передней крестообразной связки
• резкие и внезапные движения в колене (сгибание, разгибание, остановка после быстрого бега, прыжки);
• спотыкание;
• прямой удар в область коленного сустава;
• падение с высоты;
• дорожно-транспортное происшествие;
• воспалительные и дегенеративные заболевания с повреждением связочного аппарата колена .
Повреждения коленного сустава, как правило, были и остаются одной из самых распространенных травм
ОДА, что может привести к понижению качества жизнедеятельности и физических возможностей
индивида, а также последующему развитию дегенеративных изменений, как коленного сустава, так и
смежных сегментов конечности человека .
При механизме повреждения различают два основных способа травмирования:
1) прямой или контактный (когда травму спортсмен получает вследствие прямого удара в коленный
сустав);
2) непрямой или бесконтактный (когда травма происходит вследствие неправильного приземления) .
Основными механизмами повреждений крестообразных связок коленного сустава у спортсменов, по мнению
ряда ученых), являются грубые скручивающие влияния или значительные воздействия силы на мыщелки
большеберцовой или бедренной кости .
Возможной причиной повреждения крестообразных связок является: смещение вывихнутого внутреннего
мениска в сторону межмыщелкового возвышения (место фиксации связок к кости) - резкая ротация слегка
согнутой голени при зафиксированной стопе (зафиксированная стопа с поворотом бедра к внутри) .
По литературным данным около 70-72% повреждений являются бесконтактными. Обычно разрыв возникает
при внезапном изменении движения верхней части тела при фиксированной стопе и опоре на слегка
согнутую ногу, что ведет к появлению скручивающих резервных сил в коленном суставе (непрямой
механизм). При этом нередко повреждается большеберцово-коллатеральная связка и внутренний мениск
(так называемая «несчастная триада») .



Неконтактный механизм травмы преобладает среди повреждений передней крестообразной связки.
Данный механизм предполагает, что травмированный сустав не подвергается нагрузке извне. В противном
случае такой механизм называется контактным, самым частым из которых, является непосредственный
удар в область сустава, а также по голени или бедру .
Контактные механизмы. Разрыв передней крестообразной связки может произойти в результате прямого
удара по коленному суставу, а также по бедру или голени .
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