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ГИМНАСТИКИ, ЭНДОМАССАЖА И МАГНИТОТЕРАПИИ 

 

Костюк Е.В., Корягина Ю.В., Тер-Акопов Г.Н., Нопин С.В. 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Северо-Кавказский федеральный научно-кли-

нический центр Федерального медико-биологического агентства», Ессентуки, Россия 

 

PRINCIPLES OF CONSERVATIVE TREATMENT OF ACHILLOTENDOPATHIA WITH 

ATHLETES BASED ON COMBINED IMPACT OF MEDICAL GYMNASTICS, 

ENDOMASSAGE AND MAGNETIC THERAPY 

 

Kostyuk E.V., Koryagina Yu.V., Ter-Akopov G.N., Nopin S.V. 
Federal state budgetary institution "North-Caucasian federal scientific clinical center of federal medical bio-

logical agency", Essentuki, Russia 
 
РЕЗЮМЕ 

Целью исследования явилась разработка методики консервативного лечения «усталостных» травм ахиллова сухожилия 

у спортсменов на основе лечебной гимнастики, направленной на оптимизацию мышечной силы сгибателей и разгибателей 

голени в сочетании с локальной анальгезией для лечения ахиллотендопатии. Материал и методы. В исследовании при-

няли участие 17 спортсменов мужского пола с ахиллотендопатией. Спортсменам был проведен курс процедур (5-7) на 

аппарате MANTIS MR991 с помощью манипулы VIXO, программа точечная аналгезия в профессиональном режиме: 10 

минут в режиме точечного всасывания (сила всасывания 100, частота всасывания 60-70) и 10 минут в режиме магнитоте-

рапии с лечебной мазью «Долобене». Исследование функционального состояния мышечного-суставного аппарата голе-

ностопного сустава выполнялось на аппарате Contrex MG, болевой синдром оценивался по стандартной шкале. Резуль-

таты исследования показывают, что в воздействие курса процедур эндомассажа и магнитного поля в режиме точечной 

анальгезии снижается величина болевых ощущений и улучшается функциональное состояние мышечно-суставного аппа-

рата голеностопного сустава. 

Ключевые слова: спортивная травма, мышечный баланс, ахиллотендопатия, механический эндомассаж, пульсирующее 

магнитное поле, спортсмены, мышечная сила. 

SUMMARY 

The purpose of the research was to develop a method of conservative treatment of «fatigue» injuries of Achilles tendon with 

athletes based on therapeutic exercises aimed at optimizing of muscle strength of evertors and extensors of calf in combination 

with local analgesia for the treatment of achillotendopathy. Materials and methods. The study involved 17 male athletes with 

achillotendopathy. The athletes underwent a course of procedures (5-7) on MANTIS MR991 apparatus using VIXO manipulator, 

punctate analgesia program in the professional mode: 10 minutes in the punctate resorption mode (resorption power is 100, resorp-

tion frequency is 60-70) and 10 minutes in magnetic therapy mode with therapeutic mud “Dolobene”. The study of the functional 

state of the muscular-articular apparatus of the ankle joint was performed on Contrex MG apparatus, the pain syndrome was as-

sessed on a standard scale. The results of the study show that the given course of endomassage procedures and magnetic field in 

the mode of punctate analgesia reduces the amount of pain and improves the functional state of muscular-articular apparatus of the 

ankle joint. 
Key words: sports injury, muscular balance, achillotendopathy, mechanical endomassage, pulsating magnetic field, athletes, mus-

cular strength. 
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Возникновение нейромышечного дисбаланса у спортсменов высокой квалификации, как пра-

вило, объясняют наличием постоянных неравномерных нагрузок сгибателей / разгибателей голени [1, 

2]. Поскольку нейромышечные сенсомоторные системы опорно-двигательного аппарата обладают 

адаптивными свойствами, существует вероятность возникновения нейромышечных дисбалансов 

вследствие постоянных неравномерных нагрузок, вызванных приспособлением к специфически задан-

ным действиям. Подобные дисбалансы проявляются в виде антропометрических и функциональных 

изменений. Так, существенно меняется артромышечное равновесие в голеностопном суставе, наруша-

ется природная симметрия и ахиллово сухожилие нагружается вплоть до физиологических пределов. 

Рано или поздно это может привести к ахиллотендинопатии или даже к разрывам ахиллова сухожилия 

[1]. Перегрузки подобного типа вызываются специфическими особенностями выполняемых задач [3]. 

Поиск новых средств для ускорения процесса лечения ахиллотендопатии, по-прежнему, находятся в 

центре внимания ученых. Лечение ахилллотендопатии традиционно начинается с консервативных ме-

роприятий к которым относятся применение нестероидных противовоспалительных средств, локаль-

ной криотерапии, снижение нагрузки специальной обувью (ортопедические стельки), экстрокорпо-

ральной ударно-волновой терапии [4]. Однако контролируемых исследований по применению этих ме-

роприятий не проводилось [5]. Сообщают [6, 7], что консервативное лечение достигает эффект только 

в 35 % случаев. Применительно к другим методам лечения, имеется несколько работ по применению 

микротоковой, лазерной и магнитотерапии. Для лечения ахиллодении и тендопериостопатии мы при-

менили коррекцию мышечного дисбаланса голени при помощи РБС Con-trex MJ, т.к. дозированная 

адекватная лечебная физическая нагрузка приводит к гипертрофии ахиллова сухожилия его усилению 

и удлинению, а, следовательно, и к увеличению энергии во время движения спортсменов. Точечная 

анальгезия на аппарате MANTIS MR991 с манипулой VIXO, имеющая в основе своего воздействия 

импульсные магнитные поля в стохастическом резонансе вместе с эндодермальным массажем восста-

навливает нормальную структуру сухожилия в короткое время. 

Цель исследования. Разработка методики консервативного лечения «усталостных» травм 

ахиллова сухожилия у спортсменов на основе оптимизации мышечной силы сгибателей и разгибателей 

голени в сочетании с локальной анальгезией для лечения ахиллотендопатии. 

Материал и методы. Работа выполнена в соответствии с государственным контрактом 

№129.005.18.14 от 02.04.2018 г. ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России на выполнение прикладной научно-

исследовательской работы по теме: «Разработка и обоснование технологий применения транскрани-

альной электростимуляции, эндомассажа и магнитного поля в процессах восстановления и реабилита-

ции спортсменов в спорте высших достижений» (шифр «Кранио-18»). 

Исследование проводилось на базе реабилитационно-восстановительного центра ФГБУ 

СКФНКЦ ФМБА России в исследовании приняли 17 спортсменов мужского пола (квалификация – 

кандидат в мастера спорта, мастер спорта; виды спорта: фехтование, горные лыжи, тяжелая атлетика; 

возраст 19 ± 3,2 г.). Спортсмены обратились с жалобами на боли в области ахиллова сухожилия во 

время тренировок или после выполнения тренировочной работы, в процессе обследования им был по-

ставлен диагноз ахиллотендопатия. 

Спортсменам был проведен курс процедур на аппарате MANTIS MR991 (эндомассаж и магнит-

ное поле). Процедуры проводились с помощью манипулы VIXO (рис. 8), характеристики: давление, 

создаваемое вакуумным насосом от 0 до до -75 kPa, пиковое значение магнитной индукции на поверх-

ности индукторов излучателей манипулы: 0,85,3±5% мтл; cтохастические импульсы электромагнит-

ного поля в диапазоне от 0,1 кГц до 1 МГц. Использовалась программа точечная аналгезия в профес-

сиональном режиме: 10 минут в режиме точечного всасывания (сила всасывания 100, частота всасыва-

ния 60-70) и 10 минут в режиме магнитотерапии с лечебной мазью «Долобене». Точечное анальгети-

ческое воздействие оказывалось на места прикрепления ахиллова сухожилия к пяточному бугру и к 

икроножной мышце. Курс лечения включал 5-7 процедур. 
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Рисунок 1. Mанипула VIXO 

 

Исследование функционального состояния мышечного-суставного аппарата голеностопного 

сустава выполнялось на аппарате Contrex MG. Пробы мышечной силы и гибкости сгибателей и разги-

бателей обеих голеней проводились в изокинетическом баллистическом режиме с заданной скоростью 

и с заданной амплитудой движения в градусах. Выполнялось по 20 повторений с паузой 10 с. Оцени-

валась работа мышц сгибателей и разгибателей голеностопного сустава правой и левой ног: макси-

мальный крутящий момент (Нм), максимальный угол (о), работа, утомление (Дж/с), работа средняя 

(Дж), мощность средняя (Вт). Болевой синдром оценивался по стандартной шкале в баллах (1-7). Ста-

тистическая обработка данных проводилась с помощью компьютерной программы Statistica 13.0. Рас-

считывались стандартные показатели описательной статистики (среднее значение (M), ошибка (m)). 

Сравнение показателей до и после курса процедур проводилось с помощью непараметрического кри-

терия Вилкоксона.  

Результаты и обсуждение. Сравнение показателей, полученных до и после курса процедур 

точечного анальгетического воздействия показало, что после курса процедур у спортсменов досто-

верно улучшились практически все исследуемые показатели функционального состояния мышечно-

суставного аппарата голеностопного сустава для мышц как сгибателей, так и разгибателей правой и 

левой ноги (табл. 1). 

Определение величины болевого синдрома (в баллах) в голеностопном суставе спортсменов 

показало его достоверное снижение с 6,4±1,1 до 2,4±1,2 баллов (p<0,0004) (рис. 2). 

Следовательно, применение эндомассажа и магнитного поля в сочетании с оптимизацией мы-

шечного баланса голени является эффективным средством для лечения ахиллотендопатии и 

посттравматической реабилитации спортсменов после травм ахиллова сухожилия. В результате курса 

процедур воздействия эндомассажа и магнитного поля в режиме точечной анальгезии снижается 

величина болевых ощущений и улучшается функциональное состояние мышечно-суставного аппарата 

голеностопного сустава. У спортсменов отмечалось снижение отека, уменьшение болезненности при 

пальпации в области ахилла, увеличение объёма движений в голеностопном суставе и восстановление 

прежней двигательной активности. 

Таблица 1 – Показатели функционального состояния мышечно-суставного аппарата  

голеностопного сустава до и после процедуры эндомассажа и магнитного поля  

в режиме «точечная анальгезия» у спортсменов 

Показатели 

Правая нога 

р 

Левая нога 

р До 

M±m 

После 

M±m 

До 

M±m 

После 

M±m 

Мышцы сгибатели 

Максимальный крутящий 

момент, Нм 

36,6±14,0 50,1±16,6 0,0004 35,9±13,2 47,7±17,8 0,0004 

Максимальный угол, о 26,1±5,2 18,9±6,8 0,004 26,9±5,9 23,2±10,1 0,004 

Работа средняя, Дж 
4,9±1,3 5,6±1,5 0,03 5,7±2,0 6,3±2,6 - 

Мощность средняя, Вт 
5,7±2,0 7,0±1,7 0,005 6,6±2,8 8,2±2,4 0,004 

Мышцы разгибатели 

Максимальный крутящий 

момент, Нм 

21,1±10,5 39,5±14,4 0,005 15,1±4,1 26,6±6,3 0,0004 
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Максимальный угол, о 4,1±2,7 5,4±4,0 0,007 2,5±1,1 4,3±2,6 0,004 

Работа средняя, Дж 
3,1±1,2 2,9±2,2 - 4,5±2,0 5,6±2,0 0,0001 

Мощность средняя, Вт 
3,2±1,2 2,1±1,4 0,004 4,5±2,0 5,9±1,1 0,004 

Примечание: сравнение данных проводилось с помощью непараметрического критерия Вилкоксона, n=17. 

 
Рисунок 2. Болевой синдром (в баллах) в голеностопном суставе спортсменов до и после  

процедуры эндомассажа и магнитного поля в режиме «точечная анальгезия» 
 

Заключение. Данное исследование дополняет знания в области спортивной медицины и лечеб-

ной физической культуры, восстановительной медицины, травматологии. Методика диагностики мы-

шечного баланса на роботизированной системе Contrex MG может в дальнейшем использоваться для 

диагностики усталостных травм на доклиническом этапе. Своевременное обнаружение мышечного 

дисбаланса позволит сбалансировать нагрузки, оптимизировать тренировочный процесс и минимизи-

ровать травматизацию спортсменов. Также предполагается, что применение лечебной физической 

культуры на роботизированных комплексах с методами локальной аналгезии найдет свое место для 

консервативного лечения усталостных травм и реабилитации в раннем послеоперационном периоде. 
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ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИОННЫХ МЕХАНИЗМОВ У ПАЦИЕНТОВ  

С СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ 
 

Назарова Е.О., Карпов С.М., Апагуни А.Э. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации, г. Ставрополь, Россия  

SPECIAL ASPECTS OF ADAPTIVE MECHANISMS WITH PATIENTS SUFFERING 

FROM COMBINED TRAUMA 

Nazarova E.O., Karpov S.M., Apaguni A.E. 

FSBEI HE “Stavropol state medical university" of the Ministry of Health of the Russian Federation, Stavro-

pol, Russia 
РЕЗЮМЕ 

Цель исследования: уточнить особенности механизмов адаптации у пациентов с сочетанной травмой (СТ). Материалы и методы. В 

исследовании приняли участие 116 человек. На основании комбинации они были разделены на группы I – СТ скелетная, II – СТ груди, 
III – СТ таза, по 30 чел. в каждой. Контрольная группа – пациенты с сотрясением головного мозга в количестве 26 чел. Проводился 

клинико-неврологический осмотр, анкетирование по шкале астении MFI-20, шкале тревожности Спилбергера-Ханина, опроснику де-

прессии Бека, по Мока-тесту и по шкале SF-36. Для уточнения механизмов адаптации исследовалась вариабельность сердечного ритма 
(ВСР). Результаты. Психоэмоциональные расстройства представлены депрессией, тревожностью, астенией, встречающихся в 90% слу-

чаев. Оценка ВСР выявила доминирование парасимпатической регуляции по ряду показателей. В группе с сочетанной травмой груди 

показатели ВСР при нагрузочных пробах были статистически значимо (р<0,001) ниже относительно других сочетанных травм. Выявлено 
статистически значимое (р<0,0001) снижение качества жизни практически по всем подразделам, особенно в группах СТ таза и скелетной. 

Выводы. У пациентов с СТ имеется широкий спектр неврологических нарушений. Высок процент когнитивных расстройств. Последние 

наиболее выражены в группе СТ груди. В остром периоде сочетанной травмы в механизмах адаптации превалирует парасимпатическое 
влияние. 

Ключевые слова: сочетанная травма, психоневрологические расстройства, адаптационные механизмы, парасимпатическое влияние. 

SUMMARY 

The aim of research is to determine the characteristics of adaptation mechanisms with patients suffering from polytrauma. Materials and 

methods: 116 people were examined during the research. According to the combination, they were divided into groups: I – skeleton polytrauma, 

II – chest polytrauma, III – pelvic polytrauma. There were 30 people in each group. 26 patients with brain concussion formed the control group. 
Clinical neurological examination , questionnaire on MFI -20 asthenia scale, Spilberger-Khanin anxiety scale, Beck’s depression questionnaire, 

Mock-test and SF-36 scale were used during the research. Heart rate variability (HRV) was also studied to precise the adaptation mechanisms. 

Results: Psycho-emotional disorders are represented by depression, anxiety, asthenia in 90 percent of the cases. HRV assessment revealed a shift 
towards the dominance of parasympathetic regulation in a number of indicators. In the group with chest polytrauma, HRV indices during stress 

tests were significantly (p<0,001) lower than the other polytraumas. A statistically significant (p<0,0001) decrease in the quality of life was found 

in almost all subsections, especially in skeleton and pelvic polytraumas. 
Conclusion: The patients with polytrauma have a wide range of neurological disorders. There is a high percent of cognitive disorders. These 

disorders are especially expressed in chest polytrauma group. Parasympathetic effect dominates in acute polytrauma period of adaptation mech-

anisms. 

Key words: polytrauma, psychoneurological disorders, adaptation mechanisms, parasympathetic effect. 

 

Общемировой проблемой XXI столетия является рост травматизма. В структуре травматизма 

особое место занимает сочетанная травма (СТ). СТ представляет собой максимальную степень стресса, 

обуславливающую срыв механизмов жизнеобеспечения. Учитывая наличие «синдрома взаимного отя-

гощения», механизмы адаптации протекают иным образом, отличным от таковых при изолированных 

травмах. Изучение патофизиологических механизмов течения острого и восстановительного периодов 

сочетанной травмы создает перспективы для улучшения лечебно-диагностической помощи этой кате-

гории пациентов [1-4]. 

Материалы и методы. Клиническая работа проводилась на базе отделения сочетанно3й 

травмы городской клинической больницы г. Ставрополя. В группу исследования было включено 90 

пациентов: 36 женщин и 54 мужчин в возрасте от 18 до 50 лет, проходивших лечение 2013 - 2017 гг. с 

установленным диагнозом сочетанной травмы. По комбинации повреждений рассмотрены 3 группы: 
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