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Аннотация. Представлены возможные аспекты применения немедикаментозных средств и мето-

дов в период восстановления после значительных тренировочных и соревновательных загрузок. Обозна-
чены преимущества нетрадиционных методов восстановления, эффективность их применения в индиви-
дуальных схемах реабилитационных мероприятий. Важным условием в развитии и формировании со-
стояния тренированности является оптимальность влияния физической нагрузки. Адекватная нагрузка, 
вызывая физиологический стресс, стимулирует положительные изменения в организме атлета, выводя 
его на более интенсивный режим работы. Те физические нагрузки, которые выходят за рамки оптималь-
ных (подразумевается экстремальные, изнурительные), ведут к дистрессу, необратимому истощению 
резерва адаптации – к дезадаптации. К значительным предельным нагрузкам нет привыкания, как нет 
привыкания (адаптации) и к болезни. 

Конечной целью реабилитационных программ является устранение изменений в пораженном сег-
менте, восстановление исходного уровня общей и специальной спортивной работоспособности и реадап-
тация к предельным по мощности, интенсивности и продолжительности физическим нагрузкам. Для ре-
шения этих задач могут и должны использоваться, в том числе и немедикаментозные методы. 

Ключевые слова: немедикаментозные методы, возможности применения, спортивная медицина, 
реабилитация. 
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Abstract. Shows the possible aspects of non-drug means and methods in the recovery period after consi-
derable training and competitive downloads. Marked advantages of non-traditional methods of recovery, the 
efficiency of their application in individual rehabilitation schemes. 

An important condition for the development and formation of the state of fitness is the optimum effect of 
exercise. Adequate load, causing physiological stress, stimulates positive changes in the body of the athlete, 
bringing it to a more intensive mode. 

Those physical activities that go beyond the optimal (assuming extreme, debilitating), lead to distress, ir-
reversible depletion allowance adaptation - to the exclusion. To a significant extreme stresses not addictive, there 
is no habituation (adaptation), and disease. 

The ultimate goal of rehabilitation programs is to eliminate changes in the affected segment, restoring the 
original level of general and special sporting performance and readaptation to limit power, intensity and duration 
of physical activity. To solve these problems can and should be used, including non-drug methods. 

The purpose of the study - to explore the possibilities of effective application of non-drug methods of re-
covery in integrated programs rehabilitation of athletes. 

Key words: Drug-free methods, possible applications, sports medicine and rehabilitation. 
 
Введение. В случае рационального планирования физических нагрузок, постоянного контроля за 

развитием процессов утомления и восстановления в разные периоды не всегда удается избежать физиче-
ского переутомления и перенапряжения в результате тренировочной и соревновательной деятельности, 
которые приводят к развитию физического утомления – явления, которое влияет не только на эффектив-
ность процесса физической подготовки, но и на здоровье спортсмена [2, 8-12]. Важным условием в разви-
тии и формировании состояния тренированности является оптимальность влияния физической нагрузки. 
Адекватная нагрузка, вызывая физиологический стресс, стимулирует положительные изменения в орга-
низме атлета, выводя его на более интенсивный режим работы. Те физические нагрузки, которые выходят 
за рамки оптимальных (подразумевается экстремальные, изнурительные), ведут к дистрессу, необратимому 
истощению резерва адаптации – к дезадаптации. К значительным предельным нагрузкам нет привыкания, 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2014 – N 1 
Электронный журнал 

 

Библиографическая ссылка: 
Кулемзина Т.В. Принципиальные подходы к  немедикаментозной реабилитации спортсменов (краткий обзор литера-
туры) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2014. №1. Публикация 9-1. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2014-1/5009.pdf (дата обращения: 20.11.2014). 

как нет привыкания (адаптации) и к болезни. Их можно только преодолеть без последствий для здоровья, в 
случае, когда предыдущие нагрузки были оптимальными. Если вовремя не внести коррективы в процесс 
подготовки спортсменов, то возможно развитие перенапряжения со всеми негативными последствиями, 
влияющими на уровень тренированности и спортивный результат. В случае повышения уровня спортивно-
го мастерства у спортсменов появляется все больше отклонений от физиологической нормы, что свиде-
тельствует о перестройке систем организма с привлечением механизмов компенсации для достижения ре-
зультата. Поэтому, чрезмерные физические и нервно-эмоциональные нагрузки, предложенные современ-
ным уровнем тренировочной подготовки спортсменов, рассматриваются как факторы риска развития пато-
логических состояний у спортсменов высокой квалификации [4]. При установленном в исследованиях по-
следних лет выраженном воздействии неконтролируемого стресса в современном спорте даже самые пер-
спективные спортсмены становятся «группой риска» в развитии различных заболеваний [3]. 

Медицинская реабилитация спортсменов как часть спортивной медицины имеет свои специфиче-
ские отличия от обычной медицинской реабилитации [1]. В процессе реабилитации перед тренером и 
спортсменом стоят следующие задачи: сохранение при лечении достаточно высокого уровня развития 
нервно-мышечного аппарата поврежденной области; раннее восстановление амплитуды движений и си-
лы в поврежденной области; создание у спортсмена определенного психологического фона, что помогает 
ему быстрее приступить к полноценным тренировкам; поддержание общей и специальной тренирован-
ности [13, 14]. Конечной целью реабилитационных программ является устранение изменений в поражен-
ном сегменте, восстановление исходного уровня общей и специальной спортивной работоспособности и 
реадаптация к предельным по мощности, интенсивности и продолжительности физическим нагрузкам. 
Для решения этих задач могут и должны использоваться, в том числе и немедикаментозные методы. 
Проблема восстановления спортсменов после травм не может решаться исключительно с использовани-
ем фармакологических средств. Эта проблема требует комплексного подхода с применением, как средств 
фармакологии, так и немедикаментозных методов: рефлексо- и гирудотерапии, комплексных гомеопати-
ческих препаратов, мануальной терапии и психологических методов. Применение фармакологических 
препаратов с целью ускорения процессов постнагрузочного восстановления и повышения физической 
работоспособности, неэффективно или малоэффективно при наличии у спортсменов предпатологических 
состояний и заболеваний, а также при неадекватном дозировании тренировочных нагрузок. Обоснование 
воздействий базируется на результатах достаточно надежного в диагностическом плане текущего вра-
чебно-педагогичного контроля [7]. 

Изучались возможности эффективного применения немедикаментозных методов восстановления в 
комплексных программах реабилитации спортсменов [8, 15-19]. 

При назначении фармакологических средств для ускорения процессов восстановления необходима 
уверенность в полной безопасности препаратов, отсутствии у них побочных эффектов. Недопустимо при 
этом забывать о кумулятивных свойствах некоторых препаратов, их несовместимости и, наоборот, сум-
мации действия с другими препаратами. Кроме этого, должна быть уверенность, что препарат не отно-
сится к числу допинговых средств. Недопустимо длительное использование лекарственных средств в 
связи с постепенно возникающим привыканием, увеличением возможности побочного действия и сни-
жением тренирующего эффекта нагрузки. Средства восстановления в современной спортивной практике, 
как указывает В.М. Платонов [6], целесообразно применять по следующим направлениям: 

1. В период соревнований для целенаправленного воздействия на восстановительные процессы не 
только после выступления спортсмена, но и во время соревнований и до начала стартов. 

2. Непосредственно в различных формах учебно-тренировочного процесса для повышения уровня 
функциональных возможностей спортсменов, развития двигательных качеств и совершенствования тех-
нико-тактического мастерства. 

Задачей использования классических методов рефлексотерапии в лечении и реабилитации спор-
тивных травм является уменьшение болевого синдрома, обеспечение адекватного расслабления мышеч-
ного аппарата, улучшение микроциркуляции в пораженных тканях [5]. Кроме этого, методика позволяет 
осуществлять профилактику профессиональной спортивной патологии, лечение уже возникшей патоло-
гии, стимулировать собственные физиологические особенности организма для достижения максималь-
ных результатов и способствовать продолжению спортивного долголетия. Диагностические методы в 
рефлексотерапии является комбинацией качественных и количественных оценок состояния организма и 
акупунктурных точек. Кроме этого, востребованным является и воздействие на точки акупунктуры раз-
личными физическими факторами: электромагнитным излучением, магнитным полем и ультразвуком 
(«физиопунктура»), а также введение в точки акупунктуры биологически активных веществ (фармако-
пунктура) [23, 24].  

Гирудотерапию также следует рассматривать как один из методов лечения травм, связанных с за-
нятиями спортом. Пиявки в травматологии чаще используются при повреждениях мягко-тканных струк-
тур опорно-двигательного аппарата. Благодаря биологически активным веществам секрета желез пиявки 
уменьшается боль, воспаление, улучшается кровоснабжение в пораженных местах. Чаще пиявки приме-
няются при растяжениях (надрывах) связок, выраженных ушибах суставов и мягких тканей с образова-
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нием гематом. При использовании пиявок сроки лечения, а главное – реабилитации, сокращаются прак-
тически в два раза [25]. 

Одним из методов реабилитации является патогенетическая биорегуляторная терапия (ПБТ) с 
использованием комплексных биологических препаратов (КБП), что способствует нормализации и регу-
ляции процессов функциональных систем организма, возникающих в ответ на патологическое, деструк-
тивное действие раздражителей экзогенного происхождения. Эффект достигается путем детоксикации, 
дренажа клеток и межклеточного матрикса, модуляции иммунных процессов, устранения энергодефици-
та в тканях путем разблокирования внутриклеточных ферментных систем. Введение КБП внутрикожно, 
внутрисуставно или периартикулярно, сегментарно (биопунктура), а также в точки акупунктуры (гомео-
синиатрия) позволяет локально воздействовать на очаг воспаления и боли, на структуры ноцицептивной 
и антиноцицептивной систем. 

Фитотерапия, как метод реабилитации, может быть эффективной при условии учета биоритмоло-
гических характеристик в функционировании организма. Эффективное действие растительных средств 
может быть обеспечено только при условии хорошего знания спектра терапевтического действия каждо-
го рекомендуемого растения. Возможно применение как простых лекарственных форм, так и комплекс-
ных растительных препаратов. Использование принципа этапности в применении фитотерапии позволяет 
четко определить роль и место комплексных растительных препаратов на разных этапах заболевания. На 
начальных стадиях хронических заболеваний фитопрепараты могут быть средствами основной терапии, 
на стадиях с выраженной картиной заболевания – средствами дополнительной терапии, на поздних ста-
диях – средствами поддерживающего и симптоматического лечения [9, 20, 21]. 

Говоря о применении мануальной терапии, следует сказать о необходимости ее использования 
уже на начальном этапе. Базируется на сборе жалоб и анамнеза, общего осмотра с фиксированием невро-
логического статуса, исследование силы и тонического напряжения мышц, пальпации сегментов и суста-
вов, исследовании статики и движений. Точками приложения мануальной терапии являются активные и 
пассивные элементы, а объектом – важные патологические изменения в них, что и определяет показания 
для применения метода мануальной терапии. Наиболее эффективна мануальная терапия на начальных 
(функциональных) стадиях изменений. Залогом эффективности является умелое сочетание диагностиче-
ских и соответственно им лечебных приемов [22]. 

Таблица  
 

Методы восстановления спортсменов немедикаментозными средствами 
 

 Рефлексо-
терапия 

Гирудо-
терапия 

Физио-
пунктура 

Фармако-
пунктура

Массаж,  
мануальные 
техники 

Гомео-
патия 

Фито-
терапия

ЦНС + + + + + + + 
Психофизиология + +  + + + + 

Нервно-
мышечный 
аппарат 

+ + + + + + + 

Стресс +   + + + + 
Вегетативная 

нервная система + +  + + + + 

Скелетные 
мышцы + + + + + + + 

Анаболические 
процессы +   + + + + 

Микроциркуляция + + + + + + + 
Метаболизм + +  + + + + 

Энергетические 
резервы  +    + + 

Иммунитет + +  + + + + 
 

Залог эффективного применения метода гомеопатии – назначение конституциональных препара-
тов, которым соответствуют физические и психические признаки пациента. Использованы могут быть и 
комплексные гомеопатические лекарства в качестве симптоматических препаратов. Фармакологическая 
характеристика гомеопатических лекарств содержит описание реакции организма на исследуемое веще-
ство, то есть субъективные ощущения и объективные изменения во всей полноте, в том числе их харак-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2014 – N 1 
Электронный журнал 

 

Библиографическая ссылка: 
Кулемзина Т.В. Принципиальные подходы к  немедикаментозной реабилитации спортсменов (краткий обзор литера-
туры) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2014. №1. Публикация 9-1. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2014-1/5009.pdf (дата обращения: 20.11.2014). 

тер, время появления и исчезновения, зависимость от алиментарных, температурных, барометрических, 
психических и других факторов. Это называется патогенезом лекарств [26]. 

Возможности методов восстановления спортсменов немедикаментозными методами проиллюст-
рированы в табл. 

Выводы. Таким образом, использование немедикаментозных методов является возможным и не-
обходимым аспектом в системе комплексной реабилитации спортсменов. Использование немедикамен-
тозных методик при лечении травм у спортсменов не только сокращает сроки лечения травматического 
повреждения, но и способствует повышению физической работоспособности. Применение данных мето-
дик не вызывает побочных эффектов и осложнений. Использование немедикаментозных методов в соче-
тании с комплексом стандартных восстановительных процедур позволяет влиять не только на опорно-
двигательный аппарат, но и на сердечно-сосудистую систему, систему кроветворения и др.; нивелирует 
влияние промежуточных продуктов метаболизма. Используя различные немедикаментозные и традици-
онные методики, можно не только снизить дозировку фармакологических препаратов для восстановле-
ния спортсменов, но и отказаться от применения запрещенных допинговых средств. 
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