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Мета роботи – оцінити ефективність програми фізичної терапії для спортсменів, які спеціалізуються в командних спортивних 
іграх, із діафізарними переломами кісток гомілки після інтрамедулярного остеосинтезу.

Матеріали та методи. Експериментальні дослідження виконали зі спортсменами з ігрових видів спорту (n = 58) із діафізарними 
переломами кісток гомілки, які перебували на лікуванні у відділенні травматології та ортопедії міської клінічної лікарні № 7 м. Києва, 
ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН України», клініці спортивної травми НУФВСУ протягом 2014–2019 рр. Використали 
методи аналізу та узагальнення відомостей наукової літератури; метод антропометричних вимірювань для визначення обвідних 
показників здорової та травмованої кінцівки; метод гоніометрії для вимірювання доступного обсягу рухів у колінному суглобі здо-
рової та травмованої кінцівки; метод міотонометрії для визначення показників тонусу чотириголового м’яза стегна; тестування 
для розрахунку індексу симетричності нижніх кінцівок (LSI ‒ Lower Extremity Symmetry Index); методи математичної статистики.

Результати. Комплексна програма фізичної терапії, яку розробили, – цикл відновлювальних заходів, що відповідають досяг-
ненню попередніх функціональних можливостей, відповідає вимогам до рівня рухових можливостей, загальної та спеціальної 
фізичної працездатності спортсменів, а також їхнім особистим уявленням про якість життя. Оцінювання ефективності програми 
фізичної терапії дає можливість констатувати, що в основній групі нормативних значень досягли 25 із 29 спортсменів (86,21 %), 
у контрольній ‒ 19 спортсменів із 29 (65,52 %), що свідчить про високу ефективність запропонованої програми фізичної терапії.

Висновки. У процесі формування програм фізичної терапії для пацієнтів ‒ спортсменів із діафізарними переломами кісток гомілки 
після інтрамедулярного остеосинтезу – терапевтичні вправи доцільно групувати залежно від специфічних завдань реабілітаційних 
заходів та їх переважної спрямованості на відновлення рухової функції, загальної фізичної працездатності, спеціальної фізичної 
працездатності, базових рухових умінь і навичок, спеціальних рухових умінь і навичок згідно зі специфікою тренувальної та зма-
гальної діяльності у спортивних іграх.

Physical therapy of athletes with diaphysis shin bone fractures after intramedullary osteosynthesis  
(based on team sports games)
E. Yu. Doroshenko, O. K. Nikanorov, I. M. Liakhova, L. I. Levchenko, S. H. Puzik, O. Ye. Chernenko, A. M. Hurieieva, I. O. Sazanova

The aim of the work was to evaluate the effectiveness of a physical therapy program for athletes specializing in team sports games with 
diaphysis fractures of the shin after intramedullary osteosynthesis.

Materials and methods. Experimental studies were conducted with athletes in game sports (n = 58) with diaphyseal fractures of the tibia, 
who were treated in the Department of Traumatology and Orthopedics of the Clinical Hospital № 7, Kyiv, SI “Institute of Traumatology 
and Orthopedics NAMS of Ukraine”, sports clinic injuries of NUFVSU during 2014–2019. Methods of analysis and generalization of liter-
ature sources were used; method of anthropometric measurements to determine the comprehensiveness of a healthy and injured limb; 
goniometry method for measuring the available range of motion in the knee joint of a healthy and injured limb; myotonometry method 
to determine the tone of the quadriceps femoris; testing to calculate the symmetry index of the lower extremities (LSI ‒ Lower Extremity 
Symmetry Index); methods of mathematical statistics.

Results. The developed complex program of physical therapy is a cycle of restorative measures that meet the achievement of previous 
functionality, meets the requirements for the level of motor skills, general and special physical performance of athletes, and meets their 
personal ideas about the quality of life. Evaluation of the effectiveness of the physical therapy program allows us to state that in BG 
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the normative values were reached by 25 out of 29 athletes (86.21 %), in CG ‒ 19 athletes out of 29 (65.52 %), which indicates the high 
efficiency of the proposed physical therapy program.

Conclusions. In the process of forming physical therapy programs for patients ‒ athletes with diaphysis fractures of the tibia after intrame-
dullary osteosynthesis, therapeutic exercises should be grouped depending on the specific objectives of rehabilitation measures and their 
predominant focus: to restore motor function; to restore general physical fitness; to restore special physical fitness; to restore basic motor skills 
and abilities; to restore special motor skills and abilities in accordance with the specifics of training and competitive activities in sports games.

Key words: physical therapy, program, shin, diaphysis fractures, intramedullary osteosynthesis, rehabilitation treatment, athlete, sports games.
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Физическая терапия спортсменов с диафизарными переломами костей голени после интрамедуллярного 
остеосинтеза (на материале командных спортивных игр)
Э. Ю. Дорошенко, А. К. Никаноров, И. Н. Ляхова, Л. И. Левченко, С. Г. Пузик, Е. Е. Черненко, А. М. Гуреева, И. А. Сазанова

Цель работы – оценить эффективность программы физической терапии для спортсменов, специализирующихся в командных 
спортивных играх, с диафизарными переломами костей голени после интрамедуллярного остеосинтеза.

Материалы и методы. Экспериментальные исследования проведены со спортсменами игровых видов спорта (n = 58) с диа-
физарными переломами костей голени, которые находились на лечении в отделении травматологии и ортопедии клинической 
больницы № 7 г. Киева, ГУ «Институт травматологии и ортопедии АМН Украины», клинике спортивной травмы НУФВСУ в течение 
2014–2019 гг. Использованы методы анализа и обобщения данный научной литературы; метод антропометрических измерений 
для определения охватных показателей здоровой и травмированной конечности; метод гониометрии для измерения доступного 
объёма движений в коленном суставе здоровой и травмированной конечности; метод миотонометрии для определения показа-
телей тонуса четырёхглавой мышцы бедра; тестирование для расчёта индекса симметричности нижних конечностей (LSI ‒ Lower 
Extremity Symmetry Index); методы математической статистики.

Результаты. Разработанная комплексная программа физической терапии представляет собой цикл восстановительных ме-
роприятий, соответствующих достижению предыдущих функциональных возможностей, удовлетворяет требования к уровню 
двигательных возможностей, общей и специальной физической работоспособности спортсменов и соответствует их личным 
представлениям о качестве жизни. Оценка эффективности программы физической терапии позволяет констатировать, что в ос-
новной группе нормативных значений достигли 25 из 29 спортсменов (86,21 %), в контрольной ‒ 19 спортсменов из 29 (65,52 %), 
что свидетельствует о высокой эффективности предложенной программы физической терапии.

Выводы. В процессе формирования программ физической терапии для пациентов ‒ спортсменов с диафизарными переломами 
костей голени после интрамедуллярного остеосинтеза – терапевтические упражнения целесообразно группировать в зависимости 
от специфических задач реабилитационных мероприятий и их преимущественной направленности на восстановление двига-
тельной функции, общей физической работоспособности, специальной физической работоспособности, базовых двигательных 
умений и навыков, специальных двигательных умений и навыков в соответствии со спецификой тренировочной и соревнова-
тельной деятельности в спортивных играх.

Ключевые слова: физическая терапия, программа, голень, диафизарные переломы, интрамедуллярный остеосинтез, восста-
новительное лечение, спортсмен, спортивные игры.
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У сучасній науці є певний консенсус щодо складності 
процесу підготовки в ігрових видах спорту: фахівці 
стверджують, що тренувальна та змагальна діяльність у 
командних спортивних іграх є найскладнішою та не має 
повних аналогів в інших видах спорту [7–9]. Крім цьо-
го, високий рівень конкуренції в поєднанні з технічною 
складністю ігрових прийомів, психологічним тиском на 
гравців і максимальними фізичними навантаженнями на 
організм у комплексі призводять до високих показників 
травматизму [1,18]. Насамперед це стосується опор-
но-рухового апарату спортсменів ‒ ланки організму, яка 
найбільше зазнає пошкоджень і травм у тренувальному та 
змагальному процесах [13]. Травми не тільки негативно 
впливають на показники загальнокомандної результа-
тивності та ефективності, але й істотно знижують якість 
життя конкретних спортсменів.

Саме тому останніми роками суттєво зросла зацікав-
леність учених і фахівців-практиків у розв’язанні питань 
відновного лікування спортсменів із травматичними 

пошкодженнями опорно-рухового апарату з широким 
застосуванням методик фізичної терапії. Це свідчить про 
актуальність і своєчасність досліджень.

Під час планування експериментальних досліджень із 
вивчення травматизму опорно-рухового апарату спортс-
менів враховували прикладні підходи, що викладені в 
дослідженні A. C. Murphy, S. F. Muldoon, D. Baker et al. 
(2018) [19], а також щодо анатомічної будови, функці-
онування актино-міозинового комплексу (ізометричні, 
ізотонічні, концентричні та ексцентричні види м’язо-
вого скорочення) та контролю станів опорно-рухового 
апарату людини [17]. Важливими є питання надання 
кваліфікованої екстреної допомоги після травматизації 
спортсменів [14] та обов’язкове медичне обслуговуван-
ня спортивних заходів, що значущо скорочує терміни 
відновного лікування.

У практичній реалізації завдань цього наукового на-
пряму широко відомі дослідження українських і закор-
донних фахівців. У дослідженні С. С. Люгайло (2014) [5]  
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розглянуто сучасний стан проблеми профілактики трав-
матизму та фізичної реабілітації у спорті. На підставі ана-
лізу показників захворюваності спортсменів і вивчення 
особливостей її структури обґрунтовані пріоритетні на-
прями та методологічні підходи до застосування методів 
фізичної терапії та реабілітаційної діяльності у спорті. 
Автор зробила висновок про необхідність розроблення 
комплексної системи фізичної терапії, що містять захо-
ди, спрямовані на поліпшення функціонального стану 
спортсменів, опосередковано, шляхом підвищення рівня 
здоров’я та адаптаційних можливостей індивіда.

У багаторічних дослідженнях О. К. Ніканорова (2015) 
[6] наведені дані про основні причини, патоморфоз, но-
зологічні форми та поширеність травм опорно-рухового 
апарату в різних видах спорту, зокрема у спортивних 
іграх. Автор встановив, що у представників ігрових видів 
спорту найпоширенішими є травми опорно-рухового 
апарату. Зважаючи на необхідність відновлення швид-
кісно-силових якостей після травм, найбільш перспек-
тивним напрямом розвитку реабілітаційних технологій 
на підставі програм фізичної терапії є послідовне викори-
стання елементів кондиційного та пліометричного трену-
вання, що дає можливість істотно підвищити ефективність 
відновлення спеціальної працездатності спортсменів.

Crowell M. S., Deyle G. D., Owens J., Gill N. W. (2016) 
[15] на підставі результатів експериментальних дослі-
джень визначили: мультимодальний підхід, включаючи 
мануальну терапію та функціональні вправи, може вирі-
шити весь спектр порушень у пацієнтів із тяжкою трав-
мою нижньої кінцівки, в результаті чого майже повністю 
відновляться функції, що були обмежені внаслідок травм.

Огляд фахової літератури з питань травматизації м’язів 
і сухожиль колінного суглоба спортсменів представлений 
у дослідженні G. A. Ramos, G. G. Arliani, D. C. Astur et al. 
(2017) [20]. Авторський колектив відзначає, що травми 
колінного суглоба є одними з найчастіших у спорті, а 
фізична терапія – невіддільний компонент комплексного 
відновного лікування. Визначили, що найбільш ефек-
тивними методами фізичної терапії відповідно до стадії 
ураження є кріотерапія, лазерна терапія, терапевтичне 
ультразвукове дослідження, лікувальна фізкультура, 
мануальна терапія. Однак доказова база ефективності 
комплексного використання цих методів фізичної тера-
пії під час лікування травм м’язів і сухожиль колінного 
суглоба остаточно не встановлена.

Whittaker J. L, Ellis R., Hodges P. W. et al. (2019) [21] 
порушили питання щодо візуалізації за допомогою 
ультразвуку в лікувальній фізичній культурі як сфері 
практичного застосування терапевтичних вправ. Дове-
дено, що навчальна модель із застосування ультразвуку 
у процесі фізичної терапії травматичних ушкоджень 
опорно-рухового апарату на підставі фахових компетент-
ностей і методичних рекомендацій, котрі запропонували 
британські науковці, має важливе практичне значення.

Експериментальні дослідження Е. Ю. Дорошенка (2015) 
[2], Е. Ю. Дорошенка, С. М. Малахової, О. Є. Черненко 
та співавт. (2019) [3] спрямовані на визначення основних 

видів терапевтичних вправ, що практично використовують 
у процесі фізичної терапії кваліфікованих спортсменів 
у футзалі та футболі після травматичних ушкоджень 
опорно-рухового апарату. Автори довели, що найбільш 
використовуваними є різновиди масажу, стретчинг вправи, 
циклічні локомоції низької інтенсивності, на напруження 
та розслаблення здорових кінцівок, вправи лікувальної 
гімнастики, кондиційного тренування для великих м’язо-
вих груп, дихальні вправи, локальні вправи на тренажерах 
і застосування технічних засобів реабілітації.

У процесі багаторічних експериментальних досліджень 
науковців кафедри фізичної реабілітації та Центру спор-
тивної травматології Національного університету фізично-
го виховання і спорту України (м. Київ) встановлено, що за 
показниками травматичних ушкоджень опорно-рухового 
апарату спортсменів ігрових видів спорту найбільша 
кількість припадає на спортсменів масових розрядів. Під 
час аналізу показників травм і пошкоджень унаслідок син-
дрому стомлення або фізичного виснаження виявили зво-
ротну тенденцію: найбільша кількість травм та ушкоджень 
опорно-рухового апарату спортсменів припадає на групи 
спортсменів вищої кваліфікації (майстри спорту, майстри 
спорту міжнародного класу, заслужені майстри спорту), 
далі ‒ група спортсменів І розряду, кандидатів у майстри 
спорту; найменші показники зафіксували у спортсменів 
масових розрядів, зазначають Аль-Куран Д. Т. М. (2018) 
[1], Ра’ад А. Х. (2019) [11], Шаді А. М. (2019) [12].

Пустовойт Б. А., Комаров Р. А. (2019) [10] визначили: 
внаслідок тривалої гіпокінезії, що пов’язана з іммо-
білізацією та ліжковим режимом, а також невчасного, 
нерегулярного застосування засобів відновного лікування 
та фізичної терапії діафізарні переломи кісток гомілки 
можуть стати не тільки чинником, що істотно детермі-
нує рівень спортивних досягнень, але й призвести до 
інвалідності, що зумовлює і медичний, і соціально-пси-
хологічний характер проблеми реабілітації після травм.

У процесі формування програм фізичної терапії (реабі-
літації) після травм опорно-рухового апарату A. Hertsyk 
(2016) [16] пропонує враховувати поточний рівень рухо-
вих функцій спортсменів на основі використання комп-
лексного (системного) підходу й сучасних технологій, що 
дасть змогу оптимізувати процес відновного лікування, 
зменшити його терміни та створить необхідні передумови 
для ремоделювання фізичних станів організму, що були 
притаманні пацієнту до травматизації.

На підставі огляду відомостей фахової літератури 
констатуємо: питання фізичної терапії після травм і 
пошкоджень опорно-рухового апарату у спортсменів, 
які спеціалізуються в ігрових видах спорту, викликають 
чималий інтерес у дослідників. Незважаючи на це, про-
блемні питання щодо фізичної терапії у спортсменів, які 
спеціалізуються в командних спортивних іграх, з діафі-
зарними переломами кісток гомілки після інтрамедуляр-
ного остеосинтезу, ще не мають остаточного вирішення 
в напрямі методичного забезпечення індивідуальних 
реабілітаційних програм, оптимального відбору засобів 
і режимів фізичного навантаження.
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Мета роботи
Оцінити ефективність програми фізичної терапії для 
спортсменів, які спеціалізуються в командних спортив-
них іграх, із діафізарними переломами кісток гомілки 
після інтрамедулярного остеосинтезу.

Матеріали і методи дослідження
Експериментальні дослідження провели зі спортсме-
нами з ігрових видів спорту (n = 58) із діафізарними 
переломами кісток гомілки, які перебували на лікуванні 
у відділенні травматології та ортопедії міської клінічної 
лікарні № 7 м. Києва, ДУ «Інститут травматології та 
ортопедії НАМН України», клініці спортивної травми 
НУФВСУ протягом 2014–2019 рр.

За нашими спостереженнями, відповідно до вікової 
періодизації найбільша кількість обстежених спортсменів 
із діафізарними переломами кісток гомілки належали до I 
періоду зрілого віку (22–35 років). Такі пацієнти становили 
50,00 % (n = 29) від обстеженого контингенту. Спортсмени 
юнацького та підліткового віку становили 37,93 % (n = 22) 
і 12,07 % (n = 7) відповідно від усіх травмованих.

Більшість обстежених – кваліфіковані спортсмени з 
діафізарними переломами кісток гомілки, які мали звання 
майстер спорту, спортивні розряди кандидат у майстри 
спорту і І спортивний розряд – 84,48 % (n = 49). Інші 
пацієнти – спортсмени масових розрядів: 8,62 % (n = 5) II 
розряду і 6,90 % (n = 4) III розряду. Контингент основної 
та контрольної груп – по 29 спортсменів у кожній групі 
відповідно.

Під час дослідження застосували метод антропоме-
тричних вимірювань. Оцінювали результати вимірю-
вань обвідних розмірів стегна, гомілки для ефективного 
конт ролю за ліквідацією набряку й визначення рівня 
гіпотрофії м’язів травмованої кінцівки. Дослідили 
антропометричні показники у спортсменів-пацієнтів 
основної та контрольної груп у 3 етапи: в ранньому 
післяопераційному періоді (клінічний етап), коли на 
перший план виступають явища посттравматичного 
й післяопераційного реактивного набряку; в пізньому 
післяопераційному періоді – для оцінювання ступеня 
атрофії м’язової тканини; в кінці періоду повернення 
до тренувань – для визначення ефективності заходів фі-
зичної терапії на підставі порівняння симетрії обвідних 
розмірів здорової та травмованої кінцівок.

Метод гоніометрії (вимірювання доступного обсягу 
рухів у колінному суглобі) використовували для оціню-
вання ефективності розробленої комплексної програми 
фізичної терапії, враховуючи фізіологічні терміни ре-
паративних процесів вимірювання доступного обсягу 
рухів у колінному суглобі. Дослідження здійснили у 3 
етапи: ранній післяопераційний період (клінічний етап, 
наприкінці 2 тижня після реконструктивного оператив-
ного вручання (інтромедулярного остеосинтезу); ранній 
післяопераційний період (постклінічний етап, наприкінці 
6 тижня); пізній післяопераційний період (наприкінці 16 
тижня від початку відновлювальних заходів).

Методом міотонометрії визначили показники тонусу 
чотириголового м’яза стегна: А1 ‒ показник тонусу м’яза 
у стані спокою; В1 ‒ показник тонусу м’яза у стані ізото-
нічного напруження; С1 ‒ показник тонусу м’язу у стані 
максимального розслаблення. Вимірювання виконали у 
три етапи: передопераційний період, пізній післяопера-
ційний період, період повернення до тренувань.

Стрибкові вправи оцінили для визначення LSI ‒ індек-
су симетричності нижніх кінцівок (одинарний стрибок, 
потрійний стрибок, перехресний стрибок, стрибкова 
серія) за формулою:

LSI =
показник травмованої кінцівки, см

· 100 %.
показник здорової кінцівки, см

Результати опрацювали на підставі рекомендацій [4] 
за допомогою методів математичної статистики з визна-
ченням показників: x − середнє арифметичне значення; 
S – середнє квадратичне відхилення; р − критерій віро-
гідності; % – відсоткове значення.

Результати
Розроблена комплексна програма фізичної терапії спортс-
менів із діафізарними переломами кісток гомілки після 
інтрамедулярного остеосинтезу, містить такі складові:

– первинне обстеження спортсмена з визначенням 
функціонального періоду та його етапи (клінічний, 
загальнопідготовчий, спеціально-підготовчий, втягу-
вальний);

– розробку програми фізичної терапії для певного 
функціонального періоду, враховуючи рекомендації 
лікаря-ортопеда (травматолога) та лікаря фізичної, реа-
білітаційної медицини;

– оцінювання ефективності програми фізичної терапії 
наприкінці кожного періоду шляхом аналізу досягнутих 
критеріїв і рішення про переведення пацієнта на наступ-
ний функціональний період у разі їх виконання;

– корекцію завдань наступного функціонального пе-
ріоду в разі неповної реалізації програми попереднього 
періоду або рішення про повторне оперативне лікування;

– здійснення комплексу відновлювальних заходів 
фізичної терапії наступного періоду на основі процедур 
корекції;

– оцінювання ефективності програми фізичної терапії.
Комплексна програма фізичної терапії, яку розроби-

ли, – цикл відновлювальних заходів, який завершується, 
коли оцінка функціональних результатів відповідає вимо-
гам спортсмена до рівня рухових можливостей, загальної 
та спеціальної фізичної працездатності, а також його 
особистим уявленням про якість життя.

Ґрунтуючись на принципах фізичної терапії та зокрема 
на принципі наступності застосування засобів відновлен-
ня, зважаючи на особливості оперативного лікування і 
терміни репаративного остеогенезу, необхідність повер-
нення спортсменів до звичної тренувальної та змагальної 
діяльності, відновлювальні заходи містили функціональ-
ні періоди: передопераційний, ранній післяопераційний 
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Фізична терапія спортсменів із діафізарними переломами кісток гомілки після інтрамедулярного остеосинтезу 

(клінічний етап), пізній післяопераційний (постклінічний 
етап), функціонального відновлення, збільшених фізич-
них навантажень, повернення спортсмена до тренувань 
в основній групі команди.

Результати вимірювань обвідних розмірів стегна й 
гомілки оцінювали для контролю ліквідації явищ над-

лишкового накопичення рідини у травмованих тканинах 
кінцівки, серозних порожнин і м’язової гіпотрофії.

У пацієнтів основної та контрольної груп антропо-
метричні показники дослідили у 3 етапи: на ранньому 
післяопераційному періоді (клінічний етап), у пізньому 
післяопераційному періоді та в кінці періоду повернен-
ня до тренувань для визначення ефективності заходів 
фізичної терапії на основі порівняння симетрії обвідних 
розмірів здорової та травмованої кінцівки (табл. 1).

Середньостатистичні значення обвідних розмірів 
стегна й гомілки травмованої кінцівки в усіх пацієнтів 
у ранньому післяопераційному періоді (клінічний етап) 
були вірогідно вищими порівняно зі здоровою кінцівкою 
в результаті розвитку явищ надлишкового накопичення 
рідини й серозних порожнин м’яких тканин. У результаті 
медикаментозного лікування та заходів фізичної терапії 
визначили нормалізацію тургору, зменшилася дисфунк-
ція набряклих м’язових тканин травмованої кінцівки. 
Зниження рівня фізичної активності та істотне обме-
ження опорного навантаження на травмовану кінцівку 
спричинили розвиток гіпотрофії м’язів стегна й гомілки. 
Для її оцінювання в пізньому післяопераційному періоді 
та періоді повернення до тренувань виконали повторне 
вимірювання обводу сегментів нижніх кінцівок.

У спортсменів основної групи (ОГ) обвід стегна травмо-
ваної кінцівки знизився з 61,60 ± 6,07 см у ранньому після-
операційному періоді (клінічний етап) до 57,90 ± 5,92 см  
наприкінці пізнього післяопераційного періоду та потім 
збільшився до 58,70 ± 1,89 см наприкінці періоду по-
вернення до тренувань, майже досягнувши аналогічний 
показник здорової кінцівки, який дорівнює 58,70 ± 1,77 см  
(р > 0,05).

Обвід гомілки травмованої кінцівки у спортсменів ОГ 
також знизився з 39,20 ± 2,49 см у ранньому післяопе-
раційному періоді (клінічний етап) до 35,50 ± 2,39 см у 
кінці пізнього післяопераційного періоду й збільшився до 
36,80 ± 0,40 см наприкінці періоду повернення до трену-
вань, майже досягнувши аналогічний показник здорової 
кінцівки, що дорівнював 36,90 ± 0,39 см (р > 0,05).

Отже, динаміка обвідних розмірів стегна та гомілки, 
яку визначили у спортсменів ОГ порівняно з контроль-
ною групою (КГ), свідчить про ефективність засобів 
фізичної терапії щодо стандартної програми відновлення.

Показники гоніометрії, які отримали під час вимірю-
вання амплітуди рухів у колінному суглобі протягом 
відновного процесу, показали суттєві зміни показників 
у спортсменів основної та контрольної груп (табл. 2).

Для оцінювання ефективності розробленої комплексної 
програми фізичної терапії, враховуючи фізіологічні тер-
міни репаративних процесів, вимірювання доступного 
обсягу рухів у колінному суглобі виконали у 3 етапи: 
ранній післяопераційний період (клінічний етап, напри-
кінці 2 тижня після реконструктивного оперативного 
вручання (інтромедулярного остеосинтезу); ранній піс-
ляопераційний період (постклінічний етап, наприкінці 6 
тижня); пізній післяопераційний період (наприкінці 16 
тижня відновлювальних заходів).

Таблиця 1. Динаміка показників обвідних розмірів стегна та гомілки 
у спортсменів після інтрамедулярного остеосинтезу діафізарних 
переломів кісток гомілки, n = 58

Показники,  
одиниці вимірювання

Періоди відновного лікування

рОсновна  
група, n = 29

Контрольна  
група, n = 29

x S x S

Ранній післяопераційний період  
(клінічний етап)

Обвід стегна, 
см

здорова 58,6 5,80 59,3 3,83 >0,05

оперована 61,6* 6,07 62,1* 3,90 >0,05

Обвід  
гомілки, см

здорова 37,1 2,32 36,6 2,62 >0,05

оперована 39,2* 2,49 38,8* 2,62 >0,05

Пізній післяопераційний період

Обвід стегна, 
см

здорова 58,6 5,78 59,1* 3,78 >0,05

оперована 57,9 5,92 56,8 3,78 <0,05

Обвід 
гомілки, см

здорова 36,3 2,40 35,3* 2,55 >0,05

оперована 35,5 2,39 33,2 2,42 <0,05

Період повернення до тренувань

Обвід стегна, 
см

здорова 58,7 1,77 59,4* 3,81 >0,05

оперована 58,7 1,89 57,5 3,46 <0,05

Обвід  
гомілки, см

здорова 36,9 0,39 36,4 2,54 >0,05

оперована 36,8 0,40 35,9 2,50 <0,05

*: розбіжності між показниками здорової та оперованої нижньої  
кінцівки вірогідні при р <0,05.

Таблиця 2. Динаміка показників гоніометрії у спортсменів  
після інтрамедулярного остеосинтезу діафізарних переломів  
кісток гомілки, n = 58

Показник,  
одиниці вимірювання

Періоди відновного лікування

рОсновна  
група, n = 29

Контрольна 
група, n = 29 

x S x S

Ранній післяопераційний період  
(клінічний етап)

Кут згинання кінцівки  
в оперованому суглобі, º 91,2 3,95 90,9 5,98 >0,01

Ранній післяопераційний період  
(постклінічний етап)

Кут згинання кінцівки  
в оперованому суглобі, º 130,6 2,36 122,6 6,07 <0,01

Пізній післяопераційний період

Кут згинання кінцівки  
в оперованому суглобі, º 130,3 2,03 127,6 3,03 <0,01
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У спортсменів ОГ на першому етапі обстеження амплі-
туда згинання в колінному суглобі становила 91,20 ± 3,95 °, 
що становило 70,07 % від нормативних значень рухливо-
сті. У КГ пацієнтів цей показник дорівнював 90,90 ± 5,98 °, 
що становило 69,92 % норми (розбіжності статистично 
незначущі, р ≤ 0,01). У результаті застосування програми 
фізичної терапії показник активного згинання в колінному 
суглобі у спортсменів ОГ на другому етапі обстеження 
збільшився до 130,6 ± 2,36 ° (р < 0,01), досягнувши норма-
тивних значень фізіологічної рухливості. У пацієнтів КГ 
зміни цього показника менші – 122,60 ± 6,07 ° на другому 
етапі обстеження, що відповідає 94,30 % від значень фізі-
ологічної норми рухливості.

На завершальному етапі обстеження, в пізньому піс-
ляопераційному періоді, коли майже завершився період 
відновлення загальної фізичної працездатності спортс-
мена, показник амплітуди згинання в колінному суглобі 
в пацієнтів ОГ становив 130,30 ± 2,03 °, а в пацієнтів 
контрольної – 127,60 ± 3,03 °, що відповідало значенню 
98,15 % від показника фізіологічної норми. Отже, можна 
констатувати, що зміни показників гоніометрії у спортс-
менів ОГ, які займалися за розробленою програмою фі-
зичної терапії, були більш вираженими і до завершення 
відновного процесу статистично значуще не відрізнялися 
від показників фізіологічної норми рухливості.

Результати аналізу динаміки показників тонусу чо-
тириголового м’яза стегна (міотонометрії) у процесі 
відновного лікування наведені в таблиці 3.

Аналіз показників міотонометрії (табл. 3) дає можли-
вість констатувати: у спортсменів ОГ на першому етапі 
дослідження вони статистично значущо не відрізнялися 
від показників спортсменів КГ. Показник тонусу чоти-
риголового м’яза стегна у спокої становив 50,0 ± 2,1 у.о. 
в ОГ і 51,70 ± 3,52 у.о. у КГ (p > 0,05); показники тонусу 
чотириголового м’яза стегна у спортсменів ОГ і КГ у 
стані ізотонічного напруження становили 61,30 ± 1,93 та 
60,50 ± 2,68 у.о. відповідно (p > 0,05); показник тонусу м’яза 
у стані максимального розслаблення у спортсменів ОГ і КГ 
становив 43,7 ± 2,2 та 43,90 ± 2,44 у.о. відповідно (p > 0,05).

Під час повторних досліджень у спортсменів ОГ отри-
мали такі дані: в пізньому післяопераційному періоді по-
казник тонусу м’яза у спокої зменшився до 47,50 ± 0,94 у.о.  
(р < 0,01), що пов’язано зі зниженням больового синдро-
му та загальної фізичної активності через обмеження 
рухливості травмованої кінцівки. У спортсменів КГ цей 
показник на другому етапі досліджень знизився менше і 
становив 50,70 ± 1,36 у.о. (р < 0,01), що пов’язано зі збе-
реженням больового синдрому. На завершальному етапі 
дослідження у спортсменів ОГ у результаті застосування 
розробленої комплексної програми фізичної терапії по-
казник тонусу м’яза у спокої мав позитивну динаміку та 
становив 49,10 ± 0,98 у.о. (р < 0,01). У спортсменів КГ цей 
показник знизився до 47,50 ± 1,07 у.о. в результаті змен-
шення больового синдрому та недостатності фізичного 
навантаження на травмовану кінцівку. Показник тонусу 
м’яза у стані ізотонічного напруження у спортсменів ОГ на 
другому етапі досліджень збільшився до 63,90 ± 2,21 у.о.  

Таблиця 3. Динаміка показників міотонометрії чотириголового м’яза 
стегна у спортсменів до та після інтрамедулярного остеосинтезу 
діафізарних переломів кісток гомілки, n = 58

Показники, у.о.

Періоди відновного лікування

рОсновна група, 
n = 29

Контрольна  
група, n = 29 

x S x S

Передопераційний період

А1 50,0 2,10 51,7 3,52 >0,05

В1 61,3 1,93 60,5 2,68 >0,05

С1 43,7 2,20 43,9 2,44 >0,05

Пізній післяопераційний період

А1 47,5 0,94 50,7 1,36 <0,01

В1 63,9 2,21 58,3 2,78 <0,01

С1 45,4 0,98 49,1 1,48 <0,01

Період повернення до тренувань

А1 49,1 0,98 47,5 1,07 <0,01

В1 67,3 0,93 59,2 2,94 <0,01

С1 47,8 0,90 46,3 1,02 <0,01

А1: показник тонусу м’яза у стані спокою; В1: показник тонусу м’яза 
у стані ізотонічного напруження; С1: показник тонусу м’яза у стані 
максимального розслаблення; у.о.: умовні одиниці.

Таблиця 4. Оцінювання дефіциту рухової функції за індексом 
симетричності нижніх кінцівок LSI (Lower Extremity Symmetry Index)  
у спортсменів основної та контрольної груп за показниками виконання 
стрибкових тестів, n = 58

Індекс симетричності 
нижніх кінцівок, %

Періоди відновного лікування

рОсновна група, 
n = 29

Контрольна 
група, n = 29 

x S x S

Пізній післяопераційний період

LSI, одинарний стрибок 85,5 5,11 85,2 4,15 >0,05

LSI, потрійний стрибок 82,8 20,30 82,5 14,83 >0,05

LSI, перехресний стрибок 83,1 5,02 84,3 13,53 >0,05

LSI, стрибкова серія 80,6 9,76 77,8 9,13 >0,05

Період функціонального відновлення

LSI, одинарний стрибок 89,2 4,42 85,9 4,17 >0,05

LSI, потрійний  
стрибок 93,6 7,29 86,9 7,07 <0,05

LSI, перехресний стрибок 93,4 4,84 84,9 2,49 <0,05

LSI, стрибкова серія 93,1 1,50 78,8 2,62 <0,05

Період повернення до тренувань

LSI, одинарний стрибок 94,3 2,88 92,6 4,24 >0,05

LSI, потрійний  
стрибок 99,2 7,41 93,9 2,72 <0,05

LSI, перехресний стрибок 98,6 1,66 92,5 3,83 <0,05

LSI, стрибкова серія 96,3 3,11 87,5 3,13 <0,05
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Фізична терапія спортсменів із діафізарними переломами кісток гомілки після інтрамедулярного остеосинтезу 

та на завершальному етапі становив 67,30 ± 0,93 у.о. 
(р < 0,01). У спортсменів КГ цей показник на другому 
етапі досліджень показав негативну динаміку, що пов’я-
зано з недостатнім фізичним навантаженням на травмо-
вану кінцівку, і становив 58,30 ± 2,78 у.о. (р < 0,01), а на 
прикінцевому етапі обстежень збільшився до 59,20 ±  
± 2,94 у.о. Показник (С3) тонусу м’яза у стані макси-
мального розслаблення у спортсменів ОГ у результаті 
відновлювальних заходів також мав позитивну динаміку 
і становив 45,40 ± 0,98 у.о. в пізньому післяопераційному 
періоді та 47,8 ± 0,9 у.о. наприкінці періоду повернення 
до тренувань. У спортсменів КГ на другому етапі до-
сліджень цей показник збільшився до 49,10 ± 1,48 у.о. 
внаслідок наявності остаточного больового компонента, 
а потім знизився на прикінцевому етапі досліджень до 
46,30 ± 1,02 у.о. (р < 0,01) внаслідок зменшення прояву 
больового синдрому та недостатнього фізичного наван-
таження порівняно зі спортсменами ОГ.

Як критерій оцінювання дефіциту рухової функції у 
практиці фізичної терапії використовують індекс симе-
тричності нижніх кінцівок, який дає можливість порівню-
вати рухову функцію у процесі фізичного навантаження 
здорової та травмованої кінцівки. Критерієм повернення 
до спортивної діяльності є показник LSI ≥ 90 % незалеж-
но від статі та виду спорту. Результати експерименталь-
них досліджень наведені в таблиці 4.

Критерієм допуску до повноцінних тренувальних 
навантажень спортсменів після відновного лікування 
діафізарних переломів кісток гомілки є відновлення 
спеціальної фізичної працездатності, що досліджується 
за показниками швидкісно-силових якостей. Стрибкові 
тести є інформативним прогностичним інструментом 
оцінювання швидкісно-силових якостей.

Аналіз показників LSI в динаміці періодів фізичної 
терапії дає можливість констатувати: спортсмени КГ не 
досягли нормативного значення 90 % під час виконання 
тестового завдання стрибкова серія протягом усіх термі-
нів відновного лікування.

Оцінювання ефективності програми фізичної терапії 
дає можливість констатувати: в ОГ нормативних зна-
чень досягли 25 із 29 спортсменів (86,21 %), у КГ ‒ 19 
спортсменів із 29 (65,52 %), що свідчить про високу 
ефективність запропонованої програми фізичної терапії.

Висновки
1. У процесі формування програм фізичної терапії 

для пацієнтів-спортсменів із діафізарними переломами 
кісток гомілки після інтрамедулярного остеосинтезу 
терапевтичні вправи доцільно групувати залежно від 
специфічних завдань реабілітаційних заходів і пере-
важної спрямованості на відновлення рухової функції, 
загальної фізичної працездатності, спеціальної фізичної 
працездатності, базових рухових умінь і навичок, спе-
ціальних рухових умінь і навичок згідно зі специфікою 
тренувальної та змагальної діяльності в командних 
спортивних іграх.

2. На підставі клінічного перебігу репаративних 
процесів і необхідності поетапного вирішення завдань 
відновлення рекомендоване впровадження комплексних 
програм фізичної терапії, що містять такі періоди від-
новлення після діафізарних переломів кісток гомілки: 
передопераційний, ранній післяопераційний (клінічний 
етап), ранній післяопераційний (постклінічний етап), 
пізній післяопераційний, функціонального відновлення, 
підвищених навантажень, повернення до тренувань.

Перспективи подальших досліджень ґрунтуються на 
необхідності розроблення алгоритму створення індивіду-
альних програм фізичної терапії для пацієнтів-спортсменів 
із діафізарними переломами кісток гомілки після інтраме-
дулярного остеосинтезу, враховуючи супутні захворюван-
ня, патоморфозні явища та післяопераційні ускладнення.
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