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СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА

О ВОЗМОЖНЫХ ПОДХОДАХ К ПРОЛОНГАЦИИ 
ЭФФЕКТОВ РАЗМИНКИ В СПОРТЕ

Кармазин В.В.1, Андреев Д.А.2, Анисимов Е.А.1, Додонов С.В.1, 
Тарасова М.С.1, Парастаев С.А.1,2, Тохтиева  Н.В.2 

1 ФГБУ ФНКЦСМ ФМБА России
2 ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский университет)

РЕЗЮМЕ:
В статье рассмотрена методика локального повышения температуры во время проведения трениро-

вочной разминки с использованием наколенника «ЛЕОНАРДА». Приведены литературные данные по 
обоснованию и использованию принципа локального повышения и сохранения термического эффекта 
тренировочной разминки у спортсменов. Изложены материалы исследования по оценке эффективно-
сти наколенника с содержанием натуральной шерсти во время разминки с использованием аппарат-
но-программируемого комплекса «Изомув» для оценки силы мышц и тепловизора NEC 9100 для оценки 
градиента локальной температуры у спортсменов. Полученные результаты позволяют говорить о целе-
сообразности и эффективности применения наколенника с содержанием натуральной шерсти с целью 
локального повышения и сохранения термического эффекта тренировочной разминки у спортсменов.

Ключевые слова: спортсмены, термический эффект, разминка, изокинетическое исследование, 
тепловидение, наколенник, натуральная шерсть. 

ON POSSIBLE APPROACHES TO PROLONGATION
OF WARM-UP EFFECTS IN SPORT

Karmazin V.V.1, Andreev D.A.2, Anisimov Ye.A.1, Dodonov S.V.1,
Tarasova M.S.1, Parastaev S.A.1,2, Tokhtieva N.V.2

1FSBI FNCSM FMBA of Russia
2FGAOU VO RNIMU named after N.I. Pirogov, Ministry of Health of Russia (Pirogov University)

SUMMARY:
The article considers the technique of local temperature increase during the training warm-up with the 

use of a knee with the content of natural wool. The literary data on substantiation and use of the principle 
of local increase and preservation of thermal effect of training warm-up in athletes are given. The materials 
of study on evaluation of efficiency of knee knee with content of natural wool during warm-up with use of 
"Isomove" hardware-programmable complex for estimation of muscle strength and thermal imager NEC 9100 
for estimation of gradient of local temperature in athletes are presented. The obtained results make it possible 
to speak about expediency and effectiveness of application of knuckleball with content of natural wool for the 
purpose of local increase and preservation of thermal effect of training warm-up in athletes.

Keywords: athletes, thermal effect, warm-up, isokinetic study, thermal vision, knuckleball, natural wool.
Одним из важнейших компонентов тренировоч-

ной сессии является разминка. Она необходима для 
безопасной и эффективной тренировки практиче-
ски в любом виде спорта и позволяет подготовить-
ся к полноценной работе задействованных мышц, а 
также оптимально интенсифицировать функциони-
рование кардиоваскулярной, респираторной, эндо-
кринной и других систем организма во время основ-

ной части тренировки или соревнования. По данным 
современных литературных источников в области 
спортивной медицины, основным эффектом раз-
минки является «разогревающий», необходимость 
которого подтверждена многими исследованиями. 

Courtney J. Mcgowan с соавторами (2015) в своей 
обзорной статье перечисляют основные процес-
сы, составляющие сущность разминки и напрямую 
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связанные с локальным увеличением температуры 
мышечной ткани:

• Повышение метаболизма мышечных волокон;
• Увеличение скорости нейромышечной

проводимости (MFCV) и, соответственно,
• Повышение их функциональной активности.
Также авторы статьи, подчеркивают, что существу-

ют две разновидности «разогревающего» эффекта: 
активный и пассивный. Активный «разогревающий» 
эффект обеспечивается двигательной активностью 
во время тренировки. Пассивный «разогревающий» 
эффект индуцируют аппликации специальных ге-
лей и мазей, повышающих локальную температуру 
кожи, а также специальные бандажи; этот способ, по 
мнению некоторых авторов, более адекватен, что 
связано с минимизацией энергетических затрат и те-
плоотдачи при повышении локальной температуры. 
Особенно, это касается бандажей, позволяющих на 
более длительное время сохранять повышение тем-
пературы мышц и покрывающих их кожи, что в свою 
очередь обеспечивает более высокую сократитель-
ную активность мышечной ткани.

Sebastien Racinais и соавт. (2017), подтверждая 
выводы, сделанные вышеуказанными авторами, от-
мечают также увеличение пиковой мышечной силы 
при пассивном увеличении локальной температуры 
в зоне задействованных мышц до 37°С и выше, что 
повышает эффективность тренировки, а также пре-
дотвращает возникновение мышечных травм и обо-
стрение хронических заболеваний мышц и суставов.

Учитывая вышесказанное, нами было проведе-
но исследование по изучению влияния инноваци-
онного (Патент №№ 2319800, 2657996) бандажа ле-
чебного трубчатого полушерстяного, специальной 
серии Люкс, содержащего в составе верблюжью 
шерсть, производства ООО «Леонарда-
Сервис» (регистрационное удостоверение 
Росздравнадзора № ФСР 2010/08307, ТУ 
9396-005-75606424-2010), на выраженность и 
продолжительность повышения локальной 
температуры, увеличение мышечной силы. Бандаж 
(наколенник) охватывал коленный су-став и 
прилегающие области бедра (нижняя треть) и 
голени (верхняя треть) — область А; сравнения 
проводили с аналогичным сегментом контралате-
ральной конечности, без применения наколенни-
ка — область Б.

Наколенник надевали на ногу, которая в наи-
меньшей степени задействована в выполнении 
двигательных актов, свойственных профилируемо-
му виду спорта. 

Ношение наколенников с содержанием шерсти 
оказывает массирующее влияние на кожу и спо-
собствуют притоку крови к области применения, 
нормализации повышенного мышечного тонуса, 
что наряду с выраженным согревающим действи-
ем позволяет использовать их для профилактики 
или в составе комплексной терапии хронических и 
острых заболеваний нижних конечностей (при ар-
трите, артрозе, растяжении мышц и сухожилий), а 
также для купирования болевого синдрома.

Состав: смесовая шерсть — 80%, латекс — 11%, 
нить полиэфирная — 9%. Противопоказания: инди-
видуальная непереносимость компонентов изде-
лия, открытые раны, трофические язвы.

Методика исследования заключалась в сим-
метричной фиксации данных дистанционной 
термометрии — тепловизора NEC, а также изо-
метрического и изокинетического обследований 
на аппаратно-программном комплексе Isomove 
(Tecnobody, Италия) — АПК Изомув:

• предварительное тестирование — опреде-
ление фоновых значений изучаемых параметров с 
обеих сторон;

• после разминки (интенсивные приседания
и бег на месте в течении 3 минут);

• через 30 минут одностороннего примене-
ния наколенника «ЛЕОНАРДА» – двустороннее сня-
тие показателей;

• завершающее тестирование с обеих сто-
рон – через 20 минут после снятия наколенника.

Данный АПК позволяет оценивать скорост-
но-силовые параметры нижних конечностей — 
мышечную силу сгибателей и разгибателей бедра 
по величине крутящего момента.

В исследовании были включены 10 спортсме-
нов, представителей различных видов спорта:

• баскетбол — 2 человека;
• футбол — 2 человека;
• волейбол — 3 человека;
• легкая атлетика — 3 человека.
Полученные в ходе исследования результаты 

представлены в таблицах №№1-3 и рисунках №№1-7.
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Таблица №1 
Результаты термографии

Этапы исследования
Температура ноги 

в наколеннике ЛЕОНАРДА
(градусы по Цельсию)

Температура 
контрлатеральной ноги 

(градусы по Цельсию)
P

до применения наколенника 34,1±0,1
σ=0,23

34,3±0,2 
σ=0,28 0,05

после интенсивной разминки 36,5±0,2 
σ=0,31

36,2±0,1 
σ=0,23 0,04

через 30 минут ношения наколенника 38,4±0,4 
σ=0,17

35,1±0,4 
σ=0,21 0,04

через 20 минут после снятия наколенника 38,2±0,2 
σ=0,11

34,2±0,3 
σ=0,25 0,03

P- статистическая достоверность различий в группе, σ- среднее квадратичное отклонение.

Рис. 1. Динамика показателей температуры Рис. 2. Сравнительные результаты локальной 
температуры коленного сустава

Таблица №2 
Результаты изокинетического и изометрического обследования 

коленных суставов (сгибатели бедра)

Этапы исследования

Изокинетическое обследование. 
Крутящий момент (Нм)

Изометрическое обследование 
(10 градусов сгибания). 
Крутящий момент (Нм)

P

Нога 
в наколеннике 

Контрлатераль-
ная нога

Нога 
в наколеннике 

Контрлатераль-
ная нога 0,05

до применения 
наколенника 

74,2±2,1
σ=0,16

78±1,9 
σ=0,18

85±2,2 
σ=0,12

88,4±2,3 
σ=0,08

0,05

после интенсивной 
разминки

82,4±1,3 
σ=0,21

85±2,8 
σ=0,18

96±1,3 
σ=0,24

100,3±1,5 
σ=0,13

0,04

через 30 минут 
ношения наколенника 

110,7±2,4 
σ=0,06

84,6±2,3 
σ=0,09

122,3±2,3 
σ=0,15

101,4±2,6 
σ=0,27

0,05

через 20 минут после 
снятия наколенника 

112,2±1,3 
σ=0,26

81,4±1,7 
σ=0,22

125,1±2,2 
σ=0,14

92,4±1,8 
σ=0,18

0,04

P- статистическая достоверность различий в группе, σ - cреднее квадратичное отклонение
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Учитывая активную нагрузку во время интен-
сивной разминки, было выявлено как повышение 
локальной температуры, так и увеличение мышеч-
ной силы по результатам всех тестов на АПК Изо-
мув, однако после 30 минут ношения надколенника 
была отмечена стойкая разница температур и зна-
чительное увеличение мышечной силы этой ноги 
по сравнению с контрлатеральной:

1) Определялось гомогенное повышение ло-
кальной температуры в области А на 3°С, по срав-
нению с областью Б.

2) Увеличение мышечной силы испытуемой
ноги, по сравнению с контрлатеральной, не менее 
10%. Через 20 минут после снятия наколенника с 
области А, было отмечено:

3) Сохранение данных температуры в обла-
сти А и увеличение разницы, по сравнению с обла-
стью Б, до 4°С.

4) Дальнейшее увеличение мышечной силы
испытуемой ноги (область А), по сравнению с контр-
латеральной (область Б). Различия между мышечной 
силой областей А и Б увеличилась не менее чем на 
20%, так как к этому моменту сила контрлатеральной 
ноги (область Б) приблизилась к исходной. Данный 
феномен был выявлен по результатам всех тестов на 
АПК Прокин для сгибателей и разгибателей бедра. 

Исходя из результатов исследования, можно сде-
лать вывод о реальной эффективности применения 
исследуемых медицинских бандажей «Леонарда», 
оцениваемой по степени увеличения и пролонгации 
«разогревающего» эффекта, обусловленного мышеч-
ной активностью: гипертермия на стороне ношения 
наколенника не только не уменьшилась (как на сто-
роне без применения изделия), а даже увеличилась 

Рис. 5. Показатели крутящего момента (Нм) сгибателей 
бедра в изокинетическом режиме

Рис. 6. Показатели крутящего момента (Нм) разгибате-
лей бедра в изокинетическом режиме

Рис. 7. Сравнительные результаты силы мышц сгиба-
телей и разгибателей бедра 

Рис. 3. Показатели крутящего момента (Нм) сгибате-
лей бедра в изокинетическом режиме

Рис. 4. Показатели крутящего момента (Нм) сгибате-
лей бедра в изокинетическом режиме



ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА №4 (158) 2020

15

СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА

Таблица №3 
Результаты изокинетического и изометрического обследования 

коленных суставов (разгибатели бедра)

Этапы 
исследования

Изокинетическое обследование 
Крутящий момент (Нм)

Изометрическое обследование (10 гра-
дусов сгибания) Крутящий момент (Нм) P

Нога
 в наколеннике 

Контрлатеральная 
нога

Нога в наколен-
нике 

Контрлатеральная 
нога 0,05

до применения 
наколенника 

125,3±2,2 
σ=0,24

131,2±2,1 
σ=0,21

140,8±1,4 
σ=0,16

156,2,±1,4 
σ=0,06

0,04

после интенсивной 
разминки

148,1±1,4 
σ=0,25

157,6±1,1 
σ=0,08

164,5±1,3 
σ=0,15

172,8±0,8 
σ=0,28

0,03

через 30 минут 
ношения наколенника 

178,8±2,3 
σ=0,11

150,1±1,4 
σ=0,17

195,3±2,1 
σ=0,29

163,6±1,8 
σ=0,07

0,04

через 20 минут после 
снятия наколенника 

191,2±1,2 
σ=0,11

143,4±1,3 
σ=0,22

207,3±1,7 
σ=0,15

158,8±1,4 
σ=0,14

0,04

P- статистическая достоверность различий в группе, σ- Среднее квадратичное отклонение

через 20 минут после его снятия; также произошло 
и увеличение мышечной силы после снятия нако-
ленника, что говорит не только о термостабилизи-
рующем эффекте лечебных наколенников, но также 
о стимуляции трофических и обменных процессов в 
мышечной ткани под воздействием ношения банда-
жей (наколенников) с шерстью верблюда. 

Учитывая полученные результаты, а также широ-
кий ассортимент медицинских бандажей 
«Леонарда», мы считаем целесообразным их 
применение в тренировочном и соревновательном 
процессе, не только на коленные суставы, но и в иных 
анатомических областях, особо значимых для 
различных видов спорта. 
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• статья рекомендуется к опубликованию;
• статья рекомендуется к опубликованию после
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4. Рецензия подписывается рецензентом. Подпись заве-
ряется.
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