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В связи с тем, что травмы негативно сказываются на результатах, финансах клуба

и долгосрочном здоровье игроков (постоянная инвалидность после тяжелой

травмы), стратегии профилактики являются неотъемлемой частью спортивной

медицины и спортивной деятельности. Цель: обобщить имеющиеся данные о

силовых тренировках для профилактики травм в футболе и обосновать их

применение в исследовательских и прикладных целях. Выводы: Современная

литература предполагает, что силовые тренировки, предлагаемые в качестве

традиционных тренировок с отягощениями, эксцентриками и маховиками, могут

быть эффективным методом снижения риска травм у футболистов. Стратегии

тренировок, включающие несколько компонентов (например, сочетание силовых

упражнений, упражнений на баланс, плиометрических упражнений), которые

включают силовые упражнения, являются эффективными для снижения

бесконтактных травм у футболисток. Кроме того, опубликованные в настоящее

время исследования поддерживают использование эксцентрических тренировок в

спорте, которые обеспечивают уникальные физиологические реакции по

сравнению с другими видами упражнений на сопротивление. Похоже, что

скандинавские упражнения на подколенное сухожилие, в частности, являются

жизнеспособным вариантом для уменьшения травм подколенного сухожилия у

футболистов. Более того, тренировка с маховиком имеет специфические

особенности и преимущества, связанные с сочетанием как концентрических, так и

эксцентрических сокращений, что может сыграть важную роль в профилактике

травм. По мнению авторов, тренеры по силовой подготовке должны включать

предложенные здесь методы тренировок с отягощениями в свой еженедельный

тренировочный режим, чтобы снизить вероятность травм у своих игроков; однако

необходимы дальнейшие исследования, чтобы проверить преимущества и

недостатки этих методов тренировки для профилактики травматизма с

использованием конкретных групп футболистов.
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НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ СТРАТЕГИЙ СИЛОВЫХ ТРЕНИРОВОК ДЛЯ

ПРОФИЛАКТИКИ ТРАВМАТИЗМА В ФУТБОЛЕ

Высокий уровень участия в футболе с более чем 265 миллионами игроков,

зарегистрированных FIFA (Международной федерацией футбольных ассоциаций)

по всему миру, наряду с его сложными физическими требованиями, предполагает

повышенную распространенность травматизма.1 На самом деле,

среднестатистическая профессиональная футбольная команда с составом из 25

игроков обычно получает около 50 травм (незначительных и серьезных вместе

взятых) в течение сезона.2 Для среднестатистического игрока это означает от 1 до

2 травм, что приводит к перерыву в соревнованиях и тренировках на 24-37 дней.2,3

Из-за негативного влияния травм на результативность (низкий уровень

травматизма сильно коррелирует с успехом в соревнованиях),4 финансовой

составляющей клуба,5 и долгосрочного здоровья игрока (постоянная

нетрудоспособность после тяжелой травмы),6,7 стратегии профилактики являются

неотъемлемой частью как спортивной медицины, так и спортивной

результативности.8

Было показано, что в футболе происходит 8,1 травм на 1000 часов

профессиональных занятий, причем частота травм в 10 раз выше во время

соревновательных матчей, чем во время тренировок.9 Кроме того, хорошо известно,

что наиболее распространенная травма, как и ожидалось, возникает в нижней

конечности, в частности на уровне мышц/сухожилий (4,5 травмы на 1000 ч

занятий).3,9 Эти травмы составляют около 40% от общего числа травм, отмечается

высокая частота рецидивов (от 12% до 48%).4,5,9 Большинство травм, связанных с

футболом, имеют травматический механизм10, причем частота в 2 раза выше, чем

при травмах от чрезмерного использования.9 Однако, наиболее серьезные травмы

были зафиксированы во время бесконтактных действий, таких как спринт и

изменение направления бега, что составляет примерно 30% всех случаев

травматических повреждений.10 Традиционно наличие травм в командных видах

спорта было связано с внешними факторами (например, правилами, защитным и

спортивным снаряжением); неизменяемыми внутренними факторами (например,

возрастом, полом, историей травм).; и изменяемые внутренние факторы (например,

нагрузка игрока, подготовка к разминке, мышечный дисбаланс и функции).11,12



Недавно Emery и Pasanen13 установили, что первичной профилактикой травм

может быть «низко висящий плод» («низко висящий плод» - наиболее легко

достижимый из набора задач, мер, целей), который может оказать наибольшее

влияние на снижение количества травм опорно-двигательного аппарата. В

частности, в предыдущих исследованиях сообщалось, что сочетание стратегий

(например, силовая тренировка [ST], тренировка на укрепление мышц корпуса

(core training), баланс) может оказать положительное влияние на

результативность14 и снизить риск травм у футболистов. Более того, Brunner и

соавт.15 сообщили, что упражнения на силу мышц нижних конечностей и

равновесие должны быть приоритетными в программах профилактики травм

нижних конечностей для спортсменов командных видов спорта. Однако, одним из

основных факторов, ограничивающих эффективность профилактических программ,

является плохая долговременная приверженность игроков.16 По этой причине

практикующим специалистам может быть предложено включать нервно-мышечные

упражнения и ST во время разминки, что может стать одной из основных стратегий

профилактики.13 Например, ранее сообщалось, что программа FIFA 11+

обеспечивает существенный эффект предотвращения травматизма за счет

снижения травматизма в футболе на 39% по сравнению с контрольными

протоколами.17 Сообщалось, что эта программа эффективна, например, в снижении

травм паха (которые составляют от 4% до 19% всех травм, связанных с потерей

времени), но было показано, что другие программы (например, программа

укрепления приводящих мышц с использованием копенгагенского упражнения на

приведение) также эффективны.18,19 Однако, среди всех тренировочных стратегий,

традиционно используемых тренерами по силовой подготовке (S&C), ST — это

метод профилактики, который показал наибольшую эффективность в снижении

частоты острых спортивных травм и травм в результате чрезмерного

перенапряжения в среднем на 66% и способен снизить риск спортивных травм

более чем вдвое.20 Кроме того, ранее сообщалось о положительной зависимости

доза–эффект между ST и профилактикой спортивных травм.21 Это явление может

быть связано с тем фактом, что ST предполагает улучшение нервно-мышечной

функции задействованной мускулатуры, улучшение координации, укрепление

прилегающих тканей, снижение критических нагрузок на суставы и усиление

психологического восприятия ситуаций высокого риска.21 Следовательно,

тренерам S&C (тренер по силовой и физической подготовки) следует

предоставлять научную информацию и рекомендации о том, как точно



разрабатывать и прописывать стратегии ST для бесконтактной профилактики

травм в футболе. Таким образом, цель данного комментария - обобщить текущие

фактические данные о ST для профилактики травматизма в футболе и

проинформировать о его научно обоснованном применении в научных и

прикладных целях.

НАУЧНО ОБОСНОВАННЫЕ МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ ТРАВМАТИЗМА В

ФУТБОЛЕ

Традиционная тренировка с отягощениями

Важно сначала уточнить, что традиционная тренировка с отягощениями — это

термин, который охватывает множество методов или упражнений. Например,

упражнения, которые являются двусторонними или односторонними, с внешней

нагрузкой или без нее, со свободным весом (например, со штангой, гантелями,

гирями) или тренажерами с отягощениями, - все это может подпадать под эту

категорию.22

Недавний мета-анализ исследовал эффективность тренировочных вмешательств,

используемых у футболисток женского пола с целью снижения неконтактных

травм.23 Неудивительно, что в каждом вмешательстве обычно программировалось

несколько компонентов (например, комбинация силы, баланса, плиометрии).

Однако, из 11 исследований, включенных в окончательный анализ, сила была

наиболее часто программируемым физическим компонентом, причем во всех

исследованиях, кроме одного, использовались силовые упражнения. В

совокупности коэффициент травматизма (IRR) благоприятствовал тренировочным

вмешательствам по сравнению с соответствующими контрольными (IRR = 0,73;

95% доверительный интервал [CI], 0,59–0,91), что указывает на то, что стратегии

тренировок, включающие силовые упражнения, эффективны для снижения

травматизма. Кроме того, эти тренировочные стратегии были также эффективны

при специфическом снижении повреждения передней крестообразной связки (IRR

= 0,55; 95% CI 0,32–0,92) и подколенного сухожилия (IRR = 0,40; 95% CI 0,17–

0,95). Несмотря на большинство исследований с использованием силовых

упражнений и на эти многообещающие данные в пользу ST для снижения частоты

травм, стоит отметить, что немногие исследования успешно соблюдают следующие

критерии: минимум 2 подхода и по крайней мере одна форма прогрессирования,



реализуемая на протяжении всего вмешательства.23 Предыдущие исследования

показали, что в традиционных тренировках с отягощениями следует использовать

нагрузки ≥85% от максимального значения за 1 повторение (1RM), что

соответствует приблизительно 6 повторениям.22 Таким образом, похоже, что еще

есть возможность проводить тренировочные вмешательства с более тяжелыми

нагрузками и некоторой формой прогрессирования у футболистов, используя

традиционные форматы тренировок с отягощениями, особенно в свете недавних

данных о спортсменах командных видов спорта.24 Тем не менее, недавний

систематический обзор исследовал эффективность тренировочных вмешательств

для предотвращения мышечных травм у элитных игроков мужского пола8 и, в

отличие от спортсменок, обнаружил ограниченные научные данные в поддержку

стратегий предотвращения мышечных травм, основанных на физических

упражнениях. За дополнительной информацией читатели могут обратиться к

следующей статье Fanchini и др.8

Эксцентричная тренировка

Большое количество эксцентричных действий в футболе, таких как замедления,

смена направления и спринты, вызвало интерес к эксцентричным упражнениям

среди тренеров S&C и медицинского персонала, особенно с учетом того, что

большая часть травм, полученных в футболе, приходится на переходный период

бега в «маховую стойку» (т. е. эксцентрическую фазу спринта).25–28 По сравнению

с традиционной концентрической тренировкой, эксцентрическая тренировка может

вызывать аналогичную или большую адаптацию нервно-мышечной системы,

включая функции и площадь поперечного сечения, что в конечном итоге приводит

к повышению производительности и уменьшению травм.8,29,30 Недавний метаанализ

продемонстрировал, что программы профилактики травматизма, включающие

скандинавские упражнения для подколенного сухожилия изолированно или в

сочетании с другими упражнениями (например, силовыми, упражнения на баланс и

для укрепления мышц торса), снижают риск травм подколенного сухожилия у

футболистов в долгосрочной перспективе до 51%.30 Это мнение было поддержано

Buckthorpe и др.,11, которые определили снижение эксцентрической силы

подколенного сухожилия как один из 4 ключевых факторов риска возникновения

травм подколенного сухожилия (наряду с предыдущими травмами подколенных

сухожилий, еженедельным воздействием скорости и устойчивостью подколенных



сухожилий к усталости). Кроме того, недавно было исследовано сравнение

эксцентрических тренировок с тренировкой пояснично-тазового отдела для

профилактики травм подколенных сухожилий.31 Данные в пользу пояснично-

тазовой тренировки ограничены, и только одно исследование показало связь

между передним наклоном таза, латеральным сгибанием туловища и повышенной

травмой подколенного сухожилия.32 И наоборот, в настоящее время ряд

исследований продемонстрировал эффективность скандинавских упражнений на

подколенные сухожилия для уменьшения травм подколенного сухожилия.33-35

Таким образом, представляется, что эксцентрическая ST и, в частности,

скандинавское упражнение на подколенное сухожилие являются жизнеспособными

вариантами снижения травматизма у футболистов. Кроме того, в недавних обзорах

Suchomel и соавторов36,37 описаны различные методы эксцентрической тренировки,

включая акцентированную эксцентрическую нагрузку (AEL), с предлагаемыми

адаптациями, основанными на нагрузке и скорости эксцентрического мышечного

действия. При эксцентрической тренировке тренеры могут назначать нагрузки,

превышающие то, что спортсмен может поднять концентрически, что дает

дополнительную возможность перегрузить нервно-мышечную систему.38 Например,

благодаря использованию системы сброса веса (или использованию

корректировщика) тренировка AEL позволяет спортсмену поднимать более

тяжелый груз во время эксцентрической фазы по сравнению с концентрической

фазой, затем нагрузка снижается, и тогда спортсмен может выполнить

концентрическую фазу.39 Наоборот, плиометрическая тренировка, используемая в

качестве альтернативы для уменьшения травм подколенного сухожилия у

взрослых мужчин-футболистов-любителей, не доказала своей эффективности в

недавнем испытании с участием 400 игроков. В этом исследовании не было

выявлено статистически значимых различий в частоте травм подколенного

сухожилия (отношение шансов = 0,89; 95% CI 0,46–1,75) или степени тяжести

между группами.40

Тренировка с помощью маховика

Чтобы способствовать эксцентрической перегрузке во время ST, были внедрены

технологии, не зависящие от силы тяжести, такие как изоинерционные

маховичные устройства.41-43 Эта технология позволяет нам усилить

эксцентрические действия, используя энергию, запасенную в системе маховика



после максимального концентрического воздействия (т.е. инерционную

кинетическую энергию, которая возникает в результате раскручивания маховика),

когда в конце эксцентрической фазы происходит кратковременное и

концентрированное торможение.44 Тренеры S&C могут манипулировать

интенсивностью упражнений, используя разные маховики, которые

характеризуются разным моментом инерции.26,42,44 Таким образом, было высказано

предположение, что меньшая инерция при более высоких скоростях, меньшее

время эксцентрического концентрического соединения и большая выработка

энергии способствуют адаптации взрывных характеристик мышц, в то время как

более высокая инерция при более низких скоростях, как было показано, требует

большей эксцентрической нагрузки.45,46 Эта технология продемонстрировала

функциональные и структурные изменения, связанные с оптимизацией спортивных

результатов, такие как увеличение мышечной массы, 47,48 концентрической и

эксцентрической силы,48 изменений направления движения, 41,49,50 и скорости

бега28,51, а также снижение риска травм.26-28

По-видимому, большая общая нагрузка и механическое напряжение, оказываемые

на мышцу, вызванные максимальным характером концентрического воздействия, а

также эксцентрической перегрузкой во время эксцентрической фазы,

ответственны за ее уникальные физиологические реакции и вызванную

тренировкой адаптацию опорно-двигательного аппарата при тренировке с

помощью маховика,41,52,53 которые могут играть важную роль в предотвращении

травматизма. Askling и соавт.28 обнаружили, что 10-недельная дополнительная

программа тренировок с маховиком, состоящая из 4 подходов по 7 повторений

упражнения на сгибание ног, выполняемого один или два раза в неделю, привела

к увеличению концентрического и эксцентрического пикового крутящего момента

у профессиональных футболистов. Таким образом, это увеличение было связано с

более низким уровнем травматизма в экспериментальной группе (3/15), когда

количество травм, полученных в течение сезона (10 месяцев), сравнивалось с

контрольной группой (10/15), которая не выполняла никакой дополнительной

программы ST. Впоследствии de Hoyo и др.27 с аналогичным дизайном

исследования продемонстрировали, что 17 сеансов комбинации приседаний с

маховиком и упражнений на сгибание ног с маховиком привели к снижению

частоты мышечных травм во время матчей (на 23,7%) и тяжести (на 65%).

Несмотря на доказательства эффективности тренировок с маховиком для



предотвращения мышечных травм, одно из ограничений для систематического

внедрения этих устройств в профилактические программы в футболе может быть

связано с их стоимостью и опытом пользователей в области техники безопасности.

Однако эти проблемы в значительной степени связаны с любительскими клубами с

ограниченными бюджетами и ограниченным количеством квалифицированных

тренеров по физической культуре и спорту.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ: РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ЭФФЕКТИВНОМУ

ВЫПОЛНЕНИЮ СИЛОВЫХ УПРАЖНЕНИЙ И ТРЕНИРОВОК

Традиционная тренировка с отягощениями

1. Интенсивность тренировки: Хотя предыдущие исследования показали

преимущества нагрузок, в которых используется от 6 до 15 повторений

(что, вероятно, соответствует 65%-85% 1RM)23, истинная адаптация силы,

вероятно, будет достигнута при нагрузках ≥85% 1RM.22

2. Объем и частота тренировок: Эти факторы, вероятно, будут зависеть от

времени года (например, предсезонные или межсезонные). В предсезонном

периоде следует проводить минимум 2 силовые тренировки в неделю с

минимум 4 рабочими подходами в 2 упражнениях (по 2 подхода в каждом

упражнении).54 Однако, во время соревновательного сезона время

ограничено, и расписание меняется в зависимости от количества

сыгранных матчей.55 Таким образом, хотя для предсезонной подготовки

была бы рекомендована та же минимальная доза по объему и частоте,

предыдущие исследования показали, что один сеанс в неделю эффективен

для выявления положительной адаптации.56

3. Выбор упражнения: Учитывая, что от игроков требуется владение

несколькими моделями движений и во всех трех плоскостях направления,54

предлагается использовать комбинацию как двусторонних, так и

односторонних силовых упражнений (например, на двух ногах: приседания

со штангой на спине и становая тяга; на одной ноге: приседание на одной

ноге и вторая нога отведена назад на опору (rear-foot-elevated split squat),

подъём на тумбочку на одной ноге (step ups) и приседания на одной ноге

(single-leg squats - упражнение пистолетик)) . Эти предположения

подтверждаются недавним эмпирическим исследованием, в котором



сравниваются двусторонние и односторонние тренировочные

вмешательства у футболистов элитной академии.57

Эксцентричная тренировка

1. Интенсивность тренировки: Нагрузка должна быть выше «эквивалентной»

концентрической 1RM во время эксцентрических упражнений (например,

AEL). Используемая нагрузка будет определять скорость движения,

например, более высокие нагрузки требуют более высоких скоростей.

Вместо этого скандинавские упражнения на подколенные сухожилия, это

упражнения с собственным весом, которые также можно выполнять с

дополнительным весом (например, дисками) для усиления эксцентрической

нагрузки.

2. Объем и частота тренировок: Эксцентрическая тренировка обычно входит в

состав регулярных тренировок с отягощениями; следовательно,

интенсивность, объем и частота эксцентрической тренировки должны

учитывать планируемую концентрическую тренировку, и наоборот. При

планировании правильной дозы эксцентричных тренировок необходимо

учитывать опыт игроков в этом типе тренировок. Что касается профилактики

травм и, в частности, растяжений подколенного сухожилия, обычно

рекомендуются скандинавские упражнения, которые выполняются в течение

1-3 подходов с 3-6 повторениями.30 Тренировку AEL лучше всего проводить с

использованием кластерных подходов58, где обычно уместен объем от 3 до 5

подходов с 3-5 повторениями.

3. Выбор упражнений: Скандинавские упражнения на подколенное сухожилие

и все остальные (например, упражнения на двух ногах и на одной ноге), как

правило, являются наиболее популярными видами эксцентрической

тренировки, однако могут выполняться и другие упражнения (включающие

сопротивление руками с акцентом на эксцентрическое сокращение).

Тренировка при помощи маховика

1. Интенсивность тренировки: Интенсивность тренировки при помощи маховика

характеризуется различным моментом инерции маховика.44 Наиболее часто

используемый момент инерции (который варьируется в зависимости от

выбранного упражнения) составляет от 0,05 до 0,145 кг/м2.26,41 Однако,



настройка инерции на максимальную концентрическую или эксцентрическую

мощность каждого выбранного упражнения представляется интересным

подходом к индивидуальному назначению тренировки с маховиком.26,59,60

2. Объем и частота тренировок: Тренировка с маховиком обычно интегрируется

в целостную программу ST, которая также включает традиционные силовые

тренировки, баллистические упражнения и другие методы тренировки

(например, базовую тренировку).26 Оказалось, что эффективным стимулом

для профилактики травматизма является выполнение 1-2 упражнений 2 дня

в неделю объемом от 3 до 6 подходов по 6-8 повторений,27,28 хотя в

межсезонье, при более высокой соревновательной нагрузке, одно

еженедельное занятие может быть подходящей чатотой.26,48

3. Выбор упражнений: В научной литературе чаще всего упоминаются

приседания, выпады, сгибания ног, приседание на одной ноге и вторая нога

отведена назад на опору и махи одной ногой вперёд-вверх.41,50 Кроме того,

универсальность устройств с маховиком позволяет спортсменам выполнять

функциональные упражнения в разных плоскостях (например, специфичные

для футбола разнонаправленные движения)61,62, а также возможность

использования устройства в нескольких местах тренировки (например,

портативность)36,50,63 могут играть важную роль при разработке протоколов

профилактики травматизма.

ОГРАНИЧЕНИЯ И НАПРАВЛЕНИЯ НА БУДУЩЕЕ

Из существующей литературы вытекают следующие ограничения и вопросы для

будущих исследований:

1. В немногочисленных исследованиях, оценивающих эффективность

превентивных стратегий, принимали участие профессиональные футболисты.

Большинство из исследований были проведены с участием любителей и

молодежных игроков. Следует использовать более надежные схемы

исследований, такие как рандомизированные контролируемые испытания, в

которых участвуют игроки разного уровня и сопоставимые контрольные

группы, где это возможно.

2. Одним из основных факторов, ограничивающих эффективность

профилактических программ, является плохое долгосрочное соблюдение

правил игроками.16 Следовательно, будущие исследования должны



подтвердить экологическую обоснованность таких протоколов в

профессиональных контекстах.

3. Неясно, какую правильную частоту и объем еженедельных тренировок

следует использовать для снижения риска травмирования футболистов.

Более того, не совсем ясно, когда наиболее подходящий момент для

включения профилактических протоколов (например, эксцентрических

упражнений для предотвращения травм нижних конечностей) в микроцикл в

футболе, где необходим правильный баланс между фазами восстановления и

сужения.64 Таким образом, необходимы дальнейшие исследования для

проверки правильной тренировочной дозы каждого из предложенных здесь

методов тренировки.

4. Будущие исследования должны проверить, дает ли конкретная методика

обучения какие-либо преимущества по сравнению с другими (например,

эксцентрическая тренировка против тренировки с маховиком) или

комбинация методов может быть более эффективной, чем один метод

обучения, используемый изолированно (например, традиционная

тренировка и тренировка с маховиком против только тренировки с

маховиком).

5. Некоторые упражнения (например, упражнения с маховиком или AEL)

требуют правильной техники выполнения для создания эксцентрической

перегрузки.26 Таким образом, необходим надлежащий процесс ознакомления,

а также мониторинг нагрузки для обеспечения правильного назначения

нагрузки.26,43,65

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В этом комментарии приводится научное обоснование стратегий ST для

предотвращения травматизма в футболе, некоторые методы, основанные на

фактических данных, и рекомендации по их эффективному внедрению в

прикладные футбольные условия. Современная литература предполагает, что

ST, предлагаемые в качестве традиционных тренировок с отягощениями,

эксцентриков и маховиков, могут быть эффективными методами снижения

риска травм у футболистов. Тренировочные стратегии, включающие множество

компонентов (например, силу, равновесие, плиометрику), которые включают

силовые упражнения, эффективны для снижения неконтактных травм у



футболисток женского пола. Кроме того, опубликованные в настоящее время

исследования поддерживают использование эксцентрических тренировок в

спорте, которые обеспечивают уникальные физиологические реакции по

сравнению с другими видами силовых упражнений. Похоже, что скандинавские

упражнения на подколенное сухожилие, в частности, являются жизнеспособным

вариантом для уменьшения травм подколенного сухожилия у футболистов.

Кроме того, тренировка с маховиком обладает специфическими

тренировочными характеристиками и преимуществами, которые связаны с

сочетанием как концентрических, так и эксцентрических сокращений, что

может сыграть важную роль в профилактике травматизма. По мнению авторов,

тренерам S&C следует интегрировать предложенные здесь методы ST в свой

еженедельный тренировочный распорядок, чтобы снизить вероятность травм у

своих игроков. Однако, необходимы дальнейшие исследования, чтобы

проверить преимущества и недостатки этих методов тренировки для

профилактики травматизма с использованием конкретных групп футболистов.
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