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ВВЕДЕНИЕ 

Повреждения коленного сустава составляют 60% от всех спортивных поврежде-
ний [3]. Одним из наиболее частых повреждений является разрыв передней крестообраз-
ной связки (ПКС) коленного сустава. В США ежегодно осуществляется более 50000 опе-
раций по реконструкции ПКС.  

Исследования по выявлению изменений показателей стабилометрии и изокинети-
ческой динамометрии при повреждениях, консервативном и оперативном лечении раз-
рывов ПКС коленного сустава показали, что повреждение ПКС вызывает нарушение по-
стурального контроля [4]. Неспособность растянутой или поврежденной связки обеспе-
чивать адекватную обратную связь может приводить, к потере функции и дегенерации 
коленного сустава [5], выявлена связь между нарушением стабильности коленного суста-
ва в сагиттальной плоскости и билатеральным нарушением статокинетической устойчи-
вости у спортсменов с изолированным давним повреждением ПКС [6]. Проприоцептив-
ные связи с ЦНС, которые нарушаются при разрыве ПКС, могут привести к повышению 
вероятности травмы и разрыву трансплантата, вследствие чего чрезвычайно важен поиск 
путей улучшения функции рецепторов после оперативного восстановления ПКС.  

Целью нашего исследования явилась оценка влияния кинезиотейпирования на по-
казатели стабилометрии и изокинетической динамометрии после оперативной рекон-
струкции ПКС.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

С целью определения влияния однократного тейпирования с использованием тей-
па Kinesio® (США) на показатели стабилометрии применяли следующую методику 
тейпирования: в положении максимального натяжения мягких тканей накладывали тейп 
на область надколенника (по стабилизирующей методике), а также на подколенные 
мышцы (по активирующей методике) [1, 2] (рисунок 1).  

 
Рисунок 1. Методика тейпирования 

Кроме того, с целью определения влияния однократного тейпирования с примене-
нием тейпа Kinesio® (США) на показатели изокинетической динамометрии, применяли 
следующую методику тейпирования: в положении 30÷40% натяжения мягких тканей 
накладывали тейп на область средней ягодичной мышцы (по активирующей методике), а 
также на подколенные мышцы (по активирующей методике) (рисунок 2). 

В исследовании участвовали 15 пациентов через 3 месяца после реконструкции 
ПКС (средний возраст 25±5,6 лет, вес 73±15,3 кг). Критерии включения: 3 месяца после 
реконструкции ПКС, стабильность трансплантата (симптом переднего выдвижного ящи-
ка не более 5 см), отсутствие выраженной соматической патологии. Стабилометрию 
осуществляли на стабилометрическом комплексе Otopront (Германия). Изокинетическую 
динамометрию осуществляли на комплексе Biodex systems 4 pro (США). 
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Рисунок 2. Изокинетическое сокращение: отведение/приведение бедра на Biodex systems 4 pro (США); методика 

КТ средние ягодичные мышцы 

Пациенты устанавливались на платформу без обуви в европейской стойке (пятки 
вместе, носки разведены под углом в 30°). Исследование проводилось с открытыми гла-
зами и с закрытыми глазами (тест Ромберга). Регистрировались следующие стабиломет-
рические показатели: скорость перемещения центра давления (ЦД, см/c), площадь стато-
кинезиограммы (см2), в условиях наличия и отсутствия зрительного контроля. Осуществ-
ляли регистрацию исходных показателей, после чего наносили тейп, через 20 минут про-
водили повторную регистрацию стабилограммы.  

Для определения влияния тейпирования при изокинетическом режиме работы па-
циенты принимали положение «лежа на боку» на платформе Biodex с опорой на локоть. 
Пациенты выполняли тест на работу средней ягодичной мышцы, включающий в себя 
изокинетические сокращения: отведение/приведение бедра, два подхода по десять раз, с 
перерывом на отдых между подходами 15 минут. Угол приведения-отведения – 10÷45 
градусов. Регистрировались следующие показатели изокинетической силы: скорость изо-
кинетического тестирования, в секунду, ПВМ/ВТ – пиковый вращающий момент/вес те-
ла×100% (%), СР. мощн. – средняя мощность (Вт) отведение/приведение бедра. Осу-
ществляли регистрацию исходных показателей, после чего наносили тейп, через 15 ми-
нут проводили повторную регистрацию стабилограммы (см. рисунок 2). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате обследования выявлено, что средние показатели площади смещения 
ЦД до тейпирования составили 4,03±1,34 см2, при скорости 1,08±0,16 см/c на стойке с 
открытыми глазами, 10,65±11,41 см2 и 1,62±0,74 см/c на стойке с закрытыми глазами 
(таблица 1). После наложения тейпа при пробе с открытыми глазами площадь ЦД 
уменьшилась до 2,8±1,23 см2 (таблица 1), а скорость ЦД имела тенденцию к уменьшению 
1±0,15 см/c. В пробе при закрытых глазах после тейпирования существенных изменений 
не произошло – площадь ЦД имела тенденцию к уменьшению 9,32±11,01 см2, скорость 
ЦД составила 1,57±0,71 см/c. 

Таблица 1  
Изменения площади (см2) и скорости смещения (см/c) ЦД после тейпирования 

Проба с открытыми глазами Проба с закрытыми глазами 
До После До После 

Площадь  Скорость Площадь Скорость Площадь Скорость Площадь Скорость 
4,03±1,34 1,08±0,16 2,8±1,23* 1±0,15 10,65±11,41 1,62±0,74 9,32±11,01 1,57±0,71 

* – Р<0,05 

В результате изокинетического тестирования выявлено, что средние показатели 
скорости изокинетического тестирования до тейпирования составили 20±3,2 с, ПВМ/ВТ 
отведения бедра – пиковый вращающий момент/вес тела×100% – 108±10,5, ПВМ/ВТ 
приведения бедра – пиковый вращающий момент/вес тела×100% – 95±15,6, СР. мощн. – 
средняя мощность – 28,3±6,2 Вт. После наложения тейпа показатели скорости изокине-
тического тестирования остались неизменными – 20±2,1, ПВМ/ВТ отведения бедра – пи-
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ковый вращающий момент/вес тела×100% – незначительно увеличились до 120,5±7,3%, 
ПВМ/ВТ приведения бедра – пиковый вращающий момент/вес тела×100% – незначи-
тельно уменьшились до 78,7±30,2%, СР. мощн. – средняя мощность выросла также не-
значительно и составила 31,4±4,7 Вт. 

Таблица 2 
Показатели изокинетического тестирования 

ТЕСТЫ  До кинезиотейпа  
после кинезиотейпа 

(20 мин.)+КТ 
Р 

Ср. время уск., мс 45º 20±3,2 20±2,1 P>0,05 
ПВМ/ВТ 45º отведение бедра  108±10,5 120,5±7,3 P>0,05 
ПВМ/ВТ 45º приведение бедра 95,9±15,6 78,7±30,2 P>0,05 
ПВМ/ВТ 300º отведение бедра  77,2±8,1 57,3±13,9 P>0,05 
ПВМ/ВТ 300º приведение бедра 40,8±7,5 47±6,2 P>0,05 
СР. Мощн. 45 º, Вт 28,3±6,2 31,4±4,7 P>0,05 

 
Рисунок 2. Изменение показателя изокинетического тестирования до и после КТ, P>0,05 

Таким образом, после однократного кинезиотейпирования у пациентов с рекон-
струкцией ПКС (3 месяца после операции) отмечалась положительная динамика при 
стойке с открытыми глазами в виде уменьшения площади смещения ЦД. Существенным 
ограничением данного исследования явилось отсутствие группы контроля. В то же время 
показатели однократного кинезотейпирования спортсменов на среднюю ягодичную 
мышцу при тесте – «изокинетическая динамометрия» различия «до» и «после» тейпиро-
вания оказались недостаточно значительными и статистически недостоверными. 

Заключение. В результате проведённого исследования влияния кинезотейпирова-
ния на стабилометрию и изокинетическую динамометрию спортсменов после рекон-
струкции ПКС коленного сустава показали: кинезотейпирование оказывает положитель-
ное влияние на стабилометрические показатели и не влияет на изокинетическую силу ис-
следуемых мышц оперированной конечности. 
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Аннотация 
В статье рассматривается вопрос профессиональной подготовки студентов в процессе их 

учебной спортивно-игровой деятельности. Выявлены структурные особенности общепрофессио-
нальной технологической компетентности специалиста как наиболее востребованной в профессио-
нальной деятельности. Приведены основания рассмотрения спортивной игры как имитационной 
модели профессиональной деятельности. Предложены профессионально ориентированная методи-
ка и организационно-методические условия обучения, основанные на принципах междисципли-
нарности и контекстного обучения, которые на практике показали свою эффективность на стати-
стически значимом уровне. 
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