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ПРОГРАММА ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
СПОРТСМЕНОВ С МЕЖПОЗВОНОЧНОЙ 
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ЗАВЕРШЕНИЯ СПОРТИВНОЙ КАРЬЕРЫ
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Аннотация. В данной статье представлена разрабо-
танная программа физической реабилитации спор-
тсменов с межпозвоночной грыжей поясничного от-
дела после завершения спортивной карьеры и изучен 
эффект от ее применения.

Введение. Межпозвоночная грыжа как па‑
тологическое явление, чаще встречается у спор‑
тсменов в тех видов спорта, где существует посто‑
янная перегрузка позвоночника на фоне больших 
тренировочных нагрузок, вызванная макро‑ и 
микро‑травмами [3]. 

Выход России на мировую спортивную арену 
привел к необходимости создания напряженного 
годичного календаря. В него включаются сорев‑
нования мирового, европейского и российского 
чемпионатов и международных турниров. Этот 
факт нередко нарушает ритм годичной подго‑
товки и вносит дополнительный элемент пере‑
грузок и перенапряжений кинетических звеньев, 

а также психики спортсмена, который в течение 
года должен неоднократно находиться в состоя‑
нии высокой спортивной формы [4].

Тяжелоатлеты высшего спортивного мастер‑
ства поднимают до 100 тонн за тренировочную 
неделю, учитывая цикл подготовки. При подъ‑
еме рекордных весов нагрузка на поясничный 
отдел позвоночника превышает предел механи‑
ческой прочности позвонков [5]. Травм и забо‑
леваний у спортсменов, к сожалению, меньше 
не становится, т.к. современные нагрузки ради 
достижения наивысшего спортивного резуль‑
тата превышают возможности человеческого 
организма.
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ремиссии, от 18 до 24 баллов – стадия обострения 
заболевания ОДА.

2. Исследование подвижности позвоночника. 
Исследование объема движений позвоночника 
проводилось по общепринятой методике из и.п. 
– стоя. Выполнялся наклон вперед и латеральные 
наклоны туловища влево и вправо.

Изменение фиксировалось в сантиметрах.
3. Методы математической статистики, рас‑

считывались: среднее арифметическое значение, 
стандартное отклонение, t‑критерий Стьюдента 
для связанных и несвязанных выборок, а также 
непараметрического критерия Мана‑Уитни. При 
обработке результатов принимался уровень зна‑
чимости p< 0,05.  

Организация исследования. Исследование 
проводилось в клинике спортивной медици‑
ны МНПЦ МРВСМ филиал № 1 г. Москвы и 
в Спортивно‑оздоровительном медицинском 
центре НАДО ФИТНЕС ООО «КУЗНИЦА 
ЗДОРОВЬЯ» г. Москва в период с января 2015 г. 
по сентябрь 2016 г.

В исследовании участвовало 80 спортсменов 
тяжелоатлетических видов спорта, таких как тя‑
желая атлетика 34 (43%), пауэрлифтинг 29 (36%), 
гиревой спорт 17 (21%). Большая часть спортсме‑
нов 68 (85%) являлись мастерами спорта, мень‑
шая часть спортсменов 12 (15%) –  мастера спорта 
международной категории. Отобранные спор‑
тсмены были разделены на две равные группы 
– контрольную (КГ) и экспериментальную (ЭГ) 
группы. 

Различия между группами заключались в том, 
что в программу ЭГ входили такие средства и 
формы ФР как занятия: на аппаратном комплек‑
се «ЭКЗАРТА», с тренажером «Bodyblade» и раз‑
работанная нами программа лечебной гимнасти‑
ки. В свою очередь занимающиеся КГ выполняли 
физические упражнения, традиционно рекомен‑
дованные к применению при остеохондрозе по‑
звоночника [2].

Программа физической реабилитации. 
Программа физической реабилитации была раз‑
делена на три этапа (продолжительность програм‑
мы – 1 год). Каждый этап состоял из 8‑недельных 
занятий в медицинском центре и  12‑ недельных 
самостоятельных занятий в домашних условиях.

Задачи физической реабилитации: устранение 
болевых ощущений, восстановление подвиж‑
ности пораженного сегмента и позвоночника в 
целом, нормализация функциональных показа‑
телей организма (силовой выносливости мышц 

Несмотря на существующие меры профилак‑
тики, имеется устойчивая тенденция к омоло‑
жению контингента спортсменов, больных осте‑
охондрозом, а также утяжелению форм болезни 
межпозвоночной грыжей [8]. В исследовании с 
использованием магнитно‑резонансной томо‑
графии молодых штангистов, занимающиеся не 
менее 2 лет (3–4 раза в неделю), средний возраст 
25 лет, были выявлены дегенеративно‑дистрофи‑
ческие изменения поясничного отдела позвоноч‑
ника [10]. 

У спортсменов после завершения спортив‑
ной карьеры с постоянными тренировочными 
и соревновательными перегрузками состояние 
здоровья ухудшается [6]. Особенно негативно 
сказывается прекращение тренировок на вы‑
сококвалифицированных спортсменах, кото‑
рые убеждены, что после завершения карьеры в 
спорте их нельзя считать здоровыми [1]. У 50% 
спортсменов наблюдаются хронические заболе‑
вания опорно‑двигательного аппарата (ОДА) [7], 
так остеохондроз позвоночника регистрируется у 
43,8% спортсменов [9].

Цель исследования – разработка комплексной 
программы физической реабилитации (ФР) спор‑
тсменов с межпозвоночной грыжей поясничного 
отдела  после завершения спортивной карьеры.

Задачи исследования:
1. Внедрение программы физической реаби‑

литации спортсменов с межпозвоночной грыжей 
поясничного отдела позвоночника после завер‑
шения спортивной карьеры.

2. В педагогическом эксперименте  изучить 
эффективность применения разработанной про‑
граммы  физической  реабилитации спортсменов. 

Методы исследования:
1. Анализ литературных источников.
2. Исследование индекса ОДА (по Н.С. 

Шаламанову, 2015). Шкала оценки состояния 
ОДА включает следующие анализируемые ин‑
дексы: движение в пораженном суставе; гипотро‑
фия мышц; звуковые феномены при движении 
сустава (хруст); движение в пораженном отделе 
позвоночника; тонус мышцы; звуковые феноме‑
ны при тракционных приемах на пораженном 
отделе позвоночника; звуковые феномены при 
тракционных приемах на непораженных отделах 
позвоночника; выраженность спонтанных болей.  
Каждый индекс оценивается в баллах, после оцен‑
ки по трем критериям. Суммарно от 8 до 10 бал‑
лов – практически здоровый человек, от 11 до 17 
баллов – хроническое заболевание ОДА в стадии 
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туловища, физической работоспособности, дви‑
гательной активности).

 В программе ФР были использованы такие 
средства и формы как: 

1. Лечебный массаж. По мере уменьшения 
острого болевого синдрома больным назначали 
лечебный массаж по щадящей методике и сег‑
ментарно‑рефлекторный массаж. Целью приме‑
нения курса процедур массажа было увеличение 
проприоцептивной  импульсации от мышц, сухо‑
жилий, суставов, нормализация трофики тканей 
и предупреждение (или устранение) контрактур. 
Курс массажа 12–15 процедур продолжительно‑
стью 10–20 минут.

2. Кинезиотейпирование. Оказывает обезбо‑
ливающее, противовоспалительное,  лимфодре‑
нажное и динамическое действие.  Применение 
облегчает движение позвоночника, оказывает 
расслабляющее действие на мышцы, борется с 
отеками и др. Тейп наносился на 2–3 дня с пере‑
рывом в 1–2 дня на протяжении всего курса. Курс 
8 недель. 

3. Ударно‑волновая терапия (УВТ). УВТ – 
метод лечения костно‑мышечных заболеваний 
ОДА. Метод позволяет улучшить подвижность 
поясничного отдела позвоночника, восстанавли‑
вает обменные процессы, происходит уменьше‑
ние боли. УВТ применялась 1 раз в 5–7 дней, курс 
3–5 сеансов продолжительностью 15–30 минут. 

Количество импульсов на пораженный участок 
2000 при частоте 2–4 Гц.  

4. Вытяжение позвоночника. Для динамиче‑
ского вытяжения позвоночника и расслабления 
паравертебральных мышц использовался ап‑
паратно‑программный комплекс «Сатисформ». 
Применение аппарата позволяет улучшить пи‑
тание межпозвоночного диска, микроциркуля‑
цию в области малого таза, осуществляет осевую 
декомпрессию позвоночного столба, нейромы‑
шечную релаксацию. Курс состоял из 8–10 про‑
цедур продолжительностью от 30 до 60 минут. 
Использовалась индивидуализация  нагрузки. 
Первые два сеанса выполнялись по 30 минут, да‑
лее с каждым сеансом добавлялись по 5 минут и 
доходили до 60 минут. Последние два сеанса так‑
же проходили по 60 минут. 

5. Упражнения на подвесной системе 
«ЭКЗАРТА». Занятия помогают направленно 
воздействовать на мышцы, отвечающие за дви‑
жения в суставах и позвоночнике в целом, а 
так же включает в работу поверхностные груп‑
пы мышц. Удается локально развивать «дрем‑
лющие», деактивированные мышцы и снимать 
спазм перегруженных мышц. Главная цель 
упражнений на подвесной системе «ЭКЗАРТА» 
– оптимизация нервно‑мышечного контроля. 
Продолжительность одного занятия на систе‑
ме «ЭКЗАРТА» составляла 60 минут, занятия 

Рисунок 1 – Изменение индекса ОДА в исследуемых группах
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стабилизации позвоночника, развития силовой 
выносливости, силы, а также  гибкости и коорди‑
нации. Частота: 2–3 тренировки в неделю в сочета‑
нии с лечебным плаванием. Применяется как раз‑
минка перед лечебным плаванием. Длительность 
каждого отдельного упражнения или группы 
упражнений. 60 секунд на упражнение и 30–60 
секунд отдых, так же можно выполнять связки 
упражнений по 10 секунд на упражнение. По мере 
увеличение мастерства увеличивается время вы‑
полнения упражнения. Продолжительность 15–
20 минут. 

Полученные результаты
Результаты изменения индекса ОДА. На рисун‑

ке 1 представлена динамика средних показателей 
полученных при тестировании индекса ОДА.  

Исходные данные состояния индекса ОДА до 
начала ФР: средние показатели в ЭГ составили 
22,28±1,41 балла, в КГ составили 22,62±4,56 балла, 
статистически  значимых различий не выявлено 
(p>0,05).

После 1‑го – этапа ФР наблюдается улучшение 
средних показателей индекса ОДА, в ЭГ индекс 
составил 14,33±2,2 балла, прирост средних пока‑
зателей на 7,95 балла (36%), в КГ 20,21±4,22 балла, 
прирост средних показателей на 2,41 балла (11%). 
Разница между группами после 1‑го – этапа со‑
ставила 70% (p≤0,01).

проводились 2–3 раза в неделю в зависимости от 
этапа реабилитации. Упражнения выполнялись 
по 3–6 повторений (одно повторение – от 10 до 30 
секунд удержания и 3–4 секунды нахождения в 
и.п.), 2–4 подхода на каждое упражнение и 30–60 
секунд – отдых между подходами.

6. Занятия лечебной гимнастикой. В методике 
лечебной гимнастики основную базовую часть за‑
нимали «постуральная гимнастика» и элементы 
пилатеса и йоги. Занятия проводились в реаби‑
литационном зале 2–3 раза в неделю, по 45 минут, 
чередуясь с занятиями на системе «ЭКЗАРТА». 
Занятия проводились группами по 10–15 человек.

7. Лечебная гимнастика в бассейне при меж‑
позвоночной грыже у спортсменов усиливает ак‑
тивность парасимпатической нервной системы, 
способствует повышению резервных возможно‑
стей организма, купированию вертеброгенных 
болей, улучшению статики позвоночника и каче‑
ства жизни больных. Процедуры лечебной гим‑
настики проводились при температуре 28–30°С, 
небольшими группами. Продолжительность за‑
нятия 45 минут, курс лечения 10–12 процедур по 
3 процедуры в неделю.

8. Занятия с тренажером «Bodyblade». Тренажер 
был создан для решения проблем связанных с  
глубокими динамическими стабилизаторами по‑
звоночника. «Bodyblade» мы использовали для 

Рисунок 2 – Результаты изменений средних показателей подвижности позвоночника в ЭГ и КГ
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гимнастикой, лечебная гимнастика в бассейне, 
занятия с тренажером «Bodyblade». 

2. Данные у занимающихся ЭГ, полученные 
после 3‑го этапа ФР, свидетельствуют о том, 
что 87,5% пациентов получили наименьший 
балл равный 8, что свидетельствует о полном 
восстановлении функционального состояния 
ОДА.  Результаты исследования говорят о по‑
ложительном влиянии физической реабили‑
тации как в ЭГ, так и в КГ на функциональ‑
ное состояние ОДА. Тем не менее, полученные 
результаты свидетельствуют об определен‑
ном преимуществе применения рекомендуе‑
мой комплексной программы по сравнению с 
традиционной.

Результаты измерений подвижности позво‑
ночника в процессе ФР показывают следующую 
закономерность: в ЭГ в отличие от КГ наблюдал‑
ся не только больший объем движений при сги‑
бании и наклонах туловища, но и более быстрые 
темпы прироста показателей. Наиболее выражен‑
ный прирост отмечен в отношении теста «Наклон 
туловища вперед».
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После 2‑го – этапа ФР наблюдается улучшение 
средних показателей индекса ОДА: в ЭГ индекс 
составил 10,45±1,52 балла, прирост средних пока‑
зателей на 3,88 балла (27%), в КГ 17,16±4,25 балла, 
прирост средних показателей на 3,05 балла (15%). 
Разница между группами после 2‑го – этапа со‑
ставила 39% (p≤0,01). 

После 3‑го – этапа ФР наблюдается улучшение 
средних показателей индекса ОДА в ЭГ составил 
8,6±1,17 балла, прирост средних показателей от 
исходных данных составил 13,68 балла (61%), в КГ 
14,11±3,74 балла, прирост средних показателей на 
8,51 балла (38%). Разница между группами после 
3‑го – этапа составила 61% (p≤0,01).

Результаты исследования подвижности позво‑
ночника.  На рисунке 2  представлены результаты 
измерений объема движений позвоночника в ЭГ 
и КГ.  

В таблице 1 представлены сравнительные ре‑
зультаты исследований подвижности позвоноч‑
ника в ЭГ и КГ, проведенные после физической 
реабилитации. Выявлены  достоверные меж‑
групповые (p<0,01) различия. В  тесте «Наклон 
туловища вперед из положения, стоя» разница 
составила 11,7 (94%) сантиметров, «Наклон ту‑
ловища вправо из положения, стоя» составил   
7,43 (16%) сантиметров, «Наклон туловища влево 
из положения, стоя» составил 8,15 (17%) санти‑
метров. Сравнительные результаты свидетель‑
ствуют о том, что физическая реабилитация в 
ЭГ более эффективна, нежели в КГ.

Выводы:
1. Была разработана и внедрена программа ФР, 

в которую были включены следующие средства и 
формы: лечебный массаж, кинезотейпирование, 
ударно‑волновая терапия, вытяжение позвоноч‑
ника на аппарате «SATISFORM», занятия на под‑
весной системе «ЭКЗАРТА», занятия лечебной 

Таблица 1 –  Сравнение результатов исследования в исследуемых группах  
после прохождения реабилитации

Вид теста
КГ ЭГ Разница

t
M±m M±m M (%)

Наклон туловища вперед 
из положения, стоя (см) 12,5±4,25 0,8±0,6 11,7(94%) 12,9 (p<0,01)

Наклон туловища вправо 
из положения, стоя (см) 46,23±1,94 38,8±1,6 7,43(16%) 10,3 (p<0,01)

Наклон туловища влево 
из положения, стоя (см) 46,85±2,38 38,7±1,2 8,15 (17%) 10,2 (p<0,01)
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