Профилактика заболеваний коленных суставов и их реабилитация   у велосипедистов-гонщиков высокой спортивной квалификации
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Аннотация: В связи с сильно возросшими тренировочными и соревновательными нагрузками в любительском и профессиональном велосипедном спорте организм велосипедиста-гонщика требует систематического восстановления в течение годичного цикла подготовки, в частности профилактики заболеваний коленных суставов. 

Актуальность. Восстановление спортсменов после травм и заболеваний коленных суставов всегда являлось и является актуальным, как в ациклических, так и циклических видах спорта. Особенно остро эта проблема проявляется в велосипедном спорте. Постоянная силовая нагрузка с охлаждением коленного сустава, который можно считать первым принимает на себя воздушный поток, нередко приводит к различным видам заболеваний.   

Цель исследования. На основе данных отечественной и зарубежной литературы, а также собственного опыта проанализировать причины возникновения травм и заболеваний у велосипедистов-гонщиков и разработать практические рекомендации по профилактике спортивного травматизма.
Методы исследования. Анализ данных отечественной и зарубежной литературы, а также собственного опыта. Врачебно-педагогические наблюдения.
Обсуждение результатов. Наиболее частыми видами травм опорно-двигательного аппарата (ОДА) спортсменов, занимающихся велосипедным спортом, являются травмы и заболевания коленного сустава. 

Весьма заметное место среди травматических повреждений коленного сустава у велосипедистов-гонщиков занимают повреждения менисков. Они составляют 50-60% всех повреждений мягких тканей коленного сустава и наступают вследствие острой травмы под влиянием резко возрастающей нагрузки на коленный сустав, особенно нагрузки вращательного характера и сочетающегося с различными положениями конечности: сгибание колена, внутренняя и наружная ротация, а также отведение и приведение голени. 

Низкая температура воздуха, дождь, иногда снег, которые нередко сопутствуют соревнованиям, создают дополнительные трудности для эффективной работы коленного сустава.

Исследованиями установлено, что с увеличением частоты движений в суставе вязкость синовиальной жидкости выражено снижается, а трение в суставе уменьшается. Причина данного явления заключается в дроблении содержащихся в синовиальной жидкости полимерных молекул. Как только происходит уменьшение скорости движения, в суставе вновь восстанавливаются длинные цепочки молекул. В результате перечисленных процессов, происходящих в коленных суставах, создается эластогидродинамическая смазка с низким коэффициентом трения - 0,01.

Спортсмены, тренеры, научные работники много внимания уделяют поискам оптимального соотношения величин передаточного соотношения и темпа педалирования в шоссейных и трековых гонках.
Проведенный анализ большого количества материалов, собранного при изучении соотношения величин передаточного соотношения, которые применяются в соревнованиях и тренировочных занятиях, а также темпа частоты педалирования за последние 50 лет позволяет сделать вывод, что выраженное увеличение средней соревновательной скорости у шоссейников и трековиков произошло практически за счет увеличения размеров передаточного соотношения. Темп же педалирования в основном остался без изменения.
Исследования, проведенные физиологами, показывают, что при езде по шоссе с одной и той же скоростью энергетически выгоднее применять меньшую частоту педалирования (В. В.Михайлов, Н. А. Левенко). Вместе с тем эти же авторы указывают, что при езде в низком темпе, но с высокой скоростью велосипедистам приходится прикладывать к педалям большие усилия.
Из сказанного выше становится понятным, что низкий темп педалирования, да еще с большими усилиями, приводит к нарушениям физиологических процессов, связанных с функционированием синовиальной жидкости. Низкая температура воздуха, дождь, иногда снег, которые нередко сопутствуют соревнованиям, создают дополнительные трудности для эффективной работы коленного сустава. Наибольшая нагрузка на суставы приходится на период участия велосипедистов - шоссейников в многодневных велогонках и велосипедистов - трековиков при выступлении в 6-дневных гонках.
Совокупность перечисленных обстоятельств может привести к тому, что в коленном суставе будет не хватать синовиальной жидкости и губчатые поверхности хрящей начнут непосредственно соприкасаться. А это вызовет появление признаков деформирующего артроза коленного сустава. В начальной стадии, несмотря на появление болевых ощущений, объективные признаки деструктивных нарушений выявить не всегда удается. Затем на рентгеновском снимке при обследовании можно увидеть шероховатости на гладкой суставной поверхности.
Таким образом, основной путь для ликвидации возникновения болей в коленных суставах видится в разумном методическом подходе тренеров и спортсменов к применению больших передач в учебно-тренировочном процессе и в период участия в соревнованиях. Шоссейник или трековик, использующий большие передачи, должен быть физически для этого подготовлен.
Следующим важным моментом для профилактики травм является умение шоссейников в процессе тренировочных занятий и соревнований широко пользоваться передачами различных величин, в том числе и малыми, но с большой частотой педалирования, что создает благоприятные условия для функционирования коленных суставов. Трековым гонщикам подобные перепады частоты темпа педалирования легко можно создать за счет использования лидирования мотоциклом или мотопедом (дерни).
Анализ материалов, собранных по травматизму и заболеваемости коленных суставов у велосипедистов-гонщиков различных возрастов и разной квалификации, показывает, что у 36,8% из них причины возникновения травм и заболеваний не связаны непосредственно с занятиями велоспортом.
Увеличение объема общей физической нагрузки в учебно-тренировочных планах подготовки в СДЮСШОР, секциях, в которые включены спортивные игры, горные лыжи, легкоатлетические кроссы, увеличило процент травматизма коленных суставов. Среди различных видов ОФП наибольшее количество травм приходится на спортивные игры, в частности на футбол. Велосипедисты-гонщики чаще всего играют в футбол не на специальных спортивных площадках, а зимой - на заснеженных неровных покрытиях, весной и осенью на лесных полянах, где при отсутствии хорошей техники и специальной координации возникают острые травмы коленного сустава. Нередко у велосипедистов возникают травмы, совершенно не характерные для их специализации: надрывы или полные разрывы менисков, повреждения боковых, крестообразных и других связок.
Из ведущих спортсменов можно назвать двоих, которые получили подобные травмы при игре в футбол, олимпийский чемпион в спринтерской гонке на тандеме заслуженный мастер спорта Игорь Целовальников и чемпион мира в командной гонке преследования на 4 км заслуженный мастер спорта Владимир Кузнецов. Биомеханика педалирования позволяет велосипедистам даже при наличии подобных травм сохранять высокие спортивно-технические результаты, как это было у И. Целовальникова. Вместе с тем он и В. Кузнецов, не случись столь тяжелых травм коленного сустава, могли бы успешно выступать в соревнованиях еще несколько лет.
В ОФП широко применяется легкоатлетический бег, особенно кроссы. Велосипедистам, тренерам не мешает знать, что при занятиях легкой атлетикой основная патология приходится на нижние конечности (45,1%, по данным В. Башкирова), где наиболее уязвимым является коленный сустав. Травмы этого сустава составляют четвертую часть всех случаев повреждений. Причем острые травмы коленного сустава, по данным  3. С. Мироновой, зарегистрированы в 5 раз чаще, чем заболевания этого сустава.
Учитывая подобную многогранность процесса реабилитации, и понимая, что восстановление спортивной работоспособности, как любой длительный процесс, может иметь несколько периодов или фаз, мы сочли возможным выделить следующие фазы (периоды) восстановления в течение всего процесса реабилитации:

1. Фаза восстановления анатомо-морфологических изменений – анатомо-морфологическая фаза.

2. Фаза восстановления физиологических систем организма, прежде всего – поврежденного звена ОДА и, наряду с этим, всех функций организма, связанных с длительной гипподинамией, сопутствующей травмам, – фаза функционального восстановления.

3. По мере восстановления морфо-функциональных возможностей спортсмена приходит (наступает) время для восстановления его работоспособности – фаза восстановления работоспособности. Эту фазу можно расчленить на несколько периодов: 

1) период восстановления общей работоспособности;

2) период восстановления специальной работоспособности;

3) период восстановления двигательных умений и навыков;

4) и, наконец, завершающая фаза процесса реабилитации – полная готовность спортсмена к выполнению тренировочных и соревновательных нагрузок.

Практические рекомендации. Приводим ряд практических рекомендаций по профилактике болей в суставе. Согревающие средства (спортивные растирки, перцовые пластыри) служат для обеспечения более благоприятных условий функционирования синовиальной жидкости при педалировании в тяжелых метеорологических условиях: низкой температуре воздуха, дожде и т. п. Некоторые велосипедисты в гонках по шоссе для «утепления» коленных суставов используют «термодрезы» - специальная одежда для тренировок в холодное время года. 

При возникновении болей в коленных суставах прежде, чем начать реабилитационные мероприятия, необходимо установить диагноз. Качественную помощь велосипедисту-гонщику может оказать только хирург - травматолог. Самостоятельное применение спортивных растирок или других согревающих средств с лечебными целями сможет лишь незначительно снять боли. Спортивные растирки не могут служить эффективным методом лечения. Чем позднее спортсмен обратится к специализированной врачебной помощи, тем на более длительный срок ему придется снизить нагрузки, а в тяжелых случаях даже прекратить тренировки.

Наиболее эффективными при травмах и заболеваниях коленного сустава являются физиотерапевтические методы лечения. Однако к ним прибегают еще в ранней стадии заболевания. Лечение направлено на повышение нервно-трофической функции, улучшение кровообращения, сохранение двигательной функции сустава. В практике работы спортивных врачей хороший эффект дает применение синусоидального модулированного или диадинамического тока.

Для противодействия развитию дистрофических изменений в коленном суставе успешно применяется ультразвук. Выраженный положительный эффект можно получить при использовании с ультразвуком рассасывающих мазей.

Хороший результат дает лечение переменным магнитным полем высокой частоты (индуктотермия) и применение переменного электрического поля ультравысокой частоты (УВЧ-терапия).

В ряде случаев положительный эффект был получен при курсе лечения иглоукалыванием. Лечение барокамерой локального давления (барокамера Кравченко) не всегда было эффективно, но в некоторых случаях приносило положительный результат.

При наличии болей в области коленного сустава, когда проводится предварительный массаж перед выступлением в соревнованиях, вначале массируются мышцы бедра 2 - 3 мин, затем мышцы голени 1 - 2 мин, а затем сам коленный сустав. Сустав сначала растирают основаниями ладоней двух рук, после чего боковые связки растираются подушечками всех пальцев или большими пальцами.

Массаж проводится с согревающими растирками и сочетается с активными и пассивными движениями в коленном суставе. Начинают движения с небольшой амплитуды. Все эти методы лечения применяются в период тренировочных занятий и выступления спортсменов в соревнованиях.

В подготовительный период при деформирующем артрозе широко используется парафинолечение и озокеритолечение.

Выполнение врачебных рекомендаций по лечению и изменению физической нагрузки приносит стойкий положительный эффект. Велосипедисты-гонщики, пройдя соответствующий курс реабилитации, вновь могут повысить уровень тренировочных и соревновательных нагрузок.

Мы будем считать свою задачу выполненной, если тренеры и спортсмены четко представят себе, что возникновения болевых ощущений в суставах можно избежать при соблюдении правил профилактики травматизма и заболеваний в велосипедном спорте.
Причины спортивных травм, полученных на тренировках и соревнованиях по группе дисциплин велосипедного спорта %
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	Недочеты и ошибки в   методике занятий
	36,2

	28,1

	46,3

	39,4

	32,3

	39,1

	46,1

	53,3


	 Несоответствие матери-

 ально-технического

 обеспечения
	21,3

	14,1

	42,3

	12,4

	37,5

	28,1

	50,1

	45,0


	Поведение  занимающихся 
	5,2

	7,8

	8,4

	-

	9,3

	17,1

	12,5

	5,8


	Состояние  занимающихся
	32,7
	24,9
	14,8
	9,2
	20,4
	15,2
	-
	5,4

	Прочие
	1,1
	2,1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
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