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Тип статьи: Клинический случай / Clinical Case

Инновационная методика стабилизации поясничного отдела 
позвоночника. Быстрый путь от операции до снятия всех ограничений 
у профессиональных спорт сменов

Д.Н. Дзукаев1, А.В. Жолинский2, А.В. Борзенков1, А.И. Топорский1,*

1 ГБУЗ г. Москвы «Городская клиническая больница № 67 им. Л.А. Ворохобова 
Департамента здравоохранения г. Москвы», Москва

2 ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр спортивной медицины и реабилитации 
Федерального медико-биологического агентства», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: До настоящего времени существует дефицит сведений об эффективности и безопасности хирургического лечения 
переломов Th10–L2-сегментов позвоночника у пациентов, которых можно отнести к группе профессиональных спорт сменов. При этом наи-
более часто используемые методы оперативного вмешательства не позволяют осуществить полноценное возвращение на дотравматический 
уровень физической активности.

Материалы и методы: В описанном клиническом случае 18-летний профессиональный велосипедист (рост 180 см, вес 68 кг) получил 
травму позвоночника во  время падения с  велосипеда на  международных соревнованиях по  велоспорту. Сразу после получения травмы 
он был госпитализирован в стационар, где ему был диагностирован закрытый осложненный компрессионно-оскольчатый перелом тела пер-
вого поясничного позвонка с крупным костным отломком, стенозирующим позвоночный канал (B2N3 по классификации AO Spine), и через 
10 дней после получения травмы ему была выполнена первичная стабилизирующая операция. Однако в течение двух месяцев после ее вы-
полнения у спорт смена сохранялись выраженный болевой радикулярный синдром в правой ноге (6 баллов по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ)), правосторонний монопарез мышц бедра и голени (до 3 баллов по шкале MRCS) гипестезия на переднебоковой поверхности правой 
ноги, а также значительное снижение качества жизни (54 % по опроснику Oswestry).

С учетом сохраняющейся симптоматики пациенту было проведено двухэтапное хирургическое лечение: на первом этапе протяженная 
ригидная стабилизация, а на втором этапе (через 5 месяцев) после появления первых признаков спондилодеза — короткая полуригидная 
стабилизация с использованием РЕЕК-стержней.

Результаты: Уже после первого этапа лечения отмечен полный регресс болевого синдрома (0 баллов по ВАШ), регресс правостороннего 
монопареза, значительное улучшение по данным опросника Oswestry (2 %). Через четыре месяца был проведен второй этап хирургического 
лечения, который позволил сохранить надежную стабилизацию в переходной зоне между грудным и поясничным отделами позвоночни-
ка, в том числе при динамических нагрузках на фиксированный сегмент. В результате спорт смен смог вернуться к активным тренировкам 
без риска дестабилизации системы и при наблюдении в течение 10 месяцев после проведения второго этапа хирургического вмешательства 
не испытывал никаких ограничений при реализации спорт специфичной нагрузки любой интенсивности.

Заключение: Предложенный метод двухэтапного хирургического лечения позволил профессиональному велосипедисту вернуться 
на дотравматический уровень физической активности через шесть месяцев после завершения второго этапа оперативного лечения ослож-
ненной травмы позвоночника. Рассмотренный клинический случай свидетельствует об эффективности применения PEEK-стержней при от-
сроченной фиксации и активной реабилитации без ограничений.

Ключевые слова: спондилодез, полуригидная стабилизация, поясничный отдел позвоночника, компрессионный перелом, профессио-
нальный спорт

Благодарности: исследование поддержано грантом правительства Москвы на реализацию научно-практического проекта в медицине 
№ 1503-23/23.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Дзукаев Д.Н., Жолинский А.В., Борзенков А.В., Топорский А.И. Инновационная методика стабилизации поясничного 
отдела позвоночника. Быстрый путь от операции до снятия всех ограничений у профессиональных спорт сменов. Спортивная медицина: на-
ука и практика. 2024;14(4):5–12. https://doi.org/10.47529/2223-2524.2024.4.1

Поступила в редакцию: 22.01.2025.
Принята к публикации: 13.02.2025
Online first: 26.03.2025
Опубликована: 04.06.2025

* Автор, ответственный за переписку

4.0

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47529/2223-2524.2024.4.1&domain=pdf&date_stamp=2025-06-04
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47529/2223-2524.2024.4.1&domain=pdf&date_stamp=2025-06-04


6

S

P

O

R

T

S

T

R

A

U

M

A

T

O

L

O

G

Y 

Innovative stabilization of the lumbar spine. Fast track from surgery 
to removal of all restrictions in professional athletes

Dmitry N. Dzukaev1, Andrey V. Zholinsky2, Anton V. Borzenkov1, Anton I. Toporskiy1,*

1 Moscow City Spinal Neurosurgical Center, L.A. Vorokhobov City Clinical Hospital No. 67, Moscow, Russia

2 Federal Research and Clinical Center for Sports Medicine and Rehabilitation, Federal Medical and Biological Agency, 
Moscow, Russia

ABSTRACT

Purpose of the study: To date, there is a lack of data on the effectiveness and safety of surgical treatment of Th10–L2-segment fractures of the spine 
in patients who can be classified as professional athletes. The most frequently used methods of surgical intervention do not allow a full-fledged return 
to the pre-injury level of physical activity.

Materials and methods: In the described clinical case, an 18-year-old professional cyclist (height 180 cm, weight 68 kg) sustained a spinal injury 
during a fall from a bicycle at an international cycling competition. Immediately after the injury, he was admitted to hospital where he was diagnosed 
with a closed burst fracture of the first lumbar vertebral body with neurological complications and a large bony fragment causing stenosis of the spinal 
canal (B2N3 AO Spine). He underwent primary stabilisation surgery 10 days after the injury. However, two months after the operation, the athlete con-
tinued to have severe radicular pain syndrome in the right leg (6 points on the visual analogue scale (VAS)), right-sided monoparesis of the thigh and 
lower leg muscles (up to 3 points on the MRCS scale), hypoesthesia on the anterolateral surface of the right leg, and a significant decrease in quality of 
life (54% on the Oswestry questionnaire).

Taking into account the persisting symptoms, the patient underwent two-stage surgical treatment: extended rigid stabilisation at the first stage, and 
short semi-rigid stabilisation using PEEK rods at the second stage (5 months later) after the first signs of fusion.

Results: Already after the first stage of treatment there was a complete regression of pain syndrome (0 points on VAS), regression of right-sided 
monoparesis, significant improvement according to the Oswestry questionnaire (2%). Four months later, the second stage of surgical treatment was 
performed, which made it possible to maintain reliable stabilisation in the transition zone between the thoracic and lumbar spine, including dynamic 
loads on the fixed segment. As a result, the athlete was able to return to active training without the risk of destabilisation of the system, and at follow-
up for 10 months after the second stage of surgery, the athlete did not experience any limitations in performing sport-specific loading of any intensity.

Conclusion: The proposed method of two-stage surgical treatment allowed a professional cyclist to return to the pre-injury level of physical activity 
six months after the second stage of surgical treatment of a complicated spinal injury. This clinical case demonstrates the effectiveness of PEEK rods in 
delayed fixation and active rehabilitation without restrictions.

Keywords: spondylodesis, semirigid stabilization, lumbar spine, compression fracture; professional sports
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1. Введение
С развитием общества и технологий структура травм 

меняется в сторону преобладания более высокоэнерге-
тических повреждений, к  которым относится острая 
травма позвоночника. Почти у 7 % пациентов, поступив-
ших в стационар с тупой травмой, выявляются перело-
мы позвонков в зоне грудопоясничного перехода. Такая 
высокая частота связана с повышенными подвижностью 
и нагрузкой в сегментах Th10–L2 вследствие анатомиче-
ских особенностей этого отдела. Около четверти пере-
ломов грудопоясничных сегментов осложнены невро-
логическим дефицитом, что приводит к  физическим, 
трудовым и социальным ограничениям [1]. Для профес-
сионального спорта характерны высокоэнергетические 

травмы, и они занимают третье место в структуре травм 
позвоночника после падений и дорожно-транспортных 
происшествий [2, 3]. Переломы позвонков чаще всего 
связаны с  высокоэнергетической осевой компрессион-
ной, флексионно-дистракционной, а также ротационно-
направленной силой.

Современные представления об  основных типах 
переломов грудного и  поясничного отделов позвоноч-
ника и  тактике их лечения содержатся в  классифика-
ции, разработанной сообществом спинальных хирургов 
AO Spine. Эта классификация предполагает разделение 
переломов на  3  основные категории: А  (компресси-
онные повреждения тел позвонков), В  (дистракцион-
ные повреждения позвонков), С  (полное разобщение 
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позвоночника на  уровне перелома с  формированием 
трансляции). В каждой категории есть подтипы. В боль-
шинстве случаев переломы типа В и тем более С подле-
жат хирургическому лечению. В  категории переломов 
А хирургическому лечению подлежат подтипы А3 и А4. 
Классификация дает рекомендации по  выбору фикса-
ции. В  целом, как правило, для типа А  возможно про-
ведение четырехвинтовой ригидной стабилизации, 
для типов В и С восьмивинтовой ригидной стабилиза-
ции в сочетании с телозамещением при наличии значи-
мого разрушении передней колонны позвоночника.

Классификация АО Spine признана наиболее надеж-
ной согласно данным современных публикаций. В  си-
стематическом обзоре Hwang и соавт. делается заключе-
ние о том, что классификация в целом обладает высоким 
уровнем надежности. При этом наименьший уровень 
согласия среди специалистов наблюдался в  отношении 
тактики лечения переломов подтипов А1, В3, а  наиме-
нее надежно классифицировались переломы подтипа А4 
[4]. В работе A. Abedi и соавт. отмечен низкий уровень 
согласия при оценке классификации в  целом, однако 
при исключении из  оценки некоторых подтипов уро-
вень согласия становился высоким [5].

В исследовании Pishnamaz и соавт. проводился срав-
нительный анализ оценок наблюдателей в  отношении 
наиболее используемых в  данный момент классифика-
ций AO Spine, TLICS и LSC. Его авторы пришли к выво-
ду, что межэкспертный консенсус при оценке системы 
тораколюмбальных повреждений AO Spine значительно 
выше, чем у остальных классификаций [6]. Схожие ре-
зультаты достигнуты и  в  исследовании Гринь и  соавт., 
в котором было установлено, что наивысшие показатели 
надежности и  воспроизводимости были у  классифика-
ций А. Dennis и AO Spine [7].

Таким образом, в настоящий момент лечение травм 
позвоночника в  основном опирается на  рекомендации 
AO Spine. Однако ни в этих, ни в каких-либо других ре-
комендациях нет специфической информации о  лече-
нии пациентов, которые в силу своих профессиональных 
обязанностей сталкиваются с  высокими физическими 
нагрузками. При этом таким пациентам чаще всего ре-
комендуется воздерживаться от нагрузок на срок не ме-
нее 12 месяцев.

Анализ научной литературы в  базе данных Pubmed 
в период с 2015 по 2025 год с использованием слов и их 
сочетаний «acute spinal trauma  in professional athletes», 
«lumbar fractures  in professional athletes», «surgical 
treatment of a spine fracture in professional athletes», «return 
to sport after surgical treatment of spinal trauma» позволил 
обнаружить 190 публикаций. Значительная их часть по-
священа травмам шейного отдела позвоночника и деге-
неративным поражениям позвоночника у спорт сменов. 
Лишь в небольшом количестве исследований были опи-
саны тораколюмбальные травмы, и  в  них чаще всего 
описывались либо отдаленные последствия спинальной 
травмы с исходом в тяжелый неврологический дефицит, 

либо лечения травм, которые не требовали оперативно-
го вмешательства. В итоге было выделено всего три ис-
следования, в  которых описывались случаи, подобные 
представленному клиническому случаю.

В статье Raisch и  соавт. проведен анализ возвраще-
ния к  тренировкам спорт сменов любительского уров-
ня после травмы позвоночника. В  исследование были 
включены физически активные пациенты до  60  лет 
без неврологического дефицита, которым проводилось 
хирургическое или консервативное лечение. Авторы 
продемонстрировали высокую частоту возвращения 
к  физической активности участников исследования: 
62 % через 6 месяцев и 81 % через 12 месяцев [8].

В систематическом обзоре Reyes и  соавт. оценива-
лась частота возвращения на прежний уровень физиче-
ской активности элитных спорт сменов после операций, 
связанных с  дегенеративными заболеваниями позво-
ночника, с использованием хирургической техники, со-
храняющей движение. Также был проведен метаанализ 
статей с  результатами микродискэктомии в  пояснич-
ном отделе позвоночника. Полученные в  обзоре дан-
ные свидетельствуют о  высоком уровне возвращения 
в  спорт, частота которого варьировалась в  диапазоне 
от 75 до 97 %. Среднее время возобновления доопераци-
онного уровня активности составляло 5,2–6,6  месяца, 
а продолжительность дальнейшей спортивной карьеры 
не  превышала 3,5  года. При этом риск рецидивирова-
ния был достаточно высоким и находился в диапазоне 
от 8,3 до 13,1 % [9].

В другом систематическом обзоре Cook и соавт. ре-
зультаты микрохирургической дискэктомии были со-
поставимы с данными Reyes и соавт. Но в этом обзоре 
также проводился анализ исходов хирургического ле-
чения спондилолизного спондилолистеза у  молодых 
спорт сменов. Авторы отмечают, что техника дужкового 
спондиодеза (Buck fusion technic), которая используется 
при возможности редукции позвонка в  случаях листе-
за низкой степени, позволила обеспечить возвращение 
в спорт в подавляющем большинстве случаев (80–100 %) 
в течение 6–12 месяцев. При необходимости проведения 
межтелового спондилодеза возвращение в  неконтакт-
ные виды спорта также было возможным через 6–12 ме-
сяцев. Однако для контактных видов спорта (особенно 
гимнастики, футбола, регби, пауэрлифтинга, прыжков 
с парашютом и банджи-джампинг) сроки возвращения 
на прежний уровень физической активности по мнению 
большинства экспертов должны составлять не  менее 
12  месяцев. При этом 12–16 % экспертов не  рекомен-
дуют, а 2–6 % экспертов запрещают продолжение заня-
тий этими видами спорта (варьируется в  зависимости 
от степени спондилолистеза) [10].

Необходимо отметить, что проведенный поиск 
не позволил обнаружить исследования, анализирующие 
различные параметры эффективности хирургического 
лечения профессиональных спорт сменов с  травмами 
грудопоясничного отдела позвоночника.
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Целью нашего исследования стало оценить влияние 
применения метода двухэтапного хирургического лече-
ния на восстановительный период у профессионального 
велогонщика с  закрытым осложненным компрессион-
но-оскольчатым переломом тела L1-позвонка с крупным 
костным отломком, стенозирующим позвоночный ка-
нал (B2N3  по  классификации AO Spine Thoracolumbar 
Classification System).

2. Материалы и методы
Описание клинического случая
Профессиональный 18-летний велосипедист (рост — 

180  см, вес  — 68  кг, тренировочный стаж  — 10  лет) 
17 сентября 2023 года во время международной велогон-
ки в Испании в результате падения с велосипеда на стра-
ховочный отбойник получил травму позвоночника.

Со слов спорт смена, сразу после падения появилась 
выраженная боль в области поясничного отдела позво-
ночника, передней поверхности всей правой нижней ко-
нечности, чувство онемения и слабость в правой голени. 
Он был госпитализирован в  стационар, где по  резуль-
татам осмотра был выявлен неврологический дефицит 
в  объеме правостороннего монопареза четырехглавой 
мышцы бедра до  3  баллов, приводящих мышц бедра 
до 3 баллов, передней большеберцовой мышцы до 3 бал-
лов, икроножной мышцы до 3 баллов, гипестезия в пра-
вой нижней конечности ниже уровня коленного сустава 
(преимущественно по  переднебоковой поверхности). 
По  данным нейровизуализационной картины (МРТ, 
КТ поясничного отдела позвоночника) был выявлен 
нестабильный перелом первого поясничного позвон-
ка (B2N3  AO Spine Thoracolumbar Classification System) 
(рис. 1).

Стабилизирующее оперативное вмешательство 
в госпиталь г. Кордоба (Испания) от 27 сентября 
2023 года (10 дней после травмы)
Выполнена стабилизирующая операция с  установ-

кой четырехвинтовой транспедикулярной фиксиру-
ющей системы Th12–L2 (рис.  2) с  положительным эф-
фектом в виде субтотального регресса вертеброгенного 
болевого синдрома в поясничном отделе позвоночника. 
Однако ввиду сохраняющегося воздействия костного 
отломка на нервные структуры неврологический дефи-
цит в виде пареза в правой нижней конечности, явлений 
гипестезии сохранился.

Двухэтапное нейрохирургическое лечение: 
07 ноября 2023 года и 18 апреля 2024 года
В ноябре 2023  года пациент обратился в  Центр 

по  оказанию хирургической помощи больным с  деге-
неративными заболеваниями позвоночника и  острой 
травмой Городской клинической больницы №  67 
им.  Л. А. Ворохобова Департамента здравоохранения 
города Москвы. В  клинической картине сохранялись 
жалобы на слабость, онемение в области переднебоко-
вой поверхности голени, а  также нарушение походки: 
пациент прихрамывал на правую нижнюю конечность. 
Интенсивность болевого синдрома оценивалась при по-
мощи шкалы ВАШ, оценка нарушений жизнедеятельно-
сти определялась при помощи Oswestry, оценка наруше-
ний чувствительности согласно дерматомам O.Foerster. 
Показатель ВАШ до операции составил 6 баллов (уме-
ренная боль), по опроснику Oswestry дооперационный 
показатель нарушения качества жизни составил 54 % 
(тяжелое нарушение — активность повседневной жизни 
затруднена). В  неврологическом статусе отмечались 

Рис. 1. Компьютерная томография (КТ) поясничного отдела позвоночника от 17 марта 23 года: сагиттальная (А), аксиальная (Б) проекции. 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) поясничного отдела позвоночника: сагиттальная проекция (В). Визуализируется осложненный 
нестабильный перелом L1-позвонка (красная цель) с признаками грубого компрессионного воздействия на поясничный отдел спинного 
мозга, вызывающую миелоишемию, посттравматический отек (зеленая цель)
Fig. 1. Computed tomography (CT) of the lumbar spine from March 17, 2023: sagittal (A), axial (Б) projections. Magnetic resonance imaging 
(MRI) of the lumbar spine: sagittal projection (В). A complicated unstable fracture of the L1 vertebra (red target) is visualized, with signs of severe 
compressive impact on the lumbar spinal cord, causing myeloischemia, as well as post-traumatic edema (green target).
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правосторонний монопарез четырехглавой мышцы бе-
дра до 3 баллов, приводящих мышц бедра — до 3 бал-
лов, передней большеберцовой мышцы — до 3 баллов, 
икроножной мышцы — до 3 баллов, гипестезия в пра-
вой нижней конечности ниже уровня коленного сустава 
по переднебоковой поверхности. По КТ и МРТ грудно-
го отдела позвоночника на  момент поступления опре-
делялось наличие грубой компрессии спинного мозга 
и корешков отломком тела L1-позвонка на фоне прове-
денной фиксации Th12–L2.

Учитывая сохранение компрессии нервных структур 
на  уровне L1-позвонка, а  также характер профессио-
нальной деятельности пациента, было принято решение 
о двухэтапном вмешательстве.

Первый этап хирургического лечения
7 ноября 2023 года, через два месяца после получения 

травмы, были выполнены ревизия, демонтаж системы 
фиксации Th12–L2, ламинэктомия Th12, L1-позвонков, 
передняя декомпрессия на  уровне L1, костная пласти-
ка тела L1-позвонка утилизированной костной тканью, 
установка восьмивинтовой системы транспедикулярной 
фиксации на уровне Th11–Th12–L2–L3.

По данным контрольных КТ и  МРТ поясничного 
отдела верифицировано полное удаление отломка тела 
L1-позвонка, отсутствие компрессии спинного мозга. 
В  послеоперационном периоде отмечались полный ре-
гресс радикулярного болевого синдрома, регресс право-
стороннего нижнего монопареза, однако сохранялось 
нарушение чувствительности (гипестезия в  области 
переднебоковой поверхности голени). В  послеопераци-
онном периоде показатель ВАШ снизился до  0  баллов, 
показатель Oswestry  — до  2 % (минимальное наруше-
ние  — пациент может осуществлять все виды жизне-
деятельности, в  том числе интенсивные физические 
нагрузки). Пациент активизирован, вертикализирован 
без осложнений, полностью прошел комплекс реабили-
тационных мероприятий по индивидуальной программе.

По результатам контрольных исследований 
через пять месяцев после первого хирургического 

этапа определяется наличие начальных признаков 
переднего спондилодеза в  виде формирования скле-
розированной костной ткани в  области замыкатель-
ных пластинок тел Th11, L1-позвонков. Исходя из вы-
шеуказанных данных нейровизуализации, а  также 
наличия начальных признаков формирующегося 
спондилодеза [11], принято решение о  возможности 
проведения второго этапа нейрохирургического вме-
шательства.

Второй этап хирургического лечения
18  апреля 2024  года произведен демонтаж системы, 

сокращение зоны фиксации до Th12–L2, монтаж PEEK-
стержней (рис. 4). Данный объем вмешательства позво-
лил сохранить надежную стабилизацию в  переходной 
зоне между грудным и поясничным отделами позвоноч-
ника, в том числе при динамических нагрузках на фик-
сированный сегмент. После операции был проведен 
курс реабилитационных мероприятий, способствовав-
ших форсированному восстановлению профессиональ-
ной двигательной активности.

Рис. 2. КТ поясничного отдела позвоночника от 17 октября 
2023 года: сагиттальная (А), аксиальная (Б) проекции. Состо-
яние после четырехвинтовой транспедикулярной фиксации 
Th12–L2, миграция костного отломка L1-позвонка в позвоночный 
канал (красная цель)
Fig. 2. CT of the lumbar spine from October 17, 2023: sagittal (A), 
axial (Б) projections. Status after four-screw transpedicular fixation 
of Th12–L2, migration of a bone fragment of the L1 vertebra into the 
spinal canal (red target).

Рис. 3. КТ поясничного отдела позвоночника от 15.11.2023: сагиттальная (А), фронтальная (Б) и аксиальная (на уровне L1-позвонка) (В) 
проекции. МРТ поясничного отдела позвоночника от 16.12.2023 (через одну неделю после оперативного лечения): сагиттальная проек-
ция (Г), аксиальная проекция (Д) на уровне L1-позвонка
Fig. 3. CT of the lumbar spine from November 15, 2023: sagittal (A), frontal (Б), and axial (at the level of the L1 vertebra) (В) projections. MRI of the 
lumbar spine from December 16, 2023 (one week after surgical treatment): sagittal projection (Г), axial projection (Д) at the level of the L1 vertebra.
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В октябре 2024  года, через 6 месяцев после второго 
этапа хирургического лечения, спорт смен принял уча-
стие в чемпионате России по велоспорту.

В послеоперационном периоде после каждого этапа 
хирургического лечения проводился комплекс реаби-
литационных мероприятий, которые начинались в  те-
чение первых суток после оперативного вмешательства. 
Вертикализация пациента также осуществлялась в день 
операции. С  первых суток пациент начал выполнять 
упражнения, направленные на укрепление мышц живо-
та, спины, верхних и  нижних конечностей, исключаю-
щие избыточное механическое воздействие на зону опе-
рации (в положении на спине, на четвереньках и стоя). 
До снятия швов (первые шесть занятий) при выполне-
нии лечебных упражнений исключались положения, вы-
зывающие натяжение мягких тканей в области послео-
перационной раны.

Дополнительно к  проводимому лечению на  седь-
мой день после операции началось проведение лечеб-
ной гимнастики в  бассейне (температура воды 33  °C, 
для защиты послеоперационной раны использовалась 
специальная водонепроницаемая повязка). С  этого  же 
дня в реабилитационный комплекс добавлена специаль-
ная гимнастика на мышцы нижних конечностей с уве-
личенным количеством сгибаний/разгибаний правой 
стопы. Со второй недели в реабилитационный комплекс 
добавлена аппаратная физиотерапия, направленная 
на улучшение нервно-мышечной передачи в правой сто-
пе, а объем лечебной гимнастики в бассейне расширен 
за  счет тренировок баланса. С  четвертой недели после 
операции пациент начал тренировки на велотренажере.

В апреле 2024 года после второго этапа оперативного 
вмешательства проведен повторный реабилитационный 
курс, в котором тренировки были разделены на несколь-
ко блоков и  проводились ежедневно. Они включали 
в себя занятия, направленные на развитие координации, 
баланса, силы в правой нижней конечности, стретчинг 
и миофасциальный релиз на все задействованные в сило-
вой части группы мышц, тренировки на велотренажере.

Спустя 2,5 месяца после второго этапа оперативного 
лечения пациент начал активно полноценно трениро-
ваться на открытом воздухе и велотреке (под контролем 
реабилитологов), а через 3 месяца без ограничений при-
ступил к полноценному тренировочному процессу.

3. Обсуждение
Повреждения позвоночника с  миграцией костных 

отломков в  позвоночный канал часто осложняются 
неврологическим дефицитом, что в  результате суще-
ственно влияет на  качество жизни пациента с  острой 
спинальной травмой [12]. Основными задачами при ле-
чении пациентов с нестабильными переломами позвон-
ков являются осуществление невральной декомпрессии, 
стабилизация и  коррекция травматической деформа-
ции [13]. В  ряде случаев некоторые специалисты при-
меняют дистракцию зоны перелома с  помощью техни-
ки непрямой декомпрессии методом лигаментотаксиса. 
Обязательным условием для проведения такой деком-
прессии является наличие неповрежденной задней про-
дольной связки и отсутствие грубого воздействия кост-
ных отломков на  нервные структуры [14, 15]. В  случае 
нестабильного перелома позвоночника с грубым воздей-
ствием на нервные структуры и наличием выраженного 
неврологического дефицита только полноценная пря-
мая декомпрессия способна обеспечить максимально 
возможное восстановление неврологических функций.

Имплантация ригидных систем у  профессиональ-
ных спорт сменов имеет ряд недостатков, включая на-
рушение биомеханики в  смежных сегментах, высокую 
вероятность дестабилизации системы за счет появления 
резорбции кости вокруг винтов и их миграции при на-
грузке [16]. Использование компактной четырехвинто-
вой системы и  установка полуригидных динамических 
стержней, позволяет избежать осложнений характерных 
для протяженной ригидной фиксации (периимплантной 
резорбции костной ткани, перелома конструкции, уско-
ренной дегенерации смежных сегментов) за счет сниже-
ния нагрузки на пару винт–кость.

Рис. 4. КТ поясничного отдела позвоночника от 24 апреля 2024 года: сагиттальная (А), аксиальная (Б) проекции. Ось позвоночника удов-
летворительная, состояние после тотального удаления отломка L1-позвонка. МРТ поясничного отдела позвоночника 24 апреля 2024 г.: 
позвоночный канал свободен (В), признаков компрессии нервных тканей не отмечается (Г).
Fig. 4. CT of the lumbar spine from April 24, 2024: sagittal (A), axial (Б) projections. The spinal axis is satisfactory, status after total removal of 
the L1 vertebra fragment. MRI of the lumbar spine from April 24, 2024: the spinal canal is clear (В), no signs of compression of neural tissues are 
observed (Г).
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Второй этап хирургического вмешательства, ко-
торый описан в  представленном клиническом случае 
(укорочение транспедикулярной фиксации и  заменой 
ригидной системы на систему динамической фиксации 
с использованием PEEK-стержней) создал необходимые 
условия для максимально быстрого возобновления па-
циентом спорт специфичной нагрузки максимальной 
интенсивности без увеличения риска дестабилизации 
системы.

В ходе динамического наблюдения за  спорт сменом 
(оценка клинического результата, данных нейрови-
зуализации в  сравнении) в  период с  ноября 2023  года 
по ноябрь 2024 года отмечается эффективность системы 
динамической фиксации PEEK-стержнями у  пациента 
(рис. 5, 6).

Через 10 месяцев после окончания второго этапа хи-
рургического вмешательства отмечается полное восста-
новление мышечной силы в обеих нижних конечностях, 
что подтверждается специальными диагностическими 
приборами, используемыми у велосипедистов.

4. Заключение
В настоящий момент возвращение в профессиональ-

ный спорт после травмы позвоночника является очень 
трудной задачей. Существующие методы ригидной ста-
билизации не позволяют проводить быструю реабили-
тацию, которая необходима профессиональному спорт-
смену, что в итоге приводит к завершению его карьеры.

Предложенная инновационная методика двухэтап-
ного хирургического лечения позволила профессио-
нальному велосипедисту вернуться на  дотравматиче-
ский уровень активности уже через шесть месяцев после 
первого этапа хирургического лечения. В  описанном 
клиническом случае продемонстрирована стабильность 
отсроченной фиксации поясничного сегмента позво-
ночника PEEK-стержнями даже в условиях физической 
нагрузки максимальной интенсивности (при подготов-
ке пациента к  соревнованиям национального уровня) 
без каких-либо ограничений.

Данная методика может быть рекомендована 
при лечении травматических повреждений позвоночни-
ка у профессиональных спорт сменов, а ее эффективность 

и  безопасность должна быть изучена при проведении 
исследований высокого методологического качества.
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Рис. 5. КТ поясничного отдела позвоночника от 4 ноября 
2024 года: сагиттальная (А), фронтальная (Б) и аксиальная (В) 
проекции. Ось позвоночного столба сохранена, конструкция со-
стоятельна, признаков резорбции костной ткани вокруг винтов 
не выявлено.
Fig. 5. CT of the lumbar spine from November 4, 2024: sagittal (A), 
frontal (Б), and axial (В) projections. The spinal axis is preserved, 
the construct is stable, and no signs of bone resorption around the 
screws are detected.

Рис. 6. МРТ поясничного отдела позвоночника 04 ноября 
2024 года: сагиттальная (А) и аксиальная (Б) проекции. Призна-
ков компрессии невральных структур не визуализировано
Fig. 6. MRI of the lumbar spine from November 4, 2024: sagittal 
(A) and axial (Б) projections. No signs of compression of neural 
structures are visualized.
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Эпидемиология травматизма в ведущей футбольной команде 
Российской премьер-лиги в соревновательных сезонах  
2021–2022 и 2023–2024
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение частоты, локализации и характера различных повреждений нижних конечностей у футболистов одной 
из ведущих команд Российской премьер-лиги.

Материалы и методы: участниками исследования стали игроки основной команды одной из ведущих футбольных команд Российской 
премьер-лиги (n = 43, средний возраст — 23,8 ± 4,7 года, рост — 182,5 ± 6,96 см, масса тела — 78,2 ± 7,8 кг), в которой регистрировались 
все травмы с  потерей времени на  протяжении трех последовательных сезонов: 2021–2022, 2022–2023  и 2023–2024. Регистрация травм 
проводилась в соответствии с консенсусом Международного олимпийского комитета.

Результаты. Зарегистрировано 153 травмы с потерей времени, из-за которых было пропущено 2060 дней. В течение анализируемого 
периода травмы получили 90,7 % игроков, и  в  среднем за  проанализированный период на  каждого из  них пришлось 3,6 ± 2,8  травмы. 
Наиболее частыми подтипами травм были повреждения мышечной ткани (53,6 %), синовиты и выпот в суставах (17 %). На долю тяжелых 
повреждений пришлось 9,8 % от общего количества травм, а травм средней тяжести — 29,4 %. Наиболее часто травмы локализовались в бедре 
(33,3 %) и  голени (17,6 %). Самыми частыми травмами, полученными футболистами в  течение трех последовательных соревновательных 
сезонов, были острые бесконтактные мышечные повреждения: зафиксировано 72 подобные травмы (47,1 %), и на их лечение требовалось 
9,5 ± 10,7 дня, а их рецидивы были зарегистрированы в трех случаях (4, 2 %).

Заключение: наиболее частыми травмами среди взрослых профессиональных российских футболистов являются острые бесконтактные 
мышечные повреждения нижних конечностей, но при этом количество рецидивов при их лечении было значимо меньше по сравнению с их 
количеством в проведенных ранее исследованиях с участием взрослых профессиональных футболистов.

Ключевые слова: соккер, эпидемиология травматизма, мышечные травмы, элитные футболисты, классификация травматизма
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Injury epidemiology of the Russian Premier League leading soccer team 
during the competitive seasons 2021–2022 and 2023–2024

Eduard N. Bezuglov1, Georgiy I. Malyakin1, Omid A. Etemad2, Darya S. Baranova1*,  
Mikhail A. Vinogradov3, Evgeny N. Goncharov4

1 First Moscow Sechenov Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
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ABSTRACT

Purpose of the study: to investigate the incidence, location and mechanism of various lower limb injuries in soccer players of a leading Russian 
Premier League team.

Methods: the study participants were players of the main team of a leading soccer team of the Russian Premier League (n = 43, age 23.8 ± 4.7 years, 
height — 182.5 ± 6.96 cm and body mass — 78.23 ± 7.8 kg), in which all time-loss injuries were recorded during three consecutive competitive seasons 
2021/2022, 2022/2023 and 2023/2024. Injury data was recorded according to the International Olympic Committee consensus.

Results: 153 time-loss injuries were recorded, resulting in 2060 days of absence. During the study period, 90.7 % of the players were injured and 
on average, there were 3.6 ± 2.8 injuries per player during the analysed period. The most frequent injury subtypes were muscle injury (53.6 %) as well 
as synovitis and joint effusion (17 %). Severe and moderate injuries represented 9.8% and 29.4 % accordingly. The most frequent injuries were localised 
in the thigh (33.3 %) and lower leg (17.6 %). The most frequent injuries sustained by soccer players during three consecutive competitive seasons were 
acute non-contact muscle injury (72 cases, 47.1 %). These injuries required 9.5 ± 10.7 days for treatment, and their recurrence was recorded in three 
cases (4.2 %).

Conclusion: the most frequent injuries among adult professional Russian soccer players are acute non-contact muscle damage of the lower ex-
tremities. Furthermore, the number of recurrent injuries in the treatment of these injuries is significantly lower compared to their number in previously 
conducted studies involving adult professional soccer players.

Keywords: soccer, injury epidemiology, muscle strain, elite footballers, injury classification 
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1. Введение
Футбол является самым популярным видом спорта 

на планете — в настоящее время им на разном уровне за-
нимаются около 3 млрд человек, из них более 200 000 де-
лают это на  профессиональном уровне. Занятия фут-
болом на  профессиональном уровне обуславливают 
высокий риск травматизма, который у  взрослых фут-
болистов мужского пола может достигать показателя 
8,1  травмы/1000  часов воздействия. При этом частота 
травматизма во  время игр почти в  десять раз выше, 
чем во  время тренировок (36  и  3,7  травмы/1000  ча-
сов воздействия соответственно) [1]. Наиболее частой 
локализацией травм являются нижние конечности 
(6,8  травмы/1000  часов воздействия), а  наиболее часто 
повреждаемыми анатомическими структурами — мыш-
цы и  сухожилия (4,6  травмы/1000  часов воздействия). 
При этом наиболее распространенными являются лег-
кие травмы, из-за которых футболисты пропускают 

не более трех тренировочных дней [2]. Необходимо от-
метить, что количество мышечных повреждений среди 
элитных футболистов, полученных во  время трениро-
вок, имеет тенденцию к  увеличению частоты  — до  4 % 
каждый год [3]. В  среднем из-за этих травм в  течение 
соревновательного сезона пропускается 3–4 игры, а срок 
лечения составляет 13–20 дней [4]. При этом в 16–24 % 
наблюдений эти повреждения рецидивируют [5].

Однако, несмотря на  имеющийся большой объем 
данных из европейского элитного футбола, до настояще-
го времени не проводилось исследований, в которых из-
учалась эпидемиология травматизма в ведущих россий-
ских футбольных командах на протяжении нескольких 
последовательных соревновательных сезонов. Имеется 
только одно исследование, проведенное с  участием 
футболистов Российской премьер-лиги (РПЛ), в  кото-
ром изучалась эпидемиология одной из самых тяжелых 
травм в футболе — разрывов передней крестообразной 
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связки коленного сустава. В нем было продемонстриро-
вано, что частота этих травм (как первичных, так и по-
вторных), а также сроки их лечения были сопоставимы 
с  данными, полученными в  исследованиях с  участием 
футболистов ведущих зарубежных лиг [6].

Таким образом, целью проведенного когортного ис-
следования было изучение частоты, локализации и  ха-
рактера мышечных повреждений нижних конечностей 
у футболистов одной из ведущих команд РПЛ в течение 
трех последовательных соревновательных сезонов 2021–
2022, 2022–2023 и 2023–2024 годов.

2. Материалы и методы
Общая характеристика участников исследования
Участниками исследования стали игроки основной 

команды одной из  ведущих футбольных команд РПЛ, 
в которой на протяжении трех последовательных сезо-
нов регистрировались все травмы, сопровождающиеся 
пропуском хотя бы одного тренировочного дня (травмы 
с потерей времени). Критериями включения в исследо-
вание были нахождение футболиста в  заявке на  соот-
ветствующий соревновательный сезон, а также участие 
более чем в 90 % тренировок, что позволило исключить 
из  исследования футболистов молодежной команды 
клуба, которые принимали участие в  тренировках ос-
новной команды лишь эпизодически.

Классификация травматизма 
Международного олимпийского комитета
Регистрация травм проводилась в соответствии с кон-

сенсусом Международного олимпийского комитета [7], 
адаптированном в 2023 году для футбола Walden и соавт. 
[8], и  в  котором все травмы делятся на  четыре группы 
по тяжести и на три группы по характеру повреждения. 
Согласно существующему консенсусу, все травмы можно 
разделить на четыре группы: минимальные (1–3 пропу-
щенных дня), легкие (4–7 пропущенных дней), средней 
тяжести (8–28  пропущенных дней) и  тяжелые (свыше 
28 пропущенных дней). По характеру повреждения трав-
мы делятся на прямые контактные (например, ушибы), 
непрямые контактные (например, травма коленного су-
става, которая произошла вследствие толчка в  спину) 
и  бесконтактные (например, острые бесконтактные). 
Также все травмы делятся на  усталостные, к  которым 
относятся, в  том числе, острые бесконтактные мышеч-
ные повреждения, и  травматические. Именно данные 
параметры учитываются при составлении отчетов травм 
за какой-то период времени.

Важнейшим параметром, зачастую играющим клю-
чевую роль при оценке качества работы медицинского 
персонала, является количество рецидивов мышечных 
повреждений. Под рецидивом понимают травму того же 
типа и той же локализации, что и первичная травма, и воз-
никшая после возвращения игрока к полноценному уча-
стию в соревнованиях [8, 9]. Рецидивы бывают ранними, 
отсроченными и поздними. К ранним относят повторные 

повреждения, полученные в  течение двух месяцев по-
сле возвращения спортсмена к  полноценному участию 
в  соревнованиях. К  поздним  — повреждения, получен-
ные через 2–12 месяцев после возвращения спортсменов 
к полноценному участию в тренировках. Существует еще 
и понятие отсроченного рецидива — повреждения, полу-
ченные более чем через 12  месяцев после возвращения 
игрока к полноценному участию в тренировках.

Статистический анализ
Все статистические расчеты были выполнены с  ис-

пользованием Python версии 3.11.9. Для обработки данных 
и  выполнения расчетов были использованы библиотеки 
pandas (для загрузки, очистки и агрегации данных), numpy 
(для выполнения расчетов средней величины, стандарт-
ного отклонения и  других статистических показателей), 
matplotlib и  seaborn (для построения графиков и  визуа-
лизации данных). Анализ данных включал описательную 
статистику, частотный и сравнительный анализы.

В описательную статистику входил расчет сред-
них значений (mean), стандартного отклонения (std) 
для числовых показателей, таких как количество дней 
отсутствия (absence) и  количество травм, а  также под-
счет количества травм по  их типам, локализации, ха-
рактеру, тяжести и игровым амплуа игроков. Частотный 
анализ использовался для вычисления процента 
травм относительно общего числа случаев и  определе-
ние Injury Incidence Rate в расчете на количество матчей 
и  на  каждые 1000  игровых часов [10]. Сравнительный 
анализ включал сравнение различных категорий травм 
(например, усталостные и  травматические поврежде-
ния), а также распределение бесконтактных мышечных 
повреждений по  локализациям и  игровым позициям. 
Вся обработка и анализ данных были выполнены в соот-
ветствии с  современными стандартами эпидемиологи-
ческих исследований в спортивной медицине.

3. Результаты исследования
Всего в исследовании приняли участие 43 футболи-

ста (средний возраст — 23,8 ± 4,7 года, рост — 182,5 ± 
6,96 см, масса тела — 78,3 ± 7,8 кг, индекс массы тела — 
23,4 ± 1,4), которые соответствовали критериям включе-
ния. В каждом из сезонов было проведено 55, 56 и 50 мат-
чей соответственно, то есть соревновательная нагрузка 
в  каждом из  сезонов была сопоставимой. Всего было 
зарегистрировано 153 травмы с потерей времени, из-за 
которых было пропущено 2060  дней. В  течение анали-
зируемого периода времени травмы получили 90,7 % 
(39 из 43) игроков, и в среднем за проанализированный 
период на каждого из них пришлось 3,6 ± 2,8 травмы.

В каждом из трех последовательных сезонов было за-
регистрировано 40 травм в сезоне 2021–2022, 59 травм 
в  сезоне 2022–2023  и  54  травмы в  сезоне 2023–2024 
(рис.  1), то  есть количество травм с  потерей времени 
было больше в сезонах 2022–2023 и 2023–2024 по срав-
нению с сезоном 2021–2022.
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Рис. 1. Число травм, полученных футболистами, в каждом из трех последовательных соревновательных сезонов 2021–2022, 2022–
2023 и 2023–2024
Fig. 1. Number of injuries sustained by soccer players in each of the three consecutive competitive seasons 2021–2022, 2022–2023 and 2023–
2024

Рис. 2. Виды травм, полученных футболистами в течение трех последовательных соревновательных сезонов 2021–2022, 2022–
2023 и 2023–2024
Fig. 2. Types of injuries sustained by soccer players during three consecutive competitive seasons 2021–2022, 2022–2023 and 2023–2024

При повреждении по  типам травм большинство 
из  них (94  травмы) были бесконтактными  — 61,4 % 
случаев от  общего количества, на  долю травма-
тических повреждений пришлось 38,6 % случаев 
(59  травм) от  общего количества. Наиболее частыми 
видами травм были повреждения мышечной ткани 
(53,6 % всех травм) и  синовиты и  выпот в  суставах 
(17 % от всех травм) (рис. 2).

Частота травм на  1000  игровых часов состави-
ла 37,9  для бесконтактных и  27,8  для травматических 

повреждений. На долю тяжелых повреждений пришлось 
9,8 % от общего количества травм (15 из 153), средних — 
29,4 % (45 из 153), легких — 35,9 % (55 из 153), минималь-
ных — 24,8 % (38 из 153). Наиболее часто тяжелые трав-
мы носили бесконтактный характер (60,0 %), и  46,7 % 
из них относились к мышечным повреждениям.

Наиболее часто травмы локализовались в  бедре 
(51 случай, 33,3 %) и голени (27 случаев, 17,6 %) (рис. 3).

Самыми частыми травмами, полученными 
футболистами в  течение трех последовательных 
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соревновательных сезонов, были острые бесконтактные 
мышечные повреждения (ОБМП) нижних конечностей: 
зафиксировано 72 подобных повреждения (47,1 % от об-
щего числа травм).

В течение каждого из  соревновательных сезонов 
на каждого футболиста можно было ожидать в среднем 
1,67  ОБМП нижних конечностей. На  лечение таких 
повреждений требовалось 9,5 ± 10,7  дня, а  рециди-
вы подобных повреждений были зарегистрированы 
в трех случаях (4,2 %). Все рецидивы являлись ранними 
и  произошли при лечении повреждений четырехгла-
вой и двухглавой мышц бедра, а также камбаловидной 
мышцы  — их лечение длилось 25, 30  и  20  дней соот-
ветственно.

Наиболее частыми локализациями ОБМП нижних 
конечностей были повреждения мышц задней груп-
пы бедра (ЗГБ), четырехглавой мышцы бедра и мышц 
голени: 25, 15  и  11  случаев соответственно. При этом 
наиболее длительные сроки требовались для лече-
ния мышц голени и мышц задней группы бедра (ЗГБ) 
(табл.).

За анализируемый период было выполнено две опе-
рации, связанные с повреждением хряща таранной ко-
сти и травмой передней крестообразной связки левого 
коленного сустава. В первом случае повреждение было 
получено во  время игры при реализации бесконтакт-
ного механизма, и  футболист вернулся к  регулярной 
тренировочной деятельности через 207  дней. Во  вто-
ром случае травма также была получена во время игры 
при реализации непрямого контактного механизма, 
и футболист вернулся к регулярной тренировочной дея-
тельности через 286 дней.

4. Обсуждение
В результате проведенного исследования впервые 

была изучена эпидемиология травматизма в одной из ве-
дущих футбольных команд на протяжении трех после-
довательных соревновательных сезонов. Общее количе-
ство травм в течение каждого из сезона соответствовало 
подобному показателю среди ведущих европейских ко-
манд. В исследовании Ekstrand и соавт. было показано, 
что этот показатель в лучших европейских футбольных 
командах составлял 50  случаев в  течение каждого со-
ревновательного сезона [11]. При этом анализ общего 
количества травм в  течение каждого из  сезонов про-
демонстрировал, что во  втором из  последовательных 
соревновательных сезонов произошло значительное 
увеличение количества травм. Это может быть связано 
с  целым рядом факторов, изучение влияния которых 
не являлось целью данного исследования. Но при этом 
можно утверждать, что одним из  возможных факто-
ров, значимо влияющим на  травматизм в  европейских 
элитных футбольных командах, является качество ком-
муникаций между медицинским штабом и  главным 
тренером, а также стиль руководства главного тренера. 
В исследованиях Ekstrand и соавт. было продемонстри-
ровано, что в этих командах наблюдалась отрицательная 
корреляция между общим уровнем трансформацион-
ного лидерства главного тренера и  частотой тяжелых 
травм, а  общий травматизм и  частота тяжелых травм 
были значительно выше в командах с низким качеством 
коммуникации между главным тренером и  медицин-
ским штабом [12, 13]. Учитывая, что перед вторым со-
ревновательным сезоном в  команде произошла смена 
тренерского штаба, то возможное влияние этих факто-
ров исключать нельзя.

Рис. 3. Локализация травм, полученных футболистами в течение трех последовательных соревновательных сезонов 2021–2022, 2022–
2023 и 2023–2024
Fig. 3. Injury localisation sustained by soccer players during three consecutive competitive seasons 2021–2022, 2022–2023 and 2023–2024
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Также были получены подтверждения того, что наи-

более частыми травмами среди взрослых професси-
ональных российских футболистов являются ОБМП 
нижних конечностей, а наиболее частой их локализаци-
ей были мышцы ЗГБ. Указанные данные соответствуют 
имеющимся в научной литературе, свидетельствующие 
о  том, что именно такой вид повреждений и  такая их 
локализация чаще всего встречается у футболистов ве-
дущих европейских команд [4, 14]. В то же время в ана-
лизируемый период в  команде не  было таких травм, 
потребовавших проведение оперативного лечения, 
как травматических и стрессовых переломов любой ло-
кализации, а также всего один разрыв одной из связок 
коленного сустава. По  данным ряда авторов, среднее 
количество подобных травм в  профессиональных ко-
мандах в  течение каждого из  соревновательных сезо-
нов может составлять 1–2 и 0,5 случая соответственно 
[15]. Количество рецидивных повреждений и  травм, 
полученных участниками исследования при лечении 
ОБМП нижних конечностей, также было значимо 
меньше (4,1 %), чем в проведенных ранее исследовани-
ях с  участием взрослых профессиональных футболи-
стов, в которых их частота варьировалась в диапазоне 
от 12 до 18 % [5, 16–18].

Также необходимо отметить, что это исследо-
вание можно считать одним из  первых, в  котором 
для изучения эпидемиологии травматизма в  про-
фессиональной футбольной команде использовался 
консенсус Международного олимпийского комитета 

по травматизму в спорте, адаптированный для футбола 
в  2023  году Walden и  соавт. [8]. Учитывая, что именно 
эта модификация консенсуса является рекомендован-
ной для использования ведущими футбольными фе-
дерациями, необходимо ее использование в  будущем 
как исследователями при проведении подобных иссле-
дований, так и врачами и тренерами спортивных команд 
в своей практической деятельности.

Важно отметить, что необходимо проведение даль-
нейших проспективных исследований по эпидемиоло-
гии травматизма, что позволит определить возможные 
тренды травматизма, потенциально связанные с  осо-
бенностями российского профессионального футбо-
ла (игры и  тренировки при низких температурах, ча-
стые смены игрового покрытия, длительные переезды 
и т. д.).

5. Заключение
В проведенном исследовании изучена эпидемиоло-

гия травматизма в  одной из  ведущих футбольных ко-
манд на протяжении трех последовательных соревнова-
тельных сезонов. Наиболее частым видом травм среди 
взрослых профессиональных российских футболистов 
являются острые бесконтактные мышечные поврежде-
ния нижних конечностей, но при этом количество реци-
дивных повреждений при лечении этих травм значимо 
меньше по сравнению с их количеством в проведенных 
ранее исследованиях с  участием взрослых профессио-
нальных футболистов.

Таблица

Локализации острых бесконтактных мышечных травм, полученных футболистами в течение трех последовательных 
соревновательных сезонов 2021–2022, 2022–2023 и 2023–2024

Table

Localisations of acute non-contact muscle injuries sustained by football players during three consecutive competitive seasons 
2021–2022, 2022–2023 and 2023–2024

Локализация Количество Среднее время отсутствия 
(дней)

Стандартное отклонение отсутствия 
(дней)

Мышцы задней группы бедра 25 9,7 8,9
Четырехглавая мышца бедра 15 5,9 3,9
Камбаловидная мышца 11 13,1 10,2
Приводящие мышцы бедра 8 8,4 5,1
Икроножная мышца 6 8,7 8,4
Ягодичные мышцы 4 7,25 2,75
Мышцы передней брюшной стенки 1 4,0 N/A
Подвздошно-поясничная мышца 1 8,0 N/A
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Распространенность сердечно-сосудистой патологии у спортсменов 
различной квалификации
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РЕЗЮМЕ

Цель: выявление и изучение распространенности сердечно-сосудистой патологии, а также изменений в состоянии сердечно-сосудистой 
системы, требующих наблюдения и коррекции, у спортсменов различного уровня квалификации

Материалы и методы: анализ результатов первичного углубленного медицинского обследования (УМО) спортсменов сборных команд 
города Москвы за шестилетний период наблюдения (2017–2022 гг.).

Результаты: распространенность сердечно-сосудистой патологии составила в среднем 6 %, без динамики роста весь период наблюдения. 
В течение 2017–2022 гг. выявлено изменение структуры кардиологической заболеваемости. У 1,93 % спортсменов была выявлена сердечно-
сосудистая патология, ассоциированная с риском внезапной смерти, что потребовало более глубокого дообследования и коррекции. В ре-
зультате 0,07 % спортсменов от общего числа прошедших УМО не были допущены к занятиям спортом.

Заключение: проведение обследования с  углубленной оценкой функционального состояния сердечно-сосудистой системы спортсме-
нов является значимым фактором своевременного выявления и профилактики жизнеугрожающей патологии сердечно-сосудистой системы 
и связанных с ней случаев внезапной смерти.

Ключевые слова: спортсмены, структура заболеваемости, углубленное медицинское обследование спортсменов, сердечно-сосудистые 
заболевания, допуск/недопуск к занятиям спортом
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Prevalence of cardiovascular pathology in athletes
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Vladimir I. Pavlov1, Aleksandr S. Sharykin1, Zalina G. Sugarova1, Viktoriya A. Kulikova1,*,  

Damir M. Usmanov1,3

1 Moscow Centre for Research and Practice in Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine named after 
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2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

3 Federal Research and Clinical Center of Medical Rehabilitation and Balneology of Federal Medical and Biological Agency, 
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ABSTRACT

Purpose of the study: the purpose of the study was to identify and find out the prevalence of cardiovascular pathology, as well as changes in the 
cardiovascular system that require monitoring and correction, in athletes of various skill levels.

Materials and methods: we evaluated athletes — Moscow national team members who were underwent an in-depth medical examination during 
six years (2017–2022) in the department No. 1 (Sports Medicine Clinic) of the Moscow Centre for Research and Practice in Medical Rehabilitation, 
Restorative and Sports Medicine.

Results: the prevalence of cardiovascular diseases among the athletes was about 6 % with no signs of rising in 6 years follow up period. We also noted 
changes in cardiac diseases structure during the period 2017–2022. There were 1.93 % of high sudden cardiac death risk athletes who needed a deep 
additional investigation; 0.07 % of athletes were not permitted to sports. 

Conclusion: in-depth functional cardiovascular system assessment in athletes is very important to prevent life-threatening conditions and cases of 
sudden death.

Keywords: athletes, morbidity structure, in-depth medical examination of athletes, cardiovascular diseases, admission/non-admission to sports
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1. Введение
Сердечно-сосудистые заболевания у спортсменов ча-

сто протекают бессимптомно и поэтому нередко остают-
ся нераспознанными. Риск внезапной сердечной смерти 
(ВСС) среди лиц, интенсивно занимающихся спортом, 
варьирует от 1: 1 000 000 до 1: 5000 в год. В структуре при-
чин смерти у спортсменов около 56 % приходится имен-
но на  сердечно-сосудистые события [1]. Медицинское 
обследование спортсменов, существующее в  большин-
стве стран, сконцентрировано на  выявлении жизне-
опасных заболеваний с целью предотвращения случаев 
ВСС [2, 3]. Также важным является выявление синдрома 
перетренированности, которые могут негативно повли-
ять не только на спортивный результат, но и на развитие 
сердечно-сосудистой патологии вследствие активации 
симпатической нервной системы [4, 5].

Подходы к проведению функциональных обследова-
ний спортсменов в разных странах имеют свои особенно-
сти [6, 7, 8, 9, 10]. В ряде стран Европы [6, 9] и в Австралии 
[10] для обнаружения потенциально опасных заболеваний 

проводится скрининг, включающий в себя сбор анамнеза, 
физикальное обследование и выполнение электрокарди-
ографии (ЭКГ) в  12  отведениях. В  США рекомендуют 
проводить такой скрининг без выполнения ЭКГ, что об-
условлено высокой стоимостью проводимых исследова-
ний. Стоит отметить, что основным методом выявления 
кардиальной патологии в этом случае зачастую является 
только заполнение опросников [7, 8]. В  других странах 
рекомендуют многоэтапный подход [6, 9, 10]. При нали-
чии жалоб, таких как боли в сердце, синкопальные состо-
яния, выраженные сердцебиения и аритмии, шум в серд-
це, изменения артериального давления (АД) и  ЭКГ, 
выявленных при первичном скрининге, переходят к це-
ленаправленному поиску патологии, используя суточное 
мониторирование ЭКГ по Холтеру, суточное монитори-
рование АД, эхокардиографию (ЭхоКГ) или магнитно-
резонансную томографию сердца (МРТ). В работе Liu H 
и соавт., основанной на скрининге 566 447 лиц, показано, 
что подобный подход позволил уменьшить количество 
дорогостоящие исследований с 19,5 до 3,4 % [11].
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В исследовании, проведенном в  Италии в  пе-
риод 2004  по  2014  год в  рамках отбора для участия 
в  Олимпийских играх, состояние сердечно-сосудистой 
системы оценивалась у  2354  представителей летних 
и  зимних видов спорта. Скрининг, включающий фи-
зикальный осмотр, ЭКГ в  12  отведениях, нагрузочное 
тестирование, ЭхоКГ, а также суточное мониторирова-
ние ЭКГ продемонстрировали, что у 7,3 % спортсменов 
имелась структурная или электрофизиологическая (на-
рушение ритма сердца) сердечно-сосудистая патология. 
А у шести спортсменов (0,25 %) — кардиальные измене-
ния, сопряженные с риском ВСС (кардиомиопатия, ише-
мическая болезнь сердца), в  результате чего они были 
отстранены от  участия в  тренировочной и  соревнова-
тельной деятельности, а 24 спортсмена были отстранены 
временно. Большинство доказательств, свидетельству-
ющих о  необходимости предсоревновательного обсле-
дования, получены итальянскими исследователями, так 
как именно в  Италии программа обязательного скри-
нинга всех спортсменов была введена в  еще 1982  году. 
Это привело к тому, что, например, в регионе Венето еже-
годный уровень ВСС у спортсменов сократился на 89 % 
(с 3,6/100 000 человек в 1979–1980 гг. до 0,4/100 000 чело-
век в 2003–2004 гг.), в то время как частота ВСС среди 
общего населения существенно не изменилась [12].

Таким образом, высокие спортивные достижения 
не являются доказательством отсутствия серьезных кар-
диальных проблем, а в прогнозе успешности спортсменов 
ведущее место занимает состояние сердечно-сосудистой 
системы [13] как одной из наиболее уязвимых и значимых 
при определении лимитов физической работоспособно-
сти. Недостаточное внимание к обследованиям деятель-
ности сердечно-сосудистой системы спортсменов гро-
зит опасностью развития тяжелых осложнений вплоть 
до ВСС, наиболее частыми причинами которой являются 
своевременно не  диагностированные кардиомиопатии, 
аномалии коронарных артерий, первичные электриче-
ские болезни миокарда. Это в лишний раз подтверждает 
необходимость проведения максимально полного обсле-
дования спортсменов с  углубленной оценкой функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой системы.

Целью нашего исследования явилось выявление и из-
учение распространенности сердечно-сосудистой патоло-
гии, а также изменений в состоянии сердечно-сосудистой 
системы, требующих наблюдения и  коррекции, у  спор-
тсменов различного уровня квалификации членов сбор-
ных команд города Москвы, проходивших углубленное 
медицинское обследование в период с 2017 по 2022 год.

2. Материалы и методы
Участниками исследования стали спортсмены сбор-

ных команд города Москвы 13–45  лет (средний воз-
раст 23  ± 5,8  года), которые проходили углубленное 
медицинское освидетельствование (УМО) на базе фили-
ала №  1  ГАУЗ МНПЦМРВСМ им С. И. Спасокукоцкого 
Департамента здравоохранения города Москвы (Клиника 

спортивной медицины) в  период с  2017  по  2022  г. Все 
они имели взрослые спортивные разряды, в  том числе 
кандидатов в мастера и мастеров спорта. Всего было про-
ведено 71 278  первичных УМО спортсменов. При этом 
спортсменов мужского пола было 41 341 (58 %), спор-
тсменов-женщин — 29 937 (42 %).

Проведение УМО регламентировано Приказом 
Минздрава России от 23.10.2020 № 1144 н «О порядке орга-
низации оказания медицинской помощи лицам, занимаю-
щимся физической культурой и спортом». УМО сердечно-
сосудистой системы включало в себя сбор анамнеза (в том 
числе, кардиологический скрининг и семейный анамнез), 
осмотр и объективное исследование, ЭКГ в покое (в 12 от-
ведениях), ЭхоКГ, нагрузочное тестирование (велоэрго-
метрия или тредмил-тест с  использованием газоанализа 
или ЭКГ проба с физической нагрузкой для детей в возрас-
те до 15 лет), консультацию кардиолога. При наличии от-
клонений со стороны сердечно-сосудистой системы (ССС) 
проводились дополнительные методы исследования: су-
точное мониторирование ЭКГ и  артериального давления 
(АД), магнитно-резонансная томография (МРТ) сердца 
с гадолинием, консультации аритмолога в случае необхо-
димости проведения электрофизиологического исследо-
вания (ЭФИ) с  последующей радиочастотной абляцией 
(РЧА) дополнительных путей проведения.

Оценка ЭКГ после 2017  года проводилась на  осно-
вании международных критериев интерпретации ЭКГ 
у  спортсменов, принятых в  том  же году [14] (табл.  1). 
При наличии единичного признака из  категории по-
граничных дальнейшего обследования не  требовалось 
в отсутствие семейного анамнеза в отношении врожден-
ной сердечной патологии или случаев ВСС. При нали-
чии двух и более критериев из категории пограничных 
или же одного и более признака из патологических спор-
тсмен подвергался дальнейшему обследованию для ис-
ключения состояний, ассоциированных с ВСС.

По результатам проведенных обследований спор-
тсмены получали допуск к тренировкам и соревновани-
ям или были не допущены с подробными рекомендация-
ми по коррекции тренировочного режима, назначением 
в случае необходимости медикаментозной терапии с по-
следующим динамическим наблюдением.

Исследование являлось открытым наблюдатель-
ным ретроспективным, выполнялось в рамках научно-
исследовательской работы (регистрационный номер 
123041300010-7, утверждение 28.04.2023) в 2023–2025 гг. 
Все участники исследования подписывали доброволь-
ное информированное согласие на прохождение УМО.

Статистическую обработку данных проводили с при-
менением программы Statistica 8.0 (StatSoft, USA). За уро-
вень достоверности различий принимали p < 0,05.

3. Результаты
По результатам проведенных за  шестилетний пе-

риод УМО было установлено, что в  структуре всей 
выявленной патологии преобладали болезни органов 
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кровообращения, встречающиеся гораздо чаще, чем 
нарушения со  стороны других органов и  систем [13]. 
Кардиальная патология была выявлена у  5205 (7,3 %) 
спортсменов от общего количества, проходивших УМО 
в клинике за весь период наблюдения (табл. 2). При этом 
в 2017 году сердечно-сосудистые изменения были уста-
новлены у  1809 (11,9 %) спортсменов, а  в  период 2018–
2022 гг. этот показатель был значимо меньше и находил-
ся в диапазоне от 5,7–6,5 %.

В 2017 году изменения на ЭКГ (дистрофии миокарда 
и нарушения ритма сердца) установлены у 1600 (10,5 %) 
спортсменов, что потребовало назначения дополнитель-
но суточного мониторирования ЭКГ 456  спортсменам 
(3 %) и проведения медикаментозного лечения и коррек-
ции тренировочной деятельности 1400 (9,2 %) спортсме-
нам (табл. 3). С 2018 года в связи с тем, что в клиниче-
скую практику были введены Международные критерии 
интерпретации ЭКГ [14], достоверно уменьшилось ко-
личество ЭКГ, интерпретированных как патологические 

изменения, а количество ЭКГ, расцененных как вариант 
нормы, увеличилось. Вследствие этого значимо умень-
шилось количество назначаемых дополнительных мето-
дов исследования  — суточного мониторирования ЭКГ, 
нагрузочного тестирования, что позволило снизить фи-
нансовые затраты, связанные с их проведением.

Так, в  2018  году изменения на  ЭКГ были установ-
лены у  454 (4 %) спортсменов, а  назначение дополни-
тельно суточного мониторирования ЭКГ было про-
ведено 233  спортсменам (2,1 %), в  медикаментозной 
и  тренировочной коррекции нуждался 421  спортсмен 
(3,8 %). С 2019 по 2022 г. изменения на ЭКГ установле-
ны от 3,2 до 4,3 % спортсменов, дополнительно суточное 
мониторирование ЭКГ проведено от 1,75 до 1,9 % спор-
тсменов, нуждались в проведении коррекции выявлен-
ных изменений от 3,1 до 4,2 % (табл. 3).

В результате проведения ЭхоКГ структурные изме-
нения сердца установлены примерно у 9 % обследуемых 
спортсменов. Из всей выявленной патологии по данным, 

Таблица 1

Международные критерии интерпретации ЭКГ у спортсменов

Table 1

International criteria for ECG-interpretation in athletes

Привычные ЭКГ-изменения «Пограничные» ЭКГ-изменения Патологические ЭКГ-изменения

Высоковольтажная ЭКГ
Неполная блокада правой ножки пучка Гиса
Синдром ранней реполяризации желудоч-
ков/элевация сегмента ST
Элевация сегмента ST в  отведениях  V1–
V4 с последующей инверсией зубца T у тем-
нокожих спортсменов
Инверсия зубца Т сегмента ST в  отведени-
ях V1–V4 у спортсменов в возрасте до 16 лет 
включительно
Синусовая брадикардия
Синусовая аритмия
Эктопический предсердный ритм или ритм 
АВ-соединения
АВ-блокада I степени
АВ-блокада II степени типа Mobitz 1

Отклонение электрической оси серд-
ца (ЭОС) влево
Электрические признаки дилатации 
левого предсердия
Отклонение электрической оси серд-
ца (ЭОС) вправо
Электрические признаки дилатации 
правого предсердия
Полная блокада правой ножки пучка 
Гиса

Инверсия зубца Т
Депрессия сегмента ST
Патологический зубец Q
Полная блокада левой ножки пучка Гиса
Ширина комплекса QRS больше 0,14 с
Эпсилон-волна
Электрические признаки синдрома преэкзи-
тации желудочков
Удлинение интервала QT
Выраженная синусовая брадикардия менее 
30 уд./мин
Интервал PQ (PR) ≥ 0,40 c
АВ-блокада II степени по типу Mobitz 2
АВ-блокада III степени
≥ 2  преждевременных желудочковых ком-
плекса (экстрасистолы) на ЭКГ
Суправентрикулярные тахиаритмии
Желудочковые тахиаритмии

Таблица 2

Частота кардиальной патологии за 6 лет наблюдения по результатам УМО

Table 2

The prevalence of cardiovascular diseases during 6-years period according an in-depth medical examination

Годы/Years 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Кол-во первичных УМО, n 15 176 11 200 11 200 10 080 11 922 11 700
Кардиальная патология по  результатам 
УМО, n (%)

1809
(11,9 %)*

638
(5,7 %)

695
(6,2 %)

655
(6,5 %)

693
(5,8 %)

715
(6,1 %)

Примечание: УМО — углубленное медицинское обследование; * — р < 0,001 по сравнению с 2018–2022 гг.
Note: * — р < 0.001 compared to 2018–2022.
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полученным в 2022 году, эксцентрическая гипертрофия 
левого желудочка (ЛЖ) установлена в  2,34 % случаев, 
концентрическая гипертрофия  — в  0,22 %, гипертро-
фия межжелудочковой перегородки (МЖП) — в 0,23 %, 
расширение ЛЖ — в 1,3 %, дилатация аорты — в 1,9 %, 
межпредсердное сообщение  — в  0,76 %, 2-створчатый 
аортальный клапан — в 0,57 %, аортальная регургитация 
1–2-й степени — в 0,1 %, расширение левого предсердия 
(ЛП)  — в  2 %, аневризма межпредсердной перегород-
ки (МПП) в 3 % и стеноз ствола легочной артерии (ЛА) 
в 0,07 % случаев.

Необходимо помнить о  такой вероятной причине 
гипертрофии ЛЖ, как артериальная гипертензия. В свя-
зи с  этим в  программу обследования спортсменов по-
мимо стандартного физикального обследования с  из-
мерением АД и проведения нагрузочного тестирования 
с  оценкой реакции АД на  дозированную физическую 
нагрузку также целесообразно включать проведение 
суточного мониторирования АД (при выявлении изме-
нений АД в покое или при нагрузочном тестировании). 
Известно, что гипертонический тип реакции на нагруз-
ку является предиктором формирования артериальной 
гипертензии в дальнейшем, а в сочетании с низкой то-
лерантностью к  физической нагрузке и  ремоделирова-
нием миокарда может свидетельствовать о стрессорной 

кардиомиопатии. Кроме того, спортсмены с  гипертен-
зивной реакцией на нагрузку имеют более высокую ча-
стоту нарушений ритма сердца [15].

Гипертензивная реакция на нагрузку за весь период 
шестилетнего наблюдения при проведении нагрузоч-
ного тестирования установлена у 1278 (1,8 %) спортсме-
нов, прошедших УМО. Назначение суточного монито-
рирования АД потребовалось 0,4–1,4 % спортсменам 
(табл. 4).

В структуре сердечно-сосудистой патологии (5205 спорт-
сменов — 7,3 % от общего количества) за шестилетний 
период наблюдения наиболее часто встречались три 
нозологические формы: стрессорные изменения в мио-
карде (инверсия зубца Т, депрессия сегмента ST — 2547 
(48 %) спортсменов), нарушения ритма сердца (желудоч-
ковые и наджелудочковые экстрасистолы — 1300 (25 %) 
спортсменов) и  гипертензивные реакции на  нагрузку 
(1278 (24,5 %) спортсменов). В  небольшом количестве 
случаев (около 3 %) при проведении УМО выявлялись 
нарушения проводящей системы сердца: блокады (сино-
атриальные и  атрио-вентрикулярные), WPW-синдром, 
удлинение интервала QT (табл. 5).

Наибольшую долю заболеваемости в  2017  году со-
ставляли изменения миокарда (80 %), доля которых 
постепенно снизилась до  31 % в  2022  году. В  период 

Таблица 3

Изменения на ЭКГ, выявляемые при УМО в 2017–2022 гг.

Table 3

ECG abnormalities according an in-depth medical examination in 2017–2022

Год 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Кол-во первичных УМО, n 15 176 11 200 11 200 10 080 11 922 11 700

Изменения на ЭКГ (в покое и при нагрузочном тестировании), n (%) 1600
(10,5 %)*

454
(4 %)

459
(4,1 %)

359
(3,2 %)

516
(4,3 %)

465
(4 %)

Суточное мониторирование ЭКГ, n (%) 456
(3 %)*

233
(2,1 %)

204
(1,9 %)

196
(1,75 %)

229
(1,9 %)

198
(1,7 %)

Изменения на ЭКГ, требующие наблюдения и коррекции, n (%) 1400
(9,2 %)*

421
(3,8 %)

402
(3,6 %)

350
(3,1 %)

504
(4,2 %)

459
(4 %)

Примечание: * — р < 0,001 по сравнению с 2018–2022 гг.
Note: * — р < 0.001 compared to 2018–2022.

Таблица 4

Гипертензивная реакция на нагрузку, выявляемая при УМО в 2017–2022 гг.

Table 4

A hypertensive response to exercise according an in-depth medical examination 2017–2022

Год 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Кол-во первичных УМО, n 15 176 11 200 11 200 10 080 11 922 11 700

Гипертензивная реакция на нагрузку (САД более 200 мм рт. ст.), n (%) 209
(1,4 %)

150
(1,3 %)

235
(2,1 %)

289
(2,8 %)

155
(1,3 %)

240
(2 %)

Суточное мониторирование АД, n (%) 209
(1,4 %)

99
(0,9 %)

103
(0,9 %)

182
(1,6 %)

52
(0,4 %)

45
(0,4 %)

Примечание: САД — систолическое АД.
Note: САД — systolic BP.
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2017–2022 гг. отмечено значительное увеличение часто-
ты встречаемости нарушений ритма сердца: с 7,7 до 34 % 
от  выявленной кардиальной патологии. Также отмече-
но увеличение доли спортсменов с  гипертоническим 
типом реакции на нагрузку с 11,5 % в 2017 году до 44 % 
в 2020 году с последующим ее снижением в 2021–2022 гг. 
до 22 и 33 % соответственно.

Несмотря на то, что кардиальная патология в 2017–
2022  гг. выявлялась у  7,3 % спортсменов, именно она 
в  первую очередь может являться причиной ВСС, 

что предъявляет повышенные требования к их обследо-
ваниям.

По итогам проведения УМО, в том числе после про-
ведения дополнительных обследований, за  шестилет-
ний период наблюдения до  спорта было не  допущено 
53  спортсмена, что составило 1,02 % от  выявленной 
кардиальной патологии, или 0,07 % из  общего числа 
прошедших УМО (табл. 6). Наиболее частой причиной 
отстранения являлось нарушение ритма сердца, частая 
желудочковая экстрасистола.

Таблица 5

Структура кардиальной патологии у спортсменов по результатам УМО в 2017–2022 гг.

Table 5

Cardiovascular diseases according an in-depth medical examination 2017–2022

Год 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Кол-во первичных УМО, n 15 176 11 200 11 200 10 080 11 922 11 700
Кол-во кардиальной патологии, n (% от  общего числа 
обследованных спортсменов)

1809
(11,9 %)**

638
(5,7 %)

695
(6,2 %)

655
(6,5 %)

693
(5,8 %)

715
(6,1 %)

Дистрофия миокарда (инверсия зубца Т), n (%*) 1460
(80 %)**

240
(37 %)

194
(28 %)

182
(27 %)

249
(36 %)

222
(31 %)

Нарушения ритма сердца (ЖЭ, НЖЭ), n (%*) 140
(7,7 %)**

214
(33,5 %)

259
(37 %)

177
(27 %)

267
(38 %)

243
(34 %)

Гипертонический тип реакции на  нагрузку (САД более 
200 мм рт. ст.), n (%*)

209
(11,5 %)**

150
(23,5 %)

235
(34 %)

289
(44 %)

155
(22 %)

240
(33 %)

Примечание: ЖЭ — желудочковая экстрасистолия, НЖЭ — наджелудочковая экстрасистолия, САД — систолическое АД. * — % от об-
щего числа кардиальной патологии, ** — p < 0,001 по сравнению с 2018–2022 гг.
Note: * — % of the total number of cardiovascular diseases, ** — р < 0.001 compared to 2018–2022.

Таблица 6

Структура кардиальной патологии у спортсменов, не допущенных к занятиям спортом по результатам УМО (2017–2022 гг.)

Table 6

Cardiac pathology structure in athletes not admitted to sports based on in-depth medical examination (2017–2022)

Диагноз
Количество спортсменов, не допущенных к занятиям спортом

2017 2018 2019 2020 2021 2022
WPW-феномен 1 2
Пароксизм наджелудочковой тахикардии 1
Частая
НЖЭС (> 15 000 в сутки) 1

Частая ЖЭС (> 2000 в сутки) 3 8 5 4 10 11
Миксоматоз митрального клапана 1
Кардиомиопатия гипертрофическая 1
Паузы синусового ритма более трех секунд 1
Нарушение процессов реполяризации миокарда левого 
желудочка 1 2

Синдром удлиненного интервала QT 1

ИТОГО не допущены n (%*) 4
(0,03 %)

14
(0,12 %)

5
(0,04 %)

5
(0,05 %)

14
(0,11 %)

11
(0,1 %)

Примечание: УМО — углубленное медицинское обследование; ЖЭС — желудочковая экстрасистолия НЖЭC — наджелудочковая 
экстрасистолия, WPW — Вольф — Паркинсон — Уайт. * — % от общего числа обследуемых.
Note: УМО  — in-depth health assessment; ЖЭС  — ventricular extrasystole, НЖЭС  — supraventricular extrasystole, WPW  — Wolf  — 
Parkinson-White. * — % of the total number of subjects.
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4. Обсуждение
На основании полученных данных за шестилетний 

период обращали на себя внимание достоверно более 
высокие показатели установленной сердечно-сосуди-
стой патологии у  спортсменов в  2017  году по  сравне-
нию с последующими годами. Это может быть связано 
с  неверной интерпретацией выявленных изменений 
на  ЭКГ, когда они расценивались как патологические 
и  были откорректированы в  результате внедрения 
в  практику международных критериев интерпрета-
ции ЭКГ у  спортсменов [14]. Основным и  самым до-
ступным методом ранней диагностики кардиальных 
изменений у  спортсменов является ЭКГ, в  том числе 
при нагрузочном тестировании. Помимо уровня фи-
зической подготовленности и  реакции гемодинамики 
проба с  дозированной физической нагрузкой позво-
ляет выявить признаки электрической нестабильно-
сти миокарда, связанных с дефектами ионных каналов 
кардиомиоцитов.

В настоящее время разработан алгоритм, позволя-
ющий четко дифференцировать варианты нормы ЭКГ 
изменений у  профессиональных спортсменов от  пато-
логических изменений. Согласно International criteria for 
ECG-interpretation  in athletes 2017 [14] все изменения, 
выявляемые при нагрузочном тестировании, подразде-
ляются на  три категории: привычные, «пограничные» 
и  патологические (табл.  1), что позволило достоверно 
уменьшить выявление ложно положительной сердеч-
ной патологии. Кроме того, в  связи с  стандартизацией 
оценки ЭКГ изменилась и  частота выявления наруше-
ний ритма сердца в структуре всей кардиальной патоло-
гии. Ее достоверное возрастание можно объяснить тем, 
что при выявлении пограничных и патологических ЭКГ 
критериев после 2017 года на дальнейших этапах дооб-
следования выявлялись нарушения ритма, которые ра-
нее не выявлялись на скрининге.

Представляется важным проведение спортсменам 
ЭхоКГ в связи с тем, что большие перегрузки у спортсме-
нов приводят к неадаптивному (патологическому) ремо-
делированию сердца, что характеризуется изменениями 
показателей ЭхоКГ, занимающей важное место в  спор-
тивной кардиологии. Структурные и  функциональные 
изменения, выходящие за рамки общепринятой нормы 
(выраженная гипертрофия или дилатация отделов серд-
ца, артериальная гипертензия), могут ассоциировать-
ся с  систолической или диастолической дисфункцией 
миокарда, приводя к  нарушениям его электрических 
свойств [16, 17]. При проведении УМО ЭхоКГ позволя-
ло выявить структурную патологию сердца, в том числе 
бессимптомную с дальнейшим углубленным обследова-
нием.

Повышение распространенности гипертензивной 
реакции на нагрузку у спортсменов в 2020 году до 44 % 
с  дальнейшим снижением этого показателя, вероятно, 
может быть связано с  возвращением к  тренировкам 
после карантина и  самоизоляции во  время пандемии 

COVID-19 и  адаптацией сердечно-сосудистой системы 
на возрастающую нагрузку.

Интересным было сравнить подходы к  обследова-
нию спортсменов и  выявлению патологии с  другими 
странами. В  таблице 7  представлены результатов пер-
вичных УМО спортсменов в  нашей клинике, а  также 
данные других зарубежных исследований.

Особое внимание при анализе полученных резуль-
татов мы обращали на патологию, связанную с риском 
ВСС, которая в  других странах выявлялась с  часто-
той 0,3–0,4 % случаев от  общего числа обследованных 
спортсменов (табл.  7). При этом по  результатам про-
веденного исследования этот показатель достиг 1,93 %. 
Вероятнее всего, это связано с  тем, что оценка сердеч-
но-сосудистой патологии в  зарубежных исследованиях 
проводилась лишь с помощью опросника, физикального 
осмотра и  ЭКГ, как, например, в  канадской популяции 
[19]. Этим же можно объяснить то, что в проведенном 
исследовании нарушения ритма сердца регистриро-
вались в  более высоком проценте случаев (1,8 %), чем 
по  данным зарубежных источников (0,13–0,28 %) [18, 
19], что связано с  использованием дополнительных 
методов обследования. Удлинение интервала QT сре-
ди обследуемых российских спортсменов наблюдалось 
у 0,02 %, что было сопоставимо с зарубежными данными 
(Канада, Италия, Великобритания). В то же время син-
дром Бругада у них выявлялся реже (0,001 %), чем по ре-
зультатам итальянских исследователей (0,02 %), несмо-
тря на то что Италия не входит в число стран с высоким 
риском этой генетической патологии. Гипертрофическая 
кардиомиопатия, WPW-синдром среди спортсменов, 
обследованных в  рамках проведенного исследования, 
выявлялись реже, чем в других странах [18, 19, 20, 21].

Стоит отметить, что, учитывая дизайн проведенно-
го исследования, во избежание ошибок и погрешностей 
не  проводилась оценка влияния различных факторов 
на сердечно-сосудистую заболеваемость у спортсменов. 
По  этой  же причине и  не  описывались используемые 
протоколы коррекции выявленных патологических со-
стояний [1].

Однако с учетом актуальности проблемы сердечно-
сосудистой патологии среди спортсменов представляет-
ся важным дальнейшее изучение структуры кардиаль-
ной патологии и способов его коррекции.

5. Заключение
Таким образом, проведение УМО сердечно-сосуди-

стой системы, которое включает в себя сбор анамнеза, 
объективное исследование, проведение стандартной 
ЭКГ в  покое (в  12  отведениях), ЭхоКГ, нагрузочное 
тестирование c проведением ВЭМ или тредмил-теста 
с  использованием газоанализа, а  также консультацию 
кардиолога, позволяет выявлять спортсменов, требу-
ющих более углубленного обследования. При наличии 
отклонений со  стороны ССС показаны дополнитель-
ные методы исследования: суточное мониторирование 
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Таблица 7

Результаты обследований спортсменов, полученные в разных странах

Table 7

Medical examination results of athletes in different countries

Исследования Великобритания [20] Катар [21] Италия [18] Канада [19] МНПЦМРВСМ 
Москва, Россия

Количество спортсменов, n 4925 2491 5910 1419 71278

Мужчин, n (%) 4068
(83 %)

2491
(100 %)

3605
(61 %) - 41341

(58 %)

Женщин, n (%) 857
(17 %) - 2305

(39 %) - 29 937
(42 %)

Возраст (лет) 14–35 23,2 ± 5,3 15 ± 4 12–35 23 ± 5,8
Выявлено всего кардиоваскулярной 
патологии на первом этапе, n (%) - 10

(0,4 %)
542
(9,2 %)

705
(49,6 %)

5205
(7,3 %)

Не допущено в связи с кардиальной 
патологией, n (%)

15
(0,3 %)

10
(0,4 %)

17
(0,3 %)

7
(0,43 %)

53
(0,07 %)

Изменения на ЭКГ, n (%) 1072
(21,8 %)

555
(22,3 %) - - 3853

(5,4 %)
Дополнительно мониторирование ЭКГ 
по Холтеру 24 часа, n (%)

59
(1,2 %)

7
(0,48 %)

301
(5,09 %) - 1516

(2,1 %)

ВЭМ или другая нагрузочная проба, n (%) 85
(1,7 %)

7
(0,48 %)

5910
(100 %) - 71278

(100 %)
Дополнительно мониторирование АД 
24 часа, n (%)

18
(0,4 %) - 21

(0,35 %) - 690
(1 %)

Консультация кардиолога, n (%) - - 30
(0,5 %) - 71278

(100 %)
Консультация специалиста аритмолога или 
кардиохирурга, n (%) - - - - 40

(0,06 %)

Генетическое тестирование, n (%) 9
(0,18 %) - 6

(0,1 %) - 1
(0,001 %)

МРТ сердца с гадолинием, n (%) 61
(1,2 %)

7
(0,48 %)

12
(0,2 %) - 20

(0,03 %)

КТ коронарных сосудов, n (%) - - 6
(0,1 %) - 1

(0,001 %)
Электрофизиологическое исследование, 
n (%)

4
(0,08 %)

3
(0,12 %)

2
(0,03 %) - 15

(0,02 %)

Проведение РЧА - - - - 8
(0,01 %)

Сцинтиграфия миокарда, n (%) - - - - 1
(0,001 %)

Патология с высоким риском ВСС, n (%) 15
(0,3 %)

10
(0,4 %)

17
(0,3 %)

7
(0,43 %)

1379
(1,93 %)

Удлиненный QT, n (%) 3
(0,06 %) - 1

(0,02 %)
1
(0,07 %)

14
(0,02 %)

Синдром Бругада, n (%) - - 1
(0,02 %)

1
(0,001 %)

Гипертрофическая кардиомиопатия, n (%) 6
(0,12 %)

7
(0,48 %)

3
(0,05 %)

1
(0,07 %)

1
(0,001 %)

WPW, n (%) 6
(0,12 %)

3
(0,12 %) - - 25

(0,04 %)
Нарушения ритма сердца: ЖЭС и НЖЭС, 
n (%) - - 8

(0,13 %)
4
(0,28 %)

1300
(1,8 %)

Депрессия сегм. ST, n (%) - - 1
(0,02 %) - 10

(0,01 %)
Примечание: ВЭМ — велоэргометрия, МРТ — магнитно-резонансная томография, КТ — компьютерная томография, РЧА — радио-
частотная абляция, ЖЭС — желудочковая экстрасистолия, НЖЭC — наджелудочковая экстрасистолия, WPW — Вольф — Паркин-
сон — Уайт, ВСС — внезапная сердечная смерть.
Note: ВЭМ — bicycle ergometry, МРТ — magnetic resonance imaging, КТ — computed tomography, РЧА — radiofrequency ablation, ЖЭС — 
ventricular extrasystole, НЖЭС — supraventricular extrasystole, WPW — Wolf —Parkinson —White, ВСС — sudden cardiac death.
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ЭКГ, суточное мониторирование АД, МРТ сердца 
с  гадолинием, консультации аритмологов и  кардио-
хирургов в  случае необходимости проведения ЭФИ 
с  последующей РЧА дополнительных путей прове-
дения. Указанный объем исследований позволяет 

минимизировать риск ВСС среди спортсменов, а также 
обеспечить своевременную коррекцию тренировочно-
го режима и назначением в случае необходимости ме-
дикаментозной терапии с последующим динамическим 
наблюдением.
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РЕЗЮМЕ

Целью настоящей работы было оценить состояние кардиореспираторной системы спортсменов после периода пандемии COVID-19.
Материалы и методы. Было обследовано 1096 атлетов (492 женщины и 604 мужчины) старше 15 лет в 28 видах спорта. Была проведена 

клиническая и инструментальная оценка состояния здоровья спортсменов, лабораторный анализ методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) на генетический материал вируса и уровень антител IgM и IgG к вирусу SARS-CoV-2, оценка функционального состояния кардио-
респираторной системы.

Результаты. Ни один из спортсменов, включенных в исследование, не был госпитализирован и не имел симптомов пневмонии или сер-
дечно-сосудистых проблем. Период самоизоляции с ограничением самоподготовки длился от 2,5 до 3 месяцев. После изоляции отмечено 
снижение аэробных возможностей спортсменов. Достигнутое при этом пиковое потребление кислорода достоверно снизилось по сравне-
нию с периодом до самоизоляции во всех видах спортивных дисциплин. 

Выводы. Спортсмены подвергаются высокому риску заражения коронавирусной инфекцией и нуждаются в обязательном тестировании 
на инфекцию перед допуском к тренировкам и соревнованиям. Главным последствием самоизоляции является снижение преимущественно 
аэробной работоспособности спортсменов независимо от перенесенного COVID-19.
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Cardio-respiratory indicators and functional state of athletes after 
COVID-19
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ABSTRACT

Purpose of the study: to assess the state of the cardiorespiratory system of athletes after the COVID-19 pandemic.
Materials and methods: A total of 1096 athletes (492 women and 604 men) over 15 years of age were examined in 28 sports. A clinical and instru-

mental assessment of the health of the athletes, a laboratory analysis by the polymerase chain reaction (PCR) method for the genetic material of the virus 
and the level of IgM and IgG antibodies to the SARS-CoV-2 virus, an assessment of the functional state of the cardiorespiratory system were carried out.

Results: None of the athletes included in the study were hospitalized or had symptoms of pneumonia or cardiovascular problems. The period of 
self-isolation with limited self-training lasted from 2.5 to 3 months. After isolation, a decrease in the aerobic capacity of the athletes was noted. The peak 
oxygen consumption achieved during this period significantly decreased compared to the period before self-isolation in all types of sports disciplines.

Conclusions: Athletes are at high risk of contracting coronavirus infection and require mandatory testing for the infection before being allowed 
to train and compete. The main consequence of self-isolation is a decrease in the predominantly aerobic performance of athletes, regardless of whether 
they have had COVID-19.
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1. Введение
Быстрое возвращение к  активной тренировочно-

соревновательной деятельности после перенесенной 
вирусной инфекции является стратегической задачей 
спортивных медиков. Накопленный опыт прошедшей 
пандемии позволяет в настоящее время рекомендовать 
спортсменам перед возвращением к  тренировочному 
процессу проведение анализа на  наличие антител по-
сле перенесенного COVID-19, чтобы исключить воз-
можность бессимптомного течения заболевания [1]. 
Внимание к кардиореспираторной системе спортсменов 
должно быть приоритетным в связи с выявленными ос-
ложнениями при скрытом течении вирусной инфекции.

Миокардит и  перикардит являются двумя наиболее 
распространенными сердечными проявлениями, наблю-
даемыми после вирусной инфекции, и возникают в пер-
вую очередь в результате неадекватного иммунного отве-
та, запускаемого механизмами с участием Т- и В-клеток 
[2]. Истинную заболеваемость миокардитом трудно 
оценить из-за неоднозначных определений, нерепрезен-
тативности популяций и  отсутствия систематического 

сбора данных. Исследования госпитализированных па-
циентов (2954 взрослых, перенесших COVID-19, в 16 ис-
следованиях), данные аутопсии и МРТ свидетельствуют 
о наличии поражения миокарда и перикарда у значитель-
ного числа пациентов, выздоровевших после COVID-19 
[3]. При этом поражение миокарда при коронавирусной 
инфекции обычно выявляют при тяжелом течении за-
болевания, требующем госпитализации из-за развития 
миокардита, инфаркта миокарда, аритмии, сердечной 
недостаточности [4]. Основным критерием тяжести пато-
логии при этом служит повышение уровня тропонина [5, 
6]. Однако неясно влияние перенесенной инфекции в лег-
кой форме, а также продолжительного периода снижения 
интенсивности тренировок на кардиореспираторные по-
казатели у  спортсменов и  возможность их скорого воз-
вращения к  активной тренировочно-соревновательной 
деятельности.

2. Материалы и методы
В исследование включены 1096  атлетов (492  жен-

щины и  604  мужчины) с  15  до  27  лет, проживающих 
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в  Москве и  Московской области, со  стажем занятий 
три и более лет, которые были обследованы в 2020 году 
на  базе МНПЦМРВСМ. Средний возраст составил 
21,2 ± 6,1 года. Все спортсмены подписали информиро-
ванное согласие о возможности использования данных 
для научных целей, исследование утверждено локаль-
ным этическим комитетом.

Обязательным условием включения в  исследование 
было прохождение углубленного медицинского обсле-
дования (УМО) в течение предшествующих 6–12 меся-
цев и  наличие за  этот период результатов нагрузочно-
го велоэргометрического теста с газоанализом, а также 
отсутствие антител или антигенов, подтверждающих 
инфицирование SARS-CoV-2 (ПЦР+ или  IgM) на  мо-
мент тестирования. Спортсмены с IgG+ не исключались 
из исследования. Спортсмены с IgM включались в иссле-
дование после полного выздоровления.

На 4  группы спортивных дисциплин спортсме-
ны были разделены в  соответствии с  классификацией 
A. Pelliccia et al., которая включает виды спорта, предъ-
являющие требования: специальных технических на-
выков (гольф, карате, керлинг, настольный теннис, 
стрельба из  лука и  др.), силы (борьба, гимнастика ху-
дожественная, метание диска/копья, толкание ядра, тя-
желая атлетика и  др.), смешанных качеств (баскетбол, 
водное поло, волейбол, футбол, хоккей и др.) и выносли-
вости (бег на средние или длинные дистанции, биатлон, 
велоспорт, гонки на лыжах, гребля академическая и др.) 
[7–9]. Характеристика групп описана в таблице 1.

Обследование включало:
Клинический осмотр с оценкой признаков патологии 

кардиореспираторной системы, заполнение опросника 
с указанием наличия контактов с заболевшими, соблю-
дение режима изоляции и особенности тренировочного 
режима.

Анализ крови на  наличие инфицированности с  по-
мощью полимеразной цепной реакции (polymerase chain 

reaction, ПЦР) на генетический материал вируса и уро-
вень антител IgМ и IgG к вирусу SARS-CoV-2.

Данные электрокардиографического исследования 
в 12 отведениях (ЭКГ); при наличии патологических из-
менений проводилось суточное мониторирование ЭКГ.

Данные эхокардиографии (ЭхоКГ).
Результаты кардиопульмонального тестирования 

на велоэргометре с газоанализом.
Максимальный нагрузочный ступенчатый тест вы-

полнялся на  велоэргометре с  контролем основных 
параметров ЭКГ и  тренда артериального давления 
с газоанализом в режиме реального времени (эргоспиро-
метрическая установка Oxycon фирмы Jaeger, Германия). 
Нагрузка задавалась следующим протоколом: началь-
ная мощность — 25 Вт, продолжительность ступени — 
1 мин., повышение ступени на 25 Вт.

Учитывая, что для периода пандемии были рекомен-
дованы нагрузки в объеме от 80 % от обычных и не более 
60 мин в день с целью предотвратить ухудшение имму-
нитета и снизить риск возникновения тяжелой формы 
COVID-19 [10], основным критерием прекращения те-
ста являлось достижение частоты сердечных сокраще-
ний 80 % от максимальной расчетной [11] или утомление 
спортсмена (остановка по просьбе самого спортсмена).

При велоэргометрии регистрировали пиковую мощ-
ность работы на  1  кг массы тела (Wpeak, Вт/кг), пико-
вое потребление кислорода в минуту на 1 кг массы тела 
(VO2peak, мл/мин/кг); потребление кислорода на уровне 
порога анаэробного обмена (ПАНО) на 1 кг массы тела 
в минуту (VO2 на AT, мл/мин/кг); величину кислородно-
го пульса нагрузки (VO2peak/ЧССpeak).

Исследование утверждено локальным этическим 
комитетом (протокол заседания ЛЭК ГАУЗ МНПЦ 
МРВСМ ДЗМ № 5 от 22.05.2023 г.).

Статистическую обработку данных проводили с при-
менением программы Statistica 8.0 (StatSoft, USA). За уро-
вень достоверности различий принимали p < 0,05.

Таблица 1

Характеристика атлетов по группам

Table 1

Characteristics of athletes by groups
Все спортсмены
(n = 1096)

1. Техника
(n = 317)

2. Сила
(n = 257)

3. Смешанные качества
(n = 220)

4. Выносливость
(n = 302)

Мужчин/женщин 178/139 132/125 122/98 177/125
Возраст (в годах) 23,0 ± 4,3 23,0 ± 6,6 24,8 ± 9,7 24,7 ± 6,7
Рост (см) 173,2 ± 8,7 171,8 ± 8,8 177,8 ± 10,1 177,6 ± 9,2
Вес (кг) 67,7 ± 12,7 70,3 ± 15,8 73,1 ± 12,8 71,8 ± 13,4
ИМТ (кг/м 2) 21,9 ± 3 23,1 ± 3,9 22,4 ± 2,6 22,1 ± 3

Примечание: приведены значения n, среднее ± стандартное отклонение. Статистическая значимость при p < 0,05.
Note: values are n, mean ± standard deviation. Statistical significance at p < 0.05.
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3. Результаты
Среди включенных в  исследование спортсменов 

у  121  человека в  крови было выявлено наличие  IgG+ 
и  в  анамнезе перенесенный COVID-19, 975  спортсме-
нов были  IgG– (табл.  1). Показатели параметров тела 
и  результаты эргоспирометрического исследования 
спортсменов в этих группах достоверно не различались 
(табл. 2).

Все спортсмены, с их слов, поддерживали в домашних 
условиях спортивную форму с  помощью упражнений, 
соответствующих их специализации, включая беговые 
дорожки, велотренажеры и  упражнения с  отягощени-
ями. По  самооценке спортсменов данные тренировки 
по  интенсивности практически не  уступали трениров-
кам в обычном подготовительном периоде до самоизо-
ляции. Период самоизоляции с ограниченным самосто-
ятельным тренингом продолжался от 2,5 до 3 мес.

Кардиологическая патология. Никто из  спортсме-
нов не предъявлял жалоб и не имел патологических сим-
птомов, относящихся к сердечно-сосудистой и респира-
торной системам в анамнезе или при осмотре (кашель, 
боли в груди, сердцебиения, диспноэ, слабость). Течение 
коронавирусной инфекции среди лиц, обследованных 
нами, отличалось незначительной тяжестью. Это мо-
жет быть связано с  молодым возрастом, отсутствием 
исходных заболеваний сердечно-сосудистой и  дыха-
тельной систем, сахарного диабета. Однако выявлено 
небольшое количество впервые возникшей патологии 
(2,9 %), представленной желудочковой экстрасистоли-
ей и  изменениями зубца «Т» в  нижних и  латеральных 
отделах при физической нагрузке. Данные изменения 
не считаются следствием регулярных тренировок и мо-
гут свидетельствовать о  заболевании миокарда [12], 
особенно в  контексте перенесенной коронавирусной 

инфекции. Однако нами не выявлено достоверных раз-
личий в частоте этих осложнений между спортсменами 
с IgG+ (3,3 %) и IgG- (2,9 %, p > 0,05), ни у кого не было 
клинической симптоматики миокардита или дисфунк-
ции желудочков по  данным эхокардиографии. Кроме 
того, подобные нарушения ЭКГ регистрировались 
с  аналогичной частотой среди этих спортсменов и  ра-
нее, до возникновения пандемии. Тем не менее в таких 
случаях требуются ограничение физической активности 
на 3–6 мес. и дальнейшие исследования с использовани-
ем магнитно-резонансной томографии для исключения 
кардиомиопатии [13].

Реальная достигнутая величина ЧСС в  процентах 
от максимальной до и после изоляции в группе здоровых 
лиц была равна 83,1 ± 5,3 и 82,1 ± 9,2 %, а в группе IgG- — 
80,7 ± 7,0 и 83,5 ± 7,2 % соответственно (p > 0,05).

4. Результаты функционального тестирования
Для дальнейшего анализа все спортсмены были раз-

делены на  4  группы в  соответствии с  классификацией 
Pelliccia A. et al. [7–9] (табл. 3).

После окончания периода самоизоляции пиковая 
мощность работы, которую были способны развить 
спортсмены, значимо не  изменилась (табл.  2). Однако 
достигаемое при этом пиковое потребление кислоро-
да достоверно уменьшилось на  2,1–4,9  мл/мин/кг (или 
на 6,8–13,9 %) по сравнению с периодом до самоизоля-
ции (p < 0,001). Это явление наблюдалось при всех типах 
спортивных дисциплин, но  в  наибольшей степени  — 
в группе спортсменов, тренирующихся преимуществен-
но на  выносливость (13,9 %). Снижение абсолютной 
величины  VO2  происходило параллельно со  снижени-
ем показателей потребления кислорода на  уровне ана-
эробного порога на  2–3,6 % от  ранее существовавшего 

Таблица 2

Результаты велоэргометрии с газоанализом спортсменов в группах IgG+, IgG-

Table 2

Results of bicycle ergometry of athletes in the IgG+, IgG- groups

N (1096) Ig G+
(n = 121)

IgG-
(n = 975) p*

Вес (кг) 72,5 ± 14,3 70,3 ± 13,7 0,097
ППТ (кг/м2) 22,8 ± 3,3 22,3 ± 3,1 0,097
Wpeak, Вт/кг 2,93 ± 0,6 2,97 ± 0,6 0,489
VO2/kg, peak, мл/мин/кг 28,9 ± 5,4 29,1 ± 6,2 0,734
VO2 на AT, мл/мин/кг 24,4 ± 5,1 24,2 ± 5,6 0,708
VO2peak/ЧССpeak, мл/мин 17,5 ± 3,3 17,4 ± 4,7 0,820

Примечание: данные представлены в виде n, среднее ± стандартное отклонение. ППТ — площадь поверхности тела, Wpeak — пико-
вая мощность нагрузки на килограмм массы тела; VO2/kg, peak — пиковое потребление кислорода на килограмм массы тела в минуту; 
VO2 на AT — потребление кислорода на уровне порога анаэробного обмена, на килограмм массы тела в минуту; VO2peak/ЧССpeak — 
кислородный пульс нагрузки. Статистическая значимость при p < 0,05.
Note: data are presented as n, mean ± standard deviation. ППТ — body surface area, Wpeak — peak exercise capacity per kilogram of body weight; 
VO2kg, peak — peak oxygen consumption per kilogram of body weight per minute; VO2 на АТ — oxygen consumption at the level of anaerobic 
metabolic threshold, per kilogram of body weight per minute; VO2peak/ЧССpeak, oxygen load pulse. Statistical significance at p < 0,05.
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у спортсменов в этой группе (p < 0,05–0,001). Это свиде-
тельствует о снижении за время самоизоляции преиму-
щественно аэробных возможностей (табл. 3).

5. Обсуждение
Физиологическая адаптация к  нагрузкам реали-

зуется в  увеличении пикового потребления кислоро-
да, демонстрируемого спортсменом в  тесте и  зависит 
от  многих компонентов  — состояния сердечно-сосу-
дистой и  дыхательной систем, окислительной способ-
ности скелетных мышц, уровня гемоглобина и др. [14]. 
При длительном ограничении нагрузок быстро сни-
жаются  VO2max, объем крови, ударный объем сердца, 
активность окислительных ферментов в  мышцах, на-
ступает атрофия мышц и изменяется их состав [15, 16]. 
Уменьшение времени выполнения субмаксимального 
теста и VO2max по литературным данным наступает уже 
после 10–20 дней детренинга [14]. Удовлетворительный 
уровень удается поддерживать, если сохраняется до-
статочная интенсивность нагрузок с ЧСС не менее 80 % 
от максимума в течение 4–5 дней в неделю [14]. Именно 
такие нагрузки были рекомендованы в период пандемии 
с  целью предотвратить ухудшение иммунитета и  сни-
зить риск возникновения тяжелой формы COVID-19 
[10]. Однако в  наших наблюдениях ограничения в  те-
чение 2,5–3  мес. привели к  снижению аэробных пока-
зателей, что говорит о  невозможности самостоятельно 
в  условиях самоизоляции поддерживать необходимый 
объем и  интенсивность нагрузок. Больше всех постра-
дали спортсмены, представляющие высокоинтенсивные 

виды спорта, тренирующиеся на  выносливость, такие 
как триатлон, биатлон, лыжные гонки, академическая 
гребля и  др. В  данной группе отмечено самое значи-
тельное и достоверное снижение пикового потребления 
кислорода (на 13,9 %, p = 0,0000) и VO2 на уровне анаэ-
робного порога (на  10,6 %, p = 0,0002). Причем данные 
показатели сопровождались снижением и  кислородно-
го пульса (p = 0,0011), т. е. эффективности транспорти-
ровки кислорода (табл. 3). Сходные изменения, однако, 
в меньшей степени наблюдались и в других видах спор-
тивных дисциплин.

Полученные результаты снова возвращают нас к дис-
куссии о  необходимости расширенного кардиореспи-
раторного скрининга как у  спортсменов после инфи-
цирования SARS-CoV-2 [17, 18], так и  у  спортсменов, 
находившихся в условиях карантина и ограничения на-
грузок.

6. Заключение
Принудительная изоляция из-за пандемии при-

вела к  перерыву в  тренировках, который не  возника-
ет в  обычных условиях. При отсутствии тренерской 
поддержки указанные выше показатели не  всегда воз-
можно поддерживать на  необходимом уровне. В  на-
ших наблюдениях уменьшение интенсивности, ча-
стоты и  продолжительности тренировок проявилось 
в  снижении преимущественно аэробных способностей 
спортсменов независимо от  наличия или отсутствия 
перенесенного COVID-19. В  наибольшей мере страда-
ют спортсмены в  видах спорта, требующих высокого 

Таблица 3

Сравнительный анализ велоэргометрии с газоанализом у спортсменов до и после самоизоляции

Table 3

Comparative analysis of bicycle ergometry with gas analysis in athletes before and after self-isolation

Виды спорта

Специальные 
технические 

навыки
(n = 317)

Сила
(n = 257)

Смешанные качества
(n = 220)

Выносливость
(n = 302)

Wpeak, (вт/кг)
- до 2,8 ± 0,6 3,0 ± 0,5 2,9 ± 0,5 3,2 ± 0,6
- после 2,7 ± 0,3 3,0 ± 0,4 2,9 ± 0,6 3,1 ± 0,8

VO2/kg, peak,
мл/мин/кг

- до 30,9 ± 6,3 30,0 ± 6,3 32,4 ± 8,9 35,3 ± 8,3
- после 28,5 ± 4,6* 26,6 ± 6,5* 29,1 ± 6,0* 30,4 ± 7,9*

VO2 на AT (мл/мин/кг)
- до 25,5 ± 7,2 26,5 ± 7,2 26,6 ± 9,9 29,2 ± 8,4
- после 23,0 ± 4,2* 22,9 ± 4,8* 24,7 ± 5,8* 26,1 ± 7,3*

VO2peak/
ЧССpeak, мл/мин 

- до 11,0 ± 3,4 14,1 ± 3,4 15,0 ± 6,4 15,0 ± 2,5
- после 10,2 ± 6,0 12,4 ± 3,8* 13,2 ± 4,1* 13,2 ± 4,1*

Примечания: данные представлены в виде n, среднее ± стандартное отклонение. Wpeak — пиковая мощность нагрузки на килограмм 
массы тела; VO2/kg, peak — пиковое потребление кислорода на килограмм массы тела в минуту; VO2 на AT — потребление кислорода 
на уровне порога анаэробного обмена, на килограмм массы тела в минуту; VO2peak/ЧССpeak — кислородный пульс нагрузки. Ста-
тистическая значимость при p < 0,05.
Note: data are presented as n, mean ± standard deviation. Wpeak — peak load power per kilogram of body weight; VO2/kg, peak — peak oxygen 
consumption per kilogram of body weight per minute; VO2 на АТ — oxygen consumption at the level of anaerobic exchange threshold, per 
kilogram of body weight per minute; VO2peak/ЧССpeak — oxygen load pulse. Statistical significance at p < 0.05.
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уровня выносливости. Таким образом, при возвраще-
нии к спортивным занятиям необходимо обратить вни-
мание на тренировки, направленные именно на аэроб-
ную работоспособность, и  должны носить постепенно 
возрастающий характер с  целью избежать возможных 
травм и критических нагрузок на сердечно-сосудистую 
систему при возвращении к соревновательному спорту.

Что касается влияния на работоспособность, перене-
сенного COVID-19, то добавочных ее изменений в груп-
пе с IgG+ не зарегистрировано, в связи с чем пациенты, 

перенесшие коронавирусную инфекцию в легкой форме, 
не нуждаются в дополнительной реабилитации по вос-
становлению физического состояния. Патология со сто-
роны сердечно-сосудистой системы не является частой 
(2,9 %), включает нарушения ритма или изменения 
в миокарде, требующие дополнительного исследования, 
однако ее связь с перенесенной коронавирусной инфек-
цией не получила достаточного подтверждения в нашем 
исследовании.
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ABSTRACT

Purpose of the study: In competitive sports, athletes may experience impaired mental and physical function due to experiencing a series of nega-
tive emotions. Therefore, the aim of the present study is to determine the effectiveness of emotional freedom technique (EFT) on the psychological and 
physiological responses of competitive anxiety in elite taekwondo athletes. 

Methods: This study included 29 elite male taekwondo practitioners in Tehran province who were selected by convenience sampling and randomly 
divided into groups of control (16 participants) and intervention (13 participants). In the pre-test (first competition), the cognitive components of 
competitive anxiety (cognitive anxiety, self-confidence and physical anxiety) and the physiological component of salivary cortisol of both groups were 
measured. The experimental group did 10 sessions of EFT training and the control group did only physical training. After the EFT intervention, the 
post-test (second competition) was taken. Data analysis was used in SPSS 22. 

Results: After EFT intervention, the intervention group compared to control group, had a decrease in the components of cognitive anxiety, somatic 
anxiety and salivary cortisol, as well as an increase in the component of self-confidence. 

Conclusion: EFT might be a useful tool for reducing the physiological and psychological anxiety of elite male taekwondo athletes. Thus it is sug-
gested that sports psychologists and coaches use EFT to reduce the cognitive and physiological components of competitive anxiety in athletes.
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Влияние техники эмоциональной свободы на тревожность во время 
соревнований и уровень слюнного кортизола у элитных спортсменов 
тхэквондо
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АННОТАЦИЯ

Цель исследования: В соревновательном спорте спортсмены могут испытывать ухудшение психических и физических функций из-за 
переживания ряда негативных эмоций. Поэтому цель данного исследования — определить эффективность техники эмоциональной свободы 
(ТЭС) на психологические и физиологические реакции соревновательной тревоги у элитных спортсменов тхэквондо.

Материалы и методы: В исследование были включены 29 элитных мужчин, занимающихся тхэквондо в провинции Тегеран, кото-
рые были отобраны методом случайной выборки и случайным образом разделены на группы контроля (16 участников) и вмешательства 
(13 участников). В ходе предварительного тестирования (первое соревнование) были измерены когнитивные компоненты соревновательной 
тревожности (когнитивная тревожность, уверенность в себе и физическая тревожность) и физиологический компонент слюнного кортизола 
в обеих группах. Экспериментальная группа провела 10 сеансов ТЭС-тренинга, а контрольная группа — только физические тренировки. 
По окончании ТЭС-интервенции был проведен посттест (второе соревнование). Анализ данных проводился в программе SPSS 22.

Результаты: После ТЭС-интервенции в группе вмешательства по сравнению с контрольной группой наблюдалось снижение компонен-
тов когнитивной тревоги, соматической тревоги и слюнного кортизола, а также повышение компонента уверенности в себе.

Заключение: ТЭС может быть полезным инструментом для снижения физиологической и психологической тревожности у элитных 
спортсменов тхэквондо. Таким образом, спортивным психологам и тренерам предлагается использовать ТЭС для снижения когнитивных 
и физиологических компонентов соревновательной тревожности у спортсменов.
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1. Introduction
In recent years, considering the small performance dif-

ference between athletes in high-level sports competitions, 
the manipulation of arousal, anxiety and stress separates the 
winner from the loser [1]. The impact of unfavorable psy-
chological conditions of an athlete is clearly visible on their 
performance [2, 3]. In sports psychology, understanding and 
studying individual differences in perception and subsequent 
behavior of individuals are discussed in order to help them 
deal with psychological pressures of the competition by rec-
ognizing these differences, finding out their causes and pro-
viding proper solutions [4]. 

The sportive setting, especially competitive and profes-
sional sports, is stressful due to the psychological pressure 
it imposes on athletes [5]. Anxiety is a phenomenon in 
which athletes perform worse than expected under stressful 

situations [6]. In sports psychology, anxiety means an un-
pleasant sensation that is defined by vague and persistent 
feelings of worry and fear [7]. Three main dimensions have 
been distinguished in the experience of competition anxi-
ety: a) Cognitive anxiety, b) Somatic anxiety, and c) Self-
confidence. Cognitive anxiety involves one’s thoughts re-
garding possible failure, whereas somatic anxiety includes 
the perception of physical signs of negative arousal. On the 
other hand, the self-confidence dimension refers to a person’s 
belief in the ability to do a task. As a result, this usual dimen-
sion is related to lower competition anxiety and optimal per-
formance [5]. The hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) 
axis is one of the most important physiological mechanisms 
regulating metabolism and energy production in the body, 
which plays an essential role in adjusting the physiological 
responses of the body, including the hormonal response to 
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stress [8]. The activation of this axis leads to the release of 
adrenocorticotropic hormone from pituitary gland, which in 
turn stimulates the secretion of glucocorticoids (mainly cor-
tisol) from adrenal gland cortex [9]. Several human and ani-
mal studies in the field of stress have indicated that the level 
of HPA axis hormones increases in threatening physiological 
and psychological conditions such as lack of control, unpre-
dictability and self-conflict, all of which can be clearly dis-
tinguished in the sports environment, especially competitive 
sports [10]. In general, the results of these investigations have 
revealed the relationship between anxiety and performance, 
that is, anxiety can interfere with the athlete’s performance. 
Therefore, managing anxiety can be of high importance for 
both athletes and coaches. There are various approaches for 
controlling anxiety [11], which include relaxation methods, 
biofeedback [11, 12], self-talk [13], regular exercise [14] and 
emotional free technique (EFT) [15, 16]. Despite the long 
history of research on anxiety in athletes, many issues in this 
field are still unresolved. Identifying these problems can help 
us define the context for further research on anxiety in ath-
letes [17].

EFT, a behavioral treatment technique introduced in 
1995 by Craig and Fowlie [18] as a simple method to reduce 
excessive anxiety, is a psychological intervention combining 
the elements of cognitive behavioral therapy and stimulation 
of acupressure points. EFT combines tapping on acupressure 
points with a focus on fear or negative emotions in order to 
alleviate fear sensitivity. In addition to tapping, the person ac-
cepts negative emotions and repeats their statements, work-
ing on cognitive reconstruction, identifying and correcting 
negative thoughts [19]. EFT leads to rapid stimulation and 
absorption of stress hormones such as cortisol [19], inhib-
iting the warning responses of sympathetic nervous system 
and replacing them with calming responses of the parasym-
pathetic nervous system [20]. Clinical reports from coaches 
and athletes indicate that EFT is widely used in golf, baseball, 
and American football at professional and collegiate levels. 
Studies show that transient use of EFT can increase certain 
measures of performance in athletes [19]. Besides, recent 
systematic reviews indicate that EFT is effective for reduc-
ing all kinds of psychological disorders as well as state and 
competition anxiety and increasing sports performance [15, 
16]. In elite taekwondo athletes, the reduction of biological 
and psychological anxiety by means of EFT technique is an 
important factor that seems to affect sports performance in 
anxiety-provoking situations such as sports environments. 
Therefore, the goal of the current research is to investigate 
the effectiveness of EFT technique on physiological and psy-
chological components of competition anxiety in elite tae-
kwondo athletes.

2. Materials and methods
The present research is a semi-experimental study given 

the nature of this topic and the executive goal of research, 
namely investigating the effect of EFT technique on psycho-
logical and physiological responses of competition anxiety 

of elite taekwondo athletes. The intended design for this re-
search, which has an intervention (EFT) and a control group, 
is of pre-test-post-test type. The population of this research 
included elite taekwondo athletes of Tehran Province in 
2017–18, from which 29 athletes in the age range of 18–25 
who expressed their consent to participate in research were 
selected by convenience sampling. The athletes had ≥ 7 years 
of experience in Taekwondo. All subjects were physically and 
mentally healthy, and those who did not meet these condi-
tions were not included among these 29 subjects. All athletes 
provided written informed consent to participate in the study. 
The research was approved by a Research Ethics Committee 
of Sport Sciences Research Institute of Iran and was approved 
according to compliance with Ethical Standards in Research 
of the Ministry of Science, Research and Technology, with 
the code IR.SSRI.REC.1397.291 on 29/8/2018. 

Inclusion criteria:
All participants were male;
The age range of the sample was between 18 and 25 years;
All participants were elite taekwondo athletes;
They were in good physical and mental health.
Exclusion criteria:
Unwillingness to continue and participate in the research;
Absence on the day of the research and failure to attend 

all training sessions of the present study;
Injury during different stages of the research;
Performing exercises other than those of the present 

study during the research;
Using medications that affect the function of the adrenal 

glands and cortisol secretion.
In pre-test stage, necessary and sufficient explanations 

were presented about research objectives and cooperation of 
subjects in the research, and in the prearranged competition, 
saliva samples were taken from all 29 persons to measure the 
cortisol hormone level, and all of them were subject to Sport 
Competition Anxiety Test (SCAT; Martens, 1977) [21]. This 
27-item questionnaire is divided into three subscales of cog-
nitive anxiety, physical anxiety and self-confidence, each of 
which has 9 questions. It should be noted that this question-
naire is scored in a four-point Likert scale. Reliability coeffi-
cient for three subscales of cognitive anxiety, physical anxiety 
and self-confidence is 0.85, 0.86 and 0.75, respectively. The 
gold standard method was used to measure hormones in this 
study [22]. In this collection method, the athlete completely 
emptied their mouth of saliva by swallowing, bent forward 
while seated, lowered their head, and allowed saliva to flow 
into a container. After that, the remaining saliva in mouth 
was contained into a microtube and transferred to the labo-
ratory for measurement in a cold chamber. This procedure 
was done 25 minutes before the competition. Warmup proto-
col included 5 min jogging exercise, 5 min dynamic stretches 
for the joints, with a 5 min rest interval in a sitting position 
(Romaratezabala, Nakamura, Castillo, Gorostegi-Anduaga 
and Yanci [23].

All the subjects were forbidden to eat anything two hours 
before the competition, and they should not have used any 
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stimulants over the past 24 hours. It should be noted that the 
cortisol measurement kit made by German Zelbio Company 
was used in this research. To create a competitive atmosphere 
for competition anxiety, selection matches were held to place 
athletes in the main team, where each athlete with three out 
of five wins was assigned to the main team. Subsequently, in a 
joint meeting, self-talk skill was taught before the start of the 
competition to reduce competition anxiety.

After the pre-test, 10 EFT sessions were taught and prac-
ticed for the intervention group (13 subjects), and the control 
group with 16 subjects only practiced Taekwondo physical 
skills during these 10 sessions. It should be noted that the 
EFT group was reduced from 13 persons at the beginning 
of the study to 11 due to insufficient participation of a num-
ber of subjects in the training program and the injuries of 
athletes due to the nature of Taekwondo. After the training 
sessions and in the second competition, the athletes filled out 
the competition anxiety questionnaire a second time 25 min-
utes before their competition. 

2.2. EFT technique
In EFT process, two steps are used: 1) We mentally focus 

on specific issues and at the same time 2) Tap some of the 
meridian points with our fingertips to stimulate them and si-
multaneously repeat a sentence. If properly done, ETF appar-
ently resolves disorders of the meridian system, and thereby 
often reduces the time required for conventional treatment 
from months or years to a few minutes or hours. In EFT, you 

need to tap three times, approximately seven times on each 
point [24].

The principles of EFT (basic EFT method)
Tapping is a simple maneuver, but some basic, mechani-

cal steps are necessary to dramatically increase its effective-
ness, regardless of who uses it [24].

Statistical analysis
The data were analyzed using SPSS software (version 24), 

and descriptive statistics was used to calculate the mean, vari-
ance, standard deviation, and range of changes. Afterwards, 
we used skewness, kurtosis and Shapiro—Wilk tests to check 
the normality of data distribution as well as Cronbach’s alpha 
to determine the internal homogeneity of data. Considering 
the normal distribution of data, multivariate analysis of cova-
riance determined the contribution of independent variables 
to predicting the psychological and physiological responses 
of athletes to pre-competition anxiety (PCA). 

3. Results
Descriptive demographic features of the current research 

are presented in Table 1.
Table 2 shows mean and standard deviation of age and 

sports history of elite male taekwondo athletes. Mean and 
standard deviation of intervention group (11 subjects) were 
20.91 and 8.64 and control group (16 subjects) 20.94 and 
9.25, respectively.

Descriptive information regarding the scores of com-
petition anxiety, self-confidence and salivary cortisol are 

Table 1 

Description of the emotional freedom technique

Таблица 1

Описание техники эмиоциональной свободы

Goal setting The first thing they did was to mentally identify what increased their anxiety. This "goal" is the basic EFT instruction. Ath-
letes considered only one issue at a time

Measurement of 
primary anxiety

Athletes reported the intensity of anxiety before starting the work. For this purpose, they were asked to rate their anxiety 
on a scale of 0–10; 10 indicating the highest anxiety level and 0 lack of anxiety

Correction

Athletes were asked to start each strike round with a correction, make a simple sentence and tap the dots continuously 
while pronouncing it. In this way, the system finds out what it wants to focus on. To make the desired sentence, they had 
to have two goals in mind:
1) Acknowledging the existence of anxiety
2) Believing in their abilities despite the presence of anxiety
We always target the negatives in the sentences because they are the ones that cause energy disturbance, and the basic 
instruction of EFT also eliminates them and results in tranquility. But in usual methods and famous self-help books, they 
emphasize positive thinking and avoid negative ones. Although this seems to be good, according to our goal, it only covers 
the negatives with pleasant words to some extent. However, EFT targets and neutralizes negativity. In this way, the positives 
that are natural have a chance to emerge

Step points

This is the most important part of basic EFT instruction that stimulates energy pathways in the body. To do it, the athletes 
were requested to tap on the points of steps mentioned in Table-1 and at the same time say the reminder phrase to keep 
their focus on the subject. For example:
"Although I have anxiety, I believe deeply and completely in my abilities"

Reassessing 
anxiety

At the end of the work, we asked the athletes to determine the intensity of anxiety by assigning a number between 0 and 10, 
which was compared with the previous value to determine how much progress they made. If it did not reach 0, they were 
asked to repeat the process until it reached 0 or a constant value
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presented in Table 3, which indicates pre-test and post-test 
results. 

According to Table 3, mean of cognitive anxiety changed 
from 28.18 in pre-test to 22.27 in post-test, mean somatic 
anxiety from 23.45 in pre-test to 20.91 in post-test, mean self-
confidence from 20.55 in pre-test to 25.64 in post-test, mean 
salivary cortisol from 27.80 in pre-test to 26.39 in post-test, 

while the scores of control group for these four variables 
did not show significant changes. To compare the effective-
ness of progressive muscle relaxation on the aforementioned 
variables of elite male taekwondo athletes in the two groups, 
analysis of covariance was used to determine the differences 
between groups in post-test, the results of which are reported 
in Table 4.

Table 2

Mean and standard deviation of age and sports history of elite taekwondo athletes

Таблица 2

Среднее значение и стандартное отклонение возраста и спортивного стада элитных тхэквондистов

Variable Group Number Mean ± SD Minimum Maximum

Age
EFT 13 20.91 ± 2.77 18 25
Control 16 20.94 ± 2.14 18 25

Sportive record
EFT 13 8.64 ± 1.74 7 12
Control 16 9.25 ± 1.69 7 12

Table 3

Mean and standard deviation of scores of competition state anxiety questionnaire and salivary cortisol

Таблица 3

Среднее значение и стандартное отклонение результатов анкеты по оценке тревожности в соревновательной ситуации 
и уровня кортизола в слюне

Variable Test
Intervention Control

M SD M SD

Cognitive
Pretest 28.18 2.40 22.69 2.91
Posttest 22.27 1.95 22.50 2.58

Somatic
Pretest 23.45 3.30 21.50 2.68
Posttest 20.91 2.63 22.06 3.11

Self-confidence
Pretest 20.55 1.04 21.44 2.61
Posttest 25.64 2.46 21.69 2.63

Cortisol
Pretest 27.80 1.40 27.97 1.83
Posttest 26.39 1.82 27.71 1.39

Table 4

ANCOVA results for the scores of cognitive anxiety, physical anxiety, self-confidence and salivary cortisol in post-test

Таблица 4

Результаты ANCOVA для оценок когнитивной тревожности, физической тревожности, уверенности в себе и уровня 
кортизола в слюне после тестирования

Dependent variable Effect Degree of freedom Mean square F Significance level Eta-squared

Cognitive
Pretest 1 107.35 83.57 0.0001 0.78
Group 1 61.94 47.87 0.0001 0.67

Somatic
Pretest 1 147.77 53.7 0.0001 0.69
Group 1 44.77 16.26 0.0001 0.40

Self-confidence
Pretest 1 106.17 44.07 0.0001 0.65
Group 1 144.46 59.97 0.0001 0.71

Cortisol
Pretest 1 44.64 150.22 0.0001 0.86
Group 1 14.45 48.61 0.0001 0.67



45

С
П
О
Р
Т
И
В
Н
А
Я

П
С
И
Х
О
Л
О
Г
И
Я

According to the data in Table 4, single-variable ANCOVA 
results show a significant difference between control and in-
tervention groups, and separately indicates the differences in 
components of somatic anxiety, cognitive anxiety, self-con-
fidence and salivary cortisol. According to this Table, since 
the F-value of covariance variable (pre-test) is significant 
at 0.05 level, it is correlated with the independent variable. 
After removing the effect of pre-test, there is a significant 
difference between means of the two groups for control and 
experimental groups in post-test scores of cognitive anxiety 
(F = 47.87, P < 0.001), somatic anxiety (F = 16.26, P < 0.001), 
self-confidence (F = 59.97, P < 0.001) and salivary cortisol 
(F = 48.61, P < 0.001).

Overall, the findings reveal that after EFT intervention, 
the intervention group, unlike control group, had a decrease 
in the components of cognitive anxiety, somatic anxiety and 
salivary cortisol, as well as an increase in the component of 
self-confidence.

4. Discussion
The EFT technique has three main elements that can be 

effective in sports, especially in reducing anxiety and corti-
sol in taekwondo athletes, as follows: The “Setup Statement” 
or the statement that the athlete repeats while striking is 
made up of two elements. The first part is a statement of the 
problem presented by the athlete, and is given to the athlete 
while striking a specific acupressure point by saying a sen-
tence such as “Although I have a tough match…” to focus on 
the issue that is causing the anxiety. The athlete repeats the 
name of the problem while striking. This focus on the prob-
lem is reminiscent of the exposure techniques practiced in 
Prolonged Exposure (PE) and other exposure therapies. The 
second half of the launch statement guides the athlete toward 
accepting the situation as it is: “I deeply and completely ac-
cept myself…” This cognitive framework is similar to certain 
techniques used in cognitive therapies that seek to correct the 
athlete’s dysfunctional cognitions and emotional responses 
to events. The US government’s Institute of Medicine [25] 
found that therapies that use exposure and cognitive shift 
were efficacious. EFT’s Setup Statement draws from elements 
of these two established therapies. The third ingredient used 
by EFT is tapping on points used in acupuncture and acu-
pressure (acupoints). According to Fox and Malinowski [26], 
EFT stimulation is an active ingredient. This finding supports 
studies that use fMRI to measure the effects of acupuncture 
on brain regions associated with anxiety [27]. These stud-
ies consistently report acupuncture to rapidly regulate these 
brain regions. They are also consistent with studies that use 
electroencephalogram (EEG) to evaluate EFT. They have 
found that EFT reduces brain wave frequencies associated 
with anxiety or enhances waves associated with relaxation, as 
well as producing other beneficial physiological changes [28–
30]. When protocols developed from exposure and cognitive 
therapies are paired with acupressure, their effects appear to 
be enhanced [31]. So, given these materials and the results of 
the present study, Sport psychologists and coaches can easily 

and without the need for a specific protocol, use the EFT 
technique before the start of the competition, as well as dur-
ing rest and stoppage of the competition to reduce cortisol, 
competitive anxiety and improve athlete performance [32].

Researchers in sports psychology are attempting to iden-
tify variables affecting sports performance, including anxiety, 
which can lead to a sharp decrease in athletes’ performance. 
The ability to control anxiety during competition and even 
take advantage of it distinguishes a professional from a non-
professional athlete [33]. When athletes are confronted with 
anxiety, mental skills train them to regulate their autonomic 
arousal by identifying physiological signs associated with in-
tense stimulation such as heart rate and continuous breath-
ing, after which the athletes are able to apply this technique 
to reduce their stress levels to a range beneficial for perfor-
mance.

The present study investigated the effectiveness of EFT 
on psychological and physiological aspects of competition 
among elite taekwondo athletes. In the psychological di-
mension, the results showed that EFT technique in the in-
tervention group reduced the somatic and cognitive anxiety 
components of competition anxiety but increased the self-
confidence in the intervention group after the self-talk in the 
post-test relative to pre-test. However, the components of 
competition anxiety and self-confidence had no significant 
changes in post-test compared to pre-test in control group. 
Therefore, it can be stated that EFT intervention before the 
start of sports competitions reduces cognitive and somatic 
anxiety but increases self-confidence of elite taekwondo 
athletes, which is in agreement with the research by Rowe 
[34] who investigated the effect of EFT on psychological 
symptoms and detected long-term impact on psychological 
symptoms after the subjects participated in an EFT work-
shop. Furthermore, these findings were in line with the re-
search by Boath, Stewart and Carryer [16] and Feinstein [15] 
who showed the effectiveness of EFT technique in reducing 
various psychological disorders, decreasing state and com-
petition anxiety, and increasing sports performance. In ex-
plaining these findings, according to Vygotsky’s theory of 
cognitive development [35], it can be inferred that people 
know their behavioral characteristics by focusing on their 
problem, adjusting their behavior by gaining more knowl-
edge about themselves. This process leads to the emergence 
of a methodological-therapeutic method; whenever a person 
experiences stress or anxiety, they can manage these condi-
tions using the Emotional Freedom Technique (EFT) and 
repetition of phrases to enhance their performance. Athletes 
regulate their anxiety by focusing their attention and improv-
ing concentration [36].

Another finding of the present study was that in the 
physiological dimension of competition anxiety, the inter-
vention group showed significantly reduced cortisol levels 
in post-test, while the cortisol level did not decrease in con-
trol group. These results are consistent with the studies by 
Craig and Fowlie [18], Lambrou, Pratt and Chevalier [30], 
Gallo [37], Feinstein [15], Clond [38] and Patterson [39], 
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Church, De Asis and Brooks [40], which can be attributed 
to the fact that EFT causes rapid stimulation and absorp-
tion of stress hormones such as cortisol. Besides, with refer-
ence to the research by Church and Brooks [19], it can be 
said that EFT inhibits the warning responses of sympathetic 
nervous system and replaces them with calming responses 
of parasympathetic nervous system. Studies by Feinstein [15] 
have shown that the neuronal, genetic, neurotransmitter and 
hormonal pathways are involved when EFT reduces psycho-
logical stress. A study of EFT using electroencephalography 
(EEG) indicates the decrease in brain frequencies associated 
with anxiety [30].

According to the mentioned statements, EFT causes the 
hypothalamus (center of psychological pressure) to reduce 
the adrenocorticotrophic secretion from anterior pituitary 
gland. Adrenocorticotrophic hormone is the main stress 
hormone that stimulates the outer cortex of adrenal glands, 
which leads to the release of glucocorticosteroid hormones, 
especially cortisol. In research related to mental stress, the 
level of free cortisol in blood or other body fluids such as 
saliva indicates the level of anxiety of a person and causes an 
increase in heart rate, breathing, immune system suppres-
sion, as well as a decrease in protein synthesis but an increase 
in lactate. Therefore, according to the results of Rudolph and 
McAuley’s research [41], which showed that low cortisol 
concentration is related to positive psychology, as well as 
Lader’s research [42] indicating that high concentration of 

cortisol is associated with negative emotional diseases such 
as anxiety, EFT is likely to affect the hypothalamus and there-
by cortisol secretion, reducing its levels that in turn leads to 
mitigation of vital signs as well as physiological and psycho-
logical anxiety.

5. Conclusion 
In general, the results of the present study showed that 

EFT reduces the physiological and psychological anxiety of 
elite male taekwondo athletes. Thus it is suggested that sports 
psychologists and coaches use EFT to reduce the cognitive 
and physiological components of competitive anxiety in ath-
letes. In addition, various psychological skills and techniques 
should be used to control competition anxiety before and 
during sports competitions.

It is suggested that these interventions should be stud-
ied in different sports fields and various performance levels 
of athletes. More importantly, in most studies and the back-
ground of EFT technique, long-term and continuous effec-
tiveness of this technique is mentioned, which we suggest to 
be investigated in future researches. Among the limitations 
of this research is the generalization of results to non-elite 
taekwondo athletes as well as other sports. Because according 
to Pushkarev et al.’s research, the competitive anxiety index in 
elite athletes is significantly related to age, sport, and gender 
[43]. Moreover, it is recommended that these results be used 
with caution because Matching was not made in the groups.
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ABSTRACT

Purpose of the study:  to determine whether playtime, sedentary behavior, and physical activity contribute to the body mass index of e-sports players.
Methods. The sampling technique in this study used non-probability sampling with an accidental sampling method. The total sample in this study 

amounted to 386 people, who are e-sports players from Indonesia. The data analysis used Kolmogorov-Smirnov method to determine data normality, 
correlation test used Spearman’s rho, and ordinal regression was used to determine the contribution of independent variables related to the dependent 
variable. 

Results. The correlation test results indicate that playtime is not significantly associated with body mass index (BMI) among e-sports players (p = 
0.062). However, sedentary behavior shows a significant correlation with BMI (p = 0.018), suggesting that sedentary behavior may contribute to BMI 
variations. Furthermore, sedentary behavior accounts for only a small proportion of the variance in BMI, with a contribution of R² = 0.009. In contrast, 
physical activity does not exhibit a significant relationship with BMI (p = 0.824). 

Conclusion: based on the results, there is correlation between sedentary behavior and BMI, while playtime and physical activity have no correlation 
to the body mass index of e-sports players.
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Влияние игрового времени, сидячего образа жизни и физической 
активности на индекс массы тела киберспортсменов

Анния Шакти Индрапрастха, Фарид Рахман*

Университет Мухаммадия Суракарта, Суракарта, Индонезия 

АННОТАЦИЯ

Цель исследования: определить, влияют ли игровое время, малоподвижный образ жизни и физическая активность на индекс массы тела 
игроков в киберспорт. 

Материалы и методы. В качестве метода отбора участников в данном исследовании использовалась невероятностная выборка со слу-
чайным методом отбора. Общая выборка в данном исследовании составила 386 человек, которые являются игроками киберспорта из Индо-
незии. При анализе данных использовался метод Колмогорова—Смирнова для определения нормальности данных, коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена для определения корреляции и порядковая регрессия была использована для определения вклада независимых пере-
менных в зависимую переменную. 

Результаты корреляционного теста показывают, что время игры не имеет значительной связи с индексом массы тела (ИМТ) среди игро-
ков в киберспорт (p = 0,062). При этом сидячий образ жизни демонстрирует значительную связь с ИМТ (p = 0,018), что позволяет предпо-
ложить, что малоподвижный образ жизни может способствовать изменению ИМТ. Более того, малоподвижный образ жизни объясняет 
лишь небольшую часть дисперсии ИМТ (R² = 0,009). Было обнаружено, что наличие физической активности и ИМТ не связаны (p = 0,824). 

Выводы: исходя из полученных результатов, существует взаимосвязь между малоподвижным образом жизни и ИМТ, в то время как вре-
мя игровое время и уровень физической активности не имеют взаимосвязи с индексом массы тела игроков в киберспорт.

Ключевые слова: игровое время, сидячий образ жизни, физическая активность, индекс массы тела, киберспорт
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1. INTRODUCTION
Most e-sports players spend considerable time being 

sedentary, primarily due to high screen time from playing. 
This is concerning as sedentary behavior, especially extended 
gaming duration is associated with increased morbidity and 
mortality. If left unchecked, such a lifestyle can lead to meta-
bolic impairments, making it difficult to process fats and sug-
ars, resulting in weight gain.

The rapid advancement of technology has also influ-
enced the sports industry, thus creating many communi-
ties for individuals to participate in particular sports, such 
as recreational sports, professional interests, or a hobby [1]. 
Consequently, many game developers now organize national 
and international e-sports competitions. Another charac-
teristic is that players tend to remain in a static position for 
extended periods, leading to a predominantly passive rather 
active lifestyle. As a result, e-sports players often engage in 
minimal physical activity, even outside of their gaming ses-
sions [2]. Overweight and obesity, which are generally caused 
by abnormal fat accumulation, are commonly assessed by 
body mass index (BMI) [3].  Previous research has shown 
that increased gaming duration, particularly on weekends, 
correlates with a higher risk of obesity [4]. 

Excessive calorie intake during gaming combined with 
inadequate physical activity for energy expenditure will 

cause an increase in BMI. Research conducted by Subu et 
al. states that BMI index prevalence in adolescents who play 
video games has the following disctribution: underweight at 
32.4 %, normal at 50.4 %, overweight at 10.4 %, and obese, 
which consists of 6.8 % [5].

Overweight and obesity in e-sports players are often 
linked to internal factors, including genetic predisposition 
and other habitual factors, such as an unhealthy diet, stress, 
and low physical activity. These factors lead to excessive ac-
cumulation of energy in the form of adipose tissue, leading 
to changes in the body mass index. Additionally, overweight 
and obesity are associated with significantly increased risk of 
cardiovascular disease (CVD) such as coronary artery dis-
ease and hypertension [6].

According to the “We Are Social” report, Indonesia ranks 
among the top three countries globally in terms of video 
game players, with an estimated 174.1 million active gamers. 
The report highlights that 94.5 % of internet users aged 16–64 
in Indonesia played video games as of January 2022. Studies 
indicate that e-sports players exhibit sedentary behavior for 
an average of 4.2 hours per day during training [7–9].

In general, research related to contribution of long play 
time in online games, sedentary behavior, and the level of 
physical activity to the body mass index is still lacking, espe-
cially when looking at individuals of a young age. However, 
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research on the body mass index of e-sports players is very 
limited.  

This study aims to examine the impact of online gaming 
duration, sedentary behavior, and physical activity levels on 
the body mass index (BMI) of e-sports players. The findings 
are expected to improve researchers’ understanding and abil-
ity to develop high-quality and standardized research pro-
tocols.

2. METHODS
2.1. RESEARCH DESIGN
This study was conducted following the Strengthening 

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE) guidelines [10]. It employs a quantitative ap-
proach using observational and cross-sectional study meth-
ods. In this design, data on the correlation between gaming 
duration, sedentary behavior, and physical activity with BMI 
in e-sports players were collected at a single time point [11].

2.2. RESEARCH VARIABLES
This study examines three independent variables: 

playtime, sedentary behavior, and physical activity, and one 
dependent variable, body mass index.

2.3. SAMPLING
Non-probability sampling was employed using an acci-

dental sampling technique, in which e-sports players who fit 
the study criteria were included as participants [12].

2.4. SAMPLE CRITERIA
The inclusion criteria for this study were as follows: in-

dividuals aged 16–30 years, of any gender, classified as semi-
professional, professional, or amateur players who engage in 
video gaming for ≥ 1 hour/day, have actively played video 
games for > 6 months, and are willing to participate in the 
study. The exclusion criteria included participants with a 
history of musculoskeletal injuries unrelated to gaming ac-
tivities affecting the fingers, wrists, hands, elbows, shoulders, 
or back within < 6 months before data collection, as well as 
those with medical conditions that could influence the study 
results, such as neurological disorders (e.g., carpal tunnel 
syndrome, drop hand) and autoimmune diseases.

2.5. OPERATIONAL DEFINITION
Playtime refers to the length of time an individual plays 

video games in a single session. The variable uses the in-
strument Classification of gameplay duration, according to 
Manita et al. The instrument has the following interpreta-
tion: Low: < 3 hours/day; Medium: 3–7 hours/day; Long: > 7 
hours/day [13]. 

Sedentary behavior is an activity that refers to any activity 
carried out outside of sleep time, with minimal calorie out-
put characteristics, namely < 1.5 METs [14].  This study uti-
lized the Sedentary Behavior Questionnaire (SBQ) to assess 
the time spent on nine sedentary activities, such as watching 
television, gaming, sitting while listening to music, talking on 

the phone, performing office work, reading, playing a musi-
cal instrument, engaging in crafts, and traveling by car, bus, 
or train. The SBQ categorizes sedentary behavior as low (< 16 
hours) or high (> 16 hours) [15, 16]. 

Physical activity is any body movement produced by skel-
etal muscles that requires energy expenditure [7]. This vari-
able was measured using the Godin Leisure Time Physical 
Activity Questionnaire.

Body Mass Index (BMI) is a standardized measure used 
to classify overweight and obesity based on the ratio of weight 
to height. To minimize bias, researchers assisted participants 
in completing the questionnaires and provided adapted ver-
sions for Indonesian respondents.

2.6. DATA ANALYSIS
The data was processed using the IBM SPSS 24 and ana-

lyzed through several stages, including univariate, bivariate, 
and ordinal regression analysis.

2.7. ETHICAL CLEARANCE
This research has been approved by the Health Research 

Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences, 
Muhammadiyah University of Surakarta, with No.644/
KEPK-FIK/XI/2024.

3. RESULT
The descriptive characteristics of the respondents are 

summarized in Table 1. There is a significant age difference, 
most respondents are aged 16–20 years (46.9 %, n  =  284). 
Regarding e-sport participation, the majority of respondents 
were amateurs (71.2 %, n = 275). There are reports related to 
the duration of professional engagement of respondents who 
play for ≥ 5 years with the number of respondents (52.1 %, 
n = 201). A notable proportion of players had been profes-
sionally engaged in e-sports for ≥ 5 years (52.1 %, n = 201). 
The most commonly used gaming device was mobile devices 
(84.7 %, n  =  327). In terms of gender distribution, males 
(68.9 %, n = 266) outnumbered females (31.1 %, n = 120).

Playtime for most respondents was in the light category 
(1–3 hours) at 49.8 % (n = 192), with an average playtime of 
2 hours/day. The majority had high physical activity levels 
(60.4 %, n  =  231). However, sedentary behavior was nota-
bly high among respondents (79.2 %, n = 300), averaging 26 
hours/week across weekdays and weekends. The Body Mass 
Index (BMI) of most respondents fell within the normal/
ideal category (43.7 %, n = 169).

The Spearman’s rho correlation test showed that seden-
tary behavior (p < 0.05) correlated with BMI, whereas game 
playtime and physical activity (p > 0.05) did not. The r-value 
analysis revealed that sedentary behavior (0.121) had a mod-
erate correlation with BMI, while playtime (0.095) and physi-
cal activity (0.011) had weak or no correlation with BMI.

Ordinal regression analysis indicated that sedentary be-
havior contributed 0.9 % to BMI, with an insignificant effect 
(p > 0.05), suggesting that other unaccounted variables influ-
ence 99.1 % of BMI variations.
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4. DISCUSSION
This study examined the correlation of video game play-

time, physical activity and sedentary behavior to the body 
mass index of e-sports players. The findings confirm that 
sedentary behavior correlates with BMI, while gameplay du-
ration and physical activity do not [17].

 In this study, e-sports players often exhibit sedentary be-
havior, playing in seated or reclined positions for extended 
periods, which can adversely impact health.  Low physical 
activity levels are associated with negative physiological ef-
fects, particularly on the sympathetic and parasympathetic 
nervous systems. This aligns with studies indicating that sed-
entary lifestyles are linked to a decreased quality of life due 
to adverse effects on physical and mental health [18]. In a 
study reporting e-sports physical activity, 90 % of e-sports 
game players only did physical activity for an average of one 
hour per day [19]. This is in line with research conducted by 
Goldfield et al. Games may have unique features that encour-
age gamers to continue playing for long periods, increasing 
the total time spent sedentary [20].

The study by Juhász et al. found that weight management 
through increased physical activity can prevent BMI eleva-
tion [21]. This aligns with the current study’s findings, where 
overweight and obese e-sports players showed a low risk of 
BMI increase, as they reported high levels of physical activity 

and an average playtime of 2.9 hours/day, which falls in the 
low category. Many e-sports players also engage in intense 
physical exercises, such as gym workouts. However, this study 
found no correlation between BMI and video game playtime, 
in contrast to other research suggesting that playing games 
for more than an hour daily is associated with higher rates of 
overweight and obesity [21, 22].

A key reason for BMI variance may be the lack of stan-
dardized gaming duration measures, as e-sports games vary 
in intensity. Some involve significant physical engagement, 
while others rely on cognitive or strategic play. Moreover, 
physical activity’s effect on BMI may be influenced by factors 
such as exercise frequency and intensity. Other unexamined 
variables, including diet, sleep quality, and stress levels could 
also contribute to BMI fluctuations. This is consistent with 
Başoğlu et al, who found an inverse relationship between 
BMI and physical activity, with obese e-sports players exhib-
iting lower activity levels and longer sedentary periods [23].

Based on the results, there was no significant correlation 
between body mass index (BMI), video game playtime and 
physical activity due to the very small number of professional 
e-sports respondents and low average daily gaming duration 
[24]. Many e-sports players engage in high-intensity physi-
cal activities, such as gym workouts, soccer, and badmin-
ton, aligning with Giakoni–Ramírez et al. who reported that 

Assessed for elligbility by October 1st

Excluded (n = 25)  

 < 18 years (n = 20)  
 Refuse to participate (5)  

Included (n = 390) 

Included in the study and according to 
study criteria (n = 390)  

 Participants aged 16–30, who 
actively playing video games  
> 6 months 

Data entry is incomplete or 
answers is not compatible =14 

Analyzed (n = 386) 

Identification 

Inclusion 

Analysis 

Follow-up (n = 386) Follow-up 
Fig. Flow Chart Diagram for research sampling.
Рис. Блок-схема выборки для исследования.
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Table 1 

Statistics on Demographic Characteristics of Respondents

Таблица 1 

Статистика по демографическим характеристикам респондентов

Variable Category n (%) Minimum Maximum Median Mean SD

Age
16–20 284 46.9

16 27 20.00 19.38 2.29221–23 95 24.6
24–27 7 10

e-sport participation
Amateur 275 71.2

NA NA NA NA NASemi-professional 87 22.5
Professional 24 6.2

Duration of professional 
engagement

≥ 6 months 79 20.5
NA NA NA NA NA≥ 2 years 106 27.5

≥ 5 years 201 52.1

Devices
Mobile 327 84.7

NA NA NA NA NAComputer 56 14.5
Console 3 0.8

Gender
Male 266 68.9

NA NA NA NA NA
Female 120 31.1

Playtime video games
(hours/day)

Low 192 49.8
1.0 15.0 3.000 2.955 1.927Medium 175 45.3

High 19 5

PA
Less active 26 6.8

0 119 27.00 34.08 21.663Moderately active 129 66.8
Active 231 60.4

Sedentary
Low 86 22.6

2.75 79.00 23.75 26.32 13.412
High 300 79.2

BMI

< 18.49 83 21.7

14.6 44.5 21.30 22.22 4.613
18.5–22.9 169 43.7
23–24.9 38 9.8
25–29.9 76 20
≥ 30 20 5.8

Note: playtime (low: < 3 hours, medium: 3–7 hours, long: > 7 hours), sedentary behavior (low: ≤ 16 hours on weekdays and weekends, high: 
> 16 hours on weekdays and weekends), physical activity (low: < 14, moderate: 14–24, high: > 24), BMI: Body Mass Index (underweight: < 18.49, 
normal or ideal: 18.5–22.9, overweight: 23–24.9, obesity I: 25–29.9, obesity II: ≥ 30), n: sample size, NA: not applicable SD: standard deviation.
Примечание: игровое время (низкое: < 3 часов, среднее: 3–7 часов, длительное: > 7 часов), сидячий образ жизни (низкий: ≤ 16 часов 
в будни и выходные, высокий: > 16 часов в будни и выходные), физическая активность (низкая: < 14, умеренная: 14–24, высокая: > 24), 
BMI — индекс массы тела (недостаточный вес: < 18,49, нормальный или идеальный: 18,5–22,9, избыточный вес: 23–24,9, ожирение I: 
25–29,9, ожирение II: ≥ 30), n: размер выборки, NA — не применимо, SD — стандартное отклонение.

Table 2 

Bivariate and Regression Analysis 

Таблица 2 

Бивариационный и регрессионный анализ

Variable independent
Spearman correlation Ordinal regression
Sig (p) R Sig (p) R2

Playtime (hours/day) 0.062 0.095
PA 0.824 0.011
Sedentary behavior 0.018 0.121 0.067 0.9 %

* Statistically significant at p < 0.005.
Note: r: correlation coefficient, PA: physical activity, R2: coefficient of determination.
* Статистически значимо при p < 0.005.
Примечание: r — коэффициент корреляции, PA — физическая активность, R2 — коэффициент детерминации.
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professional e-sports players meet or exceed international 
physical activity recommendations for performance enhanc-
ing. In contrast, amateur players often game for leisure or 
stress relief, leading to lower total gaming hours. Given these 
two aspects, BMI management in e-sports players remains 
feasible [25].

According to research conducted by Luciano et al. more 
than 90 % of students from first year to sixth year during 
the lockdown period spent more than 6 hours per day in 
a sitting position. Additionally, most students (52 %) fell 
into the ‘high sitting — high active’ category, which is de-
fined as individuals who sit more than 6 hours per day and 
engage in physical activity with an intensity of more than 
16 MET-hours per week [26]. These findings suggest that 
high physical activity levels are not always directly propor-
tional to low sedentary behavior. Similarly, van der Ploeg 
and Hillsdon differentiated sedentary behavior from physi-
cal inactivity, noting that individuals can be both highly 
sedentary and moderately active. On any given day, an 
individual is going about their day; the individual drives 
to work in the morning then sits behind a computer and 
attends meetings all day at work. After work, however, 
the evening was classified into the moderately active cat-
egory, as the individual ran for 30 minutes, meeting the 
physical activity target recommended by the World Health 
Organization (WHO) [27].

This study examined the correlation between body mass 
index (BMI), video game playtime, physical activity, and 
sedentary behavior in e-sports players. The results indicat-
ed that e-sports players’ BMI significantly differed from the 
Noncommunicable diseases Risk Factor Collaboration BMI 
population reference data, with more players categorized as 
having normal weight or being overweight. A healthier BMI 
was associated with higher perceived physical activity (PA) 
levels and general health. Players ranked in the top 10 % were 
significantly more physically active than the other 90 % [2]. 
The study emphasizes the importance of exercise for obese 
individuals, recommending at least 150 to 300 minutes of 
moderate-intensity exercise per week. While there was no 
significant correlation between video game playtime and 

physical activity with BMI, sedentary behavior was found to 
be correlated with BMI. Given the rapid growth of e-sports, 
the study suggests that the government could create poli-
cies to encourage physical activity in the e-sports commu-
nity. In line with this, the establishment of Pendidikan Bakat 
E‑Sports Indonesia (PERENASI) aims to foster e-sports ath-
letes, providing programs that enhance both technical and 
physical skills while promoting a healthy, active lifestyle to 
combat sedentary behavior [28].

The results of this study may guide physiotherapists in 
treating obese patients by emphasizing lifestyle changes, such 
as a healthy diet and physical exercise, over medication alone.

A limitation of this study is that all variables relied on 
self-report. For example, it was found that individuals un-
der-reported their weight and over-reported their height 
and activity levels, making the research data difficult to read. 
Research on the body mass index of e-sports players is still 
very limited. Only one study showed that the average player’s 
body mass index (BMI) could be classified as normal [29]. 
In contrast, research examining the correlation between vid-
eo game use and BMI status remains unclear. For example, 
video game players’ BMI was higher than non-players [2]. 

 For future research direction, it is recommended to use 
more objective and gold standard measurements so that the 
data received is more valid and reliable, such as for the du-
ration of playing games can use Screen Time Tracker, for 
physical activity can use ActiGraph accelerometer, and for 
sedentary behavior can use BodyMedia FIT or can also use 
ActiGraph accelerometer. Additionally, stratified random 
sampling and studies incorporating dietary habits, stress, 
and sleep quality are recommended for comprehensive BMI 
analysis in e-sports players [30].

5. CONCLUSIONS
Based on the results, there is correlation between seden-

tary behavior and BMI. No significant correlation was found 
between video game playtime, PA, and BMI. E-sports players 
were suggested to benefit from shorter play durations, bal-
ancing gaming and physical activity. further research with 
more diverse data is needed for clearer results.
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