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Аннотация 
Проблема профилактики травм и заболеваний опорно-двигательной системы у легкоатлетов 

остается актуальной и требует объединения усилий специалистов различных отраслей. До настоя-
щего времени недостаточно изученными остаются вопросы, связанные с патофункциональными 
изменениями в тканях опорно-двигательной системы, возникающими в результате перенапряже-
ний, в особенности на ранних этапах заболевания. При электромиографическом исследовании 
мышц нижних конечностей определен рост биоэлектрической активности с ростом спортивной 
квалификации. При выполнении дозированной физической нагрузки отмечено достоверное сниже-
ние длительности мышечной активности с ростом уровня спортивной квалификации. Проведенные 
нами функциональные обследования позволили выделить четыре формы развития и течения пато-
логического процесса, характерные для перенапряжений ОДС у спортсменов. Особый интерес 
представляет субклиническая стадия, когда отсутствуют клинические жалобы. Мы регистрировали 
разнонаправленные изменения биоэлектрической активности мышц. Полученные в нашей работе 
данные свидетельствуют о том, что: 1) для проведения профилактических мероприятий необходи-
мо, прежде всего, раннее выявление функциональных отклонений, подчас субъективно даже не 
ощущаемых, тренирующимся спортсменом и влекущих за собой опасность развития патологиче-
ского процесса, 2) проблема превентивного лечения перенапряжения ОДС требует комплексного 
поэтапного решения и не может ограничиваться средствами только медицинской реабилитации.  
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Annotation 
The problem of preventive measures against injuries and muscular-skeleton system diseases 

among track and field athletes remains current and requires joining the efforts of different scientific field’s 
specialists. Until now, there has been certain deficiency in learning the issues related to pathofunctional 
changes in tissue of muscular-skeleton system, arising because of strains, especially at early stages of dis-
ease. By electromyography, studying of muscles of lower limbs the growth of the bioelectric activity with 
an increase in athletic training has been determined. When dosing physical activity, the duration of muscle 
activity dramatically reduced with increasing level of athletic skill. The functional research conducted by 
us gave an opportunity to mark out four forms of development and course of pathological process, typical 
for overstrain of muscular-skeleton system among athletes. The subclinical stage is of particular interest, 
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when no clinical complaints are observed. We recorded differently directed changes of bioelectrical activi-
ty of muscles. The data obtained testify to necessity in early detection of functional deviation for the reali-
zation of preventive action. These deviations are not even observed by the training athletes, leading to the 
danger of the pathological process development. Preventive treatment of overstrain problem of the muscu-
lar-skeleton system requires an integrated and phased solutions and cannot be restricted only by means of 
medical rehabilitation. 

Keywords: overstrain of muscular-skeleton system, electromyography, track and field. 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

В работе обобщены данные обследования 165 спортсменов-легкоатлетов в воз-
расте от 18 до 27 лет. В их состав вошли 115 человек, имеющие различные виды перена-
пряжений костно-суставного и мышечно-сухожильного аппарата нижних конечностей, а 
также 50 изначально практически здоровых спортсменов (группа контроля), за которыми 
проводилось клиническое и функциональное наблюдение в течение 2 лет. Среди спортс-
менов с перенапряжениями ОДС было 48 (41,7%) мужчин и 67 (58,3%) женщин. Боль-
шинство из них специализировались в беговых видах легкой атлетики: спринт – 36 
(31,3%), бег на средние и длинные дистанции – 52 (45,2%), а 27 человек (23,4%) занима-
лись легкоатлетическим многоборьем. 

Все исследуемые легкоатлеты основной группы имели различный уровень спор-
тивного мастерства (от 2-го разряда до мастеров спорта международного класса) и были 
представлены в следующем соотношении: 2-й разряд – 34 человека (29,5%), 1-й разряд – 
21 человек (18,2%), кандидаты в мастера спорта (КМС) – 16 (13,9%), мастера спорта 
(МС) – 30 (26,1%), мастера спорта международного класса (МСМК) – 14 (12,2%). 

Среди лиц группы контрольного наблюдения было 22 мужчины (44%) и 28 жен-
щин (56%). Все они также занимались бегом на короткие – 13 (26%), средние и длинные 
– 20 (40%) дистанции и легкоатлетическим многоборьем – 17 (34%). Квалификации 2-го 
разряда имели 14 человек (28%), 1-го разряда – 10 (20%), КМС – 8 (16%), МС – 13 (26%), 
МСМК – (10%). 

Поскольку различия спортивного мастерства у легкоатлетов соседних квалифика-
ций в определенной степени условны, мы посчитали возможным разделить всех спортс-
менов на две квалификационные группы. 1 группа – «высшая квалификация» состояла из 
кандидатов, мастеров и мастеров спорта международного класса, 2 группа – «средняя 
квалификация» состояла из спортсменов, имеющих 1 и 2 спортивные разряды (табл. 1.). 

Таблица 1 
Распределение обследуемых легкоатлетов в зависимости от специализации и ква-

лификации 

Контингент обследуемых Вид спорта 
Высшая квалификация

(1 группа) 
Средняя квалификация 

(2 группа) 

Спортсмены с перена-
пряжениями ОДС 

Спринт 17 (14,8%) 19 (16,5%) 
Средние дистанции 31 (26,9%) 21 (18,4%) 

Многоборье 12 (10,4%) 15 (13,0%) 
Итого: 60 (52,1%) 55 (47,9%) 

Практически здоровые 
спортсмены 

Спринт 5 (10,0%) 8 (16,0%) 
Средние дистанции 13 (26,0%) 7 (14,0%) 

Многоборья 8 (16,0%) 9 (18,0%) 
Итого: 26 (52,0%) 24 (48,0%) 

Электромиография была использована для исследования нервно-мышечного аппа-
рата нижних конечностей. По мнению многих авторов, это – наиболее объективный ме-
тод оценки состояния нервно-мышечного аппарата. В целях диагностики повреждений и 
заболеваний ОДС спортсменов электромиографию успешно применяли отечественные и 
зарубежные исследователи [1,2,3,4,10]. 

Обследование легкоатлетов проводилось в экранированном помещении в положе-
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нии лежа. В группе контрольного наблюдения биопотенциалы отводились от основных 
мышц, осуществляющих флексорные и экстензорные движения звеньев (бедро, голень, 
стопа) нижней конечности: прямой мышцы бедра (ПМБ), двуглавой мышцы бедра 
(ДМБ), передней большеберцовой мышцы (ПБМ) и икроножной мышцы (ИМ). При пе-
ренапряжениях регистрировались активность вовлеченных в патологический процесс 
мышц. Как правило, это были мышцы (74,8%), обследованные в группе контрольного 
наблюдения. В качестве наиболее простого, удобного и пригодного в научно-
практических целях показателя функционального состояния мышц в процессе диагно-
стики или реабилитации использовали величину биоэлектрической активности мышц 
при их максимальном произвольном напряжении. 

Биопотенциалы мышц регистрировались с помощью электромиографа фирмы 
«Медикор». Отведение их осуществлялось накожными электродами размером 5х10 мм с 
постоянным межэлектродным расстоянием 20 мм. Электромиограмма записывалась син-
хронно с одноименных мышц контралатеральных конечностей при скорости движения 
160 мм/с. При анализе ЭМГ учитывались средняя амплитуда и частота биоэлектрической 
активности за 1 с, соответственно, в микровольтах (мкВ) и импульсах в секунду (имп/с). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При электромиографическом исследовании мышц нижних конечностей было вы-
явлено, что с ростом квалификации возрастает величина их суммарной биоэлектрической 
активности во время максимального напряжения, что вполне согласуется с данными ряда 
исследователей. Иная электромиографическая картина была получена при регистрации 
биопотенциалов во время выполнения спортсменами дозированной велоэргометрической 
пробы. Выявлено, что с ростом профессионального мастерства снижается длительность 
включения в работу мышц за один цикл педалирования. Как показали исследования ряда 
авторов, наиболее характерной чертой изменения координации движений при выработке 
навыка является переход от возбуждения, распространенного, генерализированного в 
пространстве и времени, к возбуждению, более локальному, концентрированному и, сле-
довательно, более экономичному. Это происходит из-за того, что при часто повторяю-
щихся двигательных координациях в нервной системе постепенно формируется управ-
ляющая программа, которая в процессе накопления опыта (в частности, тренировочного) 
осуществляет регуляцию этих событий с указанием оптимальных временных интервалов 
для протекания отдельных элементов локомоторного акта.  

Проведенные нами функциональные обследования позволили выделить четыре 
формы развития и течения патологического процесса, характерные для перенапряжений 
ОДС у спортсменов: I – субклиническая, II – острая, III – хроническая и IV – хроническая 
в фазе обострения. Наибольший интерес представляет субклиническая форма, поскольку 
ее функциональная характеристика в литературе практически не отражена. По мнению 
Д.Шойлева [9], ранние стадии перенапряжений отличаются преимущественно вегетатив-
но-сосудистыми реакциями и болями функционального характера. Наши наблюдения 
показывают, что в этот период клиническая симптоматика, как правило, отсутствует, а 
возникающим во время тренировочной деятельности субъективным ощущениям дис-
комфорта в сегментах конечностей часто не уделяется должного внимания ни спортсме-
нами, ни тренерами. Однако в эти моменты, по-видимому, и происходит «завязка» пато-
логического процесса, приводящего к перенапряжению и заболеванию тканей ОДС. 

Функциональное обследование спортсменов с субклиническими формами перена-
пряжений ОДС позволило нам определить характер патогенетических изменений в этот 
период заболевания. Нарушение метаболической активности тканей происходит значи-
тельно раньше возникновения клинических признаков перенапряжения. Можно предпо-
ложить, что часто повторяющиеся и интенсивные тренировочные нагрузки приводят 
пучки мышечных волокон в состояние гипертонуса, в результате чего происходят спаз-
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матические явления в сосудах, осуществляющих кровоснабжение данной мышцы.  
Многие исследователи считали, что при перенапряжениях ОДС нарушается функ-

циональное состояние нервно-мышечного аппарата, выражающееся в изменении инте-
грированной биоэлектрической активности мышц [2,6]. При этом регистрировали как 
увеличение электрогенеза, так и его снижение. Столь разнонаправленные реакции, по 
всей видимости, обусловлены разнородностью изучаемых нозологических форм перена-
пряжений ОДС. Согласно нашим исследованиям при субклинических формах патологи-
ческого процесса вообще не обнаруживается изменений в ЭМГ «заинтересованных» 
мышц. 

Острые формы перенапряжений характеризовались наличием выраженного боле-
вого синдрома, первично возникшего в тех или иных отделах нижней конечности, вместе 
с тем биоэлектрическая активность мышц, вовлеченных в перенапряжение, уже заметно 
снижена, особенно при поражениях мышечно-сухожильного аппарата и суставов. 
З.С. Мироновой с соавторами [5] было показано, что уже через 3-4 дня после возникно-
вения травмы или перенапряжения в коленном суставе обнаруживаются атрофические 
изменения в четырехглавой мышце бедра в виде очагов микролиза. По-видимому, эти 
изменения на фоне развивающегося асептического воспаления и приводят к снижению 
биоэлектрической активности мышц. Существенную роль в этом может играть и наличие 
болевого синдрома. 

При хронических поражениях ОДС клиническая симптоматика была выражена не-
значительно. Отмечалось снижение функциональной активности мускулатуры бедра, 
установленное на основании электромиографических исследований. 

Важнейшей задачей врачебно-педагогических наблюдений в настоящее время яв-
ляется создание системы лечебных профилактических мероприятий, которые способ-
ствовали бы раннему выявлению неблагоприятных влияний физических нагрузок на 
ОДС, своевременному стимулированию регенераторных и компенсаторных возможно-
стей организма спортсмена и возвращению его к полноценной тренировочной деятельно-
сти. Однако большая часть исследований, опубликованных в медицинской литературе, 
посвящена методам лечения уже выраженной и сформировавшейся патологии. Процесс 
выздоровления в этом случае может затягиваться на длительное время: от 0,5 до 2 лет. С 
другой стороны, в литературе имеются сведения о возможности предотвращения даль-
нейшего развития перенапряжения ОДС при применении лечебных мероприятий на его 
ранних стадиях. Подобный терапевтический подход, на наш взгляд, правомерно охарак-
теризовать как «превентивное лечение». Полученные в нашей работе данные свидетель-
ствуют о том, что проблема превентивного лечения перенапряжения ОДС требует ком-
плексного поэтапного решения и не может ограничиваться средствами только медицин-
ской реабилитации. Для проведения профилактических мероприятий необходимо, преж-
де всего, раннее выявление функциональных отклонений, подчас субъективно даже не 
ощущаемых тренирующимся спортсменом и влекущих за собой опасность развития па-
тологического процесса. Подобный подход, по нашему мнению, целесообразно исполь-
зовать в диспансерах для обследований не только спортсменов, но и представителей дру-
гих профессий, связанных с чрезмерными физическими нагрузками (артистов балета, 
цирка, военных). 

ВЫВОДЫ 

1. Перенапряжение опорно-двигательной системы (ОДС) – состояние дезадапта-
ции, обусловленное чрезмерными физическими напряжениями костно-суставного, мы-
шечно-сухожильного и капсульно-связочного аппаратов. Оно проявляется, прежде всего, 
в изменении функционального состояния тканей ОДС и, как правило, выражается в сле-
дующих четырех формах: субклинической, острой, хронической, хронической в фазу 
обострения. Каждая из форм имеет свои физиологические и биомеханические особенно-
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сти, которые позволяют выявлять одну из них и отличать ее от других. 
2. Субклиническая форма перенапряжения ОДС характеризуется нарушениями в 

системе микроциркуляции тканей, протекающими преимущественно по типу сосудисто-
го спазма, что характерно для перенапряжения мышц и сухожилий. Клиническая асимп-
томатичность этой формы перенапряжения обусловливает отсутствие нарушений в ки-
нематической структуре походки, регистрируемой в обычных условиях.  

3. Острая форма перенапряжения развивается на фоне асептического воспали-
тельного процесса и характеризуется возникновением первичного болевого синдрома.  

4. Хроническая форма перенапряжения проявляется постепенным развитием фи-
зиологических нарушений в тканях ОДС: угнетается активность местных метаболиче-
ских процессов, возникают дегенеративно-дистрофические изменения, снижается био-
электрическая активность мышц. Все эти функциональные сдвиги на фоне сохраняю-
щихся тренировочных нагрузок приводят к возникновению вторичного воспаления и пе-
реходу к форме хронического перенапряжения в фазу обострения. 

5. Хроническое перенапряжение в фазу обострения характеризуется возникнове-
нием выраженного воспалительно-болевого синдрома, снижением электрогенеза мышц. 
Наряду с этим происходит значительное изменение биомеханической структуры поход-
ки, а при проведении функциональных проб отмечается снижение статической опороспо-
собности. 
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УСЛОВИЯ ОПРОКИДЫВАНИЯ СКОЛЬЗЯЩЕГО ПО СНЕГУ «ТРЕНАЖЁР-
КАНОЭ» С ПОЗИЦИЙ БИОМЕХАНИКИ ГРЕБЛИ 
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Сергей Павлович Катаев, кандидат физико-математических наук, доцент,  
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Аннотация 
В статье с позиций биомеханики гребли изложен режим динамики скольжения «Тренажёр-

каноэ» с изменением положения центра тяжести каноиста. Последний активно влияет на удержа-
ние специфического равновесия при наклоне туловища с разворотом на сторону гребли вперёд к 
носу лодки с вытянутыми в руках веслом-имитатором. Весло выполняет многократные гребковые 
движения подъёмом спины. Это приводит к изменению силы трения полозьев тренажёра о поверх-
ность уплотнённого снега. Конечным результатом биомеханического анализа является выявление 
условий опрокидывания «Тренажёр-каноэ» при чрезмерном отклонении туловища гребца от верти-
кальной плоскости. Установлено, что при учёте наклонов туловища в вертикальной плоскости ре-
жим движения гребного устройства изменяется по сравнению с тем, который был получен в случае 
горизонтального движения центра масс туловища. С учётом наклона туловища при его движении 
относительно тренажёра изменяется и реакция поверхности опоры, что приводит к изменению си-
лы трения полозьев о поверхность снега. Этим и объясняется изменение режима движения «Тре-
нажёра-каноэ». 

Ключевые слова: «тренажёр-каноэ», скользящий по снегу; специфическое (водное) равно-
весие каноистов, устойчивость положения тела, техника гребли. 


